SECRETARIA DE SALUD Q
SALUD INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES Q,ﬁ
RESPIRATORIAS it 8 )
ISMAEL COSIO VILLEGAS INER

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS RESPIRATORIOS

SEPTIEMBRE, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04
SALUD @% —

SERVICIO DE CUIDADOS INE Cédigo:
INTENSIVOS RESPIRATORIOS NCDPR 045
iINDICE Pag.
INTRODUCCION 1
I OBJETIVO DEL MANUAL 2
I. MARCO JURIDICO 3
. PROCEDIMIENTOS 9
1. EVALUACION DE PACIENTES EXTERNOS/AS 9
2. INGRESO Y LA EVALUACION INICIAL 27
3. EVALUACION DIARIA 44
4. SOLICITUD DE ESTUDIOS DE APOYO DIAGNOSTICO 57
5. PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 69
6. CONSULTAS INTRAHOSPITALARIAS Y EXTRAHOSPITALARIAS 79
7. EGRESO DEL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS 92
RESPIRATORIOS
8. APOYO PSICOLOGICO Y TANATOLOGICO 105
IV. APROBACION DEL MANUAL 112




Rev. 05

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Q0 ]
SALUD S0 | codigo:
NER NCDPR 045

SERVICIO DE CUIDADOS b
INTENSIVOS RESPIRATORIOS Hoja 1 de 112

INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios,
en razon de la importancia de contar con herramientas administrativas vigentes que permitan el

desarrollo eficiente de las funciones y cumplir con los objetivos y metas institucionales.

Este manual de procedimientos es un documento que establece de manera clara y precisa todas las
actividades que se realizan en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios. Su contenido integra
los lineamientos juridicos, objetivos, politicas de operacion, descripcion de actividades, diagramas de
flujo y uso de formatos que se utilizan en los procedimientos, sirviendo como guia para la

estandarizacion de los procesos.

La actualizacion del manual busca mantener vigente la informacion fin de que las personas servidoras
publicas que integran este Servicio cuenten con un documento que les permita llevar a cabo de manera
eficiente los procesos y actividades encomendadas; su difusion se realizara a través del Departamento

de Planeacion y se encontrara disponible para su consulta en la normateca del portal Institucional.
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I OBJETIVO

Establecer una herramienta para la consulta de politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo

en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, a través de la descripcion de actividades

secuenciales, con la finalidad de contar con un documento de consulta para el personal que labora

en este Servicio, asi como el de nuevo ingresc.
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1. 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 Administracién 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 Proteccion Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 21-12-2023.

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

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
DOF 26-01-2017.

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

Cédigo 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.

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

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

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata

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

DOF 23-09-2013.
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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 Inclusion 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.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica

2019-2024. \
DOF 30-08-2019.
\K
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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 informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las
solicitudes de correccion de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacién 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.O.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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos
D.O.F. 17-09-13
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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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1. Procedimiento para la evaluacion

de pacientes externos/as. Hplart HE e

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1  Establecer una guia rapida y especifica de los lineamientos y normas, que incluyan los
procedimientos en forma ordenada y secuencial a seguir para la evaluacion oportuna de
pacientes externos/as, cuya condicion de salud requieran a consideracion del personal
meédico tratante y el manejo por parte del Servicio.

ALCANCE

21 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

32

2.3

La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, 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.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y

acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la
Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que

impliguen atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05

SALUD SERVICIO DE CUIDADOS Cadigo:
INTENSIVOS RESPIRATORIOS | iNER NCDPR 045

1. Procedimiento para la evaluacion
de pacientes externos/as.

Hoja 11 de 112

lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de
conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.4 Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorics, deben contribuir
con la conservacion de la documentacion generada con motive de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

3.5 Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccion
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de

Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

36 Todo el personal de salud que participa en la atencion de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

3.7 El personal médico especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre el personal médico y el/la paciente o familiar
responsable, en caso necesario, salvo que el/la paciente autorice la presencia de personal
de apoyo, enfermera o técnico.

3.8 La exploracion fisica se realiza posterior a la autorizacion del consentimiento INER-
EC/CI/DM-01, el cual es firmado previamente en el servicio de origen que proporciona la
primera atencion en el Instituto y la autorizacion verbal por parte del/a paciente o familiar
responsable y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor

consideracion a la dignidad del/a paciente.

3.9 Para iniciar este procedimiento el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios debe recibir una solicitud de valoracion INER-EC-CE-39 de las areas
médicas, sefalando el diagnostico del/a paciente, motivo de la interconsulta y el resumen
médico; asi mismo, si antes de recibir la solicitud el personal adscrito al Servicio identifica
a un/a paciente candidato/a a ser ingresado/a, pueden iniciar el procedimiento previa

autorizacion verbal del personal médico responsable y solicitando se realice el formato de
interconsulta a posterior.
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3.10

31

312

3.13

3.14

3.15

En caso de que alguna institucion requiere valoracion por este servicio, la interconsulta
debe realizarse, a través del Servicio de Urgencias Respiratorias o solicitarse por medio de
la Direccién Médica, en ambos casos la interconsulta se enviara via electrénica al correo
asignado por parte del servicio en el que se dara contestacion de la solicitud en un plazo

no mayor de 72 horas, dando prioridad a su contestacion dentro de las primeras 24 horas.

Para la valoracion de los/las pacientes el personal adscrito al Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios debe verificar que el/la paciente cuente con examenes de

laboratorio y gabinete actualizados, expediente clinico y radiolégico completo.

El personal médico del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe realizar ademas
de la valoracion clinica, utilizar escalas de gravedad, ejemplo SOFA, APACHE o cualquier
escala que sea adecuada por parte del especialista para determinar objetivamente: el
estado de gravedad, pronostico, predecir mortalidad y establecer el grado de disfuncion
organica, esta valoracién se debe de documentar en la interconsulta como parte de la

justificacién para aceptacién o rechazo de los/as pacientes.

Posterior a la valoracién presencial por el personal medico del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios, si el/la paciente es candidato/a para ingresar al Servicio, se debe
informar, de manera clara y precisa, el/al paciente y/o familiar responsable acerca de su
condicion medica, alternativas terapéuticas, pronostico y requisitos de manejo que se
deben autorizar para garantizar el monitoreo invasivo, buscando la mejora en su estado de

salud.

EllLa paciente y/o familiar responsable después de recibir el informe médico sobre la
aceptacién del/a paciente al servicio y el plan terapéutico que beneficia el/al paciente, son
los responsables de aceptar la propuesta de atencion medica, en caso de no aprobar la
propuesta de atencién o no admitir algunos procedimientos propuestos, el servicio podra
reevaluar nuevamente si el/la paciente es candidato/a a ingresar y documentar la

valoracién en la solicitud de interconsulta.

Los criterios para el ingreso que el personal médico del Servicio debe considerar son los

siguientes:
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31564

3.156.2

3153

3.15.4

3.15.5

Pacientes con condiciones reversibles y que tienen una posibilidad razonable de
recuperacion.
Paciente con enfermedades créonicas gque no impliquen pronostico de muerte en
menos de 6 meses.
Pacientes criticos, inestables con condiciones potencialmente reversibles y que
requieren terapia intensiva (soporte ventilatorio, drogas vasoactivas) y estrecha y
continua observacion. Cuando la reversibilidad y/o el pronoéstico son inciertos se
puede dar un tiempo limitado de prueba terapéutica en el servicio.
Fallas organicas agudas que pueden ser reversibles, establecidas de acuerdo al
indice de SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).
Se mencionan a continuacion los diagnosticos de importancia para considerar
ingreso y que no excluyen a otros que no se mencionan:
. Hipertension arterial (emergencia hipertensiva, urgencia hipertensiva)
. Insuficiencia respiratoria con requerimiento de ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva.
» Tipo 1 o hipoxémica.
» Tipo 2 o hipercapnica
. Insuficiencia renal aguda con requerimiento de terapia de sustitucién renal
urgente.
»  Acidosis metabolica.

Hiperkalemia refractaria a tratamiento farmacolégico.

Edema agudo pulmonar.

Y ¥V V¥V

Neumonitis urémica.
Pericarditis urémica.

Anasarca.

Y V¥V V¥

Con pronostico Karnofsky previo >50.

Las indicaciones de terapia de reemplazo renal para ingresar al Servicio
de Cuidados Intensivos Respiratorios deben ser determinadas
individualmente, teniendo en cuenta la condicién premorbida del/a
paciente, la naturaleza, severidad de la enfermedad aguda, los posibles

beneficios para pacientes al ingresar.

el

rd
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Algunas indicaciones fisiologicas a considerar, para el ingreso al Servicio
de Cuidados Intensivos Respiratorios son: hiponatremia profunda (Na <
110) o hipernatremia grave (Na =>170), hipokalemia grave (K <2)
descompensacion glucémica (cetoacidosis moderada-grave; estado
hiperosmolar), Hipercalcemia maligna (Ca >15 mg/dL), infarto agudo de
miocardio, fibrilacidon ventricular o taquicardia ventricular, bloqueo AV
completo, quemaduras > 20%, taponamiento cardiaco, Escala Coma de
Glasgow < 12 puntos después de traumatismo craneoencefalico,
convulsiones, alteraciones metabodlicas, hemorragia subaracnoidea,

intoxicacion medicamentosa.

3.15.6 Pacientes que, aungque no cumplan los criterios anteriores hayan sido sometidos/as
a procedimientos invasivos y sean candidatos/as a terapia intensiva por presentar
fallas organicas agudas como complicacion del procedimiento invasivo pueden
presentarse al Servicio, tomando en consideraciéon que los que sean provenientes
de cirugia deberan ingresar como primera opcion al Servicio de Terapia
Postquirtrgica y de acuerdo a la disponibilidad del servicio o beneficio del/a
paciente podra ingresar al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios para
continuar su manejo. Ver el Manual de Procedimientos del Servicio Terapia

Postquirurgica.

3.15.7 Tiempo de evolucién previo a la Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios:

. Pacientes que cumplan con los criterios anteriormente descritos y tengan
idealmente menos de 48 horas con apoyo respiratorio invasivo (la
presentacién del/a paciente debe hacerse de manera inmediata a la terapia
intensiva en el momento de la intubacion).

= Menos de 12 horas con apoyo respiratorio no invasivo continuo (ventilacion

mecanica no invasiva o puntas nasales de alto flujo).

3.16 En caso de decidir el ingreso al Servicio el personal médico debe cerciorarse de que los/as
pacientes, familiares o representantes legales firmaron el formato de: Consentimiento
informado para procedimientos diagnosticos, médicos, guirurgicos (mayores y menores)

invasivos, de rehabilitacion (INER-EC/CI/DM-01) a su ingreso hospitalario, en caso

..—»-——'r"__'—__.g,—:i"’ﬁ-—
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3T

3.18

3.19

3.20

contrario se debe elaborar antes de ingresar al servicio, corroborar si en el mismo se acepto
la colocacion de catéter vesical, catéter venoso central, linea arterial, sonda naso u
orogastrica, y en caso de requerirse intubacion orotraqueal y fibrobroncoscopia. Para el
resto de los procedimientos invasivos, o en caso de no haber aceptado algun procedimiento
previo se debe recabar un consentimiento informado por cada uno de ellos. Ver

Procedimiento para la Practica de Procedimientos Invasivos.

Si el/la paciente, familiar y/o representante legal han aceptado la atencién por parte del
Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, se debe notificar al personal médico
responsable del servicio interconsultante, asi como al personal con puesto de jefes/as de

enfermeria de ambas areas para iniciar el traslado al servicio a la brevedad.

En caso de que la vida o funcion de el/la paciente esté en riesgo, se encuentre en estado
de inconsciencia y no exista familiar y/o representante legal que se responsabilice de su
estado de salud, con autorizacion del personal médico de mayor jerarquia, se ingresara al
Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, y se realizaran todos los procedimientos
necesarios para estabilizar su estado de salud, si es necesaria la firma de un

consentimiento informado de debe firmar por el personal médico responsable.

Todo personal en contacto con pacientes aplicara el procedimiento de desinfeccion y
lavado de manos con la correcta técnica de lavado de manos en las siguientes situaciones:
1.-antes de realizar una tarea limpia aseptica,2.- después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales, 3.-después del contacto con el entorno del/a paciente, 4.-antes y 5.-
después del contacto con el/la paciente, asimismo se debe utilizar guantes y mascarillas
en caso necesario. El procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo con alcohol
gel Unicamente cuando las manos no han estado expuestas al contacto con secreciones,
sangre o en pacientes con aislamientos microbiolégicos en los que se recomienda lavado

de manos con agua y jabon.

Todos los residuos peligrosos biolégico infecciosos, generados en el Servicio de Cuidados

Intensivos Respiratorios deben ser manejados de forma correcta NOM-087-ECOL-2002.

g
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3.22

Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios detecte
alguna irregularidad en los procesos médicos de este apartado, debe informar por escrito
a la persona titular de este Servicio.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe dar seguimiento a las
solicitudes enviadas por parte de los servicios interconsultantes en su turno, en caso de
que exista alguna justificacion y no se logre valorar, se tendra que avisar a la persona titular

del Servicio y continuar la valoracion en el siguiente turno de atencién.
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4.0DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Servicio de
Intensivos

Personal del
Cuidados
Respiratorios.

1 Recibe y firma con fecha y hora la
solicitud de interconsulta.

2 Entrega al
responsable
interconsulta.

personal  meédico
para realizar la

INER-EC-CE-39

Personal medico adscrito del
Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

3 Acude al servicio solicitante, realiza
interrogatorio, exploracion y analisis
del expediente.

4 Realiza la nota de interconsulta en la
hoja de notas médicas. Anota la
respuesta a dicha interconsulta en el
expediente electronico.

¢EllLa paciente debe ingresar al
Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios?

5 No. Justifica en la nota la razén por
la cual no es candidato/a ingresar.
Termina el procedimiento.

6 Si. Informa el/al paciente, familiar y/o
representante legal, acerca del
estado de salud. Continua actividad
i

INER-EC-06

Personal medico adscrito,
paciente, familia ylo
representante legal

s Explica |la necesidad de ingresar el/al
paciente al Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios.

(EllLa  paciente, familiar y/o
representante legal estan de acuerdo
con el ingreso y el plan terapéutico?

8 | No. Expone en la nota médica el
| motivo por el cual el/la paciente no es
| candidato/a para ingreso al servicio.
| Termina el procedimiento.

|

INER-EC-06




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05

SALUD SERVICIO DE CUIDADOS % Cédigo: |

INTENSIVOS RESPIRATORIOS INER NCDPR 045
1. Proqedlmlento para la evaluacion Hoja 18 de 112
de pacientes externos/as.
Responsable = Descripcion de actividades ROEUINGNos 0
P Act. P anexo

9 Si. corrobora que esté presente en el | INER-EC/CI/DM-01
expediente y tenga un correcto '
llenado el consentimiento informado
para procedimientos diagnosticos,
médicos, quirdrgicos (mayores y
menores) invasivos, de
rehabilitacion, en caso contrario se
procede a firmar el consentimiento y |
se notifica al personal medico y de
enfermeria responsables del Servicio
de Cuidados Intensivos
Respiratorios y del  Servicio
solicitante. Continua la actividad 10.

Personal responsable de 10 Contacta al personal de enfermeria
enfermeria  del  servicio responsable del servicio y solicita la
clinico solicitante cama.

Personal responsable de 11 Asigna la cama.
enfermeria del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios

Personal de Camilleria, 12 | Traslada el/al paciente en
médico y de enfermeria del condiciones adecuadas con monitor
servicio clinico solicitante de traslado, bombas de infusion para

medicamentos, si el/la paciente lo
requiere: ventilador de traslado,
personal de terapia respiratoria. De
acuerdo a la evaluacién del personal
médico se pueden incluir otras
monitorizaciones que necesite el/la
paciente para la seguridad del
traslado.

Personal medico del servicio 13 | Acompaia allla paciente en su
clinico traslado y presenta de manera
presencial el estado de salud del/a
paciente al personal del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorio.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal Personal Personal Personal Personal Personal de Personal
administrativo médico médico responsable responsable Camilleria, médico del
del Servicio de adscrito del adscrito, de enfermeria de enfermeria médicoy de servicio

Cuidados Servicio de paciente, del servicio del Servicio enfermeria clinico

Intensivos Cuidados familia y/o clinico de Cuidados del servicio
Respiratorios Intensivos representante solicitante Intensivos clinico
Respiratorios legal Respiratorios solicitante

Recibe y frmaconfecha
y horala salicitud de
interconsulta

INER-EC-CE-39

x/lv/' ?

Entregaal personal
meédco respansable
pararealzar ia
interconsulta

e

g

Acude al servicio
solicitante, reaiza
interrogatorio,
exploracién y anabsis del
expeadiente

I

Realza lanota de
interconsulta en la hoja
de notas médicas Anota

larespuesta adicha
interconsulta en el
expediente electrdnico

INER-EC-06

LEp pacientedgbe
Gresar al Servic
de Cuidadas
intensivos
Respratorios?

i 5

Justfca en la nota la
razénpor lacualnoes
canddato/a ingrasar

sl e
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Personal P’:;sdc;;\:I Personal Personal Personal Personal de Personal
administrativo e il médico responsable responsable Camilleria, médico del
del Servicio Siwvicio de adscrito, de enfermeria de enferrr_le_rla meédico y de servicio
de Cuidados Bl e paciente, del servicio del Servicio enfermeria clinico

Intensivos b s familia y/o clinico de Cuidados del servicio
Respiratorios Roxpiatar representante solicitante Intensivos clinico
gapaionoS legal Respiratorios solicitante
8
b
A4
Informa el/al pacie nte
familiar ylo

raprasentante legal
acercadel estado de
salud

.

7
Explica lanecesidad de
ingresar el/al paciente al

Sevicio de Cuidados
Intensives Respiratorios

LJLa pacietg.
familiar ylo
Teprasentante kega
estén de acuerdo
con el ngreso y el
(anterapeutcy

Expone enla nota
médica el motva por el
cual el/la paciente no es
candidato/a para ingresa

al servicio

INER-EC-06

Corrobora que esté
presenteenel
expediente y tenga un
correcto lienado el
consentimiento
informado para
procedimientos
diagnasticos, médcos,
quinimicos (mayores y

menotes) invasvos, de f—
rehabilitacién, en case
contraric se procede a
firmar el consentime fta
y se natificaal personal
médico y de enfermeria
responsables del

Sevicio de Cuidados
ntensivos Respiratorios
y del Servicio solicitante

ECI/CHDM-01
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Personal Personal Personal Personal Personal Personal de Personal
administrativo medico medico responsable responsable Camilleria, medico del
del Servicio adscrito del adscrito, de enfermeria de enfermeria medicoy de servicio
de Cuidados Servicio de paciente, del servicio del Servicio enfermeria clinico

Intensivos Cuidados familia y/o clinico de Cuidados del servicio
Respiratorios Intensivos representan solicitante Intensivos clinico
Respiratorios te legal Respiratorios solicitante

Contactaal personal de
enfermeria responsable
del servicioy soicita Ia

cama

Asigra la cama

[F "

— -

Traslada el/al paciente
en condiciones
adecuadas con monitor
de traslado, hombas de
infusion parm
medcamentos. si elfla
paciente lo reguiere
ventilador de traslado
personal de terapia
respratoria Deacuerdo
a la evaluacion del
personal médica se
pueden inclur otras
montorzaciones que
necesite slfla paciente
parala segurdad de!
traslade

—

l 13

Acompaia allla paciente
en su traslado y
preseniade manera
presencial el estado de
salud delia paciente al
personal del Sewvicio de
Cuidados intensivos

Respratorio

Fin

- g
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Codigo
Dosumentos (cuando aplique) ‘l
6.1 Guiatécnica para la elaboraciéon de manuales de procedimientos N/P [
de la Secretaria de Salud. ‘
7.0 REGISTROS
= Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros = . AN
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de Servicio de
interconsulta. No aplica Cuidados Intensivos INER-EC-CE-39
- B Respiratorios - -
Servicio de
7.2  Notas medicas. No aplica Cuidados Intensivos INER-EC-06
Respiratorios
7.3 Consentimiento
informado para
procedimientos
diagnosticos,
meédicos, ) . .
quirdrgicos No aplica Expediente clinico INER-EC/CI/DM-01
(mayores y
menores)
invasivos, de
rehabilitacion.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Acidosis metabolica. Afeccién en la que existe una mayor cantidad de acido en los liquidos
corporales. Cuando una persona presenta este padecimiento puede tener signos vitales
anormales, alteracién del estado de alerta, confusion, vomito, diarrea y/o cambios en el flujo
urinario.

8.2 Anasarca. Edema generalizado que se caracteriza por una excesiva coleccion liquida en el
espacio extravascular. Hay extravasacion en los lechos vasculares de la parte liquida de la
sangre, y es tipico en el abdomen (ascitis) y en el torax (derrame pleural, derrame pulmonar o
derrame pericardico).

8.3 Aséptica. Libre de suciedad y gérmenes que puedan producir enfermedades.

8.4 Cetoacidosis. Acidosis producida por la acumulacion de cuerpos cetonicos en los tejidos y

liquidos del cuerpo.
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8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

9.0

Fibrobroncoscopia. Es un procedimiento en el que, mediante la introduccion por nariz o boca
de un tubo (broncoscopio) flexible, permite la visualizacion y exploracion del arbol bronquial,
asi como la toma de muestras de secreciones o tejidos para su analisis, con el fin de
aproximarnos a un diagnostico.

Hemorragia subaracnoidea. Es un sangrado dentro del espacio subaracnoideo comprendido
entre la capa interna (piamadre) y la capa media (aracnoides) del tejido que recubre el encéfalo
(meninges). Habitualmente, la hemorragia subaracnoidea aumenta la presion intracraneana
durante dias o incluso semanas.

Hiperkalemia. Se define por la presencia de una concentracion plasmatica de potasio superior
a 5,5 mEqg/l. Es una alteracion electrolitica importante por su potencial gravedad. El potasio es
un téxico cardiaco y puede originar arritmias potencialmente letales, cuya aparicion no se
correlaciona exactamente con los niveles plasmaticos.

Neumonitis urémica. Formacién de un edema pulmonar rico en proteinas, producido
probablemente por toxinas urémicas que dafian los alvéolos y aumentan la permeabilidad
capilar.

Pericarditis. Es la inflamacién del pericardio, a menudo con acumulacion de liquido en el

espacio pericardico

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de

. o% Descripcion del cambio
actualizacion

6 Septiembre, 2024 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1
10.2
10.3

Solicitud de interconsulta, INER-EC-CE-38.
Notas médicas, INER-EC-06.
Consentimiento informado para procedimientos diagnésticos, medicos, quirurgicos (mayores

y menores) invasivos, de rehabilitacién, INER-EC/CI/DM-01




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05

SALUD SERVICIO DE CUIDADOS Cadigo:
INTENSIVOS RESPIRATORIOS INER NCDPR 045

1. Procedimiento para la evaluacién

de pacientes externos/as. Hiaja. 24 te 113

10.1 Solicitud de interconsulta
INER-EC-CE-39

SALUD SOLICITUD DE X oeinrenmeoaves
“ INTERCONSULTA e s

DIRECTION MEDICA
SUDDIRLCCION DE ATENCION MEDICA DL NLUMOLOGEA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

techa: / 1
B W s
FECHA DE NAUIMIENTO DEL PACSENTE
P i A
SERVICIO SOLCITANTE: e =
No DE PROTOCOLO:
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CE01 | PAECONSULTA DE NEUMOLDGIA CE21 | CLINICA DE EPOC
CEO2 | PRECONSULTA DE OTORSINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CEQD | PSIGUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CEO4 | CARDIOLOGIA CE24 | CUNICA DE TRAQUEA
CEOS | MEDICINA INTERNA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
CEO6 | NEUMODLOGIA CE26 | AUDIOLOGIA (OTORRINOLARINGOLOGIA}”
CE07 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CUNICA DE VASCULITIS
CE0B | OTORRINCLARINGOLDGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESFECIALIDAD
CEQ9 | REUMATOLOGIA CE32Z | CONSULTA DE VALORACICN ANESTESICA
CE1D | ONCOLOGIA (PABELLON 31 CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE1l | INFECTOLOGIA NEUMOLDGICA Cr34 | CUNICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DIETOLOGIA CE3S | NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLON 4
CE13 | CLINKCA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERO CE36 | CIRUGIA CARDIGVASCULAR
CE15 | HEMATOLDGIA® SE01 | ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLOR £502 | ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORIA * €707 | CLINICA DE TABAQUISMO (CONSULTA NEUMOLOGICA)®
CELS | CLINIKCA DE TUBERCULOSIS
CE20 | CARDIOPEDIATRIA®

Diag ols):

Motivo de aita(s): —
Nombre del médico tratante Firma

Importante:

. S recamienda envia extudios actusiizados para b aderuads reateacan de fa intercamuta
*  Lireparts de i3 interconiuita ae realizara £n 3 haja de nota medica

s Luestrctamente nec
.

1 ol anvia e esta sohctud, pars |1 torecta programaton por el perional admenstrative e 1 torslts externa
Bara la intereonsulta a cordiobagin se debera antess o formsts de electeacardiograma INCR-CE 9 (12 2013
Neumologis consults externa, seio para especalidstes A6 neuM oL

UCENOA SANITARIA No. 12 AM 09012 0002 INER £C.CE 39 (01.2028]




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SERVICIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS RESPIRATORIOS

1. Procedimiento para la evaluacion
de pacientes externos/as.

INER

Rev. 05

Cédigo:
NCDPR 045

Hoja 25 de 112

10.2 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

NOMBAE DEL PACIENTE]
FECHA DE NACINIENTO
Mo, DE CNPEDIENTE:
NoDE HISTORIA:

CLASIFICACION SOCIOECONGMICA

FECHA; |
Ak s wa CAMATL
SERVILIO CLNICE

EOAD;  SEXCY HOJAND

ANOTACIONES DEL MEDICO

[ FECHA Y HORA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05
- SALUD SERVICIO DE CUIDADOS
- INTENSIVOS RESPIRATORIOS

1. Proc.edlmlento para la evaluacion Hoja 26 de 112
de pacientes externos/as.

Codigo:
NCDPR 045

10.3 Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, médicos, quirurgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacion
INER-EC/CI/DM-01

5 PaRA "
SALUT 3 et emichon . cons PARA “m
20 IAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRIRGICOS [MATORES Y MENORES), b aromea SALUD | | OIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYDRES ¥ MENORES),
3 HvGGS, PLACHAR THOIN s INVASIVOS, DE REHABILITACION TNER

Toraado € (uenth Io 2

01 madica uatonte debe describe o procediminto, 0 08 euthe 0 o fralaments 4 reaea 1 LOMO K08 benelici e a0 ¥ i ea 1 " " - 1 Py
Inesenten, m tama ganibies aliemainan Jow w';o-uu ¥ v’\;e salud orl INER 3 gue reaiicen el ] MO AUTORID. & procee
PrOceqmiphio antey ARG

‘ Nrbie uaplets 08 patients, e ttrcane, pesens resgonsaBi B EwrEEInIE EN | Fama g/ huelu syt )

|
| TEsniGo rsneo

| :
\ - - |

|
l Chduis Prabsionst | s 1
" u
g o

n tas0 de cambiar de opindm, Sodcd e fEvoLade o (omentimients el prsuedimientn se
Grterminacien en ¢ rever o G eute Gucwmeats. [ Cavs 6 Qut £l pacienee, Bersons resgomet

eberin phaimit e el SERA & e
|
| | mamire complets del pacients, tamiie: responsabie legat que reveca | Firma s hutha igtet | Fechs o meisata)
enpesiente

Exte documento deierd ser isborsdo en original, 5o #be eIV, snmendadura o tach adurey @ mingr
Saciente. Cada ve1 Gue 164 Aeces i I SUt0rizacién S aigin aracedimiento diagndst o, mé o, GuirirFCa, ITVAIvD © rERIITAEISN o
Sacknle, Geberd 8¢ HEDONEE Un COMENTmIEME Infarmasa

R ECCUON 51 190 301K

A /G 68 1)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1  Establecer los lineamientos que permitan iniciar el proceso correcto de ingreso y evaluacion
inicial en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, con el fin de mejorar la salud

del/a paciente.
ALCANCE

2.1 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
2.2 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, 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 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Meédica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que
impliguen atencion médica de pacientes gue no cuenten con seguridad social, se aplicara
lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

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

\

\

v
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3.4

3.5

3.6

37

3.8

3.9

Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir
con la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catéalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccién
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencion de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

Para iniciar este procedimiento el/la paciente debe haber sido presentado/a verbalmente y
por escrito por el personal médico y/o paramédico del servicio interconsultante al personal

meédico del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios.

Se acepta como paciente del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios a toda persona
que requiere manejo medico especializado con apoyo a sus funciones vitales y monitoreo
estrecho de sus constantes vitales de forma continua, debido a un padecimiento agudo, o
bien una descompensacién grave de una patologia crénica que ponga en riesgo su vida

esto de acuerdo a los criterios de ingreso del servicio.

Se debe ingresar aquellos/as pacientes previamente evaluados/as presencialmente y
admitidos/as por el perscnal médico adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios, para ser ingresados/as se requiere que conste por escrito en la solicitud de
interconsulta y gue dicha solicitud no tenga mas de veinticuatro horas de haber sido
realizada. Asi mismo, en caso de que previamente se haya aceptado en la solicitud de
interconsulta y se reevalle el caso y no se acepte en el servicio, se debera documentar en
una nota medica del expediente y esta debe de ser realizada por el personal médico

adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios.
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3.10

3.12

313

3.14

La persona con puesto de jefe/a de enfermeria del Servicio, es responsable de asignar la

cama con base en los recursos del Instituto y a las caracteristicas de el/la paciente.

El traslado o transferencia al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe ser
acompanado por el personal: médico responsable adscrito o residente médico, enfermeria,
y de camilleria, en caso de que el/la paciente requiera ventilacion mecanica u oxigeno
suplementario, el personal de terapia respiratoria debe apoyar en el traslado. El traslado
debe incluir monitor de signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria y
electrocardiograma), oximetro de pulso y oxigeno en caso de requerir (tanque de oxigeno
con reserva adecuada). En caso de tener medicamentos en infusion deberan llevarse
siempre con bombas de infusién previamente verificadas por el personal de enfermeria en

cuanto a reserva de bateria.

Para el ingreso al servicio los/las pacientes deben contar con la papeleria completa de
admision, examenes de laboratorio, pruebas virolégicas, pruebas bacteriolégicas (de
acuerdo con el lineamiento institucional de admisién aplicable), estudios de gabinete (si es
pertinente para el/la paciente), consentimientos informados vigentes, correctamente
cumplimentados y expediente clinico completo. A su llegada al servicio se debe elaborar

una nota de ingreso por el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios INER-EC-06.

El personal médico especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre el personal médico y ellla paciente, familiar
responsable y/o representante legal en caso necesario, salvo que el/la paciente, familiar
responsable y/o representante legal, autorice la presencia de personal de apoyo,

enfermeria o técnico.

La exploracion fisica se realiza posterior a la autorizacion del consentimiento informado
para el ingreso hospitalario INER-EC/CI/DM-08, el cual es firmado previamente en el
servicio de origen que proporciona |a primera atencion en el Instituto y la autorizacion verbal
por parte del/la paciente o familiar responsable y en presencia del personal de apoyo de

SU Mismo sexo y con la mayor consideracion a la dignidad del/a paciente.

Todo/a paciente que ingrese al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe ser

presentado/a y valorado/a en forma integral por todo el personal multidisciplinario del
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Servicio, para establecer el plan terapéutico y este debe de ser reevaluado cuando se

requiera a consideracién del servicio tratante.

A todos/as los/las pacientes que ingresen al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
se les debe realizar los estudios de laboratorio, microbioldgicos o de gabinete que el
personal meédico adscrito de Servicio valore y sean pertinentes para una correcta
evaluacion de los/as pacientes por ejemplo: biometria hematica, gasometria arterial y
venosa central, guimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, sodio, potasio, cloro,
magnesio, fésforo) examen general de orina, electrocardiograma, tomografia, radiografia

simple y los cultivos necesarios, etc.

Todo el personal que labora en la atencién del/a paciente en el Servicio debe vigilar
constantemente el estado del/a paciente y seguir las indicaciones determinadas por el
personal médico tratante del turno en apego al beneficio del/a paciente. En caso de alguna
sugerencia u opinién por parte del personal adscrito a servicio que sea diferente al plan
establecido, se debe comunicar al personal médico tratante en turno o al titular del servicio.
El personal meédico residente de mayor jerarquia puede, asi mismo dar indicaciones sobre
el manejo de un/a paciente, cuando se presenta alguna situacion de extrema urgencia,

pero siempre deberan ser validadas, lo mas pronto posible por el personal médico adscrito.

Todo personal en contacto con los/as pacientes debe aplicar el procedimiento de
desinfeccion y lavado de manos con la correcta técnica de lavado de manos en las
siguientes situaciones: 1.-antes de realizar una tarea limpia aséptica,2. - después del riesgo
de exposicion a liquidos corporales, 3.-después del contacto con el entorno del/a paciente,
4.-antes y 5.-después del contacto con el/a paciente, asimismo se debe utilizar guantes y
mascarillas en caso necesario. El procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo
con alcohol gel unicamente cuando las manos no han estado expuestas a contacto con
secreciones, sangre o en pacientes con aislamientos microbioldgicos en los que se

recomienda lavado de manos con agua y jabon.

Todos los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, generados en el Servicio de Cuidados

Intensivos Respiratorios deben ser manejados de forma correcta NOM-087-ECOL-2002.
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Cualquier padecimiento de notificacién obligatoria y/o sospecha de caso epidemiologico
debe ser notificada inmediatamente a la persona titular de este Servicio y a la persona

titular de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

Son considerados “Padecimientos de notificacién obligatoria” los establecidos en la NOM-
017-SSA2-2012 “Para la Vigilancia Epidemiclégica’.

Se considera notificacion inmediata a aquella que deba realizarse por la via mas rapida
disponible antes de que transcurran 24 horas de que se tenga conocimiento del
padecimiento o evento, es decir a partir de que se tenga contacto con un caso en el que

se sospeche uno de los siguientes:

1. Poliomielitis, 19. Meningitis meningococica,
2. Paralisis flacida aguda, 20. Influenza,
3.  Sarampion, 21. Encefalitis equina venezolana,
4. Enfermedad febril 22. Sifilis congenita,
exantematica, 23. Dengue hemorragico,
5. Difteria, 24. Paludismo por P. falciparum,
6. Tos ferina, 25. Rabia humana,
7. Sindrome coqueluchoide, 26. Rubéola congeénita,
8. Colerag, 27. Eventos adversos temporalmente
9. Tetanos, asociados a la vacunacion y
10. Tétanos neonatal, substancias biologicas,
11. Tuberculosis meningea, 28. Lesiones por abeja africanizada,
12. Meningoencefalitis amibiana 29. Sindrome de inmunodeficiencia
primaria, adquirida,
13. Fiebre amarilla, 30. COVID-19
14. Peste, 31. Viruela del mono
15. Fiebre recurrente 32. Infeccién por VIH
16. Tifo epidemico,
17. Tifo endémico o murino,
18. Fiebre manchada,

B
b

\
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Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios reciba la
notificacion de la presencia de alguna de las infecciones antes mencionadas, por parte del
Servicio de Microbiologia Clinica, debe dar aviso a la persona titular del Servicio y a la
persona titular de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, para su manejo y control

a la brevedad posible.

El personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos debe mantener comunicacion
permanente con la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica, para la realizacion de

estudios de diagnostico solicitados al/el paciente por dicha Coordinacion.

Cuando se confirme la presencia de alguna infeccion de importancia por su riesgo de
infeccion nosocomial o riesgo de contagio para el personal adscrito al Servicio de Cuidados
Intensivos que labora en el servicio, debe dar aviso a la persona titular del Servicio y a la

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica a la brevedad.

La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe de notificar con
apoyo de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica a la Direccién Médica, ante

cualquier caso de observancia epidemiologica confirmado.

Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios detecte
alguna irregularidad en los procesos médicos de este apartado, debe informar por escrito

a la persona titular de este Servicio.

/
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IV.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

Realizando el interrogatorio de ser
posible y la exploracién inicial.
Revisa el expediente médico vy
solicita los laboratorios de ingreso y
estudios de gabinetes requeridos
para /la paciente, asimismo se
establecen las indicaciones de
ingreso del/la paciente.

Responsable 2; Descripcion de actividades Doc::::;os °
Personal medico del 1 Presenta la solicitud de ingreso al
Servicio de Cuidados Servicio de Cuidados Intensivos
Intensivos Respiratorios Respiratorios.
2 Valora el estado del/a paciente, sies INER-EC-06
aceptado/a debe notificarlo,
mediante la solicitud de
interconsulta al Servicio, en caso
contrario debe explicar los motivos
de su rechazo en la solicitud de
interconsulta del expediente clinico.
Personal responsable de 3 Contacta a la responsable de
enfermeria  del  servicio enfermeria del Servicio y solicita la
clinico solicitante cama.
Personal responsable de 4 Asigna la cama.
enfermeria del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respiratorios
Personal de Camilleria, 5 Traslada al/la paciente en
personal médico y personal condiciones adecuadas (monitor de
de enfermeria del servicio traslado, ventilador de traslado, si lo
clinico solicitante requiere, personal de terapia
respiratoria).
Personal médico del servicio 6 Presenta para su ingreso el estado
clinico de salud del/a paciente al personal
del Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorio.
Personal medico del 7 Inicia la valoracion inicial: INER-EC-03
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Responsable O, Descripcion de actividades DBeumEnies o
Act. anexo
Personal de enfermeria del 8 Revisa las indicaciones para ellla
Servicio de Cuidados paciente y en caso de dudas
Intensivos Respiratorios vy pregunta al personal médico
personal médico residente. tratante, llevando a cabo el
seguimiento de cada una de las
indicaciones médicas.
Personal medico del 9 Realiza el ingreso del/a paciente al INER-EC-06

Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

servicio.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de
Personal

Personal de

: Camilleria, - " enfermeria
F:dr?son: : Personal " res ponsabl? personal :drlson: : del Servicio
médico de resfpo rvo-at';led e de elnferme_rla médico y médico del de Cuidados
Sgn‘f:’clo de enfermeria iel del Servicio personal de servicio Intensivos
ui at:ios serviffir.J clinico de Cuidados enfermeria clinico Respiratorios
Rintapswals solicitante Inla_nsivos del servicio y personal
espiratorios Respiratorios clinico meédico
solicitante residente
Presantala solictud de
ingreso al Sewvicio de
Cuidados Intensivos.
Respratorios
Valora el estado delia
paciente, si es aceptado/
a debe notificario
medante |a solictud de
interconsulta al Servicio
en casocontrario debe
axplcar los motvos de
su rechazoenla
solicitud de interconsulta
del expadente clinco
3
Contactaala
responsable de
onfarmeria del Servicioy
solicita & cama
a
» Asigna la cama
5
Trasladaal/la paciente
an condiciones
adecuadas (montor de
> traslado, ventiadar de
traslado, sl loraquiare
personal de terapia
espratoria)
&
Presentaparasu
ngresc el estado de
salud del/a pacente al
| personal del Servicio de
Cuidados Intensivos
Respratorio
-
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Personal
médico del
Servicio de

Cuidados
Intensivos
Respiratorios

Personal
responsable de
enfermeria del
servicio clinico

solicitante

Personal de
Personal

Camilleria,
responsable personal
de enfermeria médicoy
del St_arwclo personal de
de Cuidados enfermeria
mte’nswo‘s del servicio
Respiratorios clinico
solicitante

Personal
médico del
servicio
clinico

Personal de
enfermeria
del Servicio
de Cuidados
Intensivos
Respiratorios
y personal
médico
residente

Inicia lavaloracion
inicial. Realzandoel
interrogalorio deser

posible y la exploracisn
inicial. Revisa el
expedierte médico y
solicita bs laboratoros
de ingreso y estudios de
gabinetes requernidos
para/flapaciente,
asimisimo se establecen

Ias indicaciones de

ingreso dellla paciente

INER-EC-03

N

Revisa s indicaciones
paraeliapacients y en
casc de dudas pregunta
w| @l personal médico

ratante, llevando a cabo

el seguimento de cada

una de las Indicaciones
médicas

Realza el ingreso cel/a
paciente al servicio




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05

SALUD SERVICIO DE CUIDADOS Qﬁ Codigo:

INTENSIVOS RESPIRATORIOS NCDPR 045

2. Procedimiento para llevar a cabo
el ingreso y la evaluacion inicial Hoja 38 de 112

del/la paciente.

6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos fiaign
(cuando aplique)
6.1 Guiatécnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
i N/P
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo d.e' Responsable de Qodlg_q de !'(_egls",tr_o o
conservacion conservarlo identificacion unica
r— Lo que se establece
74 Indlsaciones en el catalogo Expediente clinico INER-EC-03
medicas.
documental
Lo que se establece |
fis tha.s en el catalogo Expediente clinico INER-EC-06 |
méedicas.
i documental
f3 i‘i?gf;ﬁ;g:'eaﬁt: Lo que se establece
P en el catalogo Expediente clinico INER-EC/CI/DM-08
el egreso
. . documental
l hospitalario o ]

8.0GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Célera. Es una infeccion diarreica aguda causada por la ingestion de alimentos o agua
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae que afecta a nifios y adultos y puede ser mortal en
cuestion de horas. Esta infeccion tiene un breve periodo de incubacion, que fluctua entre dos
horas y cinco dias.

Difteria. Es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Corynebacterium diphtheria,
que infecta principalmente la garganta y las vias respiratorias superiores, y produce una toxina
que afecta a otros ¢rganos.

Paralisis flacida aguda. Es un sindrome clinico, caracterizado por una pérdida inmediata de
la fuerza muscular de las extremidades.

Poliomielitis. Es una enfermedad altamente infecciosa causada por un virus gue invade el
sistema nervioso y puede causar una paralisis total en cuestion de horas. El virus se transmite
de una persona a otra principalmente por via fecal-oral o, con menos frecuencia, a traves de

un vehiculo comun, como el agua o los alimentos contaminados, y se multiplica en el intestino.

)

v
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8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Residuos peligrosos biolégicos infecciosos. Son aquellos materiales generados durante
los servicios de atencion médica que contengan agentes biologico-infecciosos y que puedan
causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

Sindrome coqueluchoide. Cuadro clinico parecido a la tos ferina. Diversos trabajos adoptan
un concepto bastante comun: "Término que se emplea para denotar los signos y sintomas
indistinguibles de la tos ferina cuando no se puede demostrar la presencia de Bordetella
pertussis”. El sindrome coqueluchoide puede tener varias causas y estas pueden ser
infecciosas y no infecciosas.Dentro de las infecciosas estan las producidas por: Bordetella
parapertussis, Bordetella bronchiseptica, micoplasma pneumoniae, chlamydofilas, rinovirus,
bocavirus, metaneumovirus, adenovirus, virus sincitial respiratorio (VSR), virus parainfluenza
1, 3, 4; virus influenza, Bramanhella catarralis, Céandida albicans. Y como causas no
infecciosas: el reflujo gastroesofagico, asma bronquial, aspiracion de cuerpos extrafios,
aspiracion de sustancias toxicas, fibrosis quistica, adenopatias, compresiones externas o
internas, hiperreactividad bronquial. En algunas ocasiones se presentan coinfecciones de
varios agentes como causa del sindrome coqueluchoide.

Tétanos. Es una enfermedad aguda causada por una toxina producida por Clostridium tetanii,
es un bacilo anaerobio obligado, Gram positivo, no encapsulado resistente al calor, a la
desecacion y a los desinfectantes, formador de esporas. La produccién de la enfermedad se
basa en la excrecion de una toxina: la tetanospasmina, la cual bloguea los neurotransmisores
inhibitorios del sistema nervioso central produciendo la rigidez y espasmos musculares tipicos
del tétanos.

Tifus endémico. Rickettsia typhi es el agente causal del tifus endémico o murino: esta
enfermedad es transmitida por la pulga Xenopsylla cheopis, la pulga de la rata, aunque
también los piojos y los acaros son potenciales vectores. Las rickettsias se multiplican en todos
los 6rganos de sus huéspedes invertebrados, infectando las porciones proximales del tubo
digestivo de los vectores, por medio de las cuales pueden transmitir la enfermedad a sus
huéspedes vertebrados durante su alimentacion.

Tifus epidémico. El tifo epidémico es ocasionado por R. prowa-zekii, que se transmite
mediante el piojo corporal (Pediculus humanus corporis), que se infecta al alimentarse de una
persona rickettsiemica, que posteriormente lo trasmitirda a otras personas. Comienzan de
forma abrupta tras un periodo de incubacién de una semana, manifestandose con fiebre
elevada mantenida, cefalea y artromialgias. El exantema suele aparecer en torno al quinto dia
en las areas axilares y el tronco para después extenderse a las extremidades, es

maculopapular confluente.
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810 Tos ferina. Conocida como pertusis o tos convulsiva, es una infeccion respiratoria que puede

9.0

provocar ataques de tos, es causada por un tipo de bacteria llamada Bordetella pertussis. En
casos graves, la tos puede ser violenta y répida. El nombre de la enfermedad proviene del

sonido que puede hacer al intentar inhalar después de toser.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de

. =l Descripcion del cambio
actualizacion P .

6 Septiembre, 2024 Actualizacién del procedimiento

10.0

10.1
10.2
103

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Indicaciones médicas, INER-EC-03.
Notas médicas, INER-EC-06.

Consentimiento informado para el ingreso hospitalario, INER-EC/CI-DM-08.
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10.1 Indicaciones médicas
INER-EC-03
INDICACIONES MEDICAS
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10.2 Notas medicas
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Consentimiento informado para el ingreso hospitalario

INER-EC/CI/DM08

CONSENTIMIEN TO INFORMADO PARA EL A3 FTUTO SAL R
OF M EPNDALES
INGRESO HOSPITALARIO 01% e
WER

£ 04 1541 1653 T
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3. Procedimiento para la evaluacién

diaria del/la paciente. o e

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos y normas necesarias para llevar a cabo la evaluacion diaria,
mediante el seguimiento de indicaciones e informes, de los/as pacientes admitidos/as en
el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, bajo los criterios de calidad, calidez y
seguridad.

ALCANCE

21 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3:1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, 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.

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

Direccion Medica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que

impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara
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3.4

3.5

3.6

37

3.8

3.9

lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de
conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir
con la conservacién de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccion
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de

Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencion de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

En preparacion a la visita médica, el personal médico del Servicio debe recabar los
resultados de laboratorio, gabinete y microbioldgicos y encargarse de mantener ordenado

el expediente clinico de los/as pacientes.

La visita médica la realiza el grupo de profesionales multidisciplinarios: personal médico
adscrito al servicio, personal de enfermeria responsable del/a paciente, personal de
psicologia, el/la trabajador/a social, las/los medicos residentes rotantes, el/la rehabilitador/a
fisico, al pie de cama del/la paciente, con todos los estudios necesarios, diariamente en el
turno matutino de lunes a viernes, de acuerdo a la disponibilidad del personal y de los

estudios requeridos.

En el turno vespertino debe realizarse una entrega de guardia para verificar los resultados
de los estudios solicitados previamente y revisar las indicaciones, dicha entrega se podra
realizar a la hora que el personal meédico adscrito de la tarde lo determine. En dicha entrega
debe estar todo el personal médico residente y el personal de salud que el turno requiera
para una correcta entrega de guardia. En el resto de los turnos que incluyen las veladas y
turnos de fin de semana, debe realizarse una entrega de guardia para verificar los

resultados de los estudios solicitados durante el dia y revisar las indicaciones, lo anterior
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3.10

3.1

3.12

3.13

se realizara con el personal medico y el personal de salud que el turno requiera para una
correcta entrega de guardia, la hora de la entrega sera determinada por el personal médico

adscrito del turno y derivado de dicha evaluacion se establecera el plan a seguir.

El personal médico especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se
llevara a cabo exclusivamente entre el personal médico y ellla paciente, familiar
responsable y/o representante legal en caso necesario, salvo que el/la paciente, familiar
responsable y/o representante legal, autorice la presencia de personal de apoyo,

enfermeria o técnico.

La exploracion fisica se realiza posterior a la autorizacion del consentimiento INER-
EC/CI/DM-08 el cual es firmado previamente en el servicio de origen que proporciona la
primera atencion en el Instituto y la autorizacién verbal por parte del/a paciente o familiar
responsable y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con la mayor
consideracion a la dignidad del/a paciente.

Exclusivamente el personal médico adscrito estd autorizado para informar al familiar
responsable o representante legal, acerca del estado de salud de el/la paciente. Los
informes deben ser dados diariamente en el turno matutino, de manera presencial o
telefonica, y el familiar responsable o representante legal debe firmar de haber recibido
informes, en caso de que el éste sea presencial, debe documentar los datos recibidos en
el apartado del expediente de informes médicos. En caso de que sea via telefénica se debe
solo otorgar el informe meédico al familiar responsable y documentar en el apartado del
expediente la informacion proporcionada en el informe médico. El personal médico adscrito
puede solicitar a otro/a adscrito/a dar los informes en casos que asi se requiera o el
personal médico residente podra dar informes, siempre y cuando esté acompanado del

personal médico tratante.

El personal médico residente en formacion puede dar un informe médico al familiar
responsable o representante legal, acerca del estado de salud de el/la paciente siempre
que esté acompafiado por el personal médico adscrito en turno o persona titular de la
Subdireccion del turno (en caso de ausencia), el personal médico especialista seguira
siendo el/la responsable de la informacion proporcionada y realizar el proceso

correspondiente descrito en el punto 3.10 de este mismo apartado.

-

_.c._-—?-—-“"
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s
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3.16

3.16

3.18

Cuando se realice algiin cambio en las indicaciones terapéuticas de el/la paciente, el
personal médico responsable de dichos cambios debe realizar la modificacion correcta en
las indicaciones e informar al personal de enfermeria del cambio, asi como debera
responder a un analisis clinico detallado y exponerlo por escrito en el expediente clinico, a

través de la realizacion de la nota médica.

Todo el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe cumplir
las indicaciones médicas al pie de la letra, si existe algun impedimento para gue se realice,

se debe avisar al personal médico adscrito responsable de el /la paciente.

Todo personal en contacto con pacientes debe aplicar el procedimiento de desinfeccion y
lavado de manos con la correcta técnica de lavado de manos en las siguientes situaciones:
1.-antes de realizar una tarea limpia aséptica,2.- después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales, 3.-después del contacto con el entorno del/la paciente, 4.-antes y 5.-
después del contacto con el/la paciente, asimismo se debe utilizar guantes y mascarillas
en caso necesario. El procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo con alcohol
gel unicamente cuando las manos no han estado expuestas a contacto con secreciones,
sangre o en pacientes con aislamientos microbiolégicos en los que se recomienda lavado

de manos con agua y jabon.

Todos los residuos peligrosos biologico infecciosos, generados en el Servicio de Cuidados

Intensivos Respiratorios deben, ser manejados de forma correcta NOM-087-ECOL-2002.

Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios detecte
alguna irregularidad en los procesos médicos de este apartado, debe informar por escrito

a la persona titular de este Servicio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Act.
Personal médico adscrito y/o 1 Acude a los servicios de apoyo
meédico residente diagnostico y recolecta los estudios
de laboratorio realizados para cada
uno de los/las pacientes en el [
Servicio.

Documentos o

Responsable
anexo

Descripcion de actividades

2 Integra cada uno de los estudios a
los expedientes clinicos del/a
paciente.

%) Registra los resultados pertinentes.

Personal médico adscrito y/o 4 Integra la evaluacion clinica y los
titular del Servicio de resultados de los  estudios
Cuidados Intensivos solicitados para actualizar el plan
Respiratorios de diagnéstico y tratamiento.

Personal médico adscrito y/o 5 Registra en el formato de notas INER-EC-06
médico residente medicas el diagndstico del/la
paciente, los pendientes, su estado
de gravedad y la razén de su
estancia y escribe la nota de
evolucion.

Persona titular del Servicio 6 Asigna al personal medico
de Cuidados Intensivos responsable de dar seguimiento al
Respiratorios estado de salud de el/la paciente,
indicaciones y  solucién  de
problemas.

Personal médico adscrito y/o 7 Asienta las indicaciones en el
medico residente expediente clinico de el/la paciente. INER-EC-03

8 Realiza las solicitudes de estudio \
necesarias (Ver procedimiento para

la solicitud de estudios de apoyo

diagnostico).

9 Verifica que se hayan llevado a
cabo todas las indicaciones
sefialadas.
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Responsable xé’t Descripcion de actividades Doc;:a::;os 0
Personal de enfermeria de 10 | Lleva a cabo el seguimiento de
Cuidados Intensivos cada una de las indicaciones
Respiratorios y personal médicas.
medico residente
Personal médico adscrito al | 11 Llama al familiar responsable y/o
Servicio de Cuidados representante legal y se le da
Intensivos Respiratorios informes acerca del estado de

salud de el/la paciente, del plan de
manejo y del prondstico.
Personal médico adscrito y/o | 12 | Proporciona informes al familiar
titular del Servicio de responsable y/o representante
Cuidados Intensivos legal de manera presencial o via
Respiratorios telefonica.
Familiar della paciente y/o | 13 | Firma del apartado de informes

representante legal

medicos por parte del familiar
responsable y/o representante
legal en caso de informe presencial
y documentar la informacion
proporcionada.

En caso de informe telefénico al

familiar responsable y/o
representante legal se
documentara la informacién

proporcionada en el apartado de
informe medico del expediente.

Termina el procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Asigna al personal
mixdco responsabie de
dar segumento al
estadode salud de elfla
paciente, indicaciones y
salucién de problemas

Asienta las indicaciones
en ol expedierte clinico
do ella paciente

Personal Personal Persona titular Personal de Personal Familiar del/a
médico adscrito médico adscrito del Servicio de enfermeria de médico adscrito paciente y/o
y/o médico ylo titular del Cuidados Cuidados al Serviciode representante
residente Servicio de Intensivos Intensivos Cuidados legal
Cuidados Respiratorios Respiratorios y Intensivos
Intensivos personal Respiratorios
Respiratorios meédico
residente
1
Acude a bs servicios de
Bpoyo diagnéstico y
recclecta os estudios de
laboratoro realzados
paracada uncde losflas
pacientes en &l Senvicio
Integra cada unode los
estudos a bs
expedientes clinicos del/
a pacente
3
Regstm los resutados
pertinantes
a
Integra la avaluacién
clinica y los rosultados
de los estudios
solicitados para
actuaizar el pande
diagnadstico y tratamento
L .
Regstr en el formato
de notas medicas el
dagnéstico della
paciente, los pendientes.
su estado de gravedad y
larazén de suestancia y
escribe lanctade
evolucién
; N
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Personal
meédico adscrito
y/o médico
residente

Personal
médico adscrito
ylo titular del
Servicio de
Cuidados
Intensivos
Respiratorios

Persona titular
del Servicio de
Cuidados
Intensivos
Respiratorios

Personal de
enfermeria de

Cuidados
Intensivos

Respiratorios y

personal
medico
residente

Personal

medico adscrito

al Serviciode
Cuidados
Intensivos

Respiratorios

Familiar del/a
paciente y/o
representante
legal

Realza las solcitudes
de estudo necesarias
(Ver procedmeento para
lasolcitud de astudios

de apoyo dagnostico)

Venfica gue se hayan
llevado a cabo todas Bs
indcaciones sefaladas

¢’ 10

Uevaa cabo el
segumientode cada
una de las indicaciones
médias

Uama al familiar
responsable y/o
representante kegal y se
le da nformes acerca
del estado de salud de
elfla paciente, del plan
de manejo y del

prondstco

Proporciona informes al
familiar responsabie y/o
representante egal de
manera presencial o via
telefonica

=

Firna del apartado de
informes médicos par
parte del famiiar
resporsable yfo
representante kegal en
caso deinforme
presencialy
documentarla
informacan
proporcionada.

En caso deinforme
telefonico al famliar
resporsable y/o
representante kgal se
documentard la
informacen
proporcionada en el

apartado de infarme
[ meédco del expedente
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo

Documentos 1
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos

de la Secretaria de Salud. NEF
7.0 REGISTROS
0 el ) Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o |
Registros conservacion conservarlo identificacion unica
Lo que se establece
7.1 Notas Médicas en el catalogo Expediente Clinico INER-EC-06
documental
- Lo que se establece
T2 INBEAGIRNeS en el catalogo Expediente Clinico INER-EC-03
Médicas
documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Exploracion fisica. Es el conjunto de maniobras que realiza un médico o enfermero para
obtener informacion sobre el estado de salud de una persona.

8.2 Expediente clinico. Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos,
magneticos, electromagnéticos, opticos, magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3 Nota médica. Método de documentacion utilizado por los médicos para evaluar el estado de un :
paciente. Debera elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una
vez por dia. |

8.4 Representante legal. Persona a la que, por disposicion legal, corresponde actuar en nombre .
de otra persona fisica o juridica. \

AN
F/
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85 Residuos peligrosos biolgicos infecciosos. Son aquellos materiales generados durante los
servicios de atencion médica que contengan agentes biologico-infecciosos y que puedan causar

efectos nocivos a la salud y al ambiente.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. Fecha de o : |
Nuamero de revision oo e Descripcion del cambio
actualizacion

6 Septiembre, 2024 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas Médicas, INER-EC-06.
10.2 Indicaciones Médicas, INER-EC-03.
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10.1 Indicaciones médicas
INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS
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10.2 Notas médicas
INER-EC-06
NOTAS MEDICAS

NOMBRE DEL PRCHENTED

FECHMA DE MALIMIENTO

M D EXPEDIENTE:

M DE HISTORA:

CLASH ICACHEN SOCROECONOMCA: L

Ao [ KT CAMAL

SERVITIO CLMILC]

EDALE.  VEXUL  ONA Mu

FECHA Y HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

11 Sefalar las bases operativas para solicitar estudios paraclinicos dentro del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios. estableciendo con eficacia la programacion de los

mismos, que contribuyan al manejo terapéutico apropiado y oportuno del/la paciente.
ALCANCE

241 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
22 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, 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 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.
3.3 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que

impliquen atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara

lo establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de

4

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.4

3.5

36

3.7

3.8

3.9

3.10

Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir
con la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccion
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de

Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencién de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito es responsable de vigilar que
los estudios solicitados sean consistentes con las guias clinicas desarrolladas, adaptadas
0 aceptadas por el Instituto, mismas que debe plasmarse en el expediente clinico de cada

paciente.

El personal adscrito o personal médico residente a este Servicio debe solicitar los estudios
en el formato correspondiente a los servicios diagndstico de: laboratorio clinico.

microbiolégico, imagenologia y medicina nuclear e imagen molecular.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, es el/la encargado/a de
solicitar la autorizacion en el formato correspondiente al/la paciente o familiar para la
realizacion de cualquier estudio de imagen que requiera la introduccion de un medio de

contraste o que esté estipulado por el servicio de imagen que requiera autorizacion.

En caso de requerir un estudio de imagenologia con introduccion de contraste o cualquier
otro estudio de imagen que requiera autorizacion y que sea una prioridad o urgencia para
el/la paciente y no esté el familiar y/o responsable legal, el personal médico adscrito debe
comunicarse con el familiar y/o responsable legal, via telefénica con apoyo de trabajo social

como testigo y firmar por parte del médico adscrito y documentar en el expediente clinico.
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3.11 El personal médico residente y/o medico adscrito es responsable de realizar la solicitud de

los estudios de microbiologia y transportar las muestras al laboratorio.

312 Siel/la paciente debe salir del Servicio para la realizacion de un estudio, debe ser /a por el
siguiente personal: médico responsable adscrito o médico residente, personal de
enfermeria, personal de camilleria y en caso de que el/la paciente requiera ventilacion
mecanica, el personal de terapia respiratoria debe apoyar en el traslado. Siempre debe
llevar monitor de traslado, resucitador manual con mascarilla, laringoscopio con hojas
curvas y rectas numero 3 y 4, canulas orofaringeas y nasofaringeas, mascara facial,
medicamentos de reanimacion cardiovascular y un acceso venoso funcional. En caso de
tener medicamentos en infusidn deben llevarse siempre con bombas de infusion

previamente verificadas por el personal de enfermeria en cuanto a reserva de bateria.

3.13 El traslado del/la paciente fuera del Servicio por cualquier razon, debe efectuarse bajo la
supervision del personal médico adscrito 0 medico residente y responder estrictamente a
una evaluacion riesgo-beneficio. Se considera paciente con traslado no seguro a los/as
pacientes con presion positiva al final de la espiracion mayor a 14, fraccion inspirada mayor
del 0%, doble vasopresor o un vasopresor en dosis altas (esto, de acuerdo al criterio del
clinico), segun sea el caso y de manera individualizada el personal medico responsable
puede considerar, de acuerdo al beneficio del ingreso a una area critica, el traslado de
paciente que no cumpla con los anteriores criterios, esto previamente informando al familiar
responsable y/o representante legal, entendiendo los riesgos en el traslado vy
documentando en el expediente la informacion proporcionada en el apartado de informes

médicos y en caso de ser presencial firmando por parte del familiar.

3.14 Todo personal en contacto con pacientes debe aplicar el procedimiento de desinfeccion y
lavado de manos con la correcta técnica de lavado de manos en las siguientes situaciones:
1.-antes de realizar una tarea limpia aséptica,2.- después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales, 3.-después del contacto con el entorno del/a paciente, 4.-antes y 5.-
después del contacto con el/la paciente, asimismo se debe utilizar guantes y mascarillas
en caso necesario. El procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo con alcohol
gel unicamente cuando las manos no han estado expuestas a contacto con secreciones,

sangre o en pacientes con aislamientos microbiologicos en los que se recomienda lavado

L

de manos con agua y jabon.
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3.15 Todos los residuos peligrosos biolégico infecciosos, generados en el Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios deben, ser manejados de forma correcta NOM-087-ECOL-2002.

3.16 Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios detecte
alguna irregularidad en los procesos médicos de este apartado, debe informar por escrito

a la persona titular de este Servicio.

3.17 El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe dar seguimiento a las

solicitudes enviadas.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. o8 .o Documentos o ‘
Responsable Ak, Descripcion de actividades e
Personal médico adscrito 1 Valora el estado de salud del/a

paciente y determina la necesidad de
realizar un estudio paraclinico.

Personal médico adscrito y/o 2 Registra en el formato: Indicaciones INER-EC-03
personal médico residente médicas y solicita el estudio por
medio del Expediente Clinico
Electronico e imprime la solicitud y la
anexa al expediente.

. El estudio puede realizarse dentro
del Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios?

3 Si. Verifica su realizacion y da
seguimiento a los resultados.
Termina el procedimiento.

4 No. Acomparia al paciente durante el
traslado. Continta con la actividad 5.

Personal administrativo del 5 Solicita fecha y hora para realizar el
Servicio de Cuidados estudio e informa al personal del
Intensivos Respiratorios y/o Servicio de Cuidados Intensivos
meédico Respiratorios.

6 Informa al personal medico adscrito,

la fecha y hora.

Personal médico adscrito T Da indicaciones al personal de
enfermeria para preparar allel
paciente para su traslado.

iElllLa  paciente puede  ser
trasladado/a?

8 No. Estabiliza allel paciente vy
pospone el estudio hasta que el
estado de salud del/a paciente lo
permita. Regresa a la actividad 5.
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Responsable s Descripcion de actividades Botlimentas o
Act. anexo
9 Si. Coordina el traslado del/a

paciente con el personal profesional
multidisciplinario del Servicio
indicado.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito Personal médico adscrito y/o Personal administrativo d?l Servicio
personal médico residente de Cuidados Intensivos
Respiratorios y/o médico

INICIO

Valora el estado de
salud della pacents y
determina la necesidad
de reakzar un estudio
paraclinica

1

Regstrs en el formato
Indicaciones médcas y
salicita el estudio por
meduo del Expedents
Climco Electronicoe
imprims & soicitudy la
anexa al expediente

INER-EC-03

astudio pudge
Balzarse denfro d@
Senvicio de
yidados Intensivp
Rgspraton g

Vernfica su realizacion y
da segumiento a los
resutados. Termna el
procedimiento

No

Acompafiaal paciente
durante el raslado

1

Infarma al personal
médeo adserto, latacha
y hora
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Personal médico adscrito

Personal médico adscrito y/o
personal médico residente

Personal administrativo del Servicio

de Cuidados Intensivos
Respiratorios y/o médico

Daindicaciones al
personal de enfemeria
parapreparar allel ——
paciente para su
tiaslado

ZEliLa pacien
puede ser
trasladado/a’,

¥ pospone el estudo
hasta que el estado de
saluddel/a pacente lo
permita Regresaa la
actvidad 5

o

Coordina el raslado del
a paciente conel
personal profesional  fef—
multdsciplinaiio del
Sewicio ndcado

R
=)

‘ Estabiliza al/el paciente
>

]
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Codigo

Documentos (cuando aplique)

6.1  Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos
, N/P
de la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo t:!g Responsable de (;odag_o_ de rgglgtrp o
conservacion conservarlo identificacion unica
T Lo que se establece
i Inginqacmnes en el catalogo Expediente Clinico INER-EC-03
Medicas.
documental

8.0GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8l

8.2

8.3

8.4

8.5

Canula orofaringea: es una herramienta disefiada para mejorar la ventilacion a traves de la
boca de pacientes inconscientes, sin reflejo nauseoso presente.

Canula nasofaringe: herramienta util en el paciente que no esta totalmente inconsciente,
mandibula bloqueada, lesiones orofaciales en los que la via orofaringea es inaccesible.
Medicina nuclear: especialidad médica que usa radiofarmacos para evaluar las funciones
corporales a si mismo el diagnosticar y tratamiento de enfermedades.

Laringoscopio: instrumento médico que se utiliza para visualizar laringe, faringe, glotis,
epiglotis y cuerdas vocales que nos permite introducir un tubo endotraqueal, siendo un unico
elemento que aisla por completo la via aérea del paciente impidiendo que entren secreciones
en la misma.

Resucitador manual: También conocido como bolsa-autoinflable, es un dispositivo manual

para proporcionar ventilacion con presion positiva.

4\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05

SERVICIO DE CUIDADOS Codigo: |
SALUD INTENSIVOS RESPIRATORIOS &;@"oo NCDPR 045 i

4. Procedimiento para la solicitud de INER
estudios de apoyo diagnostico.

Hoja 67 de 112

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision § o
actualizacion

Descripciéon del cambio

6 Septiembre, 2024 Actualizacion de procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Indicaciones médicas, INER-EC-03.
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INDICACIONES MEDICAS

Indicaciones médicas
INER-EC-03

101

INDICACIONES MEDICAS
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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procedimientos invasivos

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Proporcionar asistencia médica integral de calidad y con calidez a todo/a paciente por cuyo
padecimiento requiera ser sometido/a a un procedimiento invasivo, proporcionando
informacion, clara y precisa de sus opciones de tratamiento, para propiciar el derecho del/a
paciente de decidir por su estado de salud.

ALCANCE

21 A nivel interno; El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.

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

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

3.2

3:3

La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, 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.

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

Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que
impliquen atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara
lo establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social, de
conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir
con la conservacién de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccién
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de

Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencién de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

El personal adscrito a este Servicio no puede gestionar procedimientos sin la autorizacion
escrita del/a paciente, familiar y/o representante legal en el Consentimiento informado para
procedimientos diagnosticos, médicos, quirlrgicos (mayores y menores) invasivos, de
rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01, debidamente requisitado. Todo procedimiento realizado
a un menor de edad debe ser autorizado por su madre (padre) o tutor, representante legal,

en su defecto, por un familiar con autorizacion escrita de los padres.

Los procedimientos invasivos los debe realizar el personal médico adscrito de este Servicio
como son: intubacién orotraqueal, colocaciéon de catéter central. colocacién de linea
arterial, colocacion de catéter de flotacion pulmonar, colocacion de sonda nasogastrica o
nasoenteral, toma de gasometria arterial, toracocentesis y colocacion de sonda
endopleural, traqueostomia, fibrobroncoscopia flexible, etc. Asi mismo. el personal de
enfermeria o médico puede realizar la colocacion de linea arterial, toma de gasometria
arterial, colocacion de sonda nasogastrica o nasoenteral. En caso de que el procedimiento
sea realizado por el personal médico residente se debe contar con la presencia fisica del
personal medico adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios en el sitio donde

se realiza el procedimiento.

En caso de que la vida o funcién de el/la paciente esté en riesgo, se encuentre en estado

de inconsciencia y no exista familiar y/o representante legal que se responsabilice de su

t/

F

A
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3.10

3.1

3.12

a3

3.14

3.15

estado de salud, con autorizacion del personal médico de mayor jerarquia, se realizaran
todos los procedimientos necesarios para estabilizar su estado de salud, si es necesaria la

firma de un consentimiento informado de debe firmar por el personal médico responsable.

Si ellla paciente debe salir del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios para la
realizacion de un determinado procedimiento, debe ser acompanado/a por el personal:
meédico responsable o residente médico, personal de enfermeria y personal de camilleria,
en caso de que el/la paciente requiera ventilacion mecanica invasiva, el personal de terapia
respiratoria debe apoyar en el traslado, de acuerdo a la valoracién del/a paciente se debe
llevar monitor de traslado, resucitador manual de mascarilla, laringoscopio con hojas curvas
y rectas numero 3 y 4, cénulas orofaringeas y nasofaringeas, mascara facial,
medicamentos de reanimacion cardiovascular y un acceso venoso funcional. En caso de
tener medicamentos en infusién deben llevarse siempre con bombas de infusion

previamente verificadas por el personal de enfermeria en cuanto a reserva de bateria.

E| traslado dellla paciente fuera del Servicio por cualquier razon, debe efectuarse bajo la
supervision del personal médico adscrito responsable y apoyado por el residente médico y

responder estrictamente a una evaluacion riesgo-beneficio.

El personal administrativo del Servicio es responsable de enviar un reporte mensual de los

procedimientos realizados en el Servicio a la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica.
En el caso de las intervenciones, estas deben de notificarse en la Hoja de Registro de

Cirugia Menor por parte del personal de enfermeria.

Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios detecte
alguna irregularidad en el funcionamiento del equipo, debe informarlo por escrito a la

persona titular de este Servicio.

Cuando el personal adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios detecte
alguna irregularidad en los procesos medicos de este apartado, debe informar por escrito

a la persona titular de este Servicio.

El personal del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios debe dar seguimiento a las

solicitudes enviadas.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito al
Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

1

Valora el estado de salud dellla
paciente y determina la necesidad de
practicar un procedimiento invasivo.

Informa allla paciente, familiar
responsable y/o representante legal
el procedimiento necesario, asi como
Sus riesgos.

Paciente, familiar y/o
representante legal

Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios

Personal medico adscrito al |

¢EllLa paciente  y/o  familiar
responsable autoriza el
procedimiento?

No. Solicita firme el consentimiento
informado en el apartado de “no
autorizacion” del procedimiento y se
mantiene  all/la paciente en
observacion. Termina el
procedimiento.

Si. Firma el consentimiento
informado para  procedimientos
diagnosticos, médicos, quirlirgicos
(mayores y menores) invasivos, de
rehabilitacion. Continta actividad 4.

INER-EC/CI/DM-01

Realiza el procedimiento invasivo
requerido.

Regista en el informe de
procedimientos de cirugia menor el
nombre del/lla paciente, cama,
procedimiento realizado.

Termina el procedimiento
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q

Valora el estado de
saluddelila paciente y
datemina la necesdad
de prcticar un
procedimiento Invasivo

]

Informa alla paciente,
familiar responsable y/o
representante legal el
procedimiento
necesarno, asl como sus
riesgos

| dhagnosticos, médcos,

autonza el
procedimiento?

Solcita firme e
consentimernto
informade en el apartade
de “no autonzacon’ del
procedimiento y se
mantiene alla pacients
en observacién

Fima ol consentimierta
informado para
procedimientos

quinirgicos (mayores y
menores) invasivos, de
rehabilitacion

INER-EC/CI/DM-01

Realza el procedimento
invasNo requendo

4

Regstra en el nforme
de procedmientos de
cirugia menos al nombre
delVla paciente, cama,
procedimiento realizado

N

L

Paciente, familiar y/o representante legal

&
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo

Documentos i
(cuando aplique)

6.1 Guia tecnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

la Secretaria de Salud. N/P
7.0 REGISTROS

" T, A |

Registros Tiempo df Responsable de (_iodlg_q de _rc.ag|§tr'o o |
conservacion conservarlo identificacion unica |

Lo que se establece
7.1 Notas médicas. en el catalogo Expediente Clinico INER-EC-06
documental

7.2 Consentimiento
informado para
procedimientos

dIBAnosliEs, Lo gue se establece

medices, en el catalogo Expediente Clinico fol b Bl
imall s documental

(mayores y

menores)

invasivos, de

rehabilitacion.

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Linea arterial. Catéter que se coloca directamente en la arteria, permite una medicién continua
invasiva de la presion arterial (PA) y extraccion frecuente de sangre arterial.

8.2 Sonda nasogastrica. Sonda que se introduce por la nariz, a través de la garganta y el eséfago,
hasta el estomago. Se puede usar para administrar medicamentos, liquidos, y alimentos liquidos,
0 para extraer sustancias desde el estémago.

8.3 Toracocentesis. Es un procedimiento realizado para drenar el liquido que se encuentra en el
espacio entre el revestimiento externo de los pulmones (pleura) y la pared toracica.

8.4 Traqueostomia. Es un procedimiento quirlrgico mediante el cual se hace una incisién en la

traquea para extraer cuerpos extrafos, tratar lesiones locales u obtener muestras para biopsias

YN
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y, a diferencia de otros procedimientos similares, supone el cierre inmediato de la incisién
traqueal.

8.5 Ventilacién mecanica invasiva. Es el soporte avanzado a la respiracion que de manera artificial
introduce gas en el sistema respiratorio del paciente, por medio de un sistema mecanico externo
o ventilador.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision i =
actualizacion

Descripcion del cambio

6 Septiembre, 2024 Actualizacion del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

HOMBHE DEL PACIEN 1]

FECHA OF MALIMIENTL
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10.2 Consentimiento Informado
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1.0 PROPOSITO

11 Impulsar la atencion médica integral, con calidad, calidez y seguridad del/a paciente
optimizando los tiempos de respuesta entre las diferentes areas medicas del Instituto y
otras instituciones, con la finalidad de otorgar la valoracion y manejo médico de los/as

pacientes de forma pronta y oportuna.
2.0 ALCANCE

21 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
22 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, 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 El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente fisico y el electrénico definidas por la

Direccion Médica.

3.3 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que

impliquen atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

lo establecido 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 adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir con
la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccién
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direcciéon General de
Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencién de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de
proteccion personal indicados para el area de trabajo.

Silainterconsulta es para la elaboracién de un estudio, el personal médico encargado del/a
paciente debe anotar las indicaciones pertinentes, asi como fecha, hora, nombre, cédula

profesional y firma de quien interconsulta.

El personal médico y de enfermeria adscritos a este Servicio, deben apoyar al personal

médico interconsultante en la atencién médica del/a paciente.

Consultas intrahospitalarias

3.9

3.10

La persona titular del Servicio y/o personal médico adscritos son responsables de
determinar qué paciente tiene la necesidad de ser valorado/a por otra especialidad médica

o servicio de apoyo Institucional.

Las interconsultas a la especialidad de infectologia no se realizan de manera particular, se
efectan, através de la visita regular conformada por el: personal médico adscrito, personal
medico de infectologia y todo el personal médico residente rotante en el Servicio de

Cuidados Intensivos Respiratorios, de comun acuerdo se debe establecer el seguimiento

|

A

.\j\
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3.13

3.14

diagndstico microbiolégico y el manejo antibictico de cada uno de los/as pacientes

internados/as.

Todos los acuerdos y resultados proporcionados por el personal médico de infectologia
adscrito al Servicio de Microbiologia, deben ser por escrito, los cuales deben ser recabados

y registrados en las notas de evolucién del paciente.

La solicitud de interconsulta debe ser requerida de manera verbal y de forma oficial por
medio del documento de interconsulta INER EC-CE-39 por parte del personal medico
residente y/o personal médico adscrito de las diferentes areas, con una presentacion
completa de la situacion médica del/a paciente y una estimacion de la urgencia de la

interconsulta.

La persona titular del Servicio y/o personal medico adscrito son responsables de verificar

qgue se realicen las interconsultas y darles el seguimiento oportuno.

El rechazo a cualquier interconsulta debe ser registrada en el expediente clinico por parte
del personal médico adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, responsable
del/a paciente, por medio de una nota que indique el motivo de rechazo. Si considera el

motivo injustificado debe notificarlo a la persona titular de este Servicio.

Consultas extrahospitalarias

3.15

3.16

La persona titular del Servicio y/o personal medico adscrito son responsables de determinar
qué paciente tiene la necesidad de ser valorado/a por especialidades médicas ajenas al

Instituto.

La solicitud de consulta extrahospitalaria debe ser autorizada por la persona titular del

Servicio y la persona titular de la Direccion Médica.

El personal médico adscrito al solicitante debe ser responsable de dar seguimiento a la

solicitud de interconsulta, asi como a la respuesta del interconsultante en el expediente.

\J

\
\
w/
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3.18 El personal médico y de enfermeria deben apoyar al personal médico Interconsultante en

la atencion médica del/a paciente.

3.19 Elrechazo a cualquier interconsulta extrahospitalaria debe ser registrado en el expediente

clinico por el personal médico adscrito solicitante, a través de una nota gue indique el

motivo de rechazo y notificar al titular del Servicio, quien a su vez notificara a la persona

titular de la Subdireccion de Atencion Médica de Neumologia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. i . Documentos o
Responsable Kek, Descripcion de actividades SIS
Personal médico adscrito 1 Valora al/la paciente y determina la
necesidad de realizar una consulta a
otro especialista.
¢La consulta solicitada es
intrahospitalaria?
2 No. Continua actividad 8.
3 Si. Elabora la solicitud de
interconsulta en el Expediente
Clinico Electronico, indicando el
diagnostico y motivo de
interconsulta. Continua la actividad
4,
Personal administrativo del 4 Imprime la solicitud de interconsulta
Servicio de Cuidados y  solicita cita al servicio
Intensivos Respiratorios interconsultante.
5 Recibe fecha y hora en que se
realizara la interconsulta.
6 Entrega solicitud al personal médico
tratante con la fecha y hora de la
interconsulta.
‘Personal médico adscrito 7 Da las indicaciones para asegurar h
que el/la paciente se mantenga en
condiciones adecuadas para la \
interconsulta. Termina el _
procedimiento. 1 \
8 Registra los motivos de interconsulta
extrahospitalaria en el expediente y
lo solicita en la hoja de indicaciones.
9 Realiza un resumen  médico
detallado del/la paciente y solicita la
interconsulta.
10 Informa al familiar o responsable
legal dellla paciente y solicita su
autorizacion.
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No. . - '
Responsable Descripcion de actividades Rocumentoso: |
Act. anexo
Personal administrativo del | 11 Transcribe el resumen en una hoja
Servicio de Cuidados membretada.
Intensivos Respiratorios
Persona titular del Serviciode | 12 | Autoriza la interconsulta y envia a la
Cuidados Intensivos persona titular de la Direccién *
Respiratorios Medica, para su autorizacion. i
Persona titular de la 13 | Autoriza la consulta y solicita a la
Direccién Médica persona gestor/a de trabajo social
realice el tramite.
Persona gestora del | 14 | Realiza el tramite de solicitud y
Departamento de Trabajo programacion de consultas fuera del
Social Instituto.
15 | Informa al personal del Servicio la
unidad meédica receptora, que
médico atendera allla paciente, la
fecha y hora de la consulta.
16 | Confirma y solicita a la Coordinacion
de transportes, y al Servicio de
Camilleria, fecha, hora e informa la
Institucién de Salud de traslado.
Personal administrativo del | 17 | Registra la respuesta del personal de |
Servicio de Cuidados Trabajo Social.
Intensivos Respiratorios
Personal médico adscrito 18 Verifica que ellla paciente se
encuentre en condiciones que
permitan su traslado.
' Personal de enfermeria 19 | Verifica medicamentos y material
necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.
Personal de camilleria 20 | Acomoda al/la paciente en la camilla,
asi como el tanque de oxigeno, para
su traslado.
Personal de enfermeria y | 21 Verifica el funcionamiento del equipo
técnico de inhaloterapia biomédico.
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GLES
No. s i o Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal médico vy de 22 Presenta y entrega resumen clinico y
enfermeria del Servicio radiografico del/la paciente a la
receptor enfermera y médico responsables de
recibirlo.
Personal médico adscrito 23 | Verifica que se realice la valoracion.

Termina el procedimiento

\
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal
meédico adscrito

Personal Persona titular Persona titular
administrativo del Servicio de de la Direccion
del Servicio de Cuidados Médica

Cuidados Intensivos

Intensivos Respiratorios

Respiratorios

Persona
gestora del
Departamento
de Trabajo
Social

Personal de
enfermeria

INIGIO

Valora allla paciente y

detemina la necesdad

de realzar una consuita
a oro especialista

4la consultd
sdlicitada es
inrahospitalana?

Elabora lascicitudde
interconsulita en el

Expedierte Clinico
Electnico. indcando el
diagnéstico y mative de

Interconsuita

Imprime [a solictud de
»| interconsulta y sciicita

cita al sewvicio
interconsultante

i s

Recibe fecha y horaen
que serealzard ia
Inerconsulta

v

Entrega soicitud al
personal médico tratante
con la fechay hora de la

interconsulta

7

Dalas indcaciones para
asegum que ellla
pacients se mantenga
en condiciones

adecusdas para B
imerconsulta
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Personal Personal Persona titular Persona titular Persona Personal de
médico adscrito ad ministrativo del Servicio de de la Direccién gestora del enfermeria
del Servicio de Cuidados Médica Departamento
Cuidados Intensivos de Trabajo
Intensivos Respiratorios Social
Respiratorios
8
Reagistra los motivos de
interconsulta
extrahospitaladia en el
expediente y bo salicita
en la hoja de
indcaciones
I s
Realza un resuman
medco detalado della
paciente y solictala
interconsulta
10
informa al familar o
responsable legal dellla
paciente y solicha su
autonzacion
1
Transcribe el resuman
"l en una hop membretada
12
Autoriza la interconsulta
yenvia a  persona
P titular de la Direccion
Medca. parasuy
autonzacien
13 |
Autorniza @ consultay
TR solicita ala persona
gestor/a de trabajo
social realice el tramite
14
Realza el tramita de
| solicitud ¥ programacién
7| de consultas fuera del
Instituto
15
Informa al personal del |
Servicio la umdad
média recepiara, qus
madico atenders alfla
paciente, lafechay hora
de |a consulta
-
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Intensivos Social receptor
Respiratorios
¥
Confima y solicita ala
Coomiraciénde
transportes, y al Servicio
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Institucion de Salud de
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Regstra larespuesta del
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Social
18
venfica que ella
paciente se encuentre
en condiciones que |+
permtansu traslado
19
Verifica medicamentos y
matenal necesario para
resoler cualuier
evertualidad durante el
traslado
20
Acomoda alfla paciente
en la camila, asi como
el tangue de oxigeno
parasu lraslado
2
Venfica &
funcionamiento del
equipo bomédico
2
Presertay entrega
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radografco della
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Lodige
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de
; N/P
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS

Reai Tiempo de Responsable de Codigo de registro o |
egistros =% = A e % e ‘

conservacion conservarlo identificacion Unica
N/P N/P N/P N/P ‘

8.0GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Diagnéstico microbiolégico. Es un proceso racional que se alcanza con el estudio
microscopico y el cultivo de las muestras clinicas, seguido de la identificacion bioquimica,
inmunolégica o genética de los microorganismos aislados y de la elaboracion de un juicio
razonado donde son esenciales los datos clinicos.

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

a las disposiciones juridicas aplicables.

83 Resumen clinico. Documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los aspectos
relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

8.4 Trabajo social. Es una disciplina de las Ciencias sociales, que interviene en la investigacion,
diagnostico y resolucion de problemas en las relaciones humanas.

85 Interconsulta. Es la comunicacién entre dos profesionales médicos, con diferentes areas de

experiencia en donde el solicitante, requiere la opinion sobre alguna patologia del paciente a un

N
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consultor, quien emite su opinién sobre el caso. El médico responsable busca el consejo respecto
a un problema concreto de un paciente, bien por complejidad, severidad, especializacién. El
medico ‘experto” responde al solicitante emitiendo el juicio y las recomendaciones sobre la

asistencia y el tratamiento a seguir respecto al problema consultado.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision 5 S
actualizacion

Descripcion del cambio

6 Septiembre, 2024 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/P.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Describir el procedimiento clinico-administrativo necesario para el egreso hospitalario,
mediante la descripcion secuencial de los procesos requeridos para un eficiente egreso
del/a paciente hospitalizado/a en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios.

ALCANCE

21 A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
22 A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no discriminacién,
asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,

austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

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

Direccion Médica.

3.3 Enel desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que

impliquen atencién medica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara
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3.4

35

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

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

Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir
con la conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccion
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de

Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencion de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

Se consideran como motivos de egreso del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios

las siguientes condiciones: mejoria, curacion, maximo beneficio y defuncion.

La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito son los responsables de
determinar qué pacientes cumplen con los criterios necesarios para ser egresados/as del

Servicio en caso de egreso por mejoria.

El personal médico adscrito es responsable de elaborar la nota de egreso y/o supervisar la
elaboracion de la nota de egreso del servicio por el/la residente de mayor jerarquia en el
formato de nota de evolucién, debe contener un resumen y el motivo de alta del Servicio
de Cuidados Intensivos Respiratorios en el expediente clinico del/a paciente al momento

del egreso.

El personal médico adscrito y el personal de trabajo social debe informar al familiar
responsable y/o representante legal del/a paciente antes del egreso, asi como el sitio de
traslado el cual si cumple criterios sera trasladado/a hacia el Servicio de Terapia

Intermedia, o en caso contrario a servicios clinicos.

{
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3.11

3.12

3413

3.14

345

3.16

El personal de psicologia clinica adscrita al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
debe apoyar formalmente al/la paciente y/o familiares durante la estancia en el Servicio y
al egreso del/a paciente, brindando apoyo psicolégico y/o tanatologico al/la paciente y/o

familiares o representante legal.

El traslado de el/la paciente se realiza en coordinacién con el Servicio Clinico receptor (en
caso necesario). El personal médico y parameédico del Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios debe acompanar al/la paciente durante su traslado y entregarlo al personal

medico y paramédico del servicio clinico receptor.

El personal de terapia respiratoria es responsable de suministrar el equipo de apoyo

ventilatorio en el caso que el/la paciente lo requiera para su traslado.

El informe de fallecimiento debe ser dado por el personal médico adscrito responsable y

solamente se debe dar al familiar responsable y/o representante legal del/la paciente.

El certificado de defuncién debe realizarlo el personal médico adscrito y/o el residente de
mayor jerarquia supervisado por el médico adscrito del Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios.

Cuando el egreso del/la paciente sea por defuncion el personal de enfermeria debe realizar
el procedimiento post-mortem, de acuerdo a los manuales de procedimientos del

Departamento de Enfermeria y el Servicio de Anatomia Patoldgica.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito

el expediente clinico.

defuncion?

actividad 14.

Continua la actividad 4.

enfermeria.

1 Elabora la pre alta del/la paciente en

. El egreso de el/la paciente es por

2 Si. Identifica al cadaver y notifica al
personal de trabajo social. Continua

3 No. Realiza la valoracion clinica de
el/la paciente y decide el egreso.

4 Notifica |la pre-alta a trabajo social.

5 Informa la decisiéon al personal de

Personal de trabajo social

sobre el trdmite de egreso.

6 Localiza al familiar y/o representante
legal del/la paciente y lo orienta

Personal médico adscrito

7 Confirma al

trasladado.

del/la  paciente,

familiar
representante legal, sobre el estado
de salud del/la paciente, el motivo de
egreso y el servicio al cual sera

8 Elabora la nota de egreso del servicio
en el formato de la nota de evolucion
especificando la evolucién clinica
complicaciones
presentadas y, el motivo de alta.

y/o

INER-EC-06

Personal responsable de

enfermeria del Servicio

responsable de
Servicio Clinico receptor.

9 Coordina el traslado con el personal
enfermeria del

Personal médico adscrito

10 Verifica
encuentre en

permitan su traslado.

que ellla paciente
condiciones

se
que
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hospitalario
Responsable :Io. Descripcion de actividades Beumansse
ct. anexo

Personal de Camilleria 11 Coloca al/la paciente en la camilla de
traslado con tanque de oxigeno.

Personal de enfermeria del 12 Verifica medicamentos y material

Servicio necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.

| Personal médico y enfermera | 13 | Presenta al Servicio Clinico receptor

del Servicio de Cuidados el estado de salud del/la paciente y

Intensivos Respiratorios entrega el expediente clinico
completo. Termina el
procedimiento.

Personal de trabajo social 14 Localiza al familiar responsable y/o
representante legal.

Personal médico adscrito 15 Infforma hora 'y motivo del
fallecimiento y solicita la autorizacion
de necropsia.

Personal adscrito de | 16 | Brinda apoyo psicolégico a los/as

Psicologia familiares.

Personal de enfermeria del 17 Recoge el Certificado de Defuncién

Servicio en el Departamento de Enfermeria.

Personal medico adscrito 18 Elabora la nota de egreso por
defuncion y la anexa al expediente.

Personal meédico adscrito y/o 19 Llena el certificado de defuncion.

residente de mayor jerarquia

Personal de trabajo social 20 | Orienta al responsable legal del/la
paciente para realizar el
procedimiento  administrativo  de
egreso por defuncién.

Personal de enfermeria del 21 Registra los datos del/a paciente en

Servicio la libreta de control de ingresos vy
egresos.

Personal medico adscrito 22 Entrega el certificado de defuncién
firmado por el personal de
enfermeria responsable del Servicio,
asi como el expediente clinico.
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No. — e Documentos o
Responsable Act. Descripcion de actividades p—
Personal de camilleria 23 Traslada el cadaver al Servicio de INER-E-06

Anatomia Patologica y entrega el
expediente clinico y la copia del
formato Control de Expediente
Clinico Post-Mortem.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
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Personal de
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Servicio

Personal de trabajp
social

Personal médico y
enfermera del Servieid

de Cuidados
Intensivos
Respiratorios

Personal
responsable de
enfermeria del

Servicio

Personal de
camilleria

Elabora la pre alta deifla
paciente cn o
expediente clinico

Tegreso de elw
— paciente es par
defuncion?

@ 2
=R S

ldentfica al cadaver y

natifica al personal de

trabajo social, Continua
actividad 14

Realza lavaloracion
| clinica de elfla paciente
¥ decide ol egreso

4

Notifica la pre-aita a
trabajo social

5

Infarmala decsicn al
parsonal de enfermeria

Y

Confirma al famliar y/o
representante o gal
sobre el estado de salud

sobre el ramite de
egreso

Lacaliza al familiar y/o
representante legal delf
lapaciente y lo orenta

della pacierme, & motivo
de ogreso y el servicio al
cual sera trasiadado

[}

Elabora la nota de
egreso del servicio en of
formato dela nota de
evolucion especificande
la evolucian clinica deifla
pacients,
compicaciones
presentadas y, el motivo
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Personal de

Personal
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Personal médico y

Personal médico e:r:r:::i':::!el Personal de trabajo ¥
adscrito Sarvicio social enfermera del Servicio responsable de
de Cuidados enfermeria del

Intensivos Servicio

Respiratorios

Coordina el traslade con
el personal responsable
de enfemeria del

Senvicio Qlinico recegtor

——

Verfica que elfla
paciente se encuentre
en condiciones que
permiansu traslado

Coloca alla pacierte en
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con tangue de oxigenc

12

Venfica medicamentos y
matenal necesario para

resoiver cuakuer —
eventualidad durante el
trasiado
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completo
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Personal
Personal de médico :
Personal A y Personal adscrito |
médico adscrito enfermeria del tpabrs‘onal d'el enfermera del .dP.ersonal i de Psicologia Par-::::l.a ‘de
Servicio rabajo socia Semicio da medico adscrito ca eria
Cuidados ylo residente de
intarshios mayor jerarquia
Respiratorios

Elabora lanota de

laanexaal sxpediente

Recoge el Certificado de

17

Brinda apoyo psicologco
a losfas familmres

Uena el cetficado de
detuncion

Defuncian en el g
Departamento de
Enfermeria
egreso pordefunciony  fgt——
2
Orienta al responsable
legal delfla paciente para
reaizarel o |
admnistatvo de egreso
por defuncién
21

22

Envega el certficado de
defuncion firmado por el
peiscnal de enfermeria
responsable del
Servicio, asi como el

Regstra los datos del/a
paciente en la libreta de
control de ingresos y

egresos

expediente clinico

23

Traslada el cadaver al
Servicia de Anatomia
Patalégica y entrega el
» pedienteclinicoy la
copiadel formato

Contol de Expediente
Clinico Post-Mertem

INER-E-06 \I
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Codigo
Hosueniaa (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros i : I
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Control de Lo gue se establece
expediente post- en el catalogo Expediente Clinico INER-E-06 [
mortem. documental o

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Certificado de Defuncién. Es un documento oficial para certificar la muerte en nuestro pais. Es
expedido por profesionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria, una
vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus causas.

8.2 Expediente clinico. Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion medica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables.

8.3 Seguridad social. Sistema publico de prestaciones de caracter econdmico o asistencial, que
atiende necesidades determinadas de la poblacién, como las derivadas de la enfermedad, el

desempleo, la ancianidad, etcéetera.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 05
SERVICIO DE CUIDADOS }% Cadigo:
SALUD INTENSIVOS RESPIRATORIOS ° NCDPR 045

7. Procedimiento para el egreso INER
hospitalario

Hoja 103 de 112

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . .
umero d 5 actualizacioén

Descripcion del cambio

6 Septiembre, 2024 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1N/P.
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10.1 Control de expediente post-mortem
INER-E-06

Qo S iwnwicant
1 CONTROL DE EXPEDIENTE S aranroaas
SALUD POST - MORTEM TNER F
CMECOON MEDICA

DEPARTAMESTO DE ENFERMERIA

AND FECHA DE DEFUNCION L
CERT. DEFUNCION
DIAGNOSTICO DE DEFUNCION

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO

r NOMBRE (5] I

SERVICIO CUNKCO CAMA

J FECHA DE NACIMIENTO (DA S aion

EXPEDRENTE I Na. DE HOIAS CLINICAS

ENFERMERIA
SIABAE ¥ £ (RAAL DEL SESPONSARLE DEL SERVIOO TLINICD

CAMILLERIA

NOMIBAE ¥ FIAMAS DF CRilfN RECIRE

PATOLOGIA FAMILIAR

NOMBRE ¥ F oA DL QUEN BECIBE MOMBRE  FANA DE CtEN BECIBE

PARA USO EXCLUSIVO DEL SEAVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HORA A LA QUE SE RECIBE.
MO DEMOIAS CUIMCAS: oo oo o e

0TROS i e “NOMBRE ¥ FIRMA DEL AYUDANTE DE NECROFSIAS

INER-E 06 (02.2024)

R0 "
CONTROL DE EXPEDIENTE @
SALUD POST - MORTEM e

DIRECCON MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DA MES AND FECHA DE DEFUNCION ]
CERT. DEFUNCION -

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION

\ NOMBRE (S} J PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ! FECHA DE NACIMIENTOD s we S a o)
SERVICIO CLINKO CAMA EXPEDENTE No. DE HOJAS CLINICAS
ENFERMERIA CAMILLERIA
MOMBRE ¢ SRR DB RESPONSARLE DEL SERWONI CURICO

HOMBRE * $IRMA DE Gtk N RECIBE

PATOLDGIA FAMILIAR

HOMBAE ¥ FRMA D OUEN ECIBE WOMBRE * IR DE QUIEN RECISE

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HORA A LA QUE SE RECIBE
No. DE HOJAS CLINICAS S e
OTROS NOMBRE ¥ FIMA DEL AYUDANTE DE NECROPSIAS

INER-E-06 (D2 2024)
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para la atencion psicolégica, mediante la realizacion de

evaluaciones e intervenciones, a fin de brindar apoyo psicolégico y tanatclogico, de acuerdo
a las necesidades de cada familiar y paciente ingresado/a al Servicio de Cuidados

Intensivos Respiratorios.

2.0 ALCANCE

3.0

2

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben dar cumplimiento al mismo, bajo el principio de igualdad y no discriminacién,
asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,

austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

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

Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, que

impliquen atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara

Y
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3.4

3.5

36

37

3.8

3.9

3.10

3:11

lo establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

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

Las personas adscritas al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben contribuir
con la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposiciéon documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, deben procurar la proteccion
de pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de

Calidad y Educacion en Salud y del Consejo de Salubridad General.

Todo el personal de salud que participa en la atencion de pacientes del Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios deben utilizar en todo momento los elementos de

proteccion personal indicados para el area de trabajo.

El personal de psicologia clinica adscrita al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios
es responsable de brindar apoyo psicolégico y tanatologico a todo familiar de pacientes

ingresados/as en el Servicio.

El horario para brindar apoyo psicolégico es de lunes a viernes en el turno matutino, durante
el cual el personal de psicologia clinica adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios, debe utilizar una de las oficinas de informes para realizar sus entrevistas.

Toda entrevista con familiares debe ser registrada en la bitacora de apoyo psicoloégico, y
con base en ella se da seguimiento.

El apoyo psicologico es individualizado a cada paciente correspondiente a su necesidad.

Mensualmente el personal de psicologia clinica debe entregar un reporte del trabajo

realizado a la persona titular de este Servicio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. o i s Documentos o
Responsable Avt Descripcion de actividades e
Personal de psicologia clinica 1 Solicita  informacion  sobre  los
del Servicio de Cuidados ingresos.

Intensivos Respiratorios

2 Durante los informes meédicos se
acerca a los familiares de los/as
pacientes de recién ingreso y ofrece
SU apoyo.

3 Agenda cita para el siguiente dia o
de ser necesario lo atendera
inmediatamente.

4 Entrevista al familiar del/la paciente y
hace evaluacion de su estado r
psicoldgico.

B Notifica dia y hora para continuar con
el apoyo.

6 Solicita al familiar firme la bitacora
indicando haber recibido atencion.

i Registra en la bitacora la evaluacion
y evolucion de cada uno de los/as
pacientes entrevistados/as.

8 Realiza un informe del trabajo
realizado durante el mes y lo entrega
a la persona titular del Servicio.

Termina el procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal de psicologia clinica del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios

INICIO

Sclcita informacién
sabre los ngresos

i _»

Durante los informes

médos se acerca a los

familiares de los/as

pacientos de recion

ingrasay ofrece su
apoyo

IR

Agenda citapara el
siguients dia o de ser
necesano lo atendera
inm ediatame nte

4

r

Entrevista al famiiar del/
lapaciente y hace
evaluacion de su estado
psicokdgico

I

Notifica diay hora para
conbnuar con el apoyo

4

Sclcita al familarfrme
labitacora indicande
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psicologico y tanatologico
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo
DEBamgntoE (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo d_g Responsable de (_:6dig_o_ de rggigtr_o o
conservacion conservarlo identificacion unica
N/P N/P N/P N/P

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Psicologia Clinica. Es un campo de especializacién de la Psicologia que aplica los
conocimientos y técnicas de ésta al estudio del comportamiento anémalo, aguel que supone algun
trastorno para la propia persona y/o para otros, se interesa principalmente en establecer un
psicodiagnostico, analizar la condicion psicopatologica y en llevar a cabo un tratamiento y en su
caso, prevenirlo.

8.2 Seguridad social. Sistema publico de prestaciones de caracter econémico o asistencial, que
atiende necesidades determinadas de la poblacion, como las derivadas de la enfermedad, el \
desempleo, la ancianidad, etcetera.

8.3 Tanatologia. Es una disciplina cientifica que se encarga de encontrar el sentido al proceso de la
muerte, sus ritos y significado concebido como disciplina profesional, que integra a la persona
como un ser biolégico, psicolégico, social y espiritual para vivir en plenitud y buscar su
trascendencia. Del origen griego thanatos (muerte) y logos (estudio o tratado); por tanto, el
objetivo de la tanatologia es proporcionar ayuda profesional al paciente con una enfermedad en

etapa terminal y a sus familias, o bien a una persona que esteé en viviendo algun tipo de perdida.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacion

Descripcion del cambio

6

Septiembre, 2024 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 N/P.
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