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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico e informacién clara y precisa

sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefo del personal que labora

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

La integracion de este manual ha sido realizada por la persona titular de la Coordinacion deAtencion
Médica de Hospitalizacion en colaboracion con las personas titulares de los Servicios Clinicos de

Hospitalizacion 1,2,3,4 y 7, sancionado por el Departamento de Planeacion y autorizado por la

Subdireccion de Atencion Medica de Hospitalizacion y la Direccion Médica.
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L OBJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar al personal, los elementos necesarios para uniformar los criterios que permitan establecer
las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en los Servicios Clinicos de
Hospitalizacion 1,2,3,4 y 7, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del

personal que integra esas areas.
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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.
DOF14-05-1986. 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 Proteccién Civil.
DOF 08-06-2012. 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 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 General de Responsabilidades Administrativas.

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 de la Comision 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. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al Congreso

de la Union para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

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 14-06-2024.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

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.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
DOF 24-01-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 04-05-2021.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

cODIGOS

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

Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
DOF 07-06-2023. Ultima reforma publicada en el DOF 04-06-2024.

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. |

| .y e v
Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. 2

DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014.
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Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata

de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

DOF 23-08-2013.

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 Proteccion Social en Salud.

DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las personas con Discapacidad.

DOF 30-11-2012.

DECRETOS

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

materia de salud publica.
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.

PLANES Y PROGRAMAS

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

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.
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Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica

2019-2024.
DOF 30-08-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion 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 notificacion, y la entrega de
la informacién en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de

las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de las

solicitudes de correccion de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.

DOF 03-07-2015.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal.

DOF 18-09-2020.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

D.0.F. 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, establece las caracteristicas, el

procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos

D.O.F. 23-06-2006
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Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion Ambiental- Salud Ambiental-

Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

D.O.F.17-02-2003.

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

Unidades de Cuidados Intensivos

D.O.F. 17-09-13

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

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.
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pacientes a hospitalizacion.

1. PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE PACIENTES A LOS SERVICIOS
CLINICOS DE HOSPITALIZACION
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Proporcionar atencion médica hospitalaria de alta especialidad y con calidad a pacientes
con enfermedades respiratorias complicadas que ameriten atencion hospitalaria de
tercer nivel de atencion, a fin de restablecer su salud y/o limitar el dafio fisico producto
de la enfermedad.

ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito a los Servicios Clinicos
1,2,3,4y 7.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal médico, de enfermeria,

trabajo social y areas afines multidisciplinarias que intervienenen el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3:d

3.2

3.3

Es responsabilidad de las personas titulares de los Servicios Clinicos 1, 2, 3,4, 7 y ellla
titular de la Coordinacion de Atencién Meédica de Hospitalizacion, mantener actualizado
este Manual en colaboracion con el personal medico adscrito, de enfermeria, trabajo
social, y areas afines a la hospitalizacion de pacientes, mantener actualizado este
procedimiento, para su correcta aplicacion y observancia, bajo el principio de igualdad y
no discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, 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 salud del instituto que tiene acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar la’evaluacion y seguimiento de la

\
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

atencidn proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia
y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por

la Direccion Médica.

Las personas adscritas e integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la
atencion de pacientes hospitalizados/as de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, deben
contribuir con la conservacién de la documentacién generada con motivo de sus
actividades, de conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion
documental gue corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de

Archivos.

La persona titular de la Coordinacién de Atencion Médica y en su ausencia, la/el titular de
la Subdireccion de Atencién Médica de Neumologia, es la encargada de supervisar que
se cumplan las normas y politicas institucionales en el proceso de atencion medica

hospitalaria.

El equipo de salud es responsable de cumplir la confidencialidad de todo el proceso de
atencion, asi como del resultado de los estudios de pacientes y debe ser respetuoso de

las ideas y costumbres de cada paciente en beneficio de la atencion de los/las mismo/as.

Las perscnas del equipo interdisciplinario gue participa en la atencion de pacientes
hospitalizados, debe procurar en el ambito de su competencia, la proteccion de pacientes
de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente y el Modelo de Calidad,
implementado por la Direccion de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de
Salubridad General.

El personal del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes
hospitalizados/as, debe realizar lavado de manos siguiendo los 5 momentos del lavado
de manos con la técnica correcta de acuerdo con el procedimiento establecido por la

Organizacion Mundial de la Salud. (Figura 1)

El ingreso de pacientes a los servicios clinicos 1, 2, 3, 4 y 7 puede provenir del Servicio
de Urgencias Respiratorias, areas criticas, Hospital de dia y/o el Servicio de Consulta
Externa, mismos que deberan solicitar la cama de hospitalizacion en la Coordinacion de

(
}2’:;’/ i / \/

Admision Hospitalaria y Registros Médicos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1
SERVICIOS CLINICOS DE : Codigo:
SALUD HOSPITALIZACION $ NCDPR 034
1. Procedimiento para el ingreso de 7
pacientes a hospitalizacion. Hoja 12 de 160

3.10 De manera enunciativa mas no limitativa, el ingreso de pacientes a los servicios clinicos,
provenientes del Servicio de Urgencias Respiratorias deben de cumplir con al menos uno

de los siguientes criterios de ingreso:

3.10.1 Pacientes con enfermedades respiratorias agudas o crénicas agudizadas que

cumplan con alguno de los siguientes criterios:

3.10.1.1 Insuficiencia respiratoria tipo 1, con hipoxemia moderada-grave
(Pa02 <50 mmHg, o SO2 <85%) que recupera unicamente con

oxigeno suplementario > 5lpm.

3.10.1.2 Acidosis respiratoria que requiere VMNI para su manejo.

3.10.2 Hemoptisis activa de cualquier causa (>30 ml/dia).

3.10.3 Complicaciones respiratorias que requieran tratamiento quirdrgico inmediato.
3.10.4 Infecciones respiratorias.

3.10.4.1 Complicadas con sepsis o0 chogue séptico 6,

3.10.4.2 Requieren tratamiento antibidtico intravenoso.

3.10.5 Enfermedades pleurales que requieren tratamiento mediato o inmediato con

cateteres pleurales.

3.10.6 Enfermedades pulmonares vasculares (TEP, HP) con inestabilidad

hemodinamica o con riesgo de inestabilidad cardiovascular.

3.10.7  Exacerbacién grave de enfermedades respiratorias cronicas: crisis asmatica
grave, exacerbacion grave de EPOC, bronquiectasias, EPID exacerbada,
Fibrosis quistica, Discinesia ciliar, displasia broncopulmonar.

3.10.8 Emergencias oncolégicas: sindrome de lisis tumoral, hipercalcemia,
neutropenia febril, sindrome de vena cava superior/ taponamiento cardiaco,

neumonitis por toxicidad farmacologica).

=
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3.10.9 Pacientes con progresion de la enfermedad candidatos/as a cuidados

paliativos.

3.10.10  Codigo via aérea: tumor glético, tumor cervical, absceso de cuello estenosis
laringotraqueal, tumor mediastinal, tumor endotraqueal, portador de protesis

traqueal en semaforo amarillo.

3.10.11  Consideraciones especiales:

3.10.11.1 Deben ser prioritarios: cédigo mater, codigo infarto, codigo via

aérea, codigo hemoptisis.

3.10.11.2 Pacientes en arraigo domiciliario deberan de ser identificados
desde urgencias y reportarse inmediatamente, ya que requieren
notificacion y cuidados especiales; estos/as pacientes deben de

presentarse previamente a la Direccion Médica para revisar y

aprobar el ingreso.

3.11 EIl caso de pacientes que deben de ser referidos de manera inmediata, una vez
estabilizados en el Servicio de Urgencias Respiratorias son los que tengan alguno de los

siguientes criterios:

3.11.1 Choqgue séptico de origen no respiratorio.
3.11.2 Chogue hemodinamico sin asociacion respiratoria.
3.11.3 Choque neurogénico.

3.11.4 Emergencias metabdlicas no asociadas a causas respiratorias: cetoacidosis

diabética.

3.11.5 Emergencias oncoldgicas: compresion medular, hipertensién endocraneana.

3.11.6 Edema agudo pulmonar por falla cardiaca. {
| /l / W\
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3.13

3.14

3.15

3.11.7 Derrame pleural por falla cardiaca, enfermedad renal o hepatica.

3.11.8 Pacientes neonatos.

Los criterios de ingreso a los servicios clinicos de pacientes provenientes de las areas

criticas ( Unidad de cuidados intensivos, Unidad de Cuidados intermedios, Unidad de
Cuidados Post Quirurgicos), deben cumplir con los siguientes criterios:

3.13.1 Estabilidad hemodinamica.

3.13.2 Estabilidad respiratoria: extubados en las 24 hrs previas y sin criterios de

reintubacion.

3.13.3 En el caso de pacientes post quirlrgicos, no deben requerir reintervencion
quirtrgica en las siguientes 48 hrs y deben tener un plan terapéutico post
quirdrgico establecido por el servicio de cirugia, mismo que debera informarse al

servicio receptor.

3.13.4 Pacientes que permanezcan con VMI deben cumplir con medidas de seguridad
y siempre deberan ser acompafados/as por enfermeria, inhaloterapia, camillero
y un medico a cargo.

En ingreso de pacientes provenientes del servicio de Hospital de dia, deben cumplir los

siguientes criterios:

3.14.1 Pacientes que debido a acontecimientos no predecibles (complicaciones
médicas) deben continuar tratamiento hospitalario.

3.14.2 Informar al servicio receptor el estado del/la paciente, el motivo de

hospitalizacion y el plan terapéutico.

De la Consulta Externa solo ingresaran pacientes que:

A
N
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3.16

3.17

3.15.1 Estan programados/as para procedimientos quirirgicos mayores, que no pueden

realizarse a través de Hospital de Dia.

3.15.2 Pacientes que en Consulta Externa se definen con criterios de ingreso urgente
por agudizacion o inestabilidad clinica, deberan de ingresar a través del servicio
de Urgencias.

La asignacion de camas depende Unica y exclusivamente de la Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros Medicos, quien define la mejor opcion de acuerdo a
las diferentes condiciones y necesidades de cada paciente (Aislamiento de
microorganismos, uso de dispositivos para oxigenoterapia, hemaodialisis o indicaciones
especificas de aislamiento), asi como el bloquec de camas en conjunto con la

Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

Las camas en los servicios clinicos son asignadas prioritariamente, sin ser una limitativa,

de la siguiente manera:

3.17.1 Servicio Clinico 1 (enfermedades pulmonares intersticiales y vasculares

pulmonares),
3.17.2 servicio Clinico 2 (enfermedades infecciosas en pacientes no VIH),

3.17.3 Servicio Clinico 3 (enfermedades oncologicas respiratorias y sus
complicaciones, asi como enfermedades obstructivas de la via aérea),

3.17.4 Servicio clinico 4 (Infecciones respiratorias en pacientes con VIH), dando

prioridad a a quellas personas que cumplan con los siguientes criterios:

3.17.4.1 Prioridad a pacientes infectados/as con VIH con enfermedad
respiratoria aguda o cronica que cause cualquier grado de
insuficiencia respiratoria.

3.17.42 Pacientes con VIH y tuberculosis pulmonar o diseminada, aunque no

tengan afeccion respiratoria evidente.

3.17.4.3 Pacientes con VIH y sospecha de neoplasjas pulmonares o con

g

neoplasias hematolégicas.
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3.17.4.4

3.17.4.5

317456

3.17.4.7

3.174.8

3174.9

3.17.4.10

3.17.4.11

317492

3.17.4.13

Pacientes con VIH y sospecha de infecciones pulmonares o cuadros
diseminados por hongos (histoplasmosis, coccidioidomicosis,

aspergilosis, mucormicosis, etc).

Pacientes con VIH y sifilis ocular solamente aquellos que no se
puedan manejar ambulatorio y se asignaran dos camas (18y 19) para

dichos/as pacientes.

Pacientes con VIH y sospecha de infecciones respiratorias por Virus.

Pacientes con VIH y sospecha de infecciones pulmonares por

parasitos.

Pacientes con VIH con afecciones de cabeza y cuello.

Pacientes con VIH que ya tienen tratamiento antirretroviral y

desarrollan un Sindrome inflamatorio de reconstitucion inmunolégica.

Pacientes con VIH que requieren de aislamiento con presion negativa

(tuberculosis).

Pacientes con VIH que requieren de sustituciéon renal (hemodialisis)

previa valoracion de nefrologia del CIENL.

Pacientes con VIH y TB que han desarrollado lesion hepatica aguda

secundaria a farmacos aun sin afeccion respiratoria.

Pacientes que no representen un riesgo de infecciones cruzadas a
pacientes inmunocomprometidos (por ejemplo; tumores, neumopatia
intersticial, TEP, asma, EPOC),

3.17.5 El servicio clinico 7 es de pediatria, se hospitalizan pacientes de hasta 14 afios

y 11 meses de edad, de acuerdo a la capacidad de camas de los servicios

clinicos, como se sefala en el mapa de camas de los servicios clinicos de

acuerdo a la capacidad de cada uno de ellos. (Figura 2)
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3.17.6 En caso de contingencias por enfermedades emergentes y reemergentes, se

dara prioridad de hospitalizacion a casos de COVID-19 e influenza grave en los

servicios clinicos 1y 3.

3.17.7 Pacientes con VIH, que requieren hospitalizacion y que se ha descartado

enfermedad respiratoria, deberan de referirse a otras Instituciones de salud.

3.18 Es responsabilidad del personal de la Coordinacién de Admision Hospitalaria y Registros

Medicos:

3.18.1 Asignar las camas censables atendiendo a la mejor opcién de acuerdo a las
diferentes condiciones y necesidades de cada paciente (Aislamiento de
microorganismos, uso de dispositivos para oxigenoterapia, hemodialisis o
indicaciones especificas de aislamiento),

3.18.2 Bloquear camas en conjunto con la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica,

en caso necesario.
3.18.3 Generar reporte diario de ingresos hospitalarios.

3.18.4 Cancelar en sistema los ingresos de pacientes que no se hayan trasladado a
hospitalizacion.

3.19 A la Oficina de Cuentas Corrientes, le corresponde:
3.19.1 Emitir el reporte de ingresos.

3.19.2 Informar al Departamento de Registro Contable los movimientos de ingreso de

pacientes hospitalizados. \

3.20 Es responsabilidad del personal del Departamento de Trabajo Social: :

3.20.1 Verificar que cada paciente cuente con estudio socioeconomico vigente en el

Expediente Clinico Electronico.
A% /
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3.21

3.20.2

3.20.3

3.20.4

Promocionar la Carta de Derechos Generales de las y los pacientes, respaldando
su participacion (paciente y familia) durante el proceso de atencion medica
hospitalaria.

Realizar la gestion del tramite de ingreso hospitalario de pacientes referidos/as
de Centros de Reinsercion Social, En estos casos, el custodio o los custodios

deberan permanecer 24 horas supervisando al o el paciente.

En caso de situaciones en las que se vean involucrados pacientes y/o familiares
con problematicas de documentacion, vinculos, persona responsable o se trate
de un casc medico legal, el personal del Departamento de Trabajo Social sera el

vinculo paciente-familiar.

Es responsabilidad del personal medico de cada servicio clinico:

3.21.1

3.21.2

3.21.3

3.21.4

3.21:5

3.21.6

Recibir en conjunto con el personal de enfermeria a los/las pacientes que

ingresan.

Verificar el estado clinico de cada paciente (estabilidad hemodinamica y

respiratoria).

Dar cumplimiento a lo establecido en las Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico y la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud.

Intercambio de Informacion en Salud, por cada ingreso hospitalario.

Elaborar Historia Clinica INER-EC-05 e Indicaciones Médicas INER-EC-03, de

cada paciente dentro de las primeras 24 horas del ingreso hospitalario.
Revisar las indicaciones médicas de hospitalizacion del servicio de procedencia.

Ratificar o modificar el plan diagnéstico y terapéutico establecido en la solicitud

de ingreso y documentar €l cambio de Indicaciones Médicas de Hospitalizacion.
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3.21.7 Notificar a las autoridades correspondientes, los casos de pacientes en que
tenga sospecha de maltrato o agresion mediante formato de inicio y/o
seguimiento para notificacion al Ministerio Publico INER-SAM-02. Ver
Procedimiento 5 del Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo

Social.

3.22 Es responsabilidad de la persona titular de cada servicio clinico:

3.22.1 Valorar la pertinencia de |la presencia de un/a familiar en los casos de pacientes
agresivos, violentos, padecimientos psiquiatricos o aquellos con discapacidad
auditiva, motora o sensorial, con discapacidades que requieran cuidados
especiales, pacientes geriatricos, con limitacion para la comunicacion, y en

pacientes en cuidados paliativos.

3.22.2 Para pacientes pediatricos (desde los 28 dias y hasta los 17 afios y 11 meses de
edad), autorizar que estén siempre acompafados de su padre, tutor, o familiar
responsable. Se permiten dos familiares por paciente que alternan turnos, no

hay horario de visita a otros familiares, el cambio de turno se hace a las 8:00 hrs
y alas 18:00 hrs.

3.22.3 Verificar que los/las pacientes con padecimientos respiratorios de alta
complejidad que presenten padecimientos psiquiatricos reciban una atencion
adecuada, con el fin de que se tomen las medidas necesarias para su atencion
médica y en su caso reforzar las medidas de seguridad para el paciente, su
familia y el personal de salud. \&

3.23 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de cada servicio clinico: \

3.23.1 Verificar la disponibilidad y viabilidad de la cama asignada por la Coordinacion

de Admision Hospitalaria y Registros Médicos y notificarle alguna inconsistencia.

3.23.2 Realizar la aceptacion de pacientes en el sistema para incorporarlo a la cama

p5
Sz X% [

asignada por Admision Hospitalaria.
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3.24

3.23.3

3.234

3.23.5

3.23.8

3.23.7

3.23.8

3.23.9

Realizar la identificacién de pacientes al ingreso hospitalario y cotejar con la
documentacion de ingreso: Solicitud de ingreso Hospitalario INER-AHRM-01,
Consentimiento informado para Procedimientos Diagnoésticos, Meédicos,
Quirurgicos (Mayores y Menores), Invasivos, de Rehabilitacion INER-EC/CI/DM-
01, Estudio Socioeconomico INER-ECE-TS-02, Nota de Trabajo Social INER-
ECE-TS-51, Hoja frontal INER-EC-01, Hoja de Admision y Egreso Hospitalario
INER-EC-18, Historia clinica INER-EC-05 (si es el caso), Notas médicas INER-
EC-06, Indicaciones médicas INER-EC-03.

Colocar la ficha de identificacién en el brazalete, la Hoja de identificacién de
pacientes en la cabecera de la cama INER-EC-04 y en el modulo de
medicamentos INER-AHRM-03.

Realizar toma de signos vitales, apertura de Hoja de evaluacion de Enfermeriay
Registros Clinicos INER-E-01, y la hoja SBAR.

Solicitar la dotacién de medicamentos una vez que hayan sido prescritos y

conciliados por el personal medico, para garantizar la continuidad de la atencion.

Solicitar al area correspondiente la dieta de acuerdo a indicacién medica.

Identificar los tipos de aislamiento de pacientes que lo ameriten: contacto, gotas,

via aérea.

Realizar tamizaje de ingreso, a fin de identificar riesgos asociados a los cuidados
de la salud: riesgo de Ulceras por presion, lesiones en region perianal, acceso
vascular dificil, riesgo de caidas. Para esto se realizan diferentes escalas de

tamizaje: Morse, Braden, Braden-Q, Barthel, EVA, alergias.

3.23.10 Realizar la doble verificacion por 2 profesionales con las mismas competencias

con respecto a la medicacion a preparar y administrar.

En los servicios clinicos habra un monitor médico, el cual es responsable de:

3.24.1

Realizar el tamizaje médico de pacientes en las primeras 24 hdras del ingreso

hospitalario.
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3.24.2

3.24.3

4

Identificar y evaluar riesgos de salud de pacientes que ingresan (riesgo de
caidas por discapacidad, limitacién de la movilidad, cuidados especiales,

pacientes geriatricos.

Valorar los riesgos asociados a la hospitalizacion: acceso vascular dificil, riesgo
de Ulceras por presion, alergias, pacientes psiquiatricos, tromboprofilaxis,
medidas de higiene, conciliacion de la medicacién crénica o anterior) que
deberan ser atendidos durante la estancia hospitalaria apegado al modelo de

seguridad del paciente.
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Fuente: Organizacidén Mundial de la Salud. Higiene de las manos. Cuando y cémo. Agosto, 2009.

Figura 1. Higiene de manos y momentos para la higiene de manos.

Duracion total del procedimiento:
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Duracion total del procedimiento:
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Figura 2. CROQUIS PARA ASIGNACION DE CAMAS EN LOS SERVICIOS GLINICOS
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NOTAS IMPORTANTES

M Cuarte de medicamentos. Cama solo censable. \\

B Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren VMI y hemodidlisis solo
puede incluirse un paciente por disponibilidad de espacio.

@ Cubiculos con 3 camas: En caso de contfingencia pueden usarse 2 camas para VM|,
blogueando una por espacio. Usualmente pueden ingresarse | VMl y 2PN o 2 PNAF y | Ph.

&:ﬁ Cubiculos habilitados para hemodidlisis

Cubiculos aislados. Dar prioridad a virus respiratorios que requieren aislomiento en
ala sur.

PH- purtas nasales. PNAF puntas nasales de alto fiujo, VAMI: ventilacion macanica invasiva / \j
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NOTAS IMPORTANTES

B Cuarto de medicamentos. Cama solo censable.

B8 Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren VM y hemodidlisis sclo

puede incluirse un paciente por disponibilidad de espacio.

gm Cubiculos con 3 camas: En caso de contingencia pueden usarse 2 camas para VM,

bloqueando una por espacio. Usualmente pueden ingresarse | VMl y 2 PN o 2 PNAF v | PN, \

¥ Cubiculos habilitados para hemodidlisis

Cubiculos aislodos. Dar prioridad a pacientes con tuberculesis pulmonar.

PN puntas nasales. PNAF: puntas nasales de alto fiujo, VML ventilacién mecanica invasiva
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NOTAS IMPORTANTES

B Cuarto de mediccmentos. Caoma solo censable.

@ Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren YMI y hemodialisis solo \
puede incluirse un paciente por disponibilidad de espacio. \

mn Cubiculos con 3 comas: En coso de contingencia pueden usarse 2 camas para VML,
plogueando una por espacio. Usualmente pueden ingresarse | VMl y 2 PN o 2 PNAF v | PH, \

i*.'i! Cubiculos habilitaodos para nemaodgialisic

Cubiculos acisiados peguefos para pacientes estables con puntas nasales.

PN puntas nasales, PNAF. puntas nasales de alto fiujo, VMI. venliacion mecanica invasiva
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NOTAS IMPORTANTES

M Cuarto de medicamentos. Caoma sclo censable.
B Cubiculos con 2 camas. En caso de pacientes que requieren YMI vy hemaodidlisis solo

puede incluirse un paciente por disponibilidad de espacio.

w'\& Cubiculos habilitados para hemaodidlisis. Preferencia 401, 403, 408, 4%, 410, 41 1.

Cubiculos aislados con presion negativa. Prioridad parc ViH + 1B pulmonar. varicela

o Clostridioides.

PN puntas nasales. PNAF: puntas nasales de alto fiujo. VML ventlacion mecanica invasiva P Neg preson negatva

Se podiian ingresy pacenles no B4, sempre y cuando ne tengan infeocidn, eslén estables y la sfluencsa de B24 sea baje
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NOTAS IMPORTANTES
M Cuncs en cubiculo compartido. En caso de contfingencia pueden usarse 4 camas \
para VMI. \l
m Cubiculo compartido. Se usa adicionalmente como Hospital de dia. \
\
@ Cubiculo compartido. Puede utilizarse para aislar pacientes con influenza o VSR, \

Cubiculos oislados utilizados para pacientes con tuberculosis pulmonar, FQ
colonizados o infectados por bacterias resistentes.

PN- puntas nasales, PNAF: puntas nasales de alto flujo. VML venliacién mecanica invasiva
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

o Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal de enfermeria del 1

servicio clinico

Personal médico del area 2

solicitante

Personal de Enfermeria

Recibe de la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Registros
Meédicos, el Servicio de Urgencias
y/lo del Departamento de Areas
Criticas la notificacion telefonica
previa del ingreso hospitalario.

Realiza presentacion telefonica de
cada paciente a ingresar en el
servicio clinico asignado y entrega
documentacion de ingreso emitida
por la Coordinacién de Admision
Hospitalaria y Registros Medicos.

3 Entrega documentacion de ingreso
emitida por la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Registros
Médicos y al/la paciente

4 Recibe al/la paciente y confirma
diagnostico y verifica el estado
clinico del/la paciente.

5 Confirma la  aceptacion de
pacientes en el sistema para
incorporarlo a la cama asignada por
Admisién Hospitalaria.

6 Realiza la identificacion de
pacientes y la coteja con la
documentacion de ingreso:
Brazalete, identificadores de
paciente y de mddulo de
medicamentos, Solicitud de ingreso
hospitalario, Consentimiento
informado para Procedimientos
Diagnosticos, Medicos, Quirurgicos
(Mayores y Menores), Invasivos, de
Rehabilitacion, Estudio
Socioeconomico, Nota de Trabajo
Social, Hoja frontal, Hoja de

Brazalete
INER-EC-04
INER-AHRM-03
INER-AHRM-01
INER-EC/CI/DM-01
INER-ECE-TS-02
INER-ECE-TS-51
INER-EC-18
INER-EC-05
INER-EC-08
INER-EC-03
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Admisién y Egreso Hospitalario,
Historia clinica (si es el caso),
Notas meédicas e Indicaciones
médicas.

Personal médico adscrito

10

11

12

13

14

Colocar el brazalete, la ficha de
identificacion en la cabecera del
paciente y en el modulo de
medicamentos.

Notifica al personal médico
adscrito sobre el ingreso y llegada
de cada paciente.

Recibe del personal de enfermeria
la informacion sobre las
condiciones clinicas de cada
paciente.

Realiza tamizaje de ingreso
hospitalario.

¢ Se trata de paciente considerado
caso medico legal?

Si: Realiza notificacion a la
autoridad competente.
Continua actividad 12.

No: Revisa indicaciones médicas
del servicio de procedencia y las
valida y/o modifica de acuerdo a
las necesidades del/la paciente.

¢ Existe alguna modificacion?

No: Ratifica el plan diagnostico y
terapéutico establecido en la
solicitud de ingreso.

Continua actividad 15

Si: Notifica de manera efectiva e
inmediata al personal de
enfermeria o de terapia respiratoria
e incluso al/la propio/a
paciente/familiar, cada cambio en
el tratamiento farmacolégico.

INER-SAM-02

j*«éz%x
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pacientes a hospitalizacion.
Responsable No. | paseripcion de actividades asumenies o
Act. anexo
15 | Verifica y/o elabora historia clinica INER-EC-05
y nota de ingreso hospitalario. INER-EC-06
16 Documenta en el expediente Expediente clinico
clinico electrénico y/o
convencional la atencion

proporcionada a cada paciente
hasta su egreso.

Termina Procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de enfermeria
del servicio clinico

Personal médico del
area solicitante

Personal médico adscrito

I

Recibe de la Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros
Meédicos, el Servicio de Urgencias

y/o del Departamentoc de Areas

Criticas la notificacidn telefénica
previa del ingreso hospitalario.

v 2
Realiza presentacion telefonica
de cada paciente a ingresar en el
servicio clinico asignado y
entrega documentacion de
ingreso emitida por la
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos

v 3

Entrega documentacion de
ingreso emitida por la
Coordinacion de Admision
Hospitalaria y Registros Medicos
y al/la paciente

T

v 4

Recibe allla paciente y confirma
diagnostico y verifica el estado
clinico del/la paciente.

v :

Confirma la acepiaciéon de
pacientes en el sistema para
incarparario a la cama asignada
por Admision Hospitalaria.

' .

Realiza la identificacion de
pacientes y la coteja con la
documentacién de ingre so:
Brazalete, identificadore s de
paciente y de moédulode
medicamentos, Solicitud de
ingreso hospitalario,
Consentimiento informado para
Procedimie ntos Diagndsticos,
Médicos, Quirirgicos (Mayores y
Meneores), Invasivos, de
Rehabilitacion, Estudio
Socioecondmico, Notas de Trabajo
Social, Hoja frontal, Hoja de
Amision y Egreso Hospitalario,
Historia clinica (sies el caso),

Notas medicas, Indicaciones IS
Medicas
Brazalete
INER-EC-04

INE R-AHRM-03
INE R-AHRM-01
INER-EC/CI/DM-01
INER-ECE-TS-02
INER-ECE-T5-51
INER-EC-18
INE R-EC-05
INER-EC-06
INER-EC-03
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Personal de enfermeria
del servicio clinico

Personal médico del
area solicitante

Personal médico adscrito

7

Colocar el brazalete, la ficha de
identficacion en la cabeceradel
paciente y en el maodule de
medicamentos.

v 5

Motifica al personal médico
adscrito sobre el ingreso y llegada
cada paciente.

Si
14
Notifica de manera efectiva e
inmediata al personalde
enfermeria o de terapia
> A

v 9
Recibe del persanal de
enfermeria la informacian sobre
las condiciones clinicas de cada
paciente.

v ”

Realiza tamizaje de ingreso
hospitalario.

¢ Se fraia de paciente
considerado caso médico
legal?

1

Realiza notificacién a la autoridad
competente,

INE R-SAM-02

Revisa indicadones médicas del
servido de procedencia y g
valida y/o modifica de acuerdo a
las necesidades dellla paciente.

¢ Existe alguna
modificacon?

Ratifica el plan diagnostico y
terapéutico establecido en la

solicitud de ingreso.

respiratoria e incluso al/la propio/a
paciente/familiar, cada cambio en
el fratamiento farmacologico

r= 1%
/ éﬁz : V2
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Personal de enfermeria Personal médico del ) .
del eervicio clinico area solicitante Personal médico adscrito

Verifica y/o elabora historia clinica
y nota de ingreso hospitalario.

15

INE R-EC-05
INE R-EC-06

Documenta en el expediente
clinico electrénico ylo
convencional la atencién
proporcionada a cada paciente

hasiasu egreso

Expediente Clinico

C Termina Procedimiento )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Bedigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/A
la Secretaria de Salud, 2013. -
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente N/A
clinico
6.3 NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro N/A
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacidn en Salud
6.3 Ley General de Salud N/A
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de N/A
Servicios de Atencion Médica -
8.5 ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la N/A
implementacién para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente. DOF: 08/09/2017
6.6 Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se N/A
declara la obligatoriedad de la implementacién, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, Publicado el 8 de
septiembre de 2017. Dof: 16/06/2023
6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPR-047
6.8 Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria NCDPRT 01

7.0 REGISTROS

Baiiistios Tiempo de Responsable de Caédigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
1.1 Selieiiaseagiean 5 afos Expediente Clinico INER-AHRM-01
Hospitalario

7.2 Consentimiento

informado para

Procedimientos 5 afos Expediente Clinico IRER-ECICITINA-0
Diagndsticos,

Médicos, Quirurgicos

, X~
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FheZ

Reclstros Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
gl conservacion conservarlo identificacién anica
(Mayores y Menores),
Invasivos, de
Rehabilitacion
o e o 5 afios Expediente Clinico |  INER-ECE-TS-02
Socioeconomico
e o R L 5 afios Expediente Clinico INER-ECE-TS-51
Social
7.5 Hoja frontal 5 anos Expediente Clinico INER-EC-01
faTieig BOMEEEN 5 afios Expediente Clinico INER-EC-18
egreso hospitalario
7.8 Historia clinica 5 afos Expediente Clinico INER-EC-05
7.9 Notas médicas 5 afos Expediente Clinico INER-EC-06
AR e 5 afos Expediente Clinico INER-EC-03
médicas
Lo que determine el
711 Hoa el GO, IEIs
|der?t|f|i:ar:|on de deeurmental i Servicio Clinico INER-EC-04
RACIeniEs acuerdo a su
; clasificacion
| 7.12 Hoja de | Lo que determine el
| identificacién de | catalogo de
Le e s i Servicio Clinico INER-AHRM-03
documental de
acuerdo a su
clasificacion
7.13 Seguimiento de
Notificacion de | 5 afios Expediente Clinico INER-SAM-02
Lesionado
7.14 Hoja de
SxEiBion %81 5an0s Expediente Clinico INER-E-01
Enfermeria y Registros
Clinicos
Lo que determine el
catalogo de
. disposicion . e
7.15 Hoja SBAR e A da Servicio Clinico N/A
acuerdo a su
clasificacion
Z=

/‘

e
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1 P.rocedimiento-pa!'a el_ !ngreso de Hoja 38 de 160
pacientes a hospitalizacion.
Boiiie Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica
Lo que determine el
catalogo de
disposicion ]
7.16 Brazalete oy Frmrial i Paciente N/A
acuerdo a su
clasificacion .

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Atencion hospitalaria.- Se presta a pacientes hospitalizados para recibir atencion

meédica o paramedica, sin importar el tiempo de estancia en la Unidad.

Apego. Es la conducta observable que comienza de manera refleja y que favorece, ante
todo, la cercania o cumplimiento con los cinco momentos de higiene de manos previo a

una técnica correcta de higiene de manos, para la atencion de los pacientes.

Cama censable.- Su caracteristica fundamental, es que genera un Egreso Hospitalario:
ésta se encuentra en el servicio instalado en el area de hospitalizacion (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 medica del paciente),

incluye incubadoras para la atencidon a pacientes recién nacidos en estado patologico.

Caso médico legal: representa toda lesion u otros signos causados, con intencién o
imprudencia por persona distinta al que resiente la alteracién en su salud o por un hecho
ajeno a su voluntad, cuando presumiblemente las circunstancias que originan la lesion,
concurran con una posible antijuridicidad de las mismas y por lo tanto, sean de
conocimiento debido a la intervencion del personal del sector salud, ya sea a nivel

prehospitalario y hospitalario.

Codigo Penal Federal: Regula los delitos por Responsabilidad Profesional Articulo 228.-
Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los delitos
gue cometan en el gjercicio de su profesion, en los términos siguientes y sin perjuicio de
las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio

profesional, en su caso.
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8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

- |

8.12

8.13

Colonizacion. La presencia y multiplicacion de microorganismos patogenos sin que se

produzca una invasién o deterioro de los tejidos.

Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica
diagnoéstico, estudios y procedimientos meédico-quirdrgicos para su conocimiento y

aprobacioén desde el punto de vista legal.

Cuenta paciente: Se crea por cada evento y permite registrar la informacién de pacientes
para la administracion de cargos por la atencion recibida en hospitalizacion, con

independencia de los criterios de gratuidad establecidos en la Ley General de Salud.

Friccion de las manos. La accion de aplicar un antiséptico para manos para reducir o
inhibir la propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de

agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros instrumentos.

Higiene de manos. Al término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua
y jabdn, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manaos.

Interdisciplinario: Dicho de un estudio o de ofra actividad. Que se realiza con la

cooperacion de varias disciplinas.

Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabén liguido, para el

aseo de las manos en la atencion del paciente.

Lex Artis Médica: Conjunto de procedimientos, de técnicas y de reglas generales de la
profesion médica = Valoracion de las condiciones de tiempo, modo y lugar. Todos los
actos que el medico ejecuta llevan implicitos un conjunto de obligaciones. La conducta
del profesional de la salud gque en un momento determinado no esté de acuerdo a la lex
artis, da lugar a lo que comunmente se denomina mala praxis. Es necesario recordar que
la medicina es una ciencia en constante evolucion; sin embargo, aunque se conozcan las
causas de las enfermedades, siempre existira un factor de reaccién individual de cada
enfermo, infinitamente variable e imposible de ajustar a Aormas estrictamente

homogéneas. Cuando los profesionales, técnicos y auxiliares d servicios de atencion

e
=
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médica no cumplen con las obligaciones que regulan el acto médico incurre en una

responsabilidad, la cual puede ser, dependiendo del caso concreto:* Penal + Civil -
Administrativa.

8.14 Monitor Administrativo. Personal del area administrativa encargado de aplicar la cédula
de supervision de insumos con un minimo de dos veces por semana, asi como vigilar las
adecuadas condiciones de los muebles/ dispensadores de jabdn, toallas de papel,

soluciones a base de alcohol.

8.15 Monitor médico: es un médico general asignado en cada uno de los servicios clinicos,
gue tiene la responsabilidad de supervisar el apego a los estandares del Modelo Unico
de la Evaluacion de la Calidad, establecidos por el Consejo de Salubridad General.
particularmente en relacion a evaluacion de pacientes (AOP), continuidad de la atencion
(ACC) y atencién de paciente (COP).

8.16 Monitor Técnico. Personal de la salud perteneciente al area médica o de enfermeria,
que es el encargado de aplicar la cédula de supervision de la higiene de manos en los

cinco momentos en los servicios de la unidad medica.

8.17 Oportunidad para la higiene de las manos. Al momento durante la actividad asistencial
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los
profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todos

los momentos de la atencion observadas que lo requeririan.

8.18 Personal administrativo. Aquel profesional, tecnico y auxiliar gue apoyan con

funciones administrativas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

8.19 Personal de enfermeria. Aquéllos que cuentan con los estudios para la prestacion de
asistencia médica a enfermos o discapacitados, su enfoque es el mantenimiento y
cuidado de la salud durante la enfermedad y rehabilitacion, asi como la asistencia a \
médicos y profesionales del diagnostico en la salud y el tratamiento de pacientes. Se

agrupa en personal de enfermeria general, de especialidades, auxilfar y pasantes de
enfermeria. 1 \S
_ k 0
¥4 ' ’/
_ __ "\
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8.20 Personal médico. Persona autorizada legalmente que desempena labores relacionadas

con la atencion meédica en beneficio de pacientes y de la comunidad, de manera directa

e indirecta.

8.21 Responsabilidad Médica: Consiste en la obligacién del personal médico de asumir las

consecuencias de su actividad en el gjercicio profesional.

8.22 SBAR: es un mecanismo concreto y facil de recordar, util para enmarcar cualquier
conversacion, especialmente las criticas, que requieren la atencién y la accién inmediatas
de un médico.

8.23 Servicio de hospitalizacion.- Servicio que cuenta con camas para atender pacientes
internos y proporcionar atencion médica y cuidados continuos durante su estancia, aplicar

procedimientos terapéuticos y diagnosticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision s S
actualizacién

Descripcion del cambio

0 15-julio-2016 Elaboracién del Manual de Procedimientos

Actualizacion de Politicas, Normas y

[ s Lineamientos del procedimiento.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01

10.2 Consentimiento informado para Procedimientos Diagnosticos, Médicos, Quirtirgicos
(Mayores y Menores), Invasivos, de Rehabilitacién INER-EC/CI/DM-01

10.3 Estudio socioeconémico INER-ECE-TS-02

10.4 Nota de Trabajo Social INER-ECE-TS-51

10.5 Hoja frontal INER-EC-01

10.6 Hoja de admisidn y egreso hospitalario INER-EC-18 k‘

10.7 Historia Clinica INER-EC-05
)( /\7 =

10.8 Indicaciones médicas INER-EC-03
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10.9 Notas médicas INER-EC-06
10.10 Hoja de identificacion de pacientes INER-EC-04
10.11 Hoja de identificacion de medicamentos INER-AHRM-03

10.12

Hoja de evaluacion de Enfermeria y Registros Clinicos INER-E-01

s o

o 4
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101 Solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01

W
SALUD  soLiCITUD DE INGRESO HOSPITALARIO &5 17

TORAS
NER

OIHECCHIN MEDICA
SUBUIRELLION D& ATENCION MEDICA DE NLUMOLOG A
LOURDINACION DE ADMISION HUSFITALARIA ¥ REGSTRUS MEDITOS

Dia/Mesi Al PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fecha de solicitud NORMAL SCIR
Hora PROGRAMADC CONSULTA EXTERNA
mads Dla [ A
mgreso pri?gra i ov/o Requiere Cubiule Aiglade Habitaciin compartida
Programacion de ingreso
Servicio
Clinico 1 2 3 k] S TA 8 CIRUGIA
| solicitado
DATOS DEL PACIENTE
Numero de expediente
Nombre
Adw Mes. b
Fecha de nacimiento I * ] Edad: ______ afios Genero. H[] MO

Diagnostica principal

Qtras

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacion adicional

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

Nombre Parentesco

Domicilic

Estado J:cse!onc

Noembre completo del medico
que solicita el ingreso

Horas de traslado

Telefono o Extension Cadula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA

Servicio clinico ] Cama Fecha de hospitalizacian Hora de asignacion y/o ingreso

Autorizacion —t

Nombre completo y firma

Observaciones \

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-03-012-0002 INER-AHRM-01 (10-2019)

= A [
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pacientes a hospitalizacion.

10.2 Consentimiento informado para Procedimientos Diagnésticos, Médicos, Quirargicos

(Mayores y Menores), Invasivos, de Rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO NACIONAL OF
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), esitapeniacs

RESPRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION TNER ‘ssan cosio viurgas

icos, médices. Grgites mencres, imvetivas y 6 rERsbiEtaCOR. Dt scuerda o Reglsrmerts de & Loy GARRrR| &4 38ILZ £n MAteria O8 Creztation or
servico: ce menciin médice Captula v, Art 80 4 B2y 23 ya @ Narme Dfcisl Mexicaas NOW OOL $8A3 3017 Dl Fapediente Cince, ramarales 4.3y 10.1)

Tialpan, Ciudad de México, 3 de de
e

Fecha de nacimiento N. de

*ho e | ol i

Informacién: Con motive de la atencion medica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de su medicale)
tratante |

) ha determinado que se requiere de la realizacion de un procedimiente:
D diagnostico, D médico, [] quirdrgico,

Dmvﬂswu‘ Dmhahilna:;én

que 2qui se indican.

El médico tratante debe describir el procedimiento, tipc de estudio o el tratamiento a realizar, asi coma los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi come posibles altemativas:

LICENCIA SANITARIA NO. 12-AM-098-012-0001

INER-EC/CI/DM-01 (07.2018)

hy 4
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10.3 Estudio socioeconémico INER-ECE-TS-02

SALUD

de Ent d
Ismael Cosio Villegas

s
Respiratorias qu |
s o

INER |nsc:

F.Nac:

Ililililﬂillm[ﬂllﬁill{lllEII

Anos, Meses)

Estudi i omic

— - S— —————

Fecha y Hots ge
Insercitn

I. Datos Generales del Paciente
Disgnostco Medco

Paciente

Especalidsd
Referencia Interma
Status

Fecha de eslud
Lugs de Nacimiento
Edid Actus

Fecha de Ncimento
Génerg

Magoralided
Escolanicad del paciente
Eutado ol
Ocupacsdn del Pacents
Raligén del paciente
Idionia

Requiete rsducio’
Rulerencia
Derechohsbiancia yiv
Beneticiane

Domicilio permanete
Telétona fi Domicliz
Parmanente

Tehdtono celule
Dumiciliv Parmanente
Telelure Recados
Corren Elecrone
Lugar de Procedenia

Domicho teenpors

Numine del Paidre
Nommitre de b Madre
Resporiale Legy
Parenteson responsable
Dty Responsablke
Priapal Provesdo
Econdrmco
Paciente de Conveni
¢ Se consadera
megrante?

Swcsnon XV VS0 CLaA

Cat e Taloen 4302 Dol Papen Gox e Semlen e T 2AMCIT N

ot

\

MEKECE 1503 203020 )/

/
‘= / -

NS
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Eskouno Socueetamn - SHDNIOCT - B4 S B
£, Be consuers
AfromBrRICEN 7
¢ 58 considens
indigena?

indicador de Pueblos indigenas

Haatslay serg

ll. Condiciones Economi
Desorigadn coupacion
paciente
Ocupacion de clic
Apetadon BCondmos
Dierscripodn SCupacion

olio aportador
BEONGITG

Ingreso familiar mensual

I Tolal de ingress Tamiiiar 1
1

Egreso famitiar mensual

Adlrrentacion Diespa

L

T T e R

| Egroza manzual

 Stfuacion Eronomica 1 % Reiacian ingresoiagrese

i

Il Vivienda
Senvickos publicos
Tpo de Wvencs
Tipo de tenencs
Servicus
intradumicilion s
Materal de construction
No de dormeoros
Persanas por dormiong

IV. Estado d I

Estaco de Salud
Familia

Tierpy de enfermedst
ded paciente

Otos probhermas de
salug del pacents
Lugsr dende se aense

Especfigue Otros
Protéemas

INER ECE T5.02 /38,2024

Pag b4 Cal dn Takan 6500 Dul Mo i Secion NVT 15080 COMN - Leanis Sasdaia Mo 11-AM09-0¢.0007
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E valuaonn inicisl e
taciones de resgo soou

y de vaores,
coslumbres y ueencas

Espeohcal Visures
cuslurmbnes y Creencias

Espectical Adscciones

Especificar Condeiones
patculaes

Justifcar Respuesta
“Ninguna”

Diagnésticn Socis

=g S v

WK EGE 133,09 030
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Evaliactn imeial de
factores de nesgo social
y e vaEores
COSIIMDIEs ¥ CIBsncas

Especticar Valores
costurmbres y Creencas

Especticar Adcciones

Eapecilicar Condiciones
partculaes

Justificar Respuesta
"Ningunsa”

Clagndstico Soci

Cair de Nalen 4302 D! T Cofl Seccon XUT 18040 COMKX

1.

Luencw Sasdans Yo 72

An

0807

20002

Fatude Socaecondnmia - SHIDNEN - Sl S SN
INER-ECE.T5.02 (88.2024)
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Estuder Sacuwandmcn - Sea0001 - SN S SN
Observaciones

Tols te puntlos

Documentos
Acta de Nacimiento
CURP

lgentficacion Ofcial
Constanca IMSS
Corslantis ISSSTE
Comprobante de
Dot

Constancia de Ingiesos
Werificaciin AAMATES
Feuha Verhcaoion
AAMATES

Qvos Documantos

Especitique otros
Documenios

Responsabie de Estudio

Ced

INERECE T5-02 (91.2024)

Pug &4 “alr se Tapwn 4505 Del Tabar Col Seccian XV1 14080 CIUX - Licencu Sundans N0 10 AVGS012-0002
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10.4  Nota de Trabajo Social INER-ECE-TS-51

SALUD Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ‘ago E

Ismaet Cosio Villegas
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10.5 Hoja frontal INER-EC-01

SALUD HOJA FRONTAL %ﬁ. b DD

INE

RN MEDIA
SUBEHTLON OE ATINGOM MELILA DI N LMOLOGIA
BRI D RGN MO TALRM Y KEGS 1908 MEDILE

“ FUENTEY/O ESTUDIOS
No. FECHA DIAGNOSTICO REFERENCIA INDICADOS TRATAMIENTO | CANCELADO
et L
No. FECHA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS COMPLICACIONES RESPONSABLE
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10.6 Hoja de admision y egreso hospitalario INER-EC-18

SALUD oq.:; v i

HOJA DE ADMISION Y EGRESO HOSPITALARIO o

SN ION LA
SBDMELCON DA TENCAN MECILA L NELMOLUSIA
CRININALAING (5 AL O HUIS AL § IS RO SO

FECHA DE ELASORACION

A DIAGNOSTICO CODIFICACION

1 PRINCIPAL

1 SECUNDARIOS

3. COMPUCACIONES

e
4. FACTORES DE RIESGOC PREVIOS A LA HOSPITALIZACION 5
41 HA FUMADO MAS DE 400 CIGARRILLOS EN TODA SU VIDA
32 HA COCINADO COM LENA O FOGON DURANTE € MESES CONTINUOS EN TODA SU vIDA
B. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADCS
1

NO

FECHA DE REALIZACION CODIFICACION

3
&

€. MOTIVO DE EGRESO

(=
B

MAEIORIA

TRASLADO 4 OTRA UNDAD HOSPTALARIA DEFUNCION

Maximo sengrcio [

ALTA VOLUNTARLA
FUGA

=]
]

CAUSAS DE LA DEFUNCION

casomEDICOLEGAL s | | wo || NEcROPSIE 5t [ | MO ||
D. DEFUNCION {Anote una sola causa en cada renglon. Envite senalar modos de morir B
-ejemplo: paro cardiaco astenia, etc) (Transcrocion sracta gel Certficado de Defuncidn) atieryalc. apecsimda et of Céaigo CIE-1D

inicio de la enfermedad y 1a muerte

3

Parte |
Enfemedac lesion o estade patologico
que DroTus i3 muene rectamente

D2i00 3 (0 cOM2 Consecuenca de

Deri0o 3 (D COMS CONSECUSNCa 08
Causas. antecedentes

Estades mobosos. s exstera alguno

que Drodueron 13 Causa CONSQRacE
arriba, mencionandoss en ultme iga® la
LA 038 LA

Detido a io como consacuenca de

Dedido 2 (0 SOMo Consacuencia de|

Pane 1l

: a
Otros estados patoicgicos signfeatvos
que contrbuperon a 3 muste, pero no

relaconagos con fa enfermecad ©
851200 Morbess gue la procud.

DATOS DEL CEATHCADO MEDICO DE DEFUNCISH: No. DF SOLIO DEL CERTIFICADD

Tsmu- D% DEFUNCION:

+ORA DE DEFURCION

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL MEDICO RESIDENTE

NOMSRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO ADSCRITO

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL IZFE DE SERVICIO

UCENCIA SANTARA No. 12-AN-03-012-8007
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10.7 Historia Clinica INER-EC-05

SALUD HISTORIA CLINICA L C ety

NER

EmECCOn MDA

NOMBRE DEL PACIENTE NUMERG DE EXPEDIENTE FECHA DE NACMIENTO |Anc/Mes Dia)
FECHA DE ELABORACION SERVICIO DE PROCEDENCA SERYICIO QUE ELASORA EDap
GENERD PESO TaLE ESTADO CiViL RELGICN GCUPLLION

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE RESDENCIA

arterial Sistémica,

LNTECEDENTES HEREDITARIOS 1 FANILARES, Causas y edades de morbi-moralidad (Padres, Hermancs, Conyuge, Hijos). Cancer, Diabetes Mellitus, Hipertension
Obesidad, Asma, Fibrosts Pulmonar, Tuberculosis, otras.

ANTECEDENTES PERSOMALES MO PATOLOGICDS ejercicio, deporte, sexualidad, higiene, habitacion, dieta / estado
otupacionales, viaes. Pali Casos 3 ¥

ANTECEDENTES PERSCNALES PATOLOGICOS = [pagquates ano), hol [tiempo cantidad), axposicion al humo de lena, toxicomanias, enfermedades

Igica). Hota: O

tr v alergias e a farmacos, , intosicaciones, enfermedades, hospitalzacionss (relato
ion cronica y actuat en la siguiente hoja.

ANTECEDENTES GINECC-OBSTETRICOS: menarca, 1itmo ¢ Z T , Inicio. e partos, cesareas, abortos lactandia,
CONTBCEPCIGN, Menopausia.

UICENCIA SANTFARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
Fhgraice?
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SALUD HISTORIA CLINICA Jdg

INFR
GCiotn WA
MEDICACION ACTUAL Y/O CRONICA. a] Listar medicamantcs y suplementos de uso cronico o actual, v da {sin racetai 3}
Comparar con |a medicacion prescrita an hospitalizacion (Cotejoy; ¢ Cona'sar discre, as con el medico responsabie de ia prescnpcion [Conciiacicn|
R acion de &
periodo de uitima c| Canclistiondela
° medicacion
Dosis y Presen | uso [horas, dosis i S e T
medicamento [Nombre generico) 3 tacién/ e, administrad Razon de uso . P H
frecuencia . € B 3
Wiz meses, a (hora, i i -
ahos) dia) 5 3 B
el &5/ 3
T
|
!
!
Motar WEC [0 quE coniie:
Cotejor verfics coircigencis entre I3 mes c3c0 3~teriot & ¢rBnica C&i paCierte con 13 3reseraeien en hospializacion Hace matea ce verifcacion si eontige | NOmBIEL | speiies
1\ hace erut (1] 5i hay mcongruencias.
Condliscion de s medicacion: €v33Ca" & 132 nCORErUENCa:. deFNE 1 13 MECCACHN CTOMIC COTTnUS. 78 MOCca © e JumDenrde
Contina. Mace marta e verfitacon (1) 5 SEIETTING Gut 13 3FEITPOAN GEf MEECAMENTE COrTNuard £ NOE aIHACon
Suspende: indica suspenzion; Maodifica ingica Tad STacion Ot SOIT D 3036I0E3. 5 CETETING Sue € medeamEmo s Swpende o Modifica justtigus | Cooul
tolocance ¢ rumers correpordiente 3 i CuIA ICOTOR B B TR TKace " sgviente. 1. No tiene indicecian | pora i 2
Aequicre posologie diferente; 3. Medicaments sin ewintencin, 4. Requicre vis de administracidn diferente, 5. Otr (Cudl? 5 suspence 3 mecicacion , | f4ire W Hore
omunica 3 aacente o fam liar ol retiro é¢ ‘03 TedEaTentas]

PADECIMIENTO ACTUAL

Fecha de INiCio, CUOro SIMOMAtCe, Eve/uCion CroNGIGEICa, FNTOM3THoER Ul
Listado de problemas

UCENCIA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002

Faginazoe?
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Qg "erinomon

SALUD HISTORIA CLINICA 9

Dt mépaca

INTERROGATORIO POR ARPARATOS ¥ SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES variacion ponderal, apetito, sed, fiebre, escalotrios, diaforesis, astenia, adinaniia, fatiga, dedilidad, malestar general.

RESPIRATORIC TOS, ion, piisis, disnea, sibilencias, dolor pleuritico,

CARDIOVASCULAR precordalgia, palpitaciones, disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica, edema, sincape, claudicacion,

DIGECTIVO ancrexia, nausea, vomito, disfagia, odinofagia, pirosis, refluje, regurgitacion, is, dolor abdominal, di , habito intestinal (cambios),
constipacion, diarrea, puje, tenesmo, rectorragia, melena, ictenicia, coluria, scolia.

GENITC-URINARIO disuria, hematwria, poliuria, nictura, chorro (catibre, fuerza, Lenesma, F0Te0), INCONTINENCia, retencion, pene, testicules, hbido, potencia sexual,

infertilidad, vagina: flujo, dodor, comeaon, ardor. Mamas: dolor, masas, lesiones, secrecion.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)

(W

) gy



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

Codigo:

SERVICIOS CLINICOS DE
SALUD NCDPR 034

HOSPITALIZACION

1. Procedimiento para el ingreso de
pacientes a hospitalizacion.

Hoja 56 de 160

SALUD HISTORIA CLINICA 4 s

LMELCON MELIA

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

TR00CA NG polidipsia, polfaga, bocio, letargia, bradifalia. IMolarancia & fro/calor, AMencrTes, galactormes, gnecomastis. Obesidad (truncal, facal). Caractersticas
sexuales.

BEUMATOLOGICE. ganghos, ticeras crales, xerostomia, xeroftaimis, fotosensibiiidad, artraigias, mialgias, rigider matuting, fuerza muscular, deformidades articuiares,
movimientas, marcha, fendmendo de Raynaud.

HEMATOLOGICD' adenomegalias, patidez de tegumantos, urpura, equimosis, , sangrado gingival.

NEUROLOGICO cefalea, convuisiones, perdida del estado de alerta, parestesias, paresias, mareo, vertigo, suaio, marcha, equilibrio. Diestrofa). Funciones superiores.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: vision, agudeza visual, diplopea, vision borrosa, Dolor, amaurosis fugaz. Otalgia, otorres, hipoacusia, tinftus. Rinorrea, epistaxis, dolor,

escurrimienca retronasal. Garganta: dolor, fonacion.

FIEL v ANEXOS lunares, variaciones de color, rash, delor, prurito, masas, pelo, uias.

EXPLORACION FiSICA

TENSION ARTERIAL / mm Hg FRECUENCIA CARDIACA por min
FRECUENCIA RESPIRATORIA por minuto TEMPERATURA ol

CXIMETRIA DE PULSO: %5at CIRCUNFERENCIA DE CLELLD: om
PESO Kg TALLA M INDICE DE MASA CORPORAL.

LICENCIA SANITARLA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022) k
Fagradoe T
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SALUD HISTORIA CLINICA o1

oL M LA

EXPLORACION FISICA

INSPECC/ON GENERAL sexo, edad aparente. Estado de conciencia, onentacion, facies, actitud, Integridad y conformacion. Movimientos anormales. Marcha,
Cooperacion,

CABETA craneo’ cabelio, sencs paranasales. Articulacion temporo-mandibular; pares craneales V y VIl [sensibilldad y mimica facial), asimatrias.

cl0% conjuntivas, : corneas. Par craneal Il Campimetria. Movimventos. pares craneales Iil, IV y V1. Pupilas, reflejos fotometor, metomator,
consensual, Fondo dptico.

HART olfaccion Par | Aleteo nasal. Rinoscopia.

oIDo audicién Rinne/Weber (Par craneal Vill}. Otoscopia: conducto auditive extemo. Timpano.

BOCA mucosa, labios, dientes, encias. Lengua {Par XHi). Paladar duro y blando, Reflejo nauseoso (Par Craneal IX y X}, Orofaringe (Uvula, amigdalas), Fonacidn.
Deghucion.

CUELLO piel, edema, crepitacion. Rigider, movimientos, Traquea: movilidad, dolor. Yugulares: presion venosa, distension. Cardtidas, putsos, soplos, fremto. Tiroides
o nodulas. e gali >

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
Pagnasce?
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SALUD

EXPLORACION FiSICA

HISTORIA CLINICA

Torax
inspeccion

Falpiacion

Lustuftaoon

Arsa carcaca

Mamas

soplos.

ABDOMEN forma, volumen, simetria. Pel cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor, rebote, hernias. Ascitis. Peristalsis, visceromegalias. Puisos,

RECTO Tacto rectal, esfinter, paredes, masas. Prostata, Sangre oculta en heces.

GENITALES: Pene, Testicuios, vulva, Hernias.

EXTREMIDADES Volumen, estado de |a superficie: cianosis, edema, pulsos, drcutacion distal. Hommans,

NEURCLOGICO Pares craneales, Sistema mator, refiejos I tacto. Vibracion. Funcion Cerebral.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-06-012-0002

INER-£C-05 (05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA

b N MELKA

LABORATORIO ¥ GABINETE
Gasometria artenial Pa02  mmHg Pacoz  mmhg WO3  meatta, PH.
ESLIOMETTIa ovF FEV1 FEVL/CVF

Radiografia de Toran:

IMPRESION DIAGNOSTICA

PRONOSTICO

PLANES

PLANEACION TEMPRANA DEL ALTA® (PaCientes que requieran plansacion temprana del alta con apoyo de eguige medico v/o curdados especizier)

owgeno suplementaric[]  ventilacion mecanica[]  Cuidado de estomas (]  Manejo de drenaje[]  Cuidados palatnos{ ] Transporte ] Ninguno [

ELABORG LA HISTORIA CLINICA:

Nombre completo del medico Firma Caduia profesional
REVISO LA HISTORIA CLNICA

Nombre completo de! medico Firma Caduia profesiona

FECHA DE ELABORACION

o ez ahe

LICENCLA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 [05.2022)
sigimaTee?
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SALUD

10.8

Indicaciones médicas INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS

Qg

Ro !
D s

iNER

e b MELICA

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE

NUMERO DE EXPEDIENTE

FECHA DE NAGMIENTD (AND/Mes /Dial

Terapea respiratoria [Jxigenc, vertisc SR MeSC™ €010 iNe3ss 14D IPHHEGOres £ 305 METIIN Fafy MeditaMents GeI4NTe romite, S35

HNUMERD DE CAMA FECHA DE ELABORACICN SERVIQIO QUE ELABORA EDAD
GENERC PESO TALLA INDICE DE MASA CORPOARAL [Kg/m’) ARER SUPERFICIE CORPORAL (Kg/m | PELIGION
PESQ [DEAL PESO AJUSTADC | PESO PREDICHO CREATINIMA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
I Cuidados generales
Hora | Dieta
Hors | Medidas generales
Hora

via/presertacion ¢ intervaic)

Hors | Hemoderivados y soluciones para hidratacion 0 _aporte nutricional de base firsiuye slecreina: cams reaues misats matsncise ge mantenim ares)
Descriprien Faierts
Il Prescripcion de medicamentos (Incluye inhaladores en dosis Medida). (e iu pa s sl msiriede ds des do e dad A% 8t e, US4 Nosbie « 0. Transcri_p.tmnf
ppm i pe e aie MR aedbe de cuestis cbdia b P v b e siunets s larile Medfuady o umelads. ik soefifiabbn o sy e b s varificacion
n Trnscpan wewie
e Maogiticedo. e e e *aerta de | Deows Inchupe seivaen y tiempo de vy s Feche e
or. segurdac nPuson inica " v Pl

UCENCIA SARITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-EC-03 (05 2022
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SALUD INDICACIONES MEDICAS G it

INEK
WL CLOM 1A
Iv. Estudios de laboratorio, gabinete e interconsultas
Hora
Medico que €aboro: Firma Meédico responsabie: Firma
Hambre ¢ apelidcs Piombre v apeliidas
Cedula Profesional Ceguia Profesional

V. Registio de indicaciones verbales y telefonicas durante |z atencidn medica (exciusivo para situacrones de ugencia e fa gue exista un pefigro inminente para ia
wida del paciente o SRUBCIONES ExCepCionales en (as que & medico N esta prasente. El recestor dedera confirmar |3 informacicn que recibe LAarque con una X
&n 05 parentess de acuerdo a o realizado

Tipo de informacion: | | indicacion medica | |} Resuitado de laboratono { | Resultado transoperatonio
{ | Escucho ( ) Escribo indicacion o resultado del estudio
[Fecha 7]
Lectura o0& |3 ndicacion 11 Confirmacion de i3 indicacion 1.3
Hors Nombre del Receptor® Nombre del Emisor*
0. Trabajador/Cedula Firma No Tranajador/Cedula. Firma
Profesional. *** Profesional ***
\
LICENCIA SANTARIA NE. 12-AM-08-012-0002 INER-£C-03 (05.2022]
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10.9 Notas médicas INER-EC-06
SALUD NOTAS MEDICAS g S

DIRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA
FECHA DE NACIMIENTO:
ASO vy e cama
tio. DE EXPEDIENTE .
SERVICIO CLINICD:
No.DE HISTORIA:
EDAD: SEXO:  HOJANo.
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
g
FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO
\
\
LICENCIA SANTARIA ho. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-06 (D5 2022]
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10.10 Hoja de identificacion de pacientes INER-EC-04

L

[*]

SALUD HOJA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

|

iwia
CHRE CTIOMN M TICA
SURDIRTC O T ATHSOOK METICA DF N LIRACK LA

NUMERQ DE EXPEDIENTE CLINICO

NOMBRE COMPLETO DE PACIENTE |

FECHA DE NACIMIENTO/EDAD/GENERO

FECHA DE INGRESO

NOMBRE COMPLETC DEL MEDICO
TRATANTE
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10.11 Hoja de identificacion de medicamentos INER-AHRM-03

HOJA DE IDENTIFICACION DEL Qg “TTuIe NaCoNA
SALUD i Ao S
MEDICAMENTOS [MER

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS
NUMERO DE
EXPEDIENTE
CLINICO

NOMBRE DEL
PACIENTE

FECHA DE
NACIMIENTO/
EDAD/GENERO

FECHA DE
INGRESO

IKER-AHRMN-03 (05,2021
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10.12 Hoja de evaluacién de Enfermeria y Registros Clinicos INER-E-01

SALUD

HOJA DE EVALUACION DE ENFERMERIA Y REGISTROS CLINICOS

Gy

INSTITUTO NACIONAL
DL ENFERMEDADES
RESPIRATOH AS

et

CEF A AN T CE ERTEIACRA
1 FICHA DE IDENTIFICACION [hr.
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE FECHA DE INGRESD: Fcna DE EGAESC
CHA DE hAC TG AMESIARG) = o, OF ELPEDE TANA
FECHA IMIENTO | ES/ARD lmm !ew:na Wil f0 Ho. O NTE
FESD i [ raua vt | RELSION sERviOC CLINICO [ esPrciatioac
TSIOWA B LINGUA PACENTE VULNERARLE. 5/ WO[] ALERSIAS CONOCDAZ  SI[] MO ]
O AGHOITICO MEDCD MOTIVD TIPC DE ALERGIA
ENFERMEDAD DE BAST
2] SIGNOS VITALES Dia Mes Ao DiE. Dia Mes Ao DE Dia Mes AR0 _D.E
ESCALA DL SX i 92 |16 |20 2e| 2 | 6|8 [1a|[e]|o|2]2 5|12 |w|w|aa] 3]s
oowon TEMPERATURA
e =
w0 ) -
. =y
) L
? i
. i
] ny
a u-
s -
B A
ny
'
o »
i DoLon
Teasion Artefial MMHE
F. Cardiaca x minuto
F 13 X MInUto
Saturacign de 0; (%)
valoraccn da! Edo. De Canciencia {A,5,E,C)
Glicernia Capilar {mg/di}
3] VALORACION DEL DOLOR ™ v ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
PO | sematicojs | visceniiz) Heurapstico (3)
e | Agao (1) | Cromica 2]
twwors | Lea(s) | Mooersaslz) | sevesls] | muyceverols)
FACTOMES OBJETIVOZ ¥ SUBIETIVOS ASOCIADOS. Agerscion 3¢ 3.
Duiges. 3 uroresis, agitacion, AbuEes. Womits
1) VALORACION DEL ESTADO RESPIRATORIO [ESCALA MAHLER) ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™
eeee 0 Grede 1 w30 Grede 3 wreds &
muy o ey dutetiore 2 by
srvars suvwia e wie Agere drw oy
ot RuiGas Resgirdtdnol Ludd @roecusl, boncovescuie,
olaning, Butees bk ie s s pimanal
BRLIEF MEIDITRTINC (Ludl’ Eupnes. | aguianss, v ac e Asnms, Hiee pees
Tas productica (TP] |v== v pradustive (THP} | <23 Ciancasrie (TC)
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1.0 PROPOSITO

1.4 Analizar de manera individualizada y sistematizada cada caso clinico, a fin de dar una

atencion médica interdisciplinaria centrada en el paciente, con calidad y eficiencia.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito a los Servicios Clinicos
152 84§
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal interdisciplinario que

interviene en el procedimiento.
3.0 POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de las personas titulares de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4,7 y el/la
titular de la Coordinacion de Atencion Médica de Hospitalizacion, mantener actualizado
este Manual en colaboracién con el personal médico adscrito, de enfermeria, trabajo
social, y areas afines a la hospitalizacion de pacientes,, mantener actualizado este
procedimiento, para su correcta aplicacion y observancia, bajo el principio de igualdad y
no discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,

economia, racionalidad, austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, que impliquen

atencion meédica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo
dispuesto en los Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

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

3.3 Elpersonal de salud del instituto que tiene acceso oficial al expediente clinico convencional
y electronico, es responsable de asentar la evaluacidén y seguimiento de la atencion
proporcionada a pacientes hasta su egreso de acuerdo a la normatividad aplicable en la
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

materia y acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico
definidas por la Direccién Médica.

Las personas adscritas e integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la
atencion de pacientes hospitalizados de los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, deben contribuir
con la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

La persona titular de la Coordinacion de Atencion Médica y en su ausencia, lafel titular de
la Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia, es la encargada de supervisar que se
cumplan las normas y politicas institucionales en el proceso de atencion médica

hospitalaria.

El equipo de salud es responsable de cumplir la confidencialidad de todo el proceso de
atencion, asi como del resultado de los estudios de pacientes y debe ser respetuoso de las

ideas y costumbres de cada paciente en beneficio de la atencion de los/las mismo/as.

Las personas del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes
hospitalizados, debe procurar en el ambito de su competencia, la proteccién de pacientes
de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente y el Modelo de Calidad,
implementado por la Direccidon de Calidad y Educacién en Salud y del Consejo de

Salubridad General.

El equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes hospitalizados/as, esta
constituido por la persona titular de cada servicio clinico, personal médico adscrito,
perscnal médico residente, personal Jefe de servicio de enfermeria, personal de trabajo
social, personal especializado en infectologia adscrito al servicio clinico, personal
administrativo de farmacia hospitalaria (farmacovigilancia), de psicologia y el personal

médico monitor y en conjunto son responsables de:

3.8.1 Realizar lavado de manos aplicando los 5 momentos del lavado de manos con la
técnica correcta de acuerdo con el procedimiento establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, (Figura 1)

~
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382

3.8.3

3.8.4

3.8.5

3.8.6

3.8.7

3.8.8

3.8.9

Revisar los casos clinicos de recién ingreso, los cuales son presentados por el

personal médico residente de guardia que recibe a cada paciente.

Realizar los comentarios del tamizaje de ingreso, el cual esta a cargo del personal

meédico monitor.

Analizar e identificar los criterios de vulnerabilidad y riesgos encontrados para la

atencion de salud.

Realizar la revision de casos en forma precisa y concisa, siguiendo una logistica
bien estructurada en donde se identifique a cada paciente, el motivo de ingreso
(diagnostico de ingreso), datos relevantes (antecedentes heredofamiliares.
antecedentes personales no patolégicos, antecedentes personales patologicos.
padecimiento actual, hallazgos de la exploracion fisica, estudios de laboratorio,
imagen y fisiologia, y plan terapéutico propuesto) y analizar e identificar los criterios
de vulnerabilidad y de riesgo encontrados en el paciente, asi como definir el plan
diagndstico-terapéutico a seguir, esto incluye: interconsultas médicas a otros

servicios, cambios en las indicaciones, estudios diagnosticos, procedimientos.

Entregar las indicaciones médicas desde las 07:00 a.m. de la mafiana y no debera

retrasarse dicho proceso.

El personal médico de Infectologia debe participar activamente en el analisis del

caso y dar las recomendaciones pertinentes para la estancia hospitalaria.

El personal de Enfermeria debe corroborar la informacion de identificacion del
paciente y el apego a los procesos de atencién y las medidas esenciales de

seguridad para cada paciente.

El personal administrativo de farmacovigilancia hospitalaria debe participar
activamente en la entrega de casos a fin de notificar sobre los riesgos encontrados
en la prescripcion de medicamentos. Esto incluye tromboprofilaxis y el uso de
inhibidores de bomba de protones.
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3.9

3.8.10 Al final de la entrega de los ingresos, se deben mencionar los pendientes mas

3.8.11

importantes del resto de pacientes, a fin de resolverlos de manera conjunta e

interdisciplinaria.

En caso de pacientes con diagnéstico COVID-19 confirmado se debe registrar en
el Expediente Clinico Electronico, a fin de que el sistema lo identifique y haga los

cambios a su cuenta paciente.

El equipo de salud de cada servicio clinico (personal médico residente, adscritos, titular del

servicio clinico, de enfermeria, de farmacologia, trabajo social y nutriologia) debe realizar

pase de visita, cumpliendo con los siguientes lineamientos:

3.9.1

3.92

3.9.3

3.9.4

395

3.2.1

Iniciar el pase de visita de manera programada a las 10:00 am de la mafiana en
todos los servicios clinicos, con la finalidad de tener una revision oportuna de
pacientes y poder hacer las intervenciones necesarias en el turno matutino:
interconsultas internas y externas a otras especialidades o servicios médicos,

programacion de estudios y solicitud de procedimientos.

Identificarse con cada paciente diciendo su nombre y su cargo.

Apegarse a la identificacion correcta de pacientes, considerando como datos
primordiales: nombre completo, fecha de nacimiento y numero de expediente. Sin
embargo, es indispensable respetar en todo momento el derecho de no
discriminacion por diversidad sexual e identidad de genero, por lo que dirigiran a

las personas usuarias de acuerdo a su expresion de género.

Realizar diariamente el pase de visita a pie de cama de cada paciente con todo el

equipo de salud del servicio clinico.

Revisar y discutir la evolucion del plan diagnostico y terapéutico de pacientes

internados realizando las modificaciones debidas segun la necesidad.

Recabar firmas de consentimiento informado, en caso necesario.
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3.10

3.1

3.9.6

3.98.7

Realizar lavado de manos, limpieza de estetoscopios, oximetros y artefactos
electronicos antes del pase de visita, siguiendo las recomendaciones de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica .

Explicar a cada paciente lo relativo a su evolucion y el plan terapéutico a seguir,
asi como mencionarle sobre los procedimientos, estudios y participacion de otras

areas en la atencion médica intrahospitalaria.

Corresponde a la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica:

3:10.1

3.10.2

3.10.3

3.10.4

Comunicar los casos de sospecha de infecciones relacionadas con el proceso de

atencion médica.

Tomar las medidas correctivas y preventivas para la contencion de dichas

infecciones.

Recibir del equipo de atencién médica la comunicacién de toda sospecha de
paciente susceptible de infeccion nosocomial para emitir las recomendaciones

pertinentes.

En el caso de pacientes identificados con algun tipo de aislamiento deben seguirse
las medidas de seguridad, para pacientes y el personal médico residente y adscrito,
como es el uso de uniforme quirtrgico, batas desechables, guantes y cubrebocas
de alta eficiencia N95 (equipo de proteccion personal) por parte del equipo de
atencion hospitalaria de acuerdo a las normas del manual de la Coordinacion de

Vigilancia Epidemioldgica.

El personal médico residente y/o adscrito de cada servicio clinico, es responsable de:

3917

112

Comunicar al personal a cargo del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
el requerimiento de cuidados criticos y valoracion sobre la prioridad para traslado

en forma oportuna a dicho servicio, en el caso de pacientes graves.

Contactar al personal especialista y solicitar la interconsulta correspondientes ya

sea por interconsultantes internos y/o externos.




SALUD SERVICIOS CLINICOS DE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

Cadigo:

HOSPITALIZACION NCDPR 034

2. Procedimiento para el diagndstico
y tratamiento intrahospitalario.

Hoja 75 de 160

3:12

3.11.3

3.11.4

Plasmar diariamente y/o con la frecuencia requerida en el expediente clinico de

cada paciente, la nota de evolucion, actualizacion de indicaciones, interconsultas
o solicitudes de estudios, las cuales seran avaladas por la persona titular del
Servicio Clinico, toda decision, intervencion, o cambios en la conducta médica, asi
como la evolucion del/a paciente. La ausencia de la persona titular del Servicio
Clinico, sera suplida por el personal medico adscrito o el personal médico residente

de mayor jerarquia.

Verificar que el expediente clinico de cada paciente se encuentre siempre
completo, con las notas/documentos debidamente firmados, con todas sus
secciones debidamente complementadas y ordenado de acuerdo con lo
establecido por el Comité de Evaluacion del Expediente Clinico y la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

En el servicio clinico 7 de pediatria, se debe de tener especial cuidado en la exploracion

fisica de pacientes y observarse lo siguiente:

3.12.1

3.12.2

3123

3.12.4

Realizar la evaluacion antropomeétrica a diferentes edades y de manera repetida
tales como peso, talla, perimetro cefalico, perimetro braquial y pliegues cutaneos,

que proveen datos objetivos acerca de la nutricion y salud del/la paciente.

Comparar con referencias estandares, generales de medias de la poblaciéon
normal y determinar las normalidades en el crecimiento y desarrollo gue pueden
resultar en deficiencias o excesos nutricionales. Para lo anterior, es necesario
comparar los datos en relacién con peso, talla, perimetro cefalico con las tablas

americanas y europeas existentes.
Conocer los procedimientos para la medicion de los indicadores descritos.

Contar con los instrumentos de precision, tener un operador preparado para
lograr que estas mediciones sirvan como estandar y patrones de referencia para

los datos obtenidos.

T\
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3125

3.12.6

3.12.7

3.12.8

3128

3.12.10

3.12.11

Para pesar a un/a nifio/a se debe primero colocar la balanza electronica en una

superficie firme, plana, horizontal, segundo calibrar la balanza y tercero verificar

que senale ceros.

El/la nific/a se debe pesar 3 horas después de su Ultima comida, en ayuno, previa
miccién (cambiar palabra) y evacuacion y completamente desnudo. Si es menor
de 15 kg, se debe pesar en una balanza electronica sentado o acostado y si es
mayor a 15 kg en una bascula de pie (pies en posicidn central y simetrica sin
tocar la bascula o pared).

Para tomar la talla de un nifio 0 una nifia, se debe utilizar el infantometro en
menores de 2 afos (longitud), es decir debe estar acostado y el estadiometro en

mayores de 2 afios (altura), o sea estando de pie.

Un/a operador/a tiene la cabeza adherida al extremo cefalico (cabeza), en
posicién tal que la mirada se dirija perpendicular al eje del cuerpo. El otro
operador ejerce presion sobre las rodillas para que las plantas de los pies se

adhieran al extremo podalico (pies).

El perimetro cefalico se mide sobre un plano horizontal que va desde el occipucio
a las prominencias frontales, pasandc por el implante superior de las orejas,

preferiblemente con una cinta métrica plastica, no elastica.

El perimetro del brazo (izquierdo si es diestro/a o derecho si es zurdo/a) se mide
tomando la mitad de la distancia que hay entre el acromion y el olécranon, con el

brazo flexionando a 90°, sujeto al cuerpo.

LLa medicion de pliegues cutaneos se realiza sobre los pliegues tricipital, bicipital,
subescapular, suprailiaco o del cuadriceps, con los adipometros, tipo Holstein,
Harpenden o Lange. Antes de medir el paniculo adiposo, mientras que con la
mano derecha se aplica el adipometro. La lectura debe realizarse 2 a 3 segundos
luego que se ha colocado el adipémetro. El pliegue tricipital se mide en la parte
posterior y media del brazo sobre el musculo triceps, a la altura donde se tomo
el perimetro braquial; el bicipital sobre el biceps en el punto medio el brazo; el

subescapular sobre el borde medial de la escapula; el suprailiaco/por arriba de la

ey
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cresta iliaca anterosuperior en la parte donde se observa el mayor pliegue

cutaneo (punto medio sobre la linea axilar media, entre la Gltima costilla y la cresta

iliaca anterosuperior) y el cuadriceps sobre el musculo a 2-3 ¢cm por encima de la
articulacién de |a rodilla.

3.12.12 Considerar el siguiente analisis de los parametros de la medicion:

31225

3.12.12.2

3:1212.3

Peso. El peso corporal es un parametro de crecimiento reproducible
y un buen indice de estado nutricional agudo y crénico. Se usa para
evaluar el crecimiento en forma transversal o longitudinal. También
para medir en lapsos cortos los cambios por ingesta o pérdida de
liquidos. Puede ser evaluado de dos maneras: peso para la edad y

peso para la talla.

Peso/Edad: P/E. Es un indicador sugerido por Gomez en 1946 y fue
el primero aceptado internacionalmente. Su objeciones radican en
que como es un indicador de la masa corporal total y varia en funcion
de la talla, no permite discriminar entre un déficit de peso reciente o
cronico, asi mismo impide reconocer a los nifios desnutridos con talla
alta y a los que tienen un peso bajo pero adecuado para su talla. Sin
embargo al aplicar este indicador con propositos diagnosticos,
identifica a mayor numero de nifios con desnutricién de los que
realmente existen. Para su clasificacion, Gémez propuso tres grados
de desnutricion global: desnutricion leve o grado |, moderado o grado

Il'y severa o grado lll, independiente el porcentaje de déficit o exceso.

Peso/Talla: P/T. Es un indicador seguro de la constitucién corporal.
Una disminucion en éste parametro me indica una desnutricion aguda.
Su empleo es particularmente Util en la valoracién del estado
nutricional de los nifos mayores de 24 meses, pero tiene el
inconveniente de que no permite identificar a los nifios adaptados a
una desnutriciéon crénica. Brinda especial ventaja la edad de los nifios.

Para su interpretacion, Waterlow propone una clasificacién por grados
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segun el déficit de P/T en la desnutricion leve o grado |, moderada o

grado Il y severa o grado lll.

313 Para la atencién médica hospitalaria, el personal médico desarrolla el Programa de

3.14

Atencion Médica Interdisciplinaria a Pacientes Hospitalizados, que tiene como

objetivo disminuir la estancia hospitalaria a través de una planeacion temprana del alta, asi

como disminuir el niimero de reingresos hospitalarios, bajo los siguientes lineamientos:

La persona titular del servicio clinico es responsable de apoyar y verificar el cumplimiento

del programa, para lo cual esta apoyado del personal médico monitor encargado del

programa, el cual consta de 3 etapas durante su proceso:

3.14.1

3.14.2

3.14.3

Etapa 1 (tamizaje inicial): se realiza en las primeras 24 hrs del ingreso del paciente;
se aplican cuestionarios que evaluan las 3 esferas de la salud (social, mental y
fisica), con la finalidad de identificar criterios de vulnerabilidad y factores de riesgo
que pueden repercutir en la atencién médica intrahospitalaria. En este tamizaje
participan: trabajador/a social del servicio clinico, psicologia del servicio clinico,
monitor médico, enfermeria, y nutricion. Dichas evaluaciones contemplan
identificacion de vulnerabilidad social (barreras en la comunicacion, diversidad
cultural, condicion social), riesgos mentales (depresion, ansiedad, riesgo suicida,
adicciones), riesgos fisicos en la atencion (riesgo de Ulceras por presion, acceso
vascular dificil, alergias, comorbilidades, tromboprofilaxis, dispositivos especiales,

riesgo de caidas, discapacidades).

Etapa 2 (intervenciones): de acuerdo a los resultados obtenidos del tamizaje inicial,
se desprenden una serie de intervenciones, cuyo objetivo es brindar una atencion

interdisciplinaria y personalizada centrada en las necesidades de pacientes.

Etapa 3 (generacién de la prealta): cada area responsable que valor6 al paciente,
en coordinacién con el servicio clinico a cargo, deberan de emitir las
recomendaciones necesarias para un egreso seguro, asi como las capacitaciones

e inclusion a programas medicos necesarios para facilitar el egreso de pacientes.
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3.15 Las interconsultas internas a otros servicios médicos o especialidades que se soliciten

3.16

deben tener respuesta en las primeras 24 hrs de su realizacion y deben cumplir con los

siguientes requisitos:

3.15.1

3.15.2

3.16.3

3.15.4

3.16.5

3.15.6

Requisitar el formato de Interconsulta del expediente clinico electronico INER-EC-
CE-39, con firma del personal médico adscrito a cargo y la persona titular del

servicio clinico, atendiendo al listado de criterios de interconsulta.(Cuadro 1)

Elaborar un resumen médico que describa de manera clara y precisa el motivo de
la interconsulta con los siguientes datos: identificacién de paciente, diagnosticos,
tratamiento farmacolégico actual, antecedentes personales de importancia, los
datos clinicos pertinentes (signos, sintomas, condiciones clinicas que ameritan la
valoracion) de acuerdo con la valoracion médica realizada por el servicio solicitante
y en caso necesario estudios de laboratorio, imagen o fisiologia (en el caso de
cardiologia anexar EKG).

Presenta la solicitud en el servicio interconsultante en un horario de 08:00 am a

13:00 hrs pm., para seguimiento.

En el caso de pacientes proximos a egresar y que requieran interconsulta, debera

de realizarse 48 horas previas a su egreso.

El servicio clinico solicitante, debe avisar de la pre-alta de pacientes a los servicios
interconsultantes que estén participando en la atencién de pacientes, ya que cada
servicio debera de generar un plan de egreso, mismo gue sera documentado en el

expediente clinico electronico.

El personal monitor médico que participa en el programa, debe mantener
comunicacion con los servicios interconsultantes, y el servicio tratante, asi como

asegurar el cumplimiento de las intervenciones.

El resultado de las intervenciones realizadas debe ser la planeacion temprana del alta, para

lo cual es necesario, definir un plan de egreso por parte del servicio clinico tratante y de

todos los servicios médicos interconsultantes.
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3.18

3.20

3.21

Brindar las capacitaciones necesarias a pacientes y/o familiares, con 48 horas previas al
egreso de pacientes. Las capacitaciones son: cuidado de estomas (traqueostomia y
gastrostomia), cuidado de heridas en domicilio, capacitacion sobre cuidado de pacientes

geriatricos, cuidados paliativos, uso de dispositivos de oxigeno y nutricion.

No se podra generar el alta sin la existencia de una planeacion temprana del alta.

Todo paciente que ingresa a un servicio clinico esta bajo la responsabilidad del personal
médico adscrito asignado a la cama de acuerdo a la distribucion del servicio clinico, sin
embargo, si se trata de un ingreso quirurgico, el Servicio de Cirugia de Torax, tiene la
obligacion de pasar visita diaria a pacientes, asi como apegarse al cumplimeinto de la
normatividad del expediente clinico y poner nota de evolucion diaria, brindar informes
meédicos y de manera conjunta con el servicio clinico a cargo y determinar un plan

diagnostico-terapéutico.

La emision de indicaciones médicas a pacientes es facultad del personal médico titulado

con cédula profesional expedida por las autoridades educativas competentes.

Toda prescripcion medica debe realizarla el personal medico tratante y documentar en el

formato autorizado, segun sea el caso en:

3.21.1 Hoja de indicaciones médicas en el paciente hospitalizado. INER-EC-03.

3.21.2 Hoja de indicaciones médicas de terapia infusional, para el caso del/a paciente
oncologico externo. En paciente hospitalizado/a, de generarse prescripcion manual
esta debe engraparse a la hoja de indicaciones médicas de hospitalizacion del dia;

informar oportunamente al personal de enfermeria.
3.21.3 Formato para Anestesia y Sedacion durante procedimientos.INER-SA-01.

3.21.4 Recetario individual para paciente de hospitalizacién (uso exclusivo en paciente
hospitalizado/a) INER-CAM-01.

3.21.5 Formatos especificos y autorizados para la solicitud de estudios de laboratorio (de

imagen, de medicina nuclear, entre otros).
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3.22

3.23

3.24

3.25

3.21.6 Formatos especificos y autorizados para la intervencion de otras areas de la salud:

nutricion, psicologia, fisioterapia, etc.

Las prescripciones médicas verbales (o telefonicas) solo se justifican en los casos
excepcionales para aquellos pacientes requieren atencion meédica de urgencia; durante el
evento o una vez finalizado, y deben documentarse en el apartado “Registro de
indicaciones verbales y telefonicas durante la atencion médica de las hoja de indicaciones

medicas, la cual contempla el proceso de escuchar-escribir-leer-confirmar.

Se consideran condiciones clinicas de urgencia, que podrian requerir prescripcion verbal;

3.23.1 Eventos cardiovasculares (infarto agudo del miocardio, arritmias cardiacas con

inestabilidad hemodinamica y crisis hipertensivas)

3.23.2 Procedimientos invasivos y/o quirirgicos en proceso, que deriven complicaciones
o evento adverso.

3.23.3 Paro cardio-respiratorio.
3.23.4 Convulsiones.

3.23.5 Shock anafilactico.

3.23.6 Paciente con alteraciones psiquiatricas que conllevan agresividad y agitacion

psicomotriz.

Las prescripciones medicas deben actualizarse diariamente por el personal médico y estar
disponibles para consulta del personal ejecutor de la indicacion médica. Cada cambio en
el tratamiento farmacolégico debe documentarse y notificarse de manera efectiva e
inmediata al personal de enfermeria o de terapia respiratoria e incluso al/la propio

paciente/familiar.

Durante la migracion al expediente electronico, las hojas de indicaciones médicas deben

imprimirse y resguardarse por las siguientes 24 horas en el lugar convenido por la jefatura
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3.26

3.2/

médica del servicio, para su integracion posterior en el expediente clinico convencional de

cada paciente.

Las nuevas indicaciones meédicas a generar manualmente, durante el dia, deben
documentarse los cambios Indicaciones Médicas Hospitalizacion, que se genera en el
expediente electrénico de cada paciente, y anexarse al formato de la Hoja de indicaciones

médicas previamente impresa.

A fin de reducir la variabilidad en la generacion de las prescripciones y disminuir errores de
medicacion en procesos subsecuentes, el personal médico prescriptor debera considerar

los lineamientos siguientes:

3.27.1 Completa: descripcién del medicamento por nombre genérico, forma farmacéutica
y concentracién, dosis (incluye solucién de preparacion y volumen de ser el caso),

via y frecuencia.

3.27.2 Serlegible, sin abreviaturas, sin correcciones o tachaduras que pudieran confundir

al personal, paciente o farmacéutico.

3.27.3 Clara gue no genere dudas, adherirse a la "Lista de abreviaturas y expresiones que

no se deben utilizar” y especificaciones para la prescripcion “por razén necesaria’

3.27.4 Segura:

a) Generar alerta al prescribir medicamentos con aspecto o nombre parecidos,
medicamentos de alto riesgo -los definidos en el INER-, medicamentos que
el/a paciente trae consigo y/o que puede auto administrarse, muestras

médicas.

b) Redaccion especial de dosis cuando corresponda, incluye prescripcion

basada en la dosis por peso o por area de superficie corporal.

c) Evitar supuestos, no escribir leyendas tales como “permanente, no modificar,

continua igual, por razén necesaria, previa valoracion meédica’, o similares.
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d) Cada medicamento que se prescribe, suspende o modifica, debe ser
justificado en la nota de evoluciéon del dia en que se genera o modifica la

prescripcion en la hoja de indicaciones medicas.

3.28 El personal médico prescriptor debe estar actualizado sobre los medicamentos disponibles

3.29

3.30

en la farmacia del INER para la prescripcion a pacientes hospitalizados. En caso de que el

medicamento prescrito no esté disponible en el instituto, no se identifiquen alternativas o

no pueda adquirirse de manera urgente por el Instituto, se sugiere:

3.28:1

3.28.2

3.28.3

Analizar la urgencia real del medicamento y las consecuencias en el paciente de

no disponer de este de manera inmediata.

Asentar la circunstancia, y el riesgo para el/a paciente, en la nota médica.

Comentar la circunstancia con el/a paciente y sus familiares.

Sobre el uso de muestras médicas, para cumplimentar |la prescripcion, se orienta que:

3.291

3.20.2

Solo se permite el uso de muestras médicas de medicamentos en casos
excepcionales en los que el medicamento prescrito no pueda ser sustituido por otro

0 que no pueda ser proporcionado de forma inmediata por el Instituto.

Las muestras destinadas a complementar prescripcion en hospitalizacion deben
ser entregadas directamente al personal de Enfermeria, mismo que debera cumplir

los correctos para la preparacion, administracion y registro de estos medicamentos.

Todo el personal prescriptor debe:

3.30.1

Estar actualizado sobre medicamentos considerados como de alto riesgo y sobre
las alertas de seguridad a considerar en su prescripcion. auxiliarse del profesional
farmacéutico en funciones de Atencion Farmaceéutica y Farmacovigilancia en los

servicios clinicos.
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3.30.2 Asentar el plan terapéutico en la nota médica y documentar el medicamento

prescrito en la hoja de indicaciones médicas, debidamente conciliado con el

personal médico del servicio responsable del/a paciente.

3.30.3 Transcribir la prescripcion del personal interconsultante en caso de que sugiera

3.30.4

algun otro medicamento.

Informarse de los medicamentos que cuentan con control diferenciado en la

prescripcion. Se citan ejemplos de grupos de medicamentos que cuentan con

reguisitos diferenciados para su surtimiento por la farmacia:

3.30.4.1

3.30.4.2

3.30.4.3

3.30.4.4

Estupefaciente (grupo | de la LGS): el medico a cargo del paciente debe
expedir, adicionalmente a la hoja de indicaciones médicas INER-EC-
03, una receta institucional que incluya la descripcion del tratamiento
para 24 horas (dosis, via, frecuencia) INER-CAM-01 y diagndstico del
paciente; nombre completo del personal médico, cédula profesional y
siglas de la institucion que emiti el titulo profesional. Dicha receta es
requisito para el llenado posterior del recetario especial, autorizado por
la Comision para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),

para el suministro del medicamento por la Farmacia del INER.

Psicotropicos (grupo Il y 111); el meédico debe expedir, adicionalmente a
la prescripcion en Hoja de indicaciones medicas, una receta
institucional, debidamente requisitada con los datos anteriormente

mencionados para medicamentos grupo .

Antibiéticos controlados: requiere interconsulta por personal médico
infectdlogo; el plan de medicacion debe documentarse en hoja de
indicaciones médicas, y receta institucional del infectdlogo en la que

ademas del plan terapéutico debe agregarse el diagnostico.

Citotéxicos requisitados por Servicio de Oncologia, Reumatologia o

Clinica de Vasculitis: requiere interconsulta por el area.




SALUD SERVICIOS CLINICOS DE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

Codigo:

HOSPITALIZACION NCDPR 034

2. Procedimiento para el diagndstico
y tratamiento intrahospitalario.

INER

Hoja 85 de 160

3.31

Como barrera de seguridad de la prescripcion, para minimizar errores asociados a la

medicacion, se debe realizar un proceso de conciliacion o cotejo de la medicacion cronica

o anterior del/a paciente, con la medicacion que recién se prescribid en el servicio.

Considerar lo siguiente en la conciliacion:

3.31.1

3.31.2

3.31.3

3.31.4

3.31.6

3.31.6

Documentar una lista de la medicacién anterior y/o crénica del paciente: durante la
anamnesis del/a paciente, al ingreso, el médico de asistencia debera realizar
encuesta de busqueda de la medicacion anterior y/o cronica del/a paciente y
documentar, en forma de lista adicional, seguidamente del apartado de
“antecedentes patolégicos y actuales” definido de la historia clinica o en la nota de
ingreso. Debe documentarse, posterior al analisis de la situacién del paciente, sila
medicacién cronica o anterior se suspende, modifica o continua y si “estara en

resguardo por el paciente”.

Comparar la medicacion recién prescrita en el servicio clinico (primera hoja de

indicaciones médicas) con la lista de la medicacién anterior o cronica.

El cotejo antes mencionado debe realizarse dentro de las primeras 24 horas
siguientes al ingreso (en cada transferencia), al cambio de médico tratante y al
egreso por un medico distinto al que prescribe y de mayor rango (R3, R4 o
adscrito), de manera que en todo momento se tenga en cuenta el tratamiento

cronico del/a paciente.

Definir plan terapéutico, en la nota de ingreso al servicio clinico, y en la que debe

hacerse alusion a la resoluciéon sobre la medicacion crénica del/a paciente.

Al cambio de personal meédico tratante, el plan de medicacién de pacientes y su
objetivo debe ser informado al personal médico que recibe el/a paciente, lo cual

también forma parte de la conciliacion.

Al egreso de pacientes, la conciliacion debe realizarse comparando la medicacion
de la ultima hoja de indicaciones médicas del servicio y la lista de medicacion
cronica del/a paciente asentado en la historia clinica o en la nota médica de

ingreso.
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3.31.7

Documentado el plan de medicacion y en el gue debe hacerse alusion a la
resolucion sobre la medicacion crénica della paciente. El/la profesional
farmacéutico y en su defecto el personal médico R3, R4 o adscrito debe realizar
revision de la idoneidad de la prescripcion, con el objetivo de detectar y corregir,
oportunamente, posibles errores de medicacion y detectar morbilidad
farmacoterapéutica que hubieran podido pasar inadvertidos. Adicionalmente, debe
dar seguimiento a los efectos del medicamento en el/la paciente, vigilar signos y
sintomas, variables de laboratorio y prescripciones alertantes de evento adverso,
y comunicacién/gestion oportuna de sospechas de reacciones adversas a los

medicamentos.

3.32 La prescripcién de medicamentos conlleva un proceso de transcripcion (copiado a otro

3.33

documento) para su ejecucion, razén de la necesidad de la redaccion legible y clara, para

la ejecucion de la orden médica. Cuando el personal que transcribe identifica

prescripciones ilegibles, confusas o incompletas solicitara al meédico el esclarecimiento de

la informacion correspondiente, completarla o repetirla, de manera que no queden dudas

sobre los medicamentos a transcribir y el plan de medicacion a seguir.

En el INER los momentos de la transcripcion son.

3.33.1

3.33.2

3.33.3

3.33.4

3.33.5

3.33.6

Durante la actualizacion de indicaciones médicas (médicos) que incluye revisar y

transcribir la hoja de indicacicnes medicas anterior a la del dia siguiente.

Copiado a una receta médica (personal médico, de Enfermeria, Jefe/as de

Registros Hospitalarios de Farmacia Hospitalaria).
Copiado a la tarjeta de transcripcicnes de Enfermeria (kardex).

Copiado a una hoja de solicitud a farmacia (personal de Enfermeria, Jefe/as de

Registros hospitalarios de Farmacia Hospitalaria).

Copiado a la hoja de cumplimiento de Inhaloterapia (personal de Terapia

Respiratoria).

Copiado a un perfil farmacoterapéutico (Farmaceéuticos).




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- SALUD SERVICIOS CLINICOS DE

HOSPITALIZACION

2. Procedimiento para el diagnostico
y tratamiento intrahospitalario.

o8

INER

Rev. 1

Caddigo:
NCDPR 034

Hoja 87 de 160

3.34 El personal médico tratante, asi como todo el equipo de salud involucrado en la atencidn

3.35

3.36

3.37

del/a paciente, debe monitorear los efectos generados por el uso del medicamento en el/la

paciente, enfatizando en los medicamentos de nuevo uso en el Instituto, especialmente en

los siguientes casos:

3.34.1 De sospechar la existencia de un evento adverso asociado a la medicacion

(resultado de interaccién, reaccidon adversa o colateral o efecto secundario, o error

de medicacion que llegoé al paciente, sospecha de inefectividad) el personal médico

tratante debe documentarlo en la nota médica.

3.34.2 Las sospechas de reacciones adversas a medicamentos debe notificarlas al

profesional de la Farmacia Hospitalaria o directamente al Centro Institucional de

Farmacovigilancia del Instituto.

3.34.3 Cualquier incidente de medicacién desfavorable (error o cuasifalla de medicacion)

debe reportarse en el formato institucional para el reporte de incidentes de salud

disponible en los buzones de Calidad.

De presentarse evento adverso que pone en peligro la vida del paciente, gue se sospeche

asociado a medicacion especifica, el personal de enfermeria podra detener la aplicacion

del medicamento sospechoso e informar inmediatamente al médico.

El suministro de medicamentos se realiza de acuerdo a la prescripcién médica o vale de

reposicion, mientras que los pedidos por material deben obedecer al consumo

documentado por paciente. El objetivo es que el paciente reciba atencion oportuna.

La persona titular de la Coordinacion de Atencién Meédica de Hospitalizacion es

responsable de:

3.37.1 Planificar, organizar, coordinar, evaluar, instituir y eventualmente redisefar el

proceso de suministro de medicamentos & insumos.

3.37.2 Supervisar que se cumplan las normas y politicas institucionales aplicables al

proceso de suministro de medicamentos e insumos se refiere.

/3
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3.37.3

Supervisar que las nuevas prescripciones derivadas del pase de visita e
interconsultas, se documenten como maximo a las 11:00 horas del dia y se
integren en el formato de modificacién de indicaciones médicas en el expediente
médico electrénico, con el objetivo de que los pedidos a farmacia se realicen de

manera oportuna.

3.38 La solicitud de medicamentos, con el personal de Farmacia Hospitalaria a cargo de la

3.39

dotacion de medicamentos, se realiza a traves de las hojas de indicaciones medicas del

dia actualizadas antes de las 9:00 horas.

En el caso de medicamentos que requieren de la compra directa, debe tener la receta

institucional a las 8:30 a.m. de la mafiana y cumplir con lo siguiente:

3.39.1

3.39.2

3.39.8

Verificar que la cantidad de medicamentos a requerir esté calculada para 24 horas
de acuerdo a la dosis indicada por el personal médico tratante, de manera que se
cuente con la primera dosis de la mafiana siguiente. Todo medicamento solicitado
debe cargarse a la cuenta del/la paciente, en el sistema de gestion imperante, en
la misma cantidad solicitada (acorde a formato interno resumen de prescripciones

por paciente).

Todo medicamento solicitado para cumplimnetar prescripcion que no fue
administrado al/la paciente (defuncion, alta, interrupcion de tratamiento debe
entregarse al personal de Farmacia Hospitalaria a cargo de la dotaciéon para su
devolucion a farmacia (dentro de las 24 horas siguientes al pedido) a traves del

sistema de gestion hospitalario y descarga del uso al paciente.

En caso que un/a paciente solicite egreso voluntario o sea trasladado a otra
institucion el personal de enfermeria debe entregar al/la paciente sus
medicamentos una vez que fueron cargados a su cuenta paciente y reflejados en

la nota de egreso.
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3.39.4

3.39.5

3.39.6

3.39.7

3.39.8

3.39.¢

Los medicamentos estupefacientes y psicotropicos requieren constancia
obligatoria en receta o nota de egreso, con descripcidn y cantidad que se entrega,

como muestra de tenencia legal por paciente o familiar que lo recibe.

El material médico debe ser solicitado de acuerdo al formato INER-E-02 el cual es
llenado por personal de enfermeria de cada servicio clinico. La cantidad de material
solicitada dependera de las necesidades de atencion de cada paciente. La jefatura
de enfermeria de cada servicio clinico tendra la responsabilidad de entregar el
material médico a la jefatura del turno vespertino y estd a su vez tendra la

responsabilidad de entregarlo al turno nocturno.

Las solicitudes de los medicamentos y materiales médicos deberan ser revisadas,
firmadas y autorizadas por el Jefe(a) de cada Servicio Clinico, responsable de tal
solicitud. En el caso de ausencia del Jefe del Servicio las solicitudes deberan ser
firmadas por el médico adscrito responsable en ese momento del Servicio Clinico.
En caso de fin de semana, las solicitudes de los medicamentos y materiales
médicos deberan ser revisadas, firmadas y autorizadas por el Coordinador Médico

o los Médicos adscritos a este turno.

Una vez firmadas las solicitudes, de medicamentos y material meédico, deberan ser
entregadas al personal a cargo de la dotacién de medicamentos para su entrega

fisica al almacén de farmacia.

Una vez surtidos los medicamentos y material médico, el personal de Farmacia
Hospitalaria a cargo de la dotacion los trasladara al servicio de hospitalizacion o

area critica.

Los medicamentos deberan ser entregados a la jefatura de enfermeria del servicio
o personal designado por este Ultimo. Para lo anterior, el personal que recibe debe
portar la Hoja de indicaciones médicas de todos sus pacientes, de manera que
vocea al personal gue entrega la medicacion a colocar en el médulo de medicacion
della paciente, previamente identificado con nombre completo y fecha de
nacimiento. El material médico sera entregado directamente al personal de

Enfermeria responsable del servicio.
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3.39.10 El personal del servicio clinico que recibe los medicamentos debe documentar
nombre completo, firma y fecha del recibo en la copia del pedido.

3.39.11 Cada medicamento y material médico solicitado debera ser cargado a la cuenta de
cada paciente por el personal de Farmacia Hospitalaria que realizo la dotacion.

3.39.12 De requerirse algun medicamento de urgencia en el turno nocturno, y no hay

respuesta de apertura en farmacia almacén, debe considerarse o siguiente:

a) El personal de enfermeria del Servicio Clinico en donde se encuentre el
paciente debe comunicarse con la Unidad de Urgencias Respiratorias para

verificar existencia del medicamento.

b) Requisitar receta médica con descripcion y cantidad del medicamento;
identificacion del paciente, fecha de nacimiento y cama; documento

requerido para el surtimiento y control interno del sub almacen.

c) Acudir al Servicio de Urgencias Respiratorias por el medicamento;
obligatorio para estupefacientes y psicotropicos, con nombre y firma de
quien entrega y recibe. Otros medicamentos podrian enviarse a través del
sistema neumatico de envio, con el envio previo de la receta médica

requisitada.

d) El personal a cargo del sub-almacén de medicamentcs y demas insumos
en el Servicio de Urgencias Respiratorias debe realizar los cargos a cada

paciente y descargar en su control interno.

3.39.13 En el caso de requerirse medicacion citostatica, tanto para quimioterapia
oncolégica como de reumatologia o vasculitis, esta debe coordinarse a través de
Oncologia Toracica y Farmacia Hospitalaria, para la gestion de la mezcla a través
de un servicio tercerizado. La prescripcion, y coordinacion de la administracion de
u‘n' citotoxico debe generarse al menos con 48 horas de anticipacion

(administraciones para el dia lunes coordinarse desde la mafiana del viernes

anterior).
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3.39.14

3.38.15

3.39.16

3.39.17

3.39.18

339419

3.39.20

En caso de solicitarse egreso con medicacion, la requisicion de estos

medicamentos debe generarse a mas tardar a las 13:00 horas del dia del alta.

El horario para dar informes médicos oficiales a familiares de pacientes se realizara
a las 12 horas del dia, de acuerdo a horarios establecidos en el Instituto. Sin
embargo, en casos extraordinarios se podra dar informacion de acuerdo a las
necesidades del caso en cualguier momento que se requiera. Dicho informe
médico estara a cargo preferente por el personal médico tratante o del médico
residente de mayor jerarquia en el turno a cargo en compafia del personal de

trabajo social del Servicio Clinico correspondiente.

Los informes médicos se dan exclusivamente al/la familiar responsable con un
lenguaje claro, suficiente, oportuno y veraz asegurando el entendimiento del
paciente y/o su familiar guardando la privacidad posible. En el caso de pacientes
pediatricos el informe se da Unicamente al padre, la madre o tutor/a responsable

del/la menor.

Cada paciente adulto es responsable de decidir quién puede conocer sobre su
diagnostico, tratamiento y pronésticos, asi como autorizar a traveés del formato
Registro de informacion meédica a familiares INER-DM-06, quién puede recibir los
informes médicos y tomar decisiones respecto a su tratamiento o procedimientos

durante su estancia hospitalaria, en caso de no estar en posibilidad de hacerlo.

El formato INER-DM-06 debe anexarse al expediente clinico de cada paciente por
el personal de trabajo social.

La decision de trasladar a un/a paciente hospitalizado/a es del personal meédico
tratante o titular del Servicio Clinico durante el turno matutino. Ver Manual de

Procedimientos de la Coordinacion de Ambulancias.

Durante los turnos vespertino, nocturno y especial diurno, la decision del traslado
es de la persona coordinadora medica del turno de que se trate y en su ausencia

del personal médico adscrito responsable del Servicio Clinico en ese momento.
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3.39.21

3.39.22

3.39.23

3.39.24

3:39.25

3.39.26

El personal de Trabajo Social es responsable de establecer la comunicacion

telefénica para solicitar la valoracidon/recepcion del/a paciente a la Institucion que
corresponda y el médico tratante presentara el caso para favorecer el traslado, asi
como localizar al/la familiar, para conocimiento sobre el traslado, de acuerdo con

el Manual de Procedimientos de la Coordinacion de Ambulancias.

En el caso de personas privadas de su libertad que sean referidas a otros
establecimientos de salud, para interconsultas, estudios de diagnostico y/o
parameédicos o traslado a otra institucion, el personal de trabajo social, debe
solicitar a los Centro de Reinsercion Social/ Penitenciarias/ Centros de Reclusion,
el medio de transporte que traslade a/lal paciente de forma segura a la institucién
de referencia que proceda.

El traslado se realiza previa aceptacién de la unidad receptora, debiendo
informarse al responsable de la unidad de traslado, el nombre de la Institucion y

el/la médico que acepta la valoracion.

El traslado, en lo que al aspecto meédico se refiere, queda a cargo del personal
meédico residente, el cual sera el que esté adscrito al Servicio Clinico de donde se
traslade al/la paciente o quien el personal medico residente, o el/la jefe/a de la

guardia designe.

En ningun caso se realizara el traslado sin el acompafamiento de un medico y en

caso necesario los acompana el personal de trabajo social y familiar.

El personal médico que decida el traslado o quien él designe, debera elaborar la

Nota de referencia/traslado en original y copia y anexar al expediente clinico y debe

constar de:

a) Unidad receptora

b) Resumen clinico

b) Motivo de envio y antecedentes de interés médico.

c) Impresion diagnostica.

d) Terapéutica empleada y nombre y firma del medigb que solicita el traslado.

=7 / -’(-
/ e "
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3.39.27 Previo al traslado del/a paciente, debe notificarse al area de Cuentas Corrientes.

mediante la Nota de egreso, para el cierre de cuenta.

CUADRO 1

Listado de criterios de interconsultas:

Clinica o

Ll Criterios de interconsulta
especialidad

Ambulancias Trabajo social:

Vulnerabilidad econdmica

¢ Sinredes de apoyo

Sin ningun tipo de derechohabiencia
Vive en CDMX o zona conurbada
Presentar pre-alta

Area médica:
1. Traslado a domicilio por mejoria:
s Estabilidad hemodinamica (sin apoyo vascpresor, no arritmias, ni dolor
precordial) y respiratoria (SO2 >90% aa o con PN hasta maximo 4 Ipm).
*» Requiere traslado por presencia de estomas, o0 discapacidad
psicomotora.
* No cuenta con oxigeno de traslado.

2. Traslado por cuidados paliativos:
e Ser paciente identificado por clinica de cuidados paliativos.

3. Traslado de urgencias:

Codigo Mater: Semaforo amarillo o semaforo rojo

Cadigo infarto

Lesion vascular secundaria a acceso vascular

Complicacion mayor secundaria a biopsia renal

Abdomen agudo

Evento vascular cerebral

Ofra situacion meédica que comprometa la vida y no pueda resolverse
dentro del Instituto

» Paciente neonato

® @& & @ ® @& @

Cardiologia Criterios para solicitud de ecocardiograma:

« TEP
e Derrame pericardico
e Evaluacién previa a inicio de quimioterapia y subsecuente para evaluar

cardiotoxicidad i
M Z="
;\ )
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

« Pacientes con esclerosis sistémica o LES

Pacientes con EPID
A solicitud de cualguiera del personal de cardiologia del INER

Cuidados
paliativos

Criterios de envio paliativos (cada uno vale un punto)
Mas de 4 puntos, requiere valoracion por Cuidados paliativos:

Pacientes oncologicos
Estatus funcional del paciente ECOG

0.

Pregunta sorpresa. ¢ Se sorprenderia si esta persona muriese a lo largo del
afo siguiente? No

Pérdida funcionalidad. Impresion clinica de deterioro funcional sostenido
severo, progresivo e irreversible y/o perdida > 30% de Indice de Barthel en
6 meses
Pérdida nutricional Impresién clinica de deterioro nutricional/ ponderal
sostenido, severo progresivo e irreversible y/o pérdida de >10% de peso en
6 meses

Multimorbilidad > o = 2 enfermedades crénicas codominantes a la
enfermedad principal

Uso de recursos > o = 2 ingresos a urgencias en el ultimo afio
Enfermedad avanzada: Criterios de severidad y/o progresion de

enfermedad crénica pulmonar, cardiaca, hepatica, renal o
neurolégica/demencia y oncoldgica.

Activo, puede realizar sus actividades normalmente.
Ambulatorio, pero con restricciones para realizar sus actividades diarias

Ambulatorio y capaz de cuidarse a si mismo pero incapaz de realizar
cualquier actividad. Activo mas del 50% del dia

Cuidado a si mismo limitado, en cama o en reposo mas del 50% del dia

Postrado, incapaz de cuidarse a si mismo.

Otros Criterios

* El equipo/paciente/familia necesita apoyo para decidir las metas del
tratamiento
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

* El paciente tiene dolor u otro sintoma con pobre control la mayor parte
del dia

Endocrinologia

Tormenta tiroidea
Coma mixedematoso

Descontrol glucémico de dificil control, siempre y cuando ya haya tenido la
intervencion de medicina interna.

Fisiologia
respiratoria

Criterios para solicitud de pruebas de funciéon pulmonar: Se anexa
formato

Gastroenterclogia

Ascitis

Cancer de colon

Cancer de esotfago

Cancer gastrico

Cirrosis hepatica
Colecistitis/colelitiasis

Diarrea aguda

Diarrea cronica

Disfagia

10. Dispepsia

11. Diverticulitis

12. Dolor abdominal

13. Enfermedad por reflujo gastroesofagico
14. Estrefiimiento

15. Fistula traqueoescfagica/fistula esofagopleural
16. Gastroparesia

17. Hepatitis virales (a, b, ¢, d, €)

18. Hidrotdrax hepatico

19. Infeccion por Clostridium difficile
20. Metastasis pulmonares de tumor gastrointestinal
21. Nausea / vomito persistente

22. Pancreatitis aguda

23. Pancreatitis cronica

24. Perforacién esofagica

25. Rectorragia

26. Sangrado de tubo digestivo alto
27. Sindrome de suboclusion intestinal
28. Sindrome de suboclusion intestinal
29. Sindrome hepatopulmonar

30. Sindrome ictérico

31. Sobrecrecimiento bacteriano

32. Tumor abdominal

33. Tumor de pancreas

Lediicdg foa e i ool Loy

Gastroenterologia
intervencionista

=

Gastrostomia endoscopica percutanea
Retiro de sonda de gastrostomia B

i .
ﬂt
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

(panendoscopia) | 3. Disfuncion de sonda de gastrostomia
4. Colocacion de sonda nasoyeyunal endoscopica
5. Panendoscopia
6. Rectosigmoidoscopia
7. Rectosigmoidoscopia
8. Panendoscopia y colonoscopia
9. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
10. Panendoscopia transoperatoria
Geriatria 1. Todo paciente z 75 afios de edad
2. Pacientes de 70 a 75 afios se valoraran en hospitalizacién cuando presenten
alguna de estas condiciones:
« Discapacidad severa por puntaje de Katz 2 o menos y/o Déficit cognitivo
moderadamente grave o mayor (GDS 5-7).
Hematologia e Trombocitopenia grave
e Pancitopenia en estudio
Medicina del 1. Oncologia
dolor Mieloma multiple (con o sin dolor)
Cancer de pancreas (con o sin dolor)
Tumores gue no son candidatos a reseccion quirdrgica que generen dolor
severo
Neuropatias post-quimioterapia que no responden a tratamiento
convencional
2. Cirugia toracica
Dolor postquirurgico intenso después de 3 meses de cirugia
Dolor neuropatico que genere incapacidad laboral
Dolor que genere disminucién de la calidad de vida
3. Neumologia
Dolor de duracion de 3 meses
Dolor severo e incapacitante
Dolor de intensidad moderada a severa en pacientes post-colocacion de
pleurx
4. Cuidados Paliativos
Dolor de dificil control sin respuesta a tratamiento convencional
Pacientes con hiperalgesia a opioides
Pacientes con tolerancia inducida por opioides
5. Reumatologia

Pacientes con datos de sindrome doloroso regional co
Pacientes con sindrome climatérico

plejo
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

Pacientes con fibromialgia de dificil control
Lumbalgia de dificil control

Urgencias
Fracturas costales con dolor severo
Pacientes con dolor post colocacion de pleuroVAC

Medicina del
suero

e Pacientes con sospecha de Sindrome de hipoventilacion obesidad

(Obesidad, hipoventilacion no explicada por alguna causa diferente a la
obesidad).

e Pacientes con hipoventilacion secundaria a enfermedades
neuromusculares.

Nefrologia 1.

Lesion Renal Aguda Severa, acorde a los criterios KDIGO 2012 (KDIGO
G2 y G3)
a. KDIGO G2: Cr mayor 2 a 2.9 veces del basal o uresis < 0.5ml/kg/hr
por 12 hrs
b. KDIGO G3: Cr mayor 3 veces o mayor de 4mg/dl o uresis menor de
0.3ml/kg/hr mayor de 12 hra o anuria (menor 500ml en 24 hrs)

Enfermedad Renal Cronica acorde a KDIGO 2012
a. Tasa de filtrado glomerular estimada por CKD EPI menor a 60
ml/min durante 3 meses

Paciente Monorreno

Acidosis Metabdlica y Alcalosis Metabdlica severas
a. Acidosis con pH < 7.3 o HCO3 menor de 15mmol/|
b. Alcalosis Metabolica pH > 7.5 0 HCO3 mayor 35mmol/l

Paciente con terapia de reemplazo renal tipo Hemodialisis y Dialisis
Peritoneal
a. Paciente portador de catéter de alto flujo tunelizado y no tunelizado
b. Paciente portador de catéter de dialisis peritoneal

Paciente con indicacion para realizar Recambio Plasmatico Terapéutico
Antecedente de biopsia renal

Proteinuria
a. Mayor de 150mg en muestra al azar de orina

Desequilibrios hidroelectroliticos severos:
a. Hiponatremia menor 130meg/L
b. Hipernatremia mayor a 150meg/L
c. Hipokalemia persistente menor a 3meqg/L P
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Hiperkalemia persistente mayor 5.5meg/L
Hipocalcemia, calcio ionizado 0.8mmol/L
Hipercalcemia, calcio ionizado 1.3mmol/L
Hiperfosfatemia mayor a 5 mg/dL
Hipofosfatemia persistente menor a 2 mEg/L
Hipermagnesemia persistente mayor a 3 mg/dL
Hipomagnesemia persistente menor a 1.5 mg/dL

T s@me e

10. Hipertension arterial resistente

a. Definida como tension arterial > 140/80 mmHg persistente a pesar
de la administracion de 3 hipertensivos y uno de ellos 1 diuréetico a
dosis optimas

11. Poliuria

a. Mas de 3 Its de orina en 24 hrs o mayor del 50ml/kg/dia

12. Paciente candidato a oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO,

por sus siglas en inglés)

13. Paciente que se realice trasplante pulmonar

14. Paciente con riesgo de Nefropatia asociada a medio de contraste

a. Administracion intraarterial
b. Enfermedad renal cronica
¢c. Mehran Score mayor de 6-10 pts, Riesgo moderado

15. Sindrome Cardiorrenal

Neurologia 1. Cefalea que no cede a analgésicos o que tiene datos de banderas rojas P
2. Crisis convulsivas de cualquier etiologia.
3. Estado epiléptico convulsivo o sospecha de estado epiléptico no convulsivo.
4. Triada de meningoencefalitis, fiebre y meningismo.
5. Datos de neuropatia aguda
6. Datos de déficit neurologico agudo: alteracion del estado de alerta,
hemiparesia, afasia, alteracion visual, diplopia, disartria, lateropulsion y crisis
convulsivas
7. Sospecha de metastasis cerebrales
Psiquiatria 1. Delirium, en los siguientes casos:

» Agitacion psicomotriz como manifestacion %ica del delirium.

iy
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Clinica o
especiali

dad

Criterios de interconsulta

10.

115

e Delirium persistente en menores de 75 afos de edad, una vez corregidos
los factores precipitantes (enfermedades, condiciones clinicas,
farmacologicas y ambientales que causan el delirium).

e Efectos adversos de farmacos psiquiatricos utilizados para el manejo
sintomatico del delirium.

» Duda diagnéstica una vez que se ha realizado el abordaje clinico
correspondiente. 2. Agitacion psicomotriz de dificil control.

Conductas de alto riesgo o disruptivas que interfieren con el tratamiento
intrahospitalario.

Dificultades en la relacién paciente-personal de salud-familia, que interfieren
con la atencién médica.

Riesgo suicida: ideas suicidas, plan suicida, autolesiones o intento suicida,
en el ultimo mes.

Duda sobre la capacidad para tomar decisiones ante procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

Consumo perjudicial, dependencia y/o abstinencia a sustancias

psicotrépicas.

e Incluir informacion sobre el patron de consumo: tipo de sustancia, edad
de inicio, frecuencia y cantidad de consumo, via de administracion,
fecha de ultimo consumo. 7.2. En el caso de sospecha de sindromes
de intoxicacidon o de abstinencia, se deben incluir los datos clinicos
presentes (sintomas y signos), ademas de la informacién sobre el
patrén de consumo.

Dolor crénico y transgresién o uso inadecuado de farmacos analgésicos.

Efectos neuropsiquiatricos de medicamentos no psiquiatricos.

e Incluir informacién sobre farmaco, posologia, via de administracion,
tiempo de uso y sintomas neuropsiquiatricos o psiquiatricos que ameritan
la valoracion. 10.Condiciones médico-quirlirgicas con complicaciones o
estancias prolongadas que representen un impacto significativo para el
paciente a nivel mental o que interfieran con su atencién médica.

Evaluacion biopsicosocial del paciente en protocolo de traqueoplastia o
trasplante pulmonar.

Presencia de datos clinicos de alarma psiquiatrica: riesgo suicida, sintomas
psicoticos, agitacion psicomotriz, conductas graves que interfieren con la
atencion intrahospitalaria.

Trastornos psiquiatricos primarios en descontrol o dudas sobre el
diagnostico o el tratamiento farmacologico. Efectos secundarios del
tratamiento psicofarmacolégico o interacciones farmacologicas relevantes.
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

12. Intervencion multidisciplinaria ante dilemas bioeticos.

Nota adicional: Se atenderan solicitudes de interconsulta para pacientes
hospitalizados que sean atendidos por el CIENI cuando la psiquiatra de dicha
clinica se encuentre en su periodo vacacional.

Los motivos de interconsulta son los mismos.

Los pacientes sin una indicacion médica para la atencion urgente o
prioritaria por Psiquiatria de Enlace durante la hospitalizacion, seran
atendidos de forma ambulatoria en la consulta externa de Psiquiatria-
CIENI de acuerdo con los lineamientos de dicho servicio.

Reumatologia

Pacientes con sospecha de enfermedad del tejido conectivo asociada a
EPID, hemorragia alveolar, hipertensién pulmonar o alguna otra
complicacion respiratoria.

Pacientes con datos clinicos o con anticuerpos positivos que hagan
sospechar de enfermedad del tejido conectivo.

Tabaquismo » Fumador activo (Todo paciente que haya fumado en los ultimos 3
meses).
e Usuario de cigarrillo electronico en los ultimos 3 meses.
Terapia Trabajo social:
respiratoria y
oxigeno a e Ser beneficiarios de la prestacion gratuita de los servicios de salud,
domicilio medicamentos y demas insumos asociados (pacientes sin seguridad

social que presenten sus constancias de No Derechohabiencia al IMSS
e ISSSTE, verificados en AAMATES ).

Evaluacion de red de apoyo primaria (familiar) y extra institucional
(pacientes en proteccion social o con vinculacion con instituciones
publicas o privadas).

Sin ningun tipo de derechohabiencia

Residir en la CDMX o zona metropolitana

Acreditar tipo y tenencia de la vivienda. Condiciones adecuadas.
Tiempo de traslado al INER/DOMICILIO. Disponibilidad de transporte

para el traslado y de cilindro portatil (Traerlo un dia previo para la
capacitacion tipo E (aprox 680 L) o tipo Q (aprox 1725?}.

P feZ A5,
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Clinica o
especialidad

Criterios de interconsulta

Area médica:

1. Identificarlo de manera temprana como candidato a uso de oxigeno
suplementario a su egreso.

2. Generar receta debidamente requisitada

3. Oxigenoterapia a largo plazo LTOT (oxigeno continuo):
¢ oximetria: SpO2 < o igual 92%; SpO2 < o igual 94% con edema
periférico, policitemia o HP.
e Pa02 =55 mmHg
e Pa02 < 680 mmHg o Sa02 < 90%) en presencia de policitemia,
hipertension pulmonar o edema.

4. Oxigenoterapia ambulatoria AOT (02 suplementario durante el ejercicio y

actividades de la vida diaria):

« Pacientes con LTOT requieren aumentar 1 Ipm de su flujo basal durante
la actividad fisica.

« Paciente normoxémia en reposc con hipoxemia durante la actividad
fisica.
- Realizar prueba de sit-to-stand test o prueba de titulacion de

oxigeno para valorar desaturacion definida como:
» Criterios por saturacion:
+ SpO2 < 88% de manera sostenida por al menos un
minuto.

4+ SpO2 < 85% por 15 segundos
4+ Disminucidon de al menos 4% de la SpO2 basal por al
menos 1 minuto (aunque la SpO2 no sea <88%).
» Criterios gasométricos:
4+ < Pa02 2 5 mmHg con respecto al valor basal y/o

+ < S5a02 = 3% con respecto al valor basal
4+ Pa02 < 55 mmHg al fin de la prueba
4+ Sa02 = 88% al fin de la prueba
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico residente 1

Personal del
interdisciplinario

equipo

Personal de Enfermeria 8

Personal de Trabajo Social 10

Prepara a las 07:00 a.m., los
expedientes clinicos de pacientes
de nuevo ingreso, y entrega
indicaciones médicas al personal
de enfermeria.

Realiza lavado de manos previo
Previo a la exploraciéon de
pacientes.

Se reune a las 08:00 a.m. para
revision de ingresos.

Revisan en conjunto la historia
clinica, nota de ingreso, asi como
los estudios de diagnostico para
validar la informacion.

Analiza el caso y se decide un plan
diagnostico terapeutico.

solicitudes de
laboratorio, imagenologia e
interconsultas via Sistema de
Administracion Hospitalaria.

Realiza las

Ratifica o modifica las indicaciones
médicas si fuera necesario, para
seguimiento por el personal de
enfermeria.

Recibe las indicaciones médicas y
elabora formato de carnet de
transcripciones médicas.

Aplica las indicaciones médicas a
pacientes.

Realiza entrevista a pacientes para
cotejar informacién  social y
solucionar los casos que por sus
caracteristicas sociales requieran
seguimiento.

INER-EC-05
INER-EC-06
Resultados de
estudios

Plan diagnostico
terapéutico

INER-EC-03

INER-E-14
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No. Documentos o

R i 5
esponsable Act. Descripcién de actividades anexo

14 Elabora nota de trabajo socialenel | INER-ECE-TS-51
expediente clinico.

Personal monitor médico 12 | Realiza tamizaje a pacientes de
nuevo ingreso, e identifica criterios
de vulnerabilidad y de riesgo en la
atencién médica.

13 | Realiza  recomendacicnes  al
personal meédico adscrito y las
intervenciones necesarias a seguir.

14 | Da seguimiento a las
recomendaciones meédicas e
interconsultas hasta el egreso del
paciente

Equipo interdisicplinario 15 Realiza pase de visita a pie de
cama del paciente, alas 10:00 a.m.,
apegado a la normativa establecida
en el presente procedimiento.

16 | Realizan exploracion de pacientes,
y realizan ajustes en indicaciones
médicas e informan al personal de
enfermeria.

17 | Informa a pacientes de nuevo
ingreso sobre la evolucion de su
enfermedad.

Personal meédico adscrito 18 Brinda el Iinforme meédico a
familiares de pacientes de manera
diaria.

19 | Verifica el cumplimiento de lo
planeado en la atencion de cada
paciente.

20 | Continua con la atencion de
conjunta de cada paciente hasta su
egreso

21 Documenta en ebexpediente clinico | Expediente clinico
de cada paciente, la atencion

Termina Procedimiento

proporcionada.
( ﬂ{ 7 —
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
residente

Personal del equipo
interdisciplinario

Personal de
enfermeria

Personal de
Trahajo Social

Personal médico
monitor

Personal médico
adscrito

1

Prepara a las 07 00

am, los expedientes

clinicos de pacientes

de nuevo ingreso, y

entrega indicaciones

meédicas al personal
de enfermeria

[

¥y

Realiza lavada de
manos previo Previa
a la exploracion de

pacientes.

v

Se rednen alas
08 00 a.m. para
revision de ingresos

s

Revisan en conjunio
|a historia dinica
nota de ingreso, asi
coma los estudios de
diagnéstico para
validar a
infarmacidn,

INE R-EC-05

INE R-EC-06
Resutades de
estudig

Analiza el casoy se
decide un plan
diagnéstico
terapeutico.

Plan diagnéstico
terapéutico

Realiza las
solicitudes de
laboraterio
imagenuologia e
Interconsultas via
Sistema de
Administracion
Haspitalaria.

7

Ratifica o modifica
Ias indicaciones
meédicas si fuera
necesario, para

seguimiento por el

personalde
enfermeria.

INER-EC-03

= "
Recibe las
indicaciones medicas
y elabora formato de
carnet de
transcripaones
meédicas

INER-E-14

N
\“
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Personal médico | Personal del equipo Personal de Personal de Personal médico Personal médico
residente interdisciplinario enfermeria Trabajo Social monitor adserito
9
Aplica las
indicaciones médicas
a pacientas,

[

¥ 10

Realiza entrevista a
pacientes para
cotejar informacié n
socialy solucionar
los casos que por
sus Caracleristicas
sociales requieran
seguimiento

i

Elabora nota de
trabajo social en el
expediente clinico

INER-ECE-TS-51

l 12

Realiza tamizaje a
pacientes de nuevo
ingresc, e identifica
criterics de
vulnerabilidad y de
riesgo en la atencion
médica,

13
Recomlenda al
personal medico
adscrito y las
Intervenciones
necesaras a segur.

14

Da seguimiento a las
recomendaciones
médicas e
interconsultas hasta
el egreso del
paciente

J

15
Realza pase de
visila a pie de cama
del paciente, a las
10:00 a.m., apegado
a la normativa
establecida en el
presente
proced imie nte

16

Realza exploracion
de pacientes. y
realzan ajustes en
indicaciones médicas
e informan al
personal de
enfermeria,

Informa a pacientes
de nuevo ingreso
sobre la evolucion de
su enferme dad,

L]
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Personal médico
residente

Personal del equipo
interdisciplinario

Personal de
enfermeria

Personal de
Trabajo Social

Personal médico
monitor

Personal médico
adscrito

18

Brinda el informe
médico a familiares
de pacientes de
manera diaria

18

Verifica el
cumplimiento de lo
planeado en la
atencion de cada

paciente,

I

! o

Continua con la
atencién conjunta de
cada paciente hasta

Suegreso.

1=

Documentaen el
expediente clinice de
cada pacienta la
atencién
proporcionada.
Expediente

clinica

Termina
procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1
SALUD SERVICIOS CLINICOS DE Y2 [ codigo:
HOSPITALIZACION INR NCDPR 034
2. Procedimiento para el diagndstico .
y tratamiento intrahospitalario. SR A
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cadigo
Docamentes (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la N/P
Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico N/P
6.3 Ley General de Salud N/P
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de N/P
Servicios de Atencion Médica
6.5 ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la N/A
implementacion para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud
del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente. DOF: 08/09/2017 i
6.6 Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara N/A
la obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente, Publicado el 8 de septiembre
de 2017. Dof: 16/06/2023
6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPRT 47
6.8 Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria NCDPRT 01

7.0 REGISTROS

Ranlatos Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Historia clinica 5 afos Expediente Clinico INER-EC-05
7.2 Notas médicas 5 afos Expediente Clinico INER-EC-06
7.3 Resuliades de 5 afios Expediente Clinico N/P
Estudios
7.4 Plan diagnostico . . -
terapéutico 5 afios Expediente Clinico N/P
7.5 Indicaciones = : .
Médicas 5 arios Expediente Clinico INER-EC-03




SALUD SERVICIOS CLINICOS DE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | Rev. 1

Codigo:

HOSPITALIZACION NCDPR 034

2. Procedimiento para el diagnostico

y tratamiento intrahospitalario. Higia 108 4 160

7.6 Carnet de
Transcripciones 5 afios Expediente Clinico INER-E-14
médicas
gj Nota de Trabajo 5 afios Expediente Clinico INER-ECE-TS-51 |
ocial
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.

8.24

8.25

8.2

8.3

8.4

8.5

8.1

Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica
diagnostico, estudios y procedimientos —medico-quirdrgicos para su conocimiento y

aprobacion desde el punto de vista legal.

Continuidad de la atencion: Se refiere a cdmo un paciente experimenta la atencion con
el transcurso del tiempo, como coherente y vinculada y es el resultado del buen flujo de

informacién, buenas aptitudes interpersonales y buena coordinacion de la atencion.

Cuenta paciente: Sistema que permite registrar la informacion de pacientes para la
administracion de cargos por la atencion recibida en hospitalizacion, con independencia de

los criterios de gratuidad establecidos en la Ley General de Salud.

Higiene de manos. Al término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccidn con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y
jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Interconsulta: se refiere a la solicitud de evaluacion médica que otorga un medico a otro
médico especialista o personal de la salud, a fin de brindar una revision, opinion e

intervencion oportuna en la atencion médica del paciente, con un objetivo particular.

Interdisciplinario: Dicho de un estudio de otra actividad. Que se realiza con la cooperacion

de varias disciplinas.

Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabon liquido, para el aseo

de las manos en la atencion del paciente.

Miccién: Es un proceso biolégico mediante el cual la vejiga urinaria expele la orina,

contenida, cuando esta llena.

X

5/\
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8.2 Monitor Administrativo. Personal del area administrativa encargado de aplicar la cédula
de supervision de insumos con un minimo de dos veces por semana, asi como vigilar las
adecuadas condiciones de los muebles/ dispensadores de jabon, toallas de papel,

soluciones a base de alcohol.

8.3 Monitor médico: es un médico general asignado en cada uno de los servicios clinicos,
que tiene la responsabilidad de supervisar el apego a los estandares del Modelo Unico de
la Evaluacion de la Calidad, establecidos por el Consejo de Salubridad General,
particularmente en relacién a evaluacién de pacientes (AOP), continuidad de la atencién
(ACC) y atencion de paciente (COP).

8.4 Monitor Técnico. Personal de la salud perteneciente al area médica o de enfermeria, que
es el encargado de aplicar la cédula de supervision de la higiene de manos en los cinco

momentos en los servicios de la unidad médica.

8.5 Oportunidad para la higiene de las manos. Al momento durante la actividad asistencial
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision
manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los
profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todos los

momentos de la atencion observadas que lo requeririan.

8.6 Servicio de hospitalizacion. Servicio que cuenta con camas para atender pacientes
internos y proporcionar atencién médica y cuidados continuos durante su estancia, aplicar

procedimientos terapéuticos y diagnosticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

imero de revisién : iG
Num e actualizacién

Descripcion del cambio

0 15-julio-2016 Elaboracion del Manual de Procedimientos
Actualizacion de Politieas, Normas y \‘j

Lineamientos del procegimiento.

1 17-septiembre-2024

Y




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SERVICIOS CLINICOS DE

HOSPITALIZACION

Rev. 1

Caodigo:
NCDPR 034

2. Procedimiento para el diagnostico
y tratamiento intrahospitalario.

Hoja 110 de 160

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Historia Clinica INER-EC-05

Notas médicas INER-EC-06

Indicaciones médicas INER-EC-03

Carnet de Transcripciones médicas INER-E-14
Nota de Trabajo Social INER-ECE-51

N\
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10.1 Historia Clinica INER-EC-05

SALUD HISTORIA CLINICA

ooscsn i

NOMERE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA DE NACMIENTD }A:‘:c,’Mesr'D‘a\
FECHA DE ELABORACION SERVICIO DE PROCEDENCA SERVICIQ QUE ELASORA €0aD

GENERD PESO Taus ESTADO ChIL RELGION OCUPACION
LUGAR DE CRIGEN LUGAR DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES HEREDITARIDS Y FAMIUARES. Causas y edades de morbi-monalidad (Padres, Hermanas, Conyuge, Hijas), Cancer, Diabetes Melltus, Hipertension
Arterial Sistémica, Obesidad, Asma, Fibrosis Pulmonar, Tuberculosis, otras.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. ejeraicio, departe, saxualfidad, higiene, habitacon, dieta / estade
DCUBACIONAlES, Viages. Para casos pedia i ¥

ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS: tabaquismo [paguetes aio), aicohalismo (liemps cantidad), axposioon al humae de leha, toxicomanias, snfermedades
i quirirgicos, 2t alergias e intolerancia a farmacos, Z i i , enfermedades, hospi i frelato
Sgico). rota: icacian cronica y actusl en la siguiente hoja.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: menarca, Immo catamenial/carsctensticas, inicio de vida sexual, gestacones, partos, cesareas, abortos lactancia,
contracepcién, mencoausia.

LICENCIA SANITARLA No. 12-AM-09-012-0002 INER-£C-05 (05.2022)
Figimaice ]
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o

SALUD HISTORIA CLINICA HAg o

INER
oL Om M Cra
MEDICACION ACTUAL Y/0 CRONICA. 3| Listar medicamentos ¢ Sugamentas de LSt cronico 0 3Ctual, mcluyenda medicamentos de FUtoAdMINISTracion (sin recata). bi
Comparar £on ia medicacion prescrita en hospaizacion (Cotejo], ¢ Condisar discrepancias con el medico responsabie de 1 prescnipaion [Conciliacion)
. 4 conciliacion de
periodode | Uhima k el
o medicacion
i Presen | uso (horas, dosis N
edicamento [Nombre genrica] basiEy tacién/ s, administrad Razén de uso . H .
Frecuandia : al = 4 ]
via mases, a (hora, i ! g £
ahos) dia) ]
o 813! 3
|
T
[ WEGico que oncig
Cotejo verfics coircdercia entre s Medicaca™ anterior o Cronica Eal aacierts con 3 rexcriacion an hoaptalizacion: Hace marca ce verificacion :i conaice SOTHIES, R tas
L1 mace rua (%] 3 hay eengruentiar -
Conciliscion de In mediescian’ evsiuaean de 3t AeBAgriEncizs defne 1 i3 meceac o £R0RiC3 cortnul. e moc fica o 28 tuzoerde
Contina: hace mares fe ve-Feacin (1) 5 determina Cut 13 LT 00N L2l TECLAMENTE COPT NudTS €7 POZRTAITICON
Suspende: irdics tuzpenssn Medifics moica modficacor ce dosz 3 202003 5 CETETTING Qut ¢ med LamEmD 3 Suspende o Modrfica justfgue | Cecutn
toioEInEo 8! AUTEFD COMEIDONTIENTE 3 3 CALTE 3COCE & 13 03T a0 Sguiente 1. Notiene indicacon {ne pertinente para la situacidn dimes scrusi), 2.
Requiere pocologis diferente; 3. Medicamentc sn exstencis, 4. Requiere vie de sdmininracien diferente, 5. Otrs (Cudl? 5 suzpance |z meeicacion y | fecra wern
comunica & pacents o “smiiar el ~etiro de oz medicamentosi

PADECIMIENTO ACTUAL

Fecha de INCi0, CUadID SIMTCIMATCO, 8V0/UCION Cronalogica, SntomaTaiogia actual
Listado de probiemas

LICENCIA SANITARLE No. 12-AM-05-012-0002

sigira2se 7

INER-EC-05 (05.2022)

y\
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ot HISTORIA CLINICA M S

om0 M
INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES. vanacion ponderal, apetito, sed, fiebre, escalofrios, diaforesis, astenia, adinamia, fatiga, debilidad, malestar general.

RESPIRATORIC tos, expectoracion, hemoptisis, disnea, sibilancias, dolor pleuritico.

CARDICWASCULAR pr i < disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paraxistica, edema, sincope, daudicacion,

DIGESTIVO anovexia, ndusea, vomito, disfagia, odinofagia, pirosis, reflujo, regurgitacion, h i, dolor ab inal, d , habito intestinal {cambios),
constipacion, diarrea, pujo, renesmo, rectorragia, melena, ictericia, coluria, acofia.

GENTO-URINARIO: disuria, hematuria, poburia, nicturia, chorro (calibre, fuerza, tenesmo, goTes), INCONtINENCA, retencion, pene, tasticulos, libida, potencia sexusl,
infertilidad, vagina: flujo, dolor, comeron, ardor. Mamas: dolor, masas, lesiones, secrecion,

LICENCLA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
ragnadce?
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SALUD HISTORIA CLINICA

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS
ENDOCRND polidipsia, poiifagia, Doco, Ietargia, Dradilalia. Intoierancia 2 rio/calor. Amencrrea, galactorrea, ginecomastia. Obesidad ftruncal, facial). Caraciaristicas
sexuales.

REUMATOLOGILD ganghios, lceras orales, ia, veroftaimia, ibi artraigias, mialgias, rigidez mating, fuerza mus<ular, deformidades articulares,
mowimientes, marcha, fenomendo de Raynaud.

HERLATOLOGICD egalias, palide: de petequias, purpura, BquimMesis, hematomas, sangrade gingival.

NEUROLOGICT cefaiea, convulsionas, perdida del estado de aierta, parestesias, paresias, mareo, vértigo, susho, marcha, squilibric. Diestrofa). Funciones supeniores.

OPGANGS DE LOS SENTIDOS: vision, agudera visual, diplopéa, vision borrasa. Dolor, amaurosis fugaz. Otaigia, otorrea, hipoascusia, tinitus. Rinorrea, epistaxis, dolor,

escurrimiento retronasal. Garganta: dolor, fonacion.

FIEL ¥ ANEXOS lunares, variaciones de color, rash, dolor, prurito, masas, peio, uias.

EXPLORACION FiSICA

TENSION ARTERIAL [/ mmHg FRECUENCIA CARDIACA. por min

FRECUENCIA RESPIRATORIA: por minuto. TEMPERATURA ol

OXIMETRIA DE PULSO %5at. CIRCUNFERENCIA DE CUELLO cm

PESO: Kg TALLA M INDICE DE MASA CORPORAL:

LICENCIA SANTTARLA No. 12-AM-08-012-0002 INER-EC-D5 [05,2022)
sagnaace
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SALUD HISTORIA CLINICA

DML b LA
EXPLORACION FiSICA

INSPECCION GENERAL sewo, edad aparente. Estado de conciencia, onentacion, facies, actitud. Intagridad y conformacion. Movimientos anormales. Marcha.

Cooperacion.

CABEZA craneo: cabelio, senos Articulacion temps pares crangales v y Vil i bl ¥ mimica facial), asi as.

oios conj icas, corneas. Par craneal il Campimetria, Movimientos: pares craneales 1, IV y V1. Pupilas, reflejos fotomotor, motomotor,
consensual. Fando dptico.

NaRZ olfaccion Par L Aleteo nasal. Rinoscopia.

0IDO audicion Rinne/Weber (Par craneal Vill), Otoscopia: conducto auditivo extemo, Timpana,

80Ca mucosa, labios, dientes, encias. Lengua (Par XIf). Paiadar duro y blando. Reflejo nausesso (Par Craneal IX ¥ X). Orofaringe (Uvula, amigdalas). Fonacion,

Deglucion,
CUELLD: peel, edema, crepitacion. Rigidez, movimi Traquea: movilidad, dolor. Yugulares: presion venosa, distension. Cardtidas, pulsos, soplos, frémito. Tiroides: \‘\
i nodulos. g Pardtidas,
v
UCENCIA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA ﬂ:_.;.g el

DRELLON MEDI
EXPLORACION FISICA
Térax
Inspeccion

PerCusion

auscultanan

Are cardiaca

Mamas

Z2DOMEN forma, volumen, simetria, Piel. Cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, Golor, rebote, hemias. Ascitis. Peristaluis. Visceromegadias. Puisos,
soplos.

RECTO Tacto recial, eshinter, paredes, masas. Prostata. Sangra oculta an haces.

GENITALES: Pene, testiculos, vulva. Hernias.

EXTREMIDADES Volumen, estade de la superficie: cianosis, edema, puisos, circudacion distal. Hommans. X

NEUROLOGICO Paret cranaales, Sistema motor, refiejos osteatendinosos. Sensibilidad: tacto. Vibracon. Funcion Cerebral. ‘

LICENCIA SANITARIA No. L2-AM-08-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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S n HISTORIA CLINICA B wrivimmia

LN MECICA

LABORATORIO Y GABINETE

Gasometna artenal Pad2 mMHg Pacol mmhg HCO3 mEaito PH.
Esperometnia CVF FEV1 FEVI/CVTF
Radiografia de Toran:

IMPRESION DIAGNOGSTICA
PRONGSTICO
PLANES

PLANEACION TEMPRANA DEL ALTA: (Pacientes que requieren plansacion temprana de! aita. Con apoyo dé equips medics v/o cwdades especiales!

Ouigeno suplementario (] ventilacion mecanica[T]  Cuwidaco de estomas[T]  Manejo de drenaje (] Cuidados pafativos ] Transcorte[]  Ninguno[]

ELABORO LA MISTORIA CLINICA:

Nombre complete del medico Arma Cedu'a profesional
REVISO LA HISTORIA CLINICA
nombre complato del medico Firma Cedula profesional
FECHA DE ELABORACION
o [ Ahe
LICENCIA SANITARIA Mo, 12-AM-08-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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10.2 Notas médicas INER-EC-06

SALUD : S e
NOTAS MEDICAS Bt &7 JT
INER
DIRECCION MEDICA
MNOMBRE DEL PACIENTE.
FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO!
ARG Y A CAMA:
No., DE EXPEDIENTE: i
SERVICHO CLUNICO.
NO.DE HISTORIA®
EDAD SEXO: HOJA No.
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:
[ FEcHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO \
\
LICENCA SANTARIA No. 12-AM-08-012-0002 IMER-EC-06 (08 2022]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

SALUD SERVICIOS CLINICOS DE Cédigo:
HOSPITALIZACION NERC| NCDPR 034

2. Procedimiento para el diagnéstico

y tratamiento intrahospitalario. Hoja 112 de 160

10.3 Indicaciones médicas INER-EC-03

SALUD INDICACIONES MEDICAS A it
INCR

Camk COobm MEDICA

NOMBRE COMPETO DEL PACIENTE [ NUMERD DE ExPEDIENTE l FECHA DE NACRIENTO (Aho/Mies/Dia) |
HUMERO DE CAMA FECHA DE ELABORACION SERVICIO QUE ELABORA ED2D

GENERO PESO TALLA INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m'] | AREA SUPERFICIE CORPORAL (xg/m| | RELIGION T

PESC IDEAL PESC AJUSTADO | PESO PREDICHD CREATINING TAZA DE FILTRACION GLOMERULAR

L Cuidados generalas

Hora | Dieta
Hors | Medidas g
Hors

Terapia respiratoria Dxigsne. ventilasar meSiATMEnta: inaIcs O IFNIIREETE: &4 S81iE MEIEN PArE MESCEMANTE CEZINTE FOMErE, G957 v/ STEIEAEE 0 € MIErrTE|

Hors | Hemodesivados y soluciones para hidratacion o_aporte nutricional de base jirzicvs tesroinss coms seguen miests metszeice se marteaim £rin)
Descripsion *Alerts
Il Prescripcion de medi (Incluye i N JOSis MEHIA]. |reiu pa s o) wetodn o deria de oo isas AR At swngs, LA Nosclis o Vi, Transcripcion-
et e s, M Pl stn de rumste ctdes. b e B Fanegun 8o po peciede o famiis | Seapeeddu, s o T [ verificacion
A ; : Transcnpesn =
Megiri s *dierty Detic, 1 1etution : <
Hera ———. Mecicamento [nombre genérica] - TR IRSIRTE RS Y MO e vie | frecuencia tecke Farm
or. seguridne inbussan inice » v N P

JCENCIA SANTARIZ Ko, 12-AM-D%-012-0307

INER-TC-03 (05.2022)
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SALUD

INDICACIONES MEDICAS

CARELLION MEDRA

v, Estudios de laboratorio, gabinete e interconsultas

Hora

Médico que elabord: Firma Médico responsable: Firma
Hombra y apsfidos Nombre y apell-dos

cédula Profesional Céduia Profesional

V. Registro de indicacianes verbalas y telefonicas durante (2 atencion médica (@xCusive para sTuACanes 0e UPENCia en 'a que exista un peligro inminente para la
wida de! paciente o stuaciones axcapoionales en las que o medico no &sta presente. El racepror debera confirmar 3 informacion gue recibe. Margque €00 ung X
en los parentesis de acuerdo 2 jo realizado

Tipo de informacion:

{ ) indicacion medica

l { } Resuitado de laboratorio

| ) Resultado transoperatorio

| | Escucho () Escribo :ndicacion o resuitado del astudio
Facha

Lectura de a indicacion !
Hora Nombre del Receptor®

Confirmacion de la indication

Nombre del Emisor**

0. Trabajador/Cedula,
Profesional ***

Mo Trabajador/Cadula
Profesional ***

Brma

LICENGA SANTTARIA Mo, 12-4M-02-012-0002

INER-£C-03 (05 2022)
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10.4 Carnet de Transcripciones médicas INER-E-14

Qg "oV mcin:
D o cvemmicaot

SALUD  r1arera oe TRANSCRIPCIONES MEDICAS _e
, :

Techa de e [Nombe omalits dwi seceniy I
[ [t == Argiem

E HE
SRt E 3 Gy IPADT ANUS § AV

i “o

e fiie
§ Matsuns Veaperune Radums O vaizows
Masscamurno ' i
HEIEIN

RN Gk (A 32 A 21 CSE L TR TTwEr

- SALUD  r1ariera pE TRANSCRIPCIONES MEDICAS r;;% e —

o ek
S TANAA 1 34 A

SakiEne pareniiraey Laigacnn speciaies 6ol pavsmty

ket Gh::‘-:wn . Quigencistapa ¢ inbaiater s Ghwria seaviat § evguerre de ke herarn
Wistutin Vesertimo Mot
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10.5 Notas de Trabajo Social INER-ECE-TS-51
SALUD Instituta Nacional de Enfermedades Respiratorias qzo ' P - ' I
mas Covevitegms Q| A0
INER nsc: F Nac: i Afos, Meses)

Nota de Trabajo Social

Fecta do Elaboracen
Tipo de Scta

Comentaroe

(=]

INER-ECE-T5-51 (08.2024)
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1.0 PROPOSITO

11 Definir los lineamientos para hacer efectiva la planeacion temprana del alta de pacientes

hospitalizados/as, y se realice el egreso en tiempoy forma, asi como de manera eficiente.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal de los Servicios Clinicos 1, 2, 3,
4y7.

22 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal interdisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de las personas titulares de los Servicios Clinicos 1,2, 3,4y 7,y dela
persona titular de la Coordinacién de atencion Medica de Hospitalizacién, mantener
actualizado este procedimiento, para su correcta aplicacion u observancia por parte del

personal adscrito a cada servicio clinico, 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 los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, que impliguen

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 salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y 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 &5\

la Direccion Médica.
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3.4

312

3.6

30

3.8

Las personas adscritas a los Servicios Clinicos 1, 2, 3, 4 y 7, 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.

Las personas del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de pacientes
hospitalizados, debe procurar en el &mbito de su competencia, la proteccion de pacientes
de acuerdo con el Programa de Seguridad del Paciente y el Modelo de Calidad,
implementado por la Direccién de Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de
Salubridad General.

El personal de cada servicio clinico que haya participado en la atencién de pacientes
hospitalizados/as, es responsable de:

3.6.1 Completar las notas de seguimiento y tener un plan de egreso.

3.6.2 Plasmar en el expediente clinico electrénico y concensado con el personal médico
adscrito a cargo de cada paciente, el plan de medicacién al egreso de pacientes

debe reflejar la resolucién sobre la medicacion cronica o anterior de cada paciente.

El egreso de pacientes por mejoria, maximo beneficio y/o cuidados paliativos, debe contar
con la generacion de la pre-alta en el formato INER-EC/DM-19, con al menos 24 horas de

anticipacion al egreso.

La nota de pre-alta debe contemplar:

3.8.1 Resumen médico (manejo de las comorbilidades y resolucion del padecimiento

actual).

3.8.2 Capacitaciones brindadas a pacientes y familiares.

3.8.3 Inclusién de pacientes que egresan en programas de apoyo (oxigeno
suplementario, uso de ambulancia).




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

SALUD SERVICIOS CLINICOS DE Codigo:
HOSPITALIZACION NCDPR 034
3. Procedimiento para el egreso Hoja 126 de 160

hospitalario.

3.9

3.10

3.1

3.8.4 Plan de egreso (indicaciones completas del manejo a seguir de las comorbilidades
y el padecimiento actual, medicamentos, rehabilitacion, seguimiento por consulta

externa).

3.8.5 Definir la generacién de citas de seguimiento por consulta externa, asi como la
solicitud de estudios de laboratorio, imagen y fisiologia que seran solicitados para

su seguimiento.

Corresponde al personal médico monitor verificar:

3.9.1 El cumplimiento de la generacion de la pre-alta.

3.9.2 El cumplimiento y culminacion de las intervenciones realizadas a pacientes.
El personal médico tratante y/o titular de cada servicio clinico son responsables de:
3.10.1 Determinar el dia del egreso de cada paciente a su cargo.

3.10.2 Informar del alta de pacientes con un minimo de 24 horas de anticipacion al
personal de trabajo social adscrito a cada Servicio Clinico, a la Direccion Medica,
a la Coordinacion de Admisién Hospitalaria y Registros Médicos, al personal

meédico residente y a la jefatura de enfermeras de cada Servicio Clinico.

Corresponde al personal de Trabajo Social adscrita a cada servicio clinico, de acuerdo con

lo establecido en Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social:

3.11.1 Informar con 24 horas de anticipacién al o a los familiares responsables sobre los

tramites para el egreso de su paciente.
3.11.2 Orientar a los/las familiares de pacientes que requieren oxigeno suplementario y

en los casos de pacientes de escasos recursos gestionara el apoyo social al
Patrimonio de la Beneficencia Publica o con las Damas Voluntarias del INER.

/—’—_———-\
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3.12 El personal jefe de enfermeria de cada Servicio clinico, es responsable de notificar a los/las

3.13

responsables de la limpieza de las camas de los egresos diarios, a fin de que las camas

pueden ser aseadas en tiempo y forma, y tenerlas listas para el siguiente turno.

En el caso de los pacientes que egresan de manera voluntaria, debe atenderse a la

brevedad por el equipo interdisciplinario y apegarse a los siguientes lineamientos en

concordancia con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico:

3:13.1

3.13.2

3.13.3

3.13.4

El formato de alta voluntaria, es el documento por medio del cual el/la paciente,
responsable directo y/o familiar mas cercano, tutor o representante juridico solicita
el egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera
originar, INER-SAM-03.

Lo elabora el personal médico a partir de la solicitud del/la paciente y/o familiar, e
incluye un resumen clinico, con las medidas recomendadas para la proteccién de

la salud del/la paciente y para la atencion de factores de riesgo.

Debe llenarse con la informacién que se solicita completa, se registra la fecha en
la que se requisita, el nombre completo del/a paciente, la fecha de nacimiento del
paciente (afo, mes y dia), numero de expediente clinico, servicio clinico y cama en
el que se encontraba hospitalizado, nombre de quien solicita, su edad vy
parentesco, razén por la que se solicita el alta voluntaria, fecha y hora del alta
hospitalaria, nombre y firma del paciente, nombre y firma del familiar, tutor o

representante legal, nombre y firma del jefe de servicio o médico tratante, nombre
y firma de trabajo social, el resumen clinico, las recomendaciones para la
proteccion de la salud del/a paciente a su egreso y la atencion de factores de
riesgo, datos del médico responsable del/a paciente (nombre, cédula y firma) y

nombre y firma de dos testigos.

Todos los gastos generados por la atenciéon médica de un/a paciente, del que se
solicita su alta voluntaria deben pasar a la ventanilla de cuentas corrientes, antes
del egreso para el tramite correspondiente de acuerdo a lo establecido en la Ley

General de Salud.
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3.13.5 El personal médico y de trabajo social, interrogaran allla paciente sobre los

motivos de su decision y le informaran a pacientes y sus familiares los riesgos de
tomarla, dejando registro en las notas médicas y de trabajo social en el

expediente clinico de cada paciente.

3.13.6 La hoja de alta voluntaria, se elabora en original y dos copias, las cuales se
distribuyen, original para el expediente clinico, copia para el/la paciente y la

segunda copia para el archivo del Departamento de Trabajo Social.

3.14 En el caso del egreso por defuncion el equipo interdisciplinario debe de cumplir los
siguientes lineamientos:

3.14.1 El personal de enfermeria jefe de piso, o quien designe, sera la persona

encargada de dar aviso de la defuncion al siguiente personal:

a) Trabajo social.

b) Subjefe de enfermeras responsable del Servicio Clinico.
c) Servicio de Camilleria.

3.14.2 El personal del Departamento de Enfermeria es responsable del control de los
certificados de defunciéon y del formato “Control de expediente post-mortem”
INER-E-086.

3.14.3 El personal de Trabajo social es responsable de localizar, con los medios
disponibles al familiar o familiares responsables del/la paciente fallecido/a, para

gue acudan al Servicio Clinico.

3.14.4 El aviso de defuncién al familiar y/o tutor responsable esta a cargo del personal
médico adscrito y/o del personal de enfermeria. En ausencia del primero la
informacion sobre el deceso estara a cargo del personal medico residente

responsable.
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3.14.5 El personal medico adscrito es responsable de realizar el Certificado de

defuncion. En ausencia de éste lo realiza el personal médico residente de mayor

jerarquia responsable del Servicio donde ocurra la defuncion.

3.146 El

llenado debe ser de acuerdo a guias establecidas (p.ej.. ver

hitp://cursospaises.campusviriualsp.org/ de la OPS) y tomar en cuenta las

siguientes recomendaciones:

Constatar la defuncion y completar personalmente el Certificado;

Utilizar informacion disponible de la persona fallecida (con familiares y

expediente clinico);
Emplear letra legible de molde o realizar a maquina;
Evitar abreviaturas y/o siglas;

Determinar secuencia légica entre las enfermedades del paciente y

causaron la muerte y registrar intervalos de tiempo;
Anotar una sola causa de defuncién por linea;
Anotar enfermedades y sindromes sin ambigliedades;

evitar causas mal definidas e imprecisas como Unica causa o como causa
béasica de la defuncion;

No olvidar la seccién 22 del certificado en caso de mujeres de 10 a 54 afos
de edad.

3.14.7 El personal médico residente es responsable de realizar la nota de egreso por

defuncion y solicitar a los familiares la autorizacion para la realizaciéon de la

necropsia.

3.14.8 El procedimiento post-mortem de acuerdo a la técnica establecida, esta a cargo

del personal de enfermeria.

N
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3.18

3.16

3.17

3.18

3.14.9 Los formatos de certificado de defuncién no utilizados deben ser devueltos

COMPLETOS (todas sus copias) a la Direccion Médica sin falta.

3.14.10 El personal médico y/o de enfermeria en coordinacién con el de trabajo social
debe facilitar el espacio y tiempo para iniciar el proceso de duelo, al/la familiar

de pacientes que soliciten un momento para despedirse.

El horario para el egreso de pacientes hospitalizados es de 09:00 a las 13:00 hrs, despues

de ese horario son considerados egresos fuera de horario.

La oficina de Cuentas Corrientes, unicamente acepta los formates de resumen de alta
INER-EC/DM-19 o la hoja de control post mortem sancionados por el Departamento de

Planeacion, debidamente requisitados, para llevar a cabo el cierre de cuenta.

Los documentos que debe presentar el/la familiar en la Oficina de Cuentas Corrientes

para el egreso de pacientes son:;

3.17.1 Resumen de alta correspondiente al paciente con el formato INER-EC/DM-19.

3.17.2 Tratandose de egreso voluntario el formato INER-SAM-03.

3.17.3 En el caso de altas posteriores al horario establecido sera necesario una
Autorizacion de Egreso fuera de horario.

3.17.4 En el caso de defuncién le es entregado el formato de Control de expediente
Post-Mortem INER-E-086.

En caso de existir alguna cancelacion de estudio o procedimiento quirurgico, el personal
de Cuentas corrientes procedera a su cancelacién, cuando sea entregado el formato
INER-SAM-04 de Cancelacion de estudios por personal de Servicio Clinico debidamente
requisitado, junto con las solicitudes del Expediente Electronico no realizadas, este
proceso debe realizarse antes del cierre de cuenta del paciente y emision de volantes de

egreso.
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3.19

3.20

3.21

3.22

No se podra realizar cancelaciones de estudios o procedimientos quirlrgicos a las
cuentas que se hayan emitido volantes de egreso.

Para realizar el egreso de pacientes el personal del Servicio Clinico debera cumplir con

los siguientes pasos en el sistema del Expediente Electronico:

3.20.1 Area médica (Nota de Alta), en caso que el médico tenga un error en el motivo

de alta del paciente afectara el egreso, debiendo corregir el motivo del alta.

3.20.2 Enfermeria (salida del paciente en el Expediente Electrénico)

Para liberar la salida de pacientes, el/la familiar o persona responsable del/la paciente,
debe acurdir a la ventanilla de Cuentas Corrientes, para el tramite correspondiente de

acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud.
La carta compromiso, puede ser firmada, de acuerdo a lo siguiente:

3.22.1 Lainformacion del trAmité de Carta Compromiso INER-TS-16, es proporcionada
a los familiares del paciente por personal de Trabajo Social, asi como elaborar
el formato de Insolvencia en el Sistema y recabar los documentos que se anexan

a la Carta Compromiso (ldentificacion oficial, comprobante de domicilio).

3.22.2 Para el tramite de la Carta a que se refiere el numeral anterior, debe ser realizado
por la persona que aparezca como responsable del/la paciente en la carta de

autorizacion para la atencion integral del paciente y de responsabilidad.

3.22.3 La solicitud de Carta Compromiso debe contener los siguientes datos: Folio,
Fecha, Datos dellla paciente, Monto del Adeudo, Datos de la persona

responsable y las firmas)

3.22.4 Se entrega la carta compromiso para firma a la persona deudora solidaria en 4
tantos para los servicios de Trabajo Social, Paciente, Registro Contable y

Archivo.

= M4
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3.23 Elvolante de egreso se entregara a la persona familiar que tramite el egreso para entregar

de la siguiente manera:

3.23.1 Paciente

3.23.2 Estado de Cuenta
3.23.3 Persona de Enfermeria

3.23.4 Personal de Vigilancia

3.24 En caso que se realice el cierre de cuenta y emita los Volantes de Egreso y se cancele
el egreso por alguna situacion médica en el paciente, el familiar o responsable debe
entregar todos los Volantes de egreso emitidos a la Oficina de Cuentas Corrientes, la cual
recogera los Volantes y emitird un correo solicitando el reingreso en el sistema del

paciente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

valoracion de pacientes.

¢Durante el recorrido algun/a
paciente y/o su familiar solicita el
egreso voluntario?

2 Si: Orienta a paciente y familiar
responsable, sobre los alcances de
su decision.

Continua actividad 7.

3 No: Determina la pre alta de
pacientes. con 24 horas de
anticipacion y lo informa al personal
de trabajo social adscrito a cada
Servicio Clinico, a la Direccion
Médica, a la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Registros
Médicos, al personal médico
residente 'y a la jefatura de
enfermeras de cada Servicio
Clinico.

4 Realiza reporte del pre-alta en el
censo diario de pacientes, para
seguimiento en la Oficina de
Cuentas Corrientes y personal de
trabajo social.

El motivo de egreso es por:
5 | A. MEJORIA. Informa fecha, diay

hora de egreso al/la paciente.
Continua la actividad 18.

. e e D
Responsable 2t Descripcidn de actividades OCHImENIoN 9
Act. anexo
Personal médico tratante y/o 1 Realiza pase de visita diario con el
titular del Servicio Clinico equipo  interdisciplinaric  para

Censo diario

2 = 14
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Responsable

No.

Aot Descripcion de actividades

Documentos o

anexo

Personal de enfermeria

Personal subjefe
enfermeria

6 B. TRASLADO. Informa a
paciente y familiar la necesidad
de traslado a otra institucion de
salud y  notifica a la
Coordinacion de ambulancias
para seguimiento del traslado
de acuerdo a lo establecido en
su Manual de Procedimientos.
Continua la actividad. 18

7 C. ALTA VOLUNTARIA.
Requisita formato de alta
voluntaria y recopila firma del
paciente y testigos.

Continua actividad 18.

8 D. DEFUNCION. Informa del
fallecimiento al personal de
trabajo social, Subjefe de
enfermeria y personal de
camilleria.

S Notifica al personal de enfermeria
para seguimiento de egresos por
mejoria, traslado a otra institucion
y/o alta voluntaria y continua en la
actividad 23.

10 | Requisita formato de Control de
Expediente Post Mortem y notifica
a la jefatura de Departamento de
Enfermeria para seguimiento.

11 Realiza amortajamiento e
identificacion del cadaver. en
colaboracién del personal de
camilleria.

de 12 Acude al servicio clinico donde
ocurrio la defuncién.

INER-SAM-03

INER-E-06
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Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito

Personal de enfermeria

13 | Registra datos del/la paciente en la
libreta de control para firma de
recibido por el personal médico.

14 | Entrega el formato de certificado
de defuncién al personal médico
responsable de requisitarlo.

15 Recibe y requisita el formato de
certificado de defuncion.

16 | Entrega el certificado de defuncion
al personal de enfermeria junto con
el expediente clinico convencional.

17 | Traslada en colaboracién con el
personal de camilleria el cadaver,
expediente clinico y copia de
formato de control de expediente al
Departamento de Anatomia
Patologica, para seguimiento del
procedimiento 3 del Manual de
Procedimientos del Servicio de
Anatomia Patologica.

Continua actividad 25.

18 Continua con el procedimiento de
egresos y entrega censo de
pacientes con altas y pre-altas al
personal de trabajo social vy
personal administrativo.

Personal médico residente o | 19 | Elabora en original y copia el

tratante

resumen de egreso hospitalario,
incluyendo los datos siguientes:
resumen clinico, todos los estudios
realizados para establecer el
diagnostico, interconsultas,
tratamiento  meédico, medidas
generales del cuidado del
| paciente, fecha de la préxim@cita

Certificado de
Defuncion

INER-EC/DM-19
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

con su médico tratante vy
diagnosticos finales.

Personal médico tratante y/o
titular del Servicio Clinico

Personal administrativo

Personal de Trabajo Social

20

21

22

23

24

25

Recibe del personal medico
residente el Resumen de Egreso y
la nota de egreso para validacién y
la firma para seguimiento por el
personal de enfermeria
administrativo.

Recibe del personal médico el
censo diario de pacientes con las
pre-altas autorizadas para su
distribucion y entrega copia al
personal de la ventanilla de
cuentas corrientes para su captura
y tramites correspondientes.

Recibe del personal médico
tratante la notificacion de egresos.

Inicia localizacién de el/la familiar o
responsable legal del/la paciente y
le solicita acudir a la sala de espera
de admisidn del instituto en la fecha
y hora planeada de alta.

¢Localizd allla familiar o persona
responsable legal?

No: Notifica al personal del
Servicio de Anatomia Patologica
en caso de defuncion, para
seguimiento de acuerdo a su
Manual de Procedimientos.

.

Termina Procedimiento

Si: Recibe a familiar y/o persona
responsable legal y la acomparna
para recibir informacién sobre el

egreso y el motivo. /

Censo diario

Sped 47

7
/2

ufff/
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Responsable

No.

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal Médico residente
y/o tratante

Personal de enfermeria

Familiar y/o persona
responsable del/la paciente

Personal de enfermeria

26

27

28

29

30

31

Interviene para proporcionar la
orientacién necesaria sobre
tramites administrativos a realizar
de acuerde a las caracteristicas de
cada tipo de egreso. De acuerdo a
lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Departamento
de Trabajo Social.

Solicita de considerarlo
conveniente la autorizacion del
familiar o persona responsable
para realizar la necropsia.

Elabora el aviso de egreso y lo
entrega al/la familiar y/o persona
responsable junto con el Resumen
de Egreso al/la familiar y/o persona
responsable de cada paciente para
seguimiento en la Ventanilla de
Cuentas Corrientes.

Se presenta en el Servicio Clinico
y/o sala de espera en el horario
indicado y recibe informacién
sobre el egreso y el volante de
egreso del personal de enfermeria
y se presenta en la oficina de
cuentas corrientes.

Recibe del personal de la Ventanilla
de Cuentas Corrientes en original y
copia el volante de egreso y el
Resumen de Egreso, debidamente
sellados y los entrega al personal
de enfermeria del Servicio Clinico.

Anexa copia de aviso de egreso al
expediente clinico del/la paciente/

INER-DTES-01

il
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No. Documentos o

Responsable ALt Descripcion de actividades i

32 | Autoriza en sistema el egreso del/a
paciente

33 | Entrega allla familiar dellla
paciente el original de resumen de
egreso

Familiar ylo persona | 34 | Retira al/la paciente en el horario
responsable del paciente asignado por el personal de
enfermeria.

35 Entrega al personal de vigilancia el INER-EC-08
volante de egreso, para la salida
del/a paciente.

Personal administrativo 36 | Integra la documentacion INER-EC-06
generada por la  atencién INER-EC-03
proporcionada por el equipo de INER-EC/DM-18
salud en el expediente clinico de INER-ECE-TS-51
cada paciente que egresa para INER-DTES-01
entregarlo en la Coordinacion de
Admisidén Hospitalaria y Registros
Medicos.

Termina Procedimiento

I
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
tratante y/o titular
del servicio Clinico

Personal de
enfermeria

Personal subjefe
de enfermeria

Personal médico
adscrito

Personal médico
residente o tratante

Personal
administrativo

,

Realiza pase de
visita diario con el
equipo
interdisciplinanc para
valoracion de
pacientes.

. Durante e
tecorrido algun/a
paciente y/o su
Jamiliar soliota ¢

2
Qrienta a paciente y
familiar responsable

sobie los alcances
de sudeasion

3

Determina |a pre alta
de pacientes, con 24
horas de anticipacion
ylo inferma al
personal de trabajo
social adsonto a
cada Servicio
Clinico, a la
Direcaon Medica. a
Ia Coordinagonde [€
Admision

Hespitalana y
Regstros Médicos.
al personal medico

residente y a la

jefatura de
enfermeras de cada
Servicio Clinico.

i

Realiza reporte del
pre-alta en el censo
diario de paoentes,
para seguimiento en
la Oficina de
Cuentas Corrientes y
personal de trabajo
social.

El matvo de
agreso es por

A. MEJORIA
Informa fecha, dia y
hora de egresa alla

paciente
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hospitalario.
5:::123;1?2‘::::'_ Personal de Personal subjefe Personal médico Personal médico Personal
o te enfermeria de enfermeria adscrito residente o tratante administrativo
del servicio Glinico
6
B, TRASLADO.
Infarma a paciente y
familiar la necesidad
de traslado a ofra
institucion de salud y
notifica a la
Coordinacion de
ambulancas para
seguimiento del
traslado de acuerdo
alo establecido en
suManual de
Procedimientos.
I
C.ALTA
VOLUNTARIA. 4—@
Requisita formato de
alta voluntaria y
recopila firma del
paciente y tesigos
Continua actividad
18
8
D. DEFUNGION.
Informa del
fallecimiento al
personal de trabajo
social, Susjefe de
enfermeria y
personalde
camilleria
g
Notifica al personal
de enfermeria para
seguimiento de
£gresos por mejoria
traslado a otra
institucion yfo alta
voluntaria
¥ 10
Requisita formate
de Control de
Expediente Post
Mortem y notfica a
la jefatura de
Departamento de
Enfermeria para
seguimiento,
INER-E-06
Realiza
amortajamiento e
identificacion del
cadaver. en
colaboracion del
personal de
camilleria
Yy _©
Acude al serviao
clinico donde
ocurti¢ la defuncion,
v
¢ >
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hospitalario.
Personal médico . _—
tratante ylo titular Personal de Personal subjefe Personal rpechco Pgrsonal médico Personal
del servicio Clinico enfermeria de enfermeria adscrito residente o tratante administrativo
13
Registra datos delfla
paciente en la
libreta de control
para firma de
recibido parel
parsonal médico.
l .
Entrega el formato
de certificado de
defuncién al
personal médico
responsable de
requisitarlo,
!
k4 15
Natifica al personal
de enfermeria para
seguimiento de
egresos por mejoria,
traslade & otra
institucion y/o aha
voluntaria
Certificado de
Defuncion
16
Requisita formato
da Control Post
Mortem y notifica a
la jefatura de
Departamento de
Enfermeria para
seguimiento
T
* 17
Traslada en
colaboracién con el
perscnalge
camilleria el cadaver
expediente clinico y
copia de formalo de
control de
expediente al
Depantamento de
Anatomia Patologica,
para seguimienio del
progedimiento 3 del
Manualde 25
Procedimientos del
Servicio de Anatomia
Patologica.
Y 18
Continua con el
pracedimie nto de
egresos y entrega
censode pacientes
con ahas y pre-altas \
al personal de \
trabajo social y \
personal \
administrativo,
L &9
3

b bz A5
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Personal médico
tratante ylo titular
del servicio Clinico

Personal de
enfermeria

Personal médico
adscrito

Personal médico
residente o tratante

Personal
ad ministrativo

Personal de
Trabajo Social

18

Elabera en onginal y
copia el resumen de
egreso hospitalario
incluyendo los datos
siguientes: resumen
clinico. todos los
estudios realzados
para establecer el
diagnostico
interconsultas,
tratamiento medico
medidas generales
del cuidado del
paciente, fechade
la proxima cita con
sumeédico tratante y
diagnésticos finales,

]INE R-EC/DM-19

* 20

Recibe del personal
médico residente el
Resumen de Egreso
y la nota de egreso
para validaciény la
firma para
seguimiento por el
personalde
enfermeria y
administrativo.

v

Recibe del personal
médico el censo
diario de pacientes
con las pre-altas
autorizadas para su
distribucién y
entrega copia al
personal de la
ventanilla de
cuentas cormentes
para su capturay
tramites
correspondientes

Censo diario

¥ 22
Recibe del persanal
medica tratante la
notificacian de
egresos

Inicia localizacion de
elfla familiar o
responsable legal
delila paciente y le
solicita acudir a la
sala de espera de
admision del instituta
en lafecha y hora
planeada de alta
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hospitalario.

P i o ot
tr:::t:allzgi‘lﬁ:r Personal de Personal subjefe Personal médico Personal de Familiar y/o persona
el servir.yio Glitilca enfermeria de enfermeria residente o tratante Trabajo Social responsable dellla

paciente

7 Localiz®
alfla familiar o
persona
responsable
legal?

24
Notifica al personal
del Servicio de
Anatomla
Patologica para
seguimiento de
acuerdoasu
Manual de

S Procedimientos

Termina
procedimiento

25

Recibe afamiliar ylo
persona

respansable legal y

'~ la acompafia para

recibir informacion

sobre el egreso y el
motiva

26

Inte rvie ne para
proporcionar la
crientacon
necesaria sobre
framites
administrativos a
realizar de acuerdo
a las caracteristicas
de cada pode
egreso. De acuerdo
alo establecddoen
el Manual de
Procedimientos del
Departamento de
Trabajo Sodal
T

v 27

Solicita de
considerario
convenients la
autorizacion del
familiar c persona
responsable para
realizar la
necropsia
T

" 28

Elabora el aviso de
egreso y lo entrega
alfa familiar y/o
persona
responsable junto
con el Resumen de
Egresc alfla familiar
y/o persona
responsable de
cada paclenle para
seguimiento en la
Ventanilla de
Cuentas Corrientes

)

B f =z Jf T
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Personal médico : Familiar ylo persona
. Personal de Personal subjefe Personal Personal de Yoo p
S enfermeria de enfermeria administrativo Trabajo Social oot LT
del servicio Clinico ) paciente
28
Se presenta en el
Servicio Clinico yio
sala de espera en al
horario indicado y
recibe informacion
sobre el egreso y el
volante del personal
de enfermeria y se
presenta en la
oficina de cuentas
corrientes
l 30
Recibe del personal
de Ja Ventanilla de
Cuentas Corrientes
an original y copia el
volante de egreso y
el Resumende
Egreso
debidamente
sellados y los
entrega al personal
de enfermeria del
Servicio Clinico
INE R-DTE §-01
‘ 3
Anexa copia de
avisode egreso al
expedienta clinico
del/la paciente
l 32
Autoriza en sistema
el sgreso del
paciente
l 33
Entrega alfla familiar
delila paciente el
original de resumen
de egreso
INER-EC-18
‘ 34
Retiraalla paciente
an el harario
asignadopor el
personalde
enfermeria
l 35
Entrega al personal
de vigilancia 8l
volante de egreso
para la salida dal
paciente
INER-EC-08
36
Thiegra Ia
documentacién
generada por la
atencion
proporcionada porel
equipo de saluden
ol expadiente clinico
de cada paciente
que egresapara
entregario en la
Coordinacién de
Admision
Hospitalaria y
Registros Madicos.
INER-EC-08
INE R-EC-03
INER-EC/DM-19
INER-ECE-TS-51
Termina
procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo

Documentas (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico N/P
6.3 Ley General de Salud N/P
6.4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de N/P
Servicios de Atencion Médica
6.5 Manual de Procedimientos de la Coordinacién de Ambulancias NCDPR-125
6.6 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPR 047
6.7 Manual de Procedimientos del Servicio de Anatomia Patolagica NCDPR 052
6.8 ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la N/A B
implementacion para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud
del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente. DOF: 08/09/2017 ;
6.9 Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara N/A
la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documentoc denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente, Publicado el 8 de septiembre
de 2017. DOF: 16/06/2023
6.10 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCDPRT 47
6.11 Manual de Procedimientos del Departamento de Enfermeria NCDPRT 01

7.0 REGISTROS

Responsable de

Registros conservarlo

Tiempo de conservacion

Cadigo de registro o
identificacién unica

Lo que determine el
catalogo de disposicion
documental. De acuerdo a
su clasificacion

7.1 Censo Diario Servicio Clinico

N/P

7.2 Alta Voluntaria 5 afios

Expediente Clinico

a

/ INER-SAM-03

|,

/{ .
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7.3 Control Post-

Social

e 5 afos Expediente Clinico INER-E-08
7.4 Certificado de 2 : o

Defuncién 5 afios Expediente Clinico N/P

f8  Egease 5 afios Expediente Clinico |  INER-EC/DM-19
Hospitalario ) )

(0 RS O 5 afios Expediente Clinico INER-DTES-01
Egreso

7.7 Notas médicas 5 anos Expediente Clinico INER-EC-06
t6  IistieAciooes 5 afios Expediente Clinico INER-EC-03
medicas

ol gl 5 anos Expediente Clinico INER-ECE-TS-51

8.0GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Alta del paciente.- Salida del paciente de algun servicio, después de recibir tratamiento

médico o guirdrgico en el area de urgencias medicas u hospitalizacion.

8.2 Apego. Es la conducta observable que comienza de manera refleja y que favorece, ante

todo, la cercania o cumplimiento con los cinco momentos de higiene de manos previo a

una técnica correcta de higiene de manos, para la atencion de los pacientes.

8.3 Certificado de Defuncion.- Formato tnico nacional establecido por la Secretaria de Salud,

de expedicion gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace

constar la ocurrencia de una defuncion y las circunstancias que acompanaron el hecho.

8.4 Colonizacién. A la presencia y multiplicacion de microorganismos patogenos sin que se

produzca una invasion o deterioro de los tejidos.

85 Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica

diagnoéstico, estudios y procedimientos

aprobacion desde el punto de vista legal.

meédico-quirirgicos para su conocimiento y
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8.6

8.7

8.8

89

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

Cuenta paciente: Sistema que permite registrar la informacién de pacientes para la
administracion de cargos por la atencion recibida en hospitalizacion, con independencia de

los criterios de gratuidad establecidos en la Ley General de Salud.

Egreso hospitalario.- Evento de salida del paciente del servicio de hospitalizacion que
implica la desocupacién de una cama censable. Incluye altas por curacion, mejoria,
traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga. Excluye movimientos

entre diferentes servicios dentro del mismo hospital.

Friccién de las manos. A |la accién de aplicar un antiséptico para manos para reducir o
inhibir la propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdgena de

agua ni del enjuagado y secado con toallas u otros instrumentos.

Higiene de manos. Al término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y

jabén, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Interdisciplinario: Dicho de un estudio o de otra actividad. Que se realiza con la
cooperacion de varias disciplinas.

Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabon liquido, para el aseo

de las manos en la atencion del paciente.

Monitor Administrativo. Personal del area administrativa encargado de aplicar la cédula

\
de supervision de insumos con un minimo de dos veces por semana, asi como vigilar las \
adecuadas condiciones de los muebles/ dispensadores de jabdn, toallas de papel, \-»;‘j\\‘h
!\
soluciones a base de alcohol. '\
Monitor Técnico. Personal de la salud perteneciente al area médica o de enfermeria, que \

es el encargado de aplicar la cédula de supervision de la higiene de manos en los cinco

momentos en los servicios de la unidad médica.

Oportunidad para la higiene de las manos. Al momento durante la actividad asistencial '
en el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision

rd
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manual de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de
cumplimiento de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los
profesionales sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todos los

momentos de la atencién observadas que lo requeririan.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision o
actualizacion

Descripcion del cambio

0 15-julio-2016 Elaboracion del Manual de Procedimientos

Actualizacion de Politicas, Normas y

1 1 Fsepiemore. 20gs Lineamientos del procedimiento.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Alta Voluntaria INER-SAM-03

10.3 Control de Expediente Post-Mortem INER-E-06
10.4 Egreso Hospitalario INER-EC/DM-19

10.5 Volante de Egreso INER-DTES-01

10.6 Indicaciones medicas INER-EC-03

10.7 Notas médicas INER-EC-06

10.8 Notas de Trabajc Social INER-ECE-TS-51
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10.5 Alta

Voluntaria INER-SAM-03

INSTITUTO NACIONAL DE

\LUDY ALTA VOLUNTARIA encremenanes

RESPIRATORIAS
INER  1smagL cosio vilesas
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

México DF, a de de
Nombre completo del paciente
Fecha de nacimiento del paciente (adomes/oia) Expediente Servicio clinico Cama |
El [la) que suscribe (nombre del paciente, tamiliar, responsable o representante legal del pacients que | Edad Parentesco ﬁ,
solicita)

Solicitd ALTA VOLUNTARIA del paciente cuyos datos arriba se refieren, por el siguiente motive:

1.- No acepté el procedimiento o el manejo médico (Enterado de los riesgos médicos, acepto M! responsabiiidad).

2.- Traslado a otra Institucion a la que tengo derecho

3.- Desacuerdo con la atencién médica recibida

4 - Econdmico

Fecha de alta hospitalaria

Hora de alta hospitalaria

Atencion Medica

En los términos del Articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion de Servicios de

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma del familiar, tutor © representante (2gal

Nombre y firma del jefe de Servicio o Médico tratante

Nombre y firma de Trabajo Social

UCENCIA SANTTARIA NG, 12-AM-08-012-0002

INER-SAM-03 [10.2014)

atvida e Tialpan o s 1 Deleg

b f = b
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INSTITUTO MACIONAL DE
ALTA VOLUNTARIA ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER  rsmatL cosio viugeas

. DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE HEUMOLOGIR

Resumen Clinico

Recomendaciones para la proteccion de s salud del paciente a su egreso y la atencion de factores de riesgo

Datos del medico responsable del paciente
1

Nombre | Cedula ‘ Firma

Testigos

Nombre y firma | Nombre y firma

UCENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-SAM-03 {10.2014] \
# it gt v N
\X
\
ul
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10.6 Control de Expediente Post-Mortem INER-E-06

R e
CONTROL DE EXPEDIENTE > S
SALUD POST - MORTEM RS

DIRECCK MEDIEA
GEPARTAMENYO BE Ex LR

DA MES | ARO TECHA DL OEFUNCION |
DIAGNOSTICD DE DEFUNCON
’7 NOMBRL (3] 1 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDD FECHA DE NACIMIENTO 08 ik Lak
£ ]
SERVICHD CLINCO 1 Cana EXPEDRENTE T No. DI HOIAS CLINICAS
| |
ENFEAMERLA CAMILLERIA
SSCHASBRE ¥ ki T BESMOSSARLE D1 SERVICHD CLNICO WOMBAR 1+ 7ALA DE AN AECIBE
=SS PATOLOGIA FAMILIAR
NCHABAT % F s DX QUK O WORABAL » FLAMA DB G RECBE
PARA US0 EACLUSVO DEL SERVICIO DE ANATGMIA PATOLOGICA
HORK A LA QU SE RETIBE _
No DE HOIAS CLINICAS.
QATAOS = NOMBRE ¥ FIRMA DEL AYUDWANTE DI NECROPSIAS 1
|
INER-E 06 (02.2024)
; Re e
SAI UD CONTROL DE EXPEDIENTE OM e
& POST - MORTEM HER
DRELLON MidiLa
GEPARTANMNTO 4 EXFERMENA
I DiA WES ARG FECHA OF DETUNCION |
‘ CERT_DEFUNCION ____ =
DIAGNOSTICO OF DEFUNCION
\_ NOMBRE (5] l PRIMER APELLIOD [ SEGUNOD APELLIDO ‘ FECHA DE RACIMIENTE (0wt a6
SLRVICIO CLINICD CANA CAPEOENTE Mo OF HOMS CLINICAS =]
|
ENFERMERIA CAMILLERIA
MEARRRL 1 RAGK . MBAONBAILE CEL SER OO CUNIED OABAE 7 (450 OF CuIEN mR B |
{
PATOLOGIA FAMILIAR |
POMBAY ¥ ¢kt OF 154 N MEIE SOMBL & FARAR DF GG 5T OB
|
PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO OE ANATONMA PATOLOGICA i
HORA A LA QUE SE RECIBE |
1. DE HOIAS CLINICAS S = - ey
DTROS il NOMBRE ¥ FIRMA CEL AYUDAN' NECROPSIAS

L |
INERE-06 {02.2024)

b F= )G 1Y
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10.7 Egreso Hospitalario INER-EC/DM-19

W AL
Ut e ey
SALUD EGRESO HOSPITALARIO Oy s
INER  SMAILCOS0 VILEGES
seccommioes
NOMBRE COMPLETO DEL PACENTE HUMERD DE FAPEDIENTE FECHA DE NACIMAENTO Lafio ~vuiiie
FECHA v HORA OF EABGRACION | SERVICIO D PAOCEDENCIA lmﬂo:-l.![uw-ﬂ
EDAD GENERD PESO TALLA | RELGON
SERVICIC CLUNICD Cama FECMA DE NGRESD 1 FECHA DE EGRESC
—— WOTVODEALTA ]
MDORIL/CURACION () I DERNGION AUAvowrdAmATT
TRASLADO {mi l UG =}
RESUMEN: 2] Cusdra clirica da ingrass, evolucn horpealans, etite s e ama b e iaborator y gabinete, <l Procedmentos
invasivos, d] Tra nETtwee | relgvantes durante & proceso de atencion), &) Medicacion Cronica del paciente

suspendica 3l ingres0 y/o duraNTe (3 HTIpAAiizaton, epacifar motivo del CaMbio O Lspension 1) sgnes vitaies

Lo

DIAGHOSTICO DE EGRESO!

TRATAMIENTO FARMAL DL0G CO A SEGUIR. [Conciiads con 1a L5ta de medicacion genarada 4l ngre:0, & 1 UMM ho.a du indicac.ones medicas ¥
I3 recata qua 14 otorga 3l pasiente 3 tu apreso)

Madicamento (nombre genéncol | Dosis Via

Fracuancia | " Duracién

DOCUMENTACION DE LA CONCILIACION [Hacer marca da verificacsén):

Plan conci200 con (a BraICHPOON &N 3 Ukima hoja de indicaciones medicas  []
Plan concimgo con 'a med<acon crénica ! ingresa, an i Hstoria Clinica o Nota 0 ingreso y con & propic pacients |

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ¥ RECOMENDACIONES PARA VIGILANCIA AMBULATORIA e

LCENCLA ANITARA o, 13-AM-29-913-9008 R 1CIOM-A8 9 261E]
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hospitalario.
SALUD EGRESO HOSPITALARIO S EkTons
TR MY et
CWECCION MIDICA

DU — N i .

)

ESTUDIOS RECOMENDADOS PROKXIMAS CITAS

1 1

F R 2

NOMBRE, FIRMA ¥ CEDULA DEL NOMBRE. FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO QUE ELABORG MEDICO QUE REVISD

EN CASO DE ALTA VOLUNTARIA RECABAR LAS SIGUIENTES FIRMAS

***En ios términos dei Articulo 78 del Reglamentc de la Ley General de Salud en materia de prestacion de Servicios de Alenaon
Médica: En ca50 de egreso voluntaric aun en contra de Rs recomendacion medica, el UsSUanio, en su caso, un familiar, ¢ tWier o su
representante iegal, dederd firmar un dOCUMENTO &N GUE SE EXpresen cliramente las razones que motivan &l egreso, misme que
igualmente cebera ser suscrito por lo mencs por dos testigos iGGneos, de Jos cuales UnG serd Jesignado por el NOSPITal y otro por el
USUATo © PErsona que en representacidn emits ¢l documento

En 10do caso, el gocumento al que se refiere el parralo anterior relevard de la responsabilidad al Estapiecimiento v 5& emitira por
dupficago, quedando un ejemplar en el poder del mismo y CIra 58 Jroporcionara a8l Usuano.

MNOMBRF COMPLETO ¥ FIRMA DFL TESTIGO

~ NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE, FAMILIAR CERCANO, |
| PERSONARI ISABLE O REPRESENTANTE LEGAL.

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL
MEDICO QUE ELABORO MEDICO QUE REVISO
ORI SENITARSA WO, 1 3-AM-00LI 000 R D18 (08 2622)
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10.8 Volante de Egreso INER-DTES-01

9o
INER
DRECCION U ADMPSTRALIOY

SUBUIRECCION I SECURSDS FINANCIERDS
EPARTAMENTD DF TESOAERIA

VOLANTE DE EGRESO

NOMBRE
- = =
FECHA DE NACIMIENTO (a%0/mMes /D) NUMERQ DE EXPEDIENTE NUMERD DE CUENTA
NIVEL SOCIOECONGMICO SERVICIO CLINICO CAMA
MOTIVOS DE EGRESO
CURACION [ ] [ MEJORIA O ‘ TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA £
oerunaion [ ! ALTA VOLUNTARIA O [ rwea [ } CANCELACION DE CIRUGIA O
OBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABORO FIRMA

LICENCIA SANITARIA 12 AW 090120002

INLA DTES 01 (07 2014)

VOLANTE DE EGRESO
INER
DALCEION OF AU TARCON
UGS CCION DE RECURSOS Filehn (I8 RDS
DEPARTAMENTO D TESORERA

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTD [af0/MEs/Dia)

NUMERD DE EXPEDIENTE NUMERO DE CUENTA

NIVEL SOCIOECONOMICO

SERVILIO CLINICO TAMA
MOTIVOS DE EGRESO

T T
curacion  [J MEIORIA [m] | TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA a
oeruncion [ l.ma VOLUNTARIA O | wea [ i CANCELACION DE CIRUGIA a
OBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABOKO FIAMA

LICENCIA SANITARIA 12 AM 05012 8002

INLR OTES 01 (07.2014)
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10.9 Indicaciones médicas INER-EC-03

SALUD INDICACIONES MEDICAS
ROMBET COMPETO DEL PAGIENTE NUMERD OF ExFIDIENTE | FECHa OE At TS | Ao e B8
NUBERG DE CahAd FECHA DE FLABORACION SERVIOIO QUE ELABDRA I naD
[ sEnerc PESO TALLL INDICE DE MASA CORPORAL [Kg/m| I IREA SUPERFICIE CORPORAL [rg/mr] | RELGION
1
| PesC DEsL i PESO AUSTADD | PESOPREDCHO ] CREATINING J TAZA DE FILTRACION GLOMERULAR
L
L cuidados
[Fon Towm

RANGA IARTARIA e, L-AM-GF9110001 I

b Ve b
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SALUD INDICACIONES MEDICAS

V. Esiudios de 12boratord, Gabinele & inlarcanmitas

=

|

Fma [FYFIRpR——
| mombrs y apecides arstre 5 apaigor
cedua roteoan Caoa Fratenons

|

4. agstro de Indiccionts verSaMs ¥ aaSnicas duranma L atancidn sWdich ANV BIFY ITUICONAL 38 IRINGE 31 4 BUA ANITa U PR AISTE POTS £
idka de Gacerte 3 (EUACIONES SaTRICIONIN BN (38 (e & Mechr 1 #dl4 pruienle € TeCHOION a0y Confirmar 3 INfOrMAnen que ~eCihe KN ue (O e X
1 parintass de acuedo 2o ealzada

e 1) [

S 1 Esoribe TAIBEIEn 6 FESUTRO OF LT

e

Lecnurn de 4 Indcacion [l Confrmacin oe i indcacisn

Fora omibes Ge. Receprort Nambre del tmasor®

e TTasaada CH R

e Tracaasn CAdea
Protesional ***

LA AR ARIA . L b8
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10.10 Notas meédicas INER-EC-06

SALUD NOTAS MEDICAS

INER

T Rppitrinpng
B

DIRECCION MEDICA

MNOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO.
NG, DE EXPEDIENTE.
No.DE HISTORIA

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA:

AR B wa Cama

SERVICIO CLINICO:

FECHA:

EDAD:  SEXO:  HOIA Mo.:

FECHA ¥ HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

UCENCIA SANTARIA Ko, 12-AM-08-011-0002

Z
o

INER-EC-06 {05 2022

2

7
7 -
—~

%
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10.12 Nota de Trabajo Social INER-ECE-TS-51

— e |

e O

Nota de Trabajc Social

INER-ECE-T5-§1 (08.2024)
et 2 ehay

73S
Vi
//

/
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V.

VALIDACION DEL MANUAL POR LAS PERSONAS TITULARES DE LOS SERVICIOS

CLINICOS DE HOSPITALIZACION.

X/

Dr. Jhonathan Saul Castillo Pedraza
Titular del Servicio Clinico 1

Dr. Uriel Rumbo Nava
Titular del Servicio Clinico 3

7/"3

Dr. An ul Flores Bello
Titular/del Servicio Clinico 2

Xy

Dr. Miguel Angel Candelas
Titular del Servicio Clinico 4

Dra. Claudja
Titular del Se

rrido Galindo
icio Clinico 7
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VI. AUTORIZACION DEL MANUAL

Dr. José Omar Barreto Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Atencion Médica de Hospitalizacion

Reviso

] =2 —
Lcda. stina Garcia Morales '
Titular del Départamento de Asuntos Juridicos y Adscrita
Unidad de Transparencia

L.C. P. RosaMaria Vivanco Osnaya

Titular del Departamento de Planeacion

dia Poblano Castro
| Departamento de Planeacion

b
Autorizé
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_ DIA MES ANO
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