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INTRODUCCION

Se elabora el presente Manual de Procedimientos del Servicio de Terapia Postquirurgica, en razon de
la importancia de contar con herramientas administrativas vigentes gue 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 Terapia Postquirdrgica. 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 de este manual fue realizada por las personas titulares del Departamento de Areas
Criticas y Servicio de la Terapia Postquirlrgica, en el cual se busca mantener vigente la informacion para
gue 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
realiza, a través del Departamento de Planeacion y se encontrara disponible para su consulta en la

normateca del portal institucional.
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OBIJETIVO

{

Establecer las politicas, normas, lineamientos que se llevan a cabo en el Servicio de Terapia

Postquirurgica, a través de la descripcion de actividades secuenciales, con |a finalidad de contar con

una herramienta de consulta para el personal que labora en este Servicio, asi como el de nuevo ingreso.
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l. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 15-11-2024.

LEYES

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

DOF 02-04-2013. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

Ley Federal del Trabajo.
DOF 01-04-1970. Ultima reforma publicada en el DOF 30-09-2024.

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de |a Federacion.

DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 25-05-2021.

Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de 2024.

DOF 13-11-2023. Ultima reforma publicada en el DOF 30-04-2024.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 28-11-2024.

Ley del Impuesto al Valor Agregado.
DOF 29-12-1978. Ultima reforma publicada en el DOF 12-11-2021.

Ley Federal de Derechos.
DOF 31-12-1981. Ultima reforma publicada en el DOF 23-04-2024. %
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Ley de Tesoreria de la Federacion.
DOF 30-12-2015.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022.

Ley del Impuesto Sobre la Renta.

DOF 11-12-2013. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion 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.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DOF 30-03-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 30-04-2024.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

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

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

Ley General de Responsabilidades Administrativas

DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022. 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 Federacidn el 24 de noviembre de 2023.

Ley General de Contabilidad Gubernamental. ,\/X\
DOF 31-12-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 01-04-2024. —
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Ley Federal del Derecho de Autor.
DOF 24-12-1996. Ultima reforma publicada en el DOF 01-07-2020.

Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DOF 04-01-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley de Obras Plblicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

DOF 04-01-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley General de Proteccion Civil.
DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 21-12-2023.

CODIGOS

Codigo de Comercio.

DOF 13-12-1889. Ultima reforma publicada en el DOF 28-03-2018.

Codigo 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. Declaratoria de invalidez de articulos

por Sentencia de la SCJN notificada al Congreso de la Union para efectos legales el 14-08-2024.

Codigo Penal Federal.

DOF 14-08-1931. Ultima reforma publicada DOF 07-06-2024.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.

DOF 05-03-2014. Ultima reforma publicada DOF 26-01-2024.
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Caodigo Fiscal de la Federacion.
DOF 31-12-1981. Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.

DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 17-07-2018.

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

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

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
DOF 30-06-2017.

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

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre |a Renta.

DOF 08-10-2015. Ultima reforma publicada DOF 06-05-2016.

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

DOF 04-12-2006. Ultima reforma publicada DOF 25-09-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DOF 28-06-2006. Ultima reforma publicada DOF 27-09-2024.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.

DOF 22-05-1998. Ultima reforma publicada DOF 14-09-2005.
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DECRETOS

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

Decreto que reforma y adiciona al diverso por el que se establecen los criterios para el otorgamiento
de condecoracion y premios en materia de salud publica.

DOF 20-07-2016.

ACUERDOS

Acuerdo por el gue se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion 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 06-07-2017.

Acuerdo por el que se emite el Marco Conceptual de Contabilidad Gubernamental.

DOF 20-08-2009.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en \

Materia de Control Interno. |

DOF 03-11-2016. ! &

Acuerdo por el que se actualizan las Disposiciones Generales para la Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacién General en las Materias de
Transparencia y de Archivos. <

DOF 23-11-2012.
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Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, y en la de Seguridad de la Informacion,
asi como el Manual Administrative de Aplicacion General en dichas materias.

DOF 23-07-2018.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales.

DOF 16-07-2010. Ultima reforma publicada en el DOF 05-04-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D. O. F. 09-08-2010.

Ref. 03-02-2016.

Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
DOF 09-08-2010. Ultima reforma publicada en el DOF 03-02-2016. \

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y

servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
DOF 09-09-2010.

/

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno.

DOF 03-11-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 05-09-2018. -

/
Acuerdo por el se emite el Codigo de la Administracion Publica Federal.
DOF 08-02-2022. 1 \
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LINEAMIENTOS

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

DOF 18-09-2020.

Lineamientos para el manejo de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de investigacion
en los organismos descentralizados del sector salud.

DOF 01-01-2003.

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente vy eficaz
de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal.

DOF 30-01-2013.

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal.

DOF 02-10-2006¢.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones de
seguridad y salud en el trabajo.

DOF 11-09-2014.

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

DOF 19-03-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental -

Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. (

DOF 17-02-2003. \
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar
el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de
atenciéon médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

DOF 12-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes quimicos contaminantes del ambiente laboral-
Reconocimiento, evaluacion y control.

DOF 28-04-2014.

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

DOF 25-11-2015.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA3-2018, Asistencia social. Prestacion de \\
servicios de asistencia social para nifias, nifios y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad. \

DOF 13-09-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion medica especializada.

DOF 08-01-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion medica.

DOF 04-09-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.
DOF 10-11-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-SCT/2008, Informacion de emergencia para el transporte de

substancias, materiales y residuos peligrosos.

DOF 14-08-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 08-06-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

DOF 17-02-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radioactivos.

DOF 07-05-2013.

Proyecto de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de
informacion en salud; para quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-SSAS-
2012, En materia de informacion en salud.

DOF 23-08-2012.

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

DOF 23-06-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiologia en establecimientos de diagnostico médico con rayos X,

DOF 15-09-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 29-12-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de
trabajo-Condiciones de seguridad.
DOF 24-11-2008.

P
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Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-STPS-2017, Equipo de proteccion personal-

Seleccioén, uso y manejo en los centros de trabajo.

DOF 03-01-2018.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-137-SSA1-2024, Etiquetado de dispositivos medicos.
DOF 23-04-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo.

DOF 30-12-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 20-08-2015.

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

DOF 04-08-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social.

DOF 13-09-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2023, Para la atencion integral a personas con discapacidad.
DOF 22-05-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
DOF 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos

de investigacion para la salud en seres humanos.

DOF 04-01-2013.

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

DOF 17-09-13.
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.
DOF 19-02-2013.

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

DOF 09-07-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios.
DOF 21-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarios.

DOF 07-06-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la farmacovigilancia.
DOF 19-07-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e
instalaciones para su preparacion,

DOF 04-03-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 19-10-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instruye las condiciones para la administracion de la \
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

DOF 18-09-2012.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-036-SSA2-2018, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos [sueros]) e inmunoglobulinas en el
humano.

DOF 10-05-2018.
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PLANES Y PROGRAMAS

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

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

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 30-08-2019.

Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2021-2024.

DOF 28-12-2021.

DOCUMENTOS NORMATIVOS

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.

Condiciones Generales de Trabajo de |la Secretaria de Salud 2016-2019.

OTROS

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales.

DOF 30-10-2013.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE PACIENTES MEDICO QUIRURGICOS




- Salud %

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA

Secretaria de Salud lNER POSTOUIRURG'CA

1. Procedimiento para la evaluacion
de pacientes médicos quirdrgicos

Rev. 3

Codigo:

NCD 061

|

Hoja 16 de 118

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11

Establecer una guia rapida y especifica, mediante los lineamientos y normas gue incluyan
los procedimientos administrativos y de atencion medica

perioperatorio/a, cuya condicion de salud requiera ingreso al Servicio de Terapia

a

todo/a paciente

Postquirtrgica, con la finalidad de mejorar la salud de las personas usuarias.

ALCANCE

2

2:2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Terapia

Postquirurgica.

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

53

La persona titular del Servicio de Terapia Postguirdrgica 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 |os

criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

El personal de la salud del Instituto gue 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 electronico definidas por la

Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirdrgica, que impliquen

atencion médica de pacientes gue no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

\V
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establecido en el Manual de QOrganizacion del Departamento de Trabajo Social, de

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

Las personas adscritas al Servicic de Terapia Postquirlrgica, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificaciéon archivistica y Catalogo de Disposicion documental que

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

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participen en la atencion de
pacientes en el Servicio de Terapia Postquirirgica, 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/a paciente que requiera manejo quirlrgico debe ser debidamente presentado vy
discutido con el personal médico de cirugia asignado, de acuerdo al area hospitalaria vy al
dia y horario que corresponda (turno matutino, turno vespertino, veladas y diurno especial)
de manera directa, o bien mediante el personal meédico residente quirdrgico responsable
(cirugia toracica cirugia general, otorrinolaringologia, hemodinamia, maxilofacial,
endoscopia y broncoscopia) y con fecha de programacion del procedimiento como

requisito antes de la valoracion para el ingreso al Servicio de Terapia Postquirurgica.

Para iniciar el procedimiento de valoracion de ingreso de pacientes hospitalizados/as al
Servicio de Terapia Postquirirgica previo a su procedimiento, se requiere que el personal
medico de cirugia o anestesiologia presente una solicitud de interconsulta minimo 24 horas
previas al procedimiento quirtrgico sefialando:l.- el motivo que justifique el beneficio del
ingreso previo al procedimiento 2.- el diagnostico del/la paciente, 4.- el procedimiento
quirdrgico proyectado, 3.-la fecha de cirugia, y 4.- un resumen de los antecedentes de

importancia, todo esto plasmado en una solicitud de interconsulta INER-EC-CE-39.

Si el personal médico responsable del servicio clinico, segun corresponda identifica a un/a

paciente candidato/a a ser ingresado/a con objetivo perioperatorio, puede iniciar. el

"
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procedimiento de presentacion del caso siempre que se cumpla con los requisitos que a
continuacién se mencionan: 1.-cirugia programada idealmente 24 horas a maximo 5 dias
antes ,2.-disponibilidad de camas en el servicio, 3.-beneficio de manejo perioperatorio
del/la paciente y 4 .-realizacion del formato de interconsulta INER-EC-CE-39. Entendiendo

gue la aceptacion del caso dependeréa del Servicio Terapia Postguirdrgica.

La presentacién de pacientes hospitalizados/as externos/as al Instituto que requieran
hospitalizacion debe dirigirse a los servicios quirdrgicos y posterior a su aceptacion; debe
ser presentado por los servicios quirtrgicos al Servicio Terapia Postquirurgica, solo en caso
de considerarse paciente critico/a. El proceso de valoracion de ingreso como requisito se
debe proporcionar el formato referencia del hospital que realizé la referencia y el contacto
con el servicio tratante extrahospitalario. En caso de aceptacion y de acuerdo con la
disponibilidad del servicio y los protocolos de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica,
se proporciona la fecha de ingreso y la cama de hospitalizacion. Los servicios quirdrgicos
son los/as encargados/as de tramitar el ingreso, bajo los lineamientos de admision
hospitalaria. En caso de no aceptacion por falta de espacio, los servicios quirdrgicos deben

buscar la disponibilidad en hospitalizacion.

En caso de ser un/a paciente ambulatorio/a programado/a para procedimiento quirurgico
y que requiera hospitalizacion posterior al procedimiento, el proceso de valoracion de
ingreso es de acuerdo con la presentacion verbal del personal médico de cirugia o
anestesiologia 24 horas antes del procedimiento especificando: 1.-el motive que justifique
el beneficio del ingreso al servicio previo al procedimiento, 2.- el diagndstico del/la
paciente, 4.- el procedimiento quirlrgico proyectado, 3.-la fecha de cirugia, y 4.- un resumen
de los antecedentes de importancia. Posterior a la aceptacion es responsabilidad del
personal médico de cirugia o anestesiologia, realizar los tramites pertinentes para su ingreso
al Instituto v al Servicio. En caso de no aceptacion se debe continuar con los tramites de

ingreso a hospitalizacion por el personal medico tratante.

Cuando el/la paciente a valorar estd hospitalizado/a en el Instituto, se requiere de una

valoracion presencial por el personal médico del Servicio de la Unidad de Terapia
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Postquirurgica, si el/la paciente es candidato/a para ingresar al Servicio, se debe informar,
de manera clara y precisa, al/la paciente, familiar o representante legal, acerca de su
condicion meédica, alternativas terapéuticas, pronodstico y requisitos de manejo que se

deben autorizar para garantizar el monitoreo invasivo, buscando la mejora en su estado de

salud.

Para la valoracion de ingreso al servicio para los/as pacientes deben contar con examenes
de laboratorio y gabinete actualizados [necesarios para la valoracion en el Servicio),

consentimientos informados vigentes, expediente clinico y radiolégico completo.

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

apoyo, enfermeria o técnico.

La exploracion fisica se debe realizar posterior a la autorizacion verbal por parte del/la
paciente, familiar responsable legal y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo

y con la mayor consideracion a la dignidad del/la paciente.

Todo/a paciente que esté por someterse a procedimiento quirurgico, bajo anestesia debe
tener una valoracidon preoperatoria de riesgo anestésico y quirurgico. Esta valoracion
preoperatoria se inicia por parte del personal médico responsable del/a paciente, el
personal médico de cirugia responsable del/a paciente o el de anestesiologia a cargo, en
caso de que la valoracion inicial dicte necesario una valoracion por parte de un servicio
interconsultante, se debe priorizar para tenerla antes del procedimiento con previa

autorizacion del Servicio de Terapia Postquirurgica.

El personal meédico del Servicio de Terapia Postquirirgica debe realizar ademas de la
valoracion clinica, utilizar una escala de evaluacion fisiologica internacional, para determinar
objetivamente, el estado de gravedad, predecir mortalidad y establecer el grado de

disfuncidn organica.
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317 En caso de decidir el ingreso al Servicio, el/la paciente, familiar o responsable legal debe
firmar el formato de consentimiento informado (INER-CEECL-01), aceptando la colocacion de
catéter vesical, catéter venoso central, linea arterial, sonda naso u orogastrica y en caso de
reguerirse intubacién orotraqueal y fibrobroncoscopia. Para el resto de los procedimientos
invasivos se debe recabar un consentimiento informado por cada uno de ellos. Ver

Procedimiento para la Practica de Procedimientos Invasivos.

318 En caso de que la vida o funcion del/a paciente esté en riesgo, se encuentre en estado de
inconsciencia y no exista familiar o responsable legal que se responsabilice de su estado de
salud, con autorizacion del personal médico de mayor jerarguia, se debe valorar para su
ingreso al Servicio de Terapia Postquirurgica y se realizaran todos los procedimientos
necesarios para estabilizar su estado de salud, si fuera necesario la firma de un

consentimiento informado se puede firmar por el personal medico responsable.

319 Todo personal en contacto con pacientes debe aplicar el procedimiento de desinfeccion y
lavado de manos: l.-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 utilizar guantes y mascarillas
en caso necesario. Cuando las manos no han estado expuestas a contacto con secreciones
o sangre el procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo con alcohol gel

Uunicamente.

320 Todos los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, generados en el Servicio Terapia
Postquirurgica deben ser manejados de forma correcta y apegado a las Normas Oficiales

Mexicanas aplicables.

3.21 El personal adscrito a este Servicio debe informar por escrito de cualquier irregularidad en

el funcionamiento del equipo a la persona titular de esta area.
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3.22 El personal del Servicio de Terapia Post quirirgica debe dar sequimiento a las solicitudes

enviadas a las areas de hospitalizacion.

3.23 El personal médico del Servicio de Terapia Post quirlrgica solo debe realizar valoraciones

extrahospitalarias, cuando el personal médico quirurgico solicitante presente la hoja de

referencia y el contacto del servicio tratante del traslado.

3.24 El personal médico del Servicio de Terapia Postquirurgica solo debe autorizar el ingreso de

pacientes ambulatorios/as, en caso de alguna complicacion que requiera cuidados criticos.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

~ Salud ¢

Secretaria de Salud IN ER

SERVICIO DE TERAPIA
POSTQUIRURGICA

i
de pacientes médicos quirargicos

Procedimiento para la evaluacién

Rev. 3
Codigo:
NCD 061

Hoja 22 de 118

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Documentos O

No. S -

Responsable Hict. Descripcion de actividades ATIGROS.
Personal medico del 1 Recibe diariamente la programacion de Programacion
Servicio de Terapia procedimientos quirurgicos.

Postquirurgica.
2 La presentacion de pacientes para
ingreso  al  Servicio de Terapia
Postquirurgica puede ser en:
Servicio Clinico: Continua la actividad 3.
Ambulatoria: Continua la actividad 8.
Extrahospitalarias: Continua la actividad 11.
Personal médico quirdrgico, L Realiza la presentacion del caso al INER-EC-CE-39
anestesiologo © médico medico adscrito al Servicio de Terapia
tratante del servicio clinico Postquirirgica, con minimo 24 horas
de origen. antes para la coordinacion de ingreso al
servicio en conjunto con el personal
responsable de enfermeria en el Servicio.
Personal medico del 4 | Valora al/la paciente en el servicio clinico :
Servicio de Terapia donde esta hospitalizado.
Postqguirurgica.
5 Realiza la nota de valoracion de la
interconsulta.
¢(El/la paciente es candidato/a?
6 Si. Notifica al servicio clinico tratante su
ingreso  al  Servicio de Terapia
Postquirurgica. Continua la actividad 13.
7 No. Termina el procedimiento.
Personal médico quirurgico 8 Realiza la presentacion del caso al
0 anestesia. personal medico adscrito al Servicio.
;El/la paciente es aceptado/a?
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
Anexos.

Personal meédico quirurgico
0 anestesia.

9

10

Si. Notifica al personal de la Coordinacion
de Admision Hospitalaria y Redgistros
Médicos y al personal del Departamento
de Relaciones Publicas y Comunicacion,
para la realizacion de sus tramites de
ingreso y asignacion de cama.

Continua la actividad 13.

No. Busca cama en los servicios Clinicos
de hospitalizacion, hasta que sea
realizado su procedimiento. Regresa a la
actividad 2.

INER-EC-06

Personal médico quirdrgico.

1

Realiza la presentacion del caso al
personal médico adscrito al Servicio,
mediante referencia hospitalaria y medio
de contacto con el servicio médico
tratante para evaluar el traslado.

(El paciente es aceptado?

del
Terapia

Personal meédico
Servicio de
Postquirurgica.

12

No: Busca cama en los servicios Clinicos
de hospitalizacion, hasta que sea
realizado su procedimiento. Regresa a la
actividad 2.

Personal meédico quirdrgico.

13

Si. Coordina el traslado con el personal de
salud gestiona el tramite de ingreso con
el personal de la Coordinacion de
Admision  Hospitalaria y  Registros
Médicos para su posterior ingreso al
servicio. Continua la actividad 14.

Personal médico y de
enfermeria del Servicio de
Terapia Postquirdrgica.

Realiza el ingreso del paciente.

Termina el procedimiento

el
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Personal médico del
Servicio de Terapia

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico

Postquirdrgica

quirdrgico, anestesia
0 médico tratantedel

servicio clinico de
origen

Personal médico
quirdrgico o
anestesia

Personal médico
quirirgico

Personal médico y de
enfermeriadel Servicio
de Terapia
Postquirurgica

Recibe diaramente
la programacion de
procedimientos
quirdrgicos

Programacion

La presentacion de
pacientes para
ingreso al Servicio
de Terapia
Postquinirgica
puede ser en:
Servicio Clinico:
Continua la
actividad 3.
Ambulatoria:
Continua la
actividad 8.
Extrahos pitalarias:
Continua la actividad
11

+ 3

Realiza la
presentacion del caso
al médico adscrito al
Servicio de Terapia
Postquirurgica, con
minimo 24 horas
antes parala

coordinacion de
ingreso al servicio en
conjunto con el
personal responsable
de enfermeriaen el
Servicio

INER-EC-CE-39

Valora al/fla
paciente en el
servicio clinico
donde esta
hospitalizado

Realiza la nota de
valoracion de la
interconsulta.
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Personal médico del
Servicio de Terapia
Postquirurgica

Personal médico
quirdrgico, anestesia
0 médico tratante del

servicio clinico de

origen

Personal médico
quirdargico o
anestesia

Personal médico
quirargico

Personal médico y de
enfermeria del Servicio
de Terapia
Postquirdrgica

clinico tratante su
ingreso al Servicio
de Terapia

¢El/la paciente
es candidato/3

6

Notifica al servicio

Postquinirgica.
Continua la No
actividad 13,

Realiza la
presentacion del
caso al personal

médico adscrito al

Servicio

ZEl/la paciente &%
aceptado/a?

Notifica al personal
dela Coordinacion de
Admisién Hospitalaria
y Registros Médicos y
al personal del
Departamento de

Relaciones Publicas y
Comunicacidn, para
la realizacion de sus
tramites de ingreso y
asignacion de cama.
Continua la actividad
13

Busca cama en los
servicios Clinicos de
hospitalizacion, hasta
que sea realizado su [
procedimiento.
Regresa alaactividad
2.
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Personal médico del
Servicio de Terapia
Postquirdrgica

Personal médico
quirargico, anestesia
o médico tratantedel

servicio clinico de
origen

Personal médico
quirdrgico o
anestesia

Personal médico
quirdrgico

Personal médico y de

enfermeriadel Servicio
de Terapia

Postquirtrgica

11

Realiza la
presentacion del
caso al personal

médico adscrito al
Servicio, mediante
referencia
hospitalariay medio
de contacto con el
servicio médico
tratante para

evaluar el traslado

¢El/la paciente
s aceptado/a

12

Busca camaen los | NO
servicios Qinicos de
hospitalizacion,
hasta que sea
realizado su
procedimiento.
Regresa ala
Si actividad 2.

Coordina el traslado
con el personal de
la Coordinacion de
Admision
Hospitalaray
Registros Médicos
para su posterior
ingreso al servicio

14

Realiza el ingreso
del paciente
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

| __Secretaria de Salud.

Céaié;o
Documentos .
= B B (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la N/P

7.0 REGISTROS

I

=

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

C(’)di96 de registro o
identificacion unica

71 Transferencia

segura de | Lo que se establece en SEriEls 46 Torasia
pacientes en areas el catdlogo s P INER/ECE-STP-02
iz posquirdrgica
criticas. documental
7.2 Solicitud de L @yie sesbmbldcs Bn Servicio de Consulta
R el catalogo INER-EC-CE-39
interconsulta. Externa
o documental
Lo gue se establece en
7.3 Notas medicas. el catalogo Expediente clinico INER-EC-06
documental

7.4 Consentimiento
informado para
procedimientos
diagnosticos,
medicos,
quirdrgicos
[mayores vy
menores),
invasivos, de
rehabilitacion.

Lo que se establece en
el catdlogo
documental

Expediente clinico

INER-EC/CI/DM-01

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 N/P.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio ‘
2 31-07-2014 Actualizacion del procedimiento
3 02-12-2024 Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Transferencia segura de pacientes en areas criticas, INER/ECE-STP-02.

10.2  Solicitud de interconsulta, INER-EC-CE-39.

10.3 Notas medicas, INER-EC-06.

104 Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, medicos, quirurgicos

(mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion, INER-EC/CI/DM-01.
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10.1 Transferencia segura de pacientes en areas criticas

SALUD ituto Nacional de E

INER-ECE-SPT-02

fe Ak

Ismael Cosio Villegas

Respiratorias

E‘fg

TRANSFERENCIA SEGURA DE PACIENTES EN AREAS cRiTicas INER

|
W —
=

e R e

CAnia FoiA O DF ENLACE .
Cirugia Anestesisiogia Servicio receptor
Procedimients Realizado: Técnica anestesica: Volumen sanguineo circulsnte:
I 1 1
H dervados di bles en banco de tangre
3 2 e PROFILANS ANTIMICROBIANA. [ Jezpecirew) y
Disgnastico postquicurgice. d _ espechizart ]
e 3 + Conentals sitocuce
CHESEN e  Hema fs
. " + Conombedo sequetars.
Halizzgos relevantes: E2pecifics] Difici | Mo | A [ o Abinsis pleguataria:
g o Olpreciitaces:

Manecja de Via Aérea: Gatomatris
i W ey . _

liquidas trensoperstorios: PLAN CONJUNTO Y PENDIENTES

Sangrado (ml) _ Balarce hidrico total (mi}: = e | Luboratoric:
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Vasoactivos ¢ inotropicos: lespecificar) Imagen
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iCome 3¢ mancjors la Analgesia?:

A Complicaciones potenciales (menos 24 h:

jespecficar)

Cirujano Responsable €. CMED ¥ [tk

En cass de emergencia llamar 3 {Teefora/Cel):

Seguimiento posquirdrgico sspecifica: [_l IT

Indicaciones especiales:

Vasies 8l ingress 4 OO
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S| PR
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¢PACIENTE ESTABLE?
sl NO

Anestesidlogo Responsable ... .. .
En caso de emergencia lamar 3 (Telefono/Cel):

Médico que recibe o ooe cope , ceois

INER-ECE-STP-02 (06 2024)
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10.2 Solicitud de interconsulta
INER-EC-CE-39

SOLICITUD DE

INSTITUTO MACHONAL

DE ENFERMEDADES

INTERCONSULTA

RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO WILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DL ATENCION MEDICA DE NLUMOLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

INER

FECHA DF NACIMIENTO DEL PACIENTE:

SEAVICIO SOLICITANTE

Ne. OF FROTUCOLO:

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
Hlenar una

*En estas espec

licitud por Interconsuita

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

CEQ] | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CE21 CLINICA DE EPOC

CE02 | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES

CEOY | PSIQUIATRIA CE23 CIRUGIA

CEQd | CARDIOLOGIA CE24 CLINICA DE TRAQUEA

CEQS | MEDICINA INTERNA CE2S | GASTROENTEROLOGIA

CEOB NEUNOLOGIA CE26 AUDIOLOGIA [OTORRINOLARINGOLOGIA)

CEQ7 | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CUNICA DE VASCULITIS

CEOB | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31l | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD

CEO9 REUMATOLOGIA Cr32 CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA

CE10 | ONCOLOGIA (PABELLON 3] CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL

CE12 | METOLOGIA CE3S | NEUMOLOGEA CLINICA (PABELLON 4]

CE1l CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEND CE36 CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CE1S HEMATOLOGIA® SE01 ALERGOLOGIA

CE1E | CLINICA DEL DOLOR E502 | ESTOMATOLOGIA®

CE17 | REHABILITACION RESPIRATORIA * CT07 | CUNICA OE TABAQUISMO [CONSULTA NEUMOLOGICA)®
CELE | CLINMCA DE TUBERCULOSIS

CE2D | CARDIOPEDIATRIA®

¢ ico(s):

Mativo de inter

Nombre del médico tratante Firma
importante:
L e rec e estudios 2 para la soepuaca realizacon de [a Intercamura
s Llreparte de  interconsuita se realizara en la hoja de nota médica
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1.

Establecer los procesos regueridos, mediante el correcto ingreso y evaluacion inicial del

paciente al Servicio de Terapia Postquirurgica.

ALCANCE

2.1

p

A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Terapia
Postquirdrgica.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

8.2

33

La persona titular del Servicio de Terapia Postquirirgica 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.

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 electronico definidas por la

Direccion Médica.

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirtrgica, que impliquen

atencion medica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

e spL O~
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3.4

5.5

3.6

Sl

3.8

59

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.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Postquirdrgica, 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 Archives.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes en el Servicio de Terapia Postquirirgica, 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.

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

médico del Servicio de Terapia Postquirdrgica.

Se acepta como paciente del Servicio de Terapia Postquirdrgica aquel/lla que requiera
manejo médico especializado con apoyo a sus funciones vitales y monitoreo estrecho de
sus constantes vitales de forma continua, derivado de un padecimiento quirdrgico basado

en disponibilidad de espacio y beneficio de atencion especializada en el Servicio.

Todos/as los/as pacientes que estan en la programacién quirdrgica y gue requieran estancia
hospitalaria en el Servicio, se debe realizar la presentacion verbal por el servicio guirargico
o de anestesiologia antes de las 9:00 horas del dia, con el fin de realizar la logistica de
asignacion de camas en conjunto con la persona titular de enfermeria del servicio. En caso
de no presentarse en tiempo y forma el servicio no se hace responsable de no contar con

camas hospitalarias para los/las pacientes posteriores al procedimiento.

Los/as pacientes hospitalizados/as o ambulatorios/as previos al procedimiento COM'

excepciones se podran ingresar 24 horas a 5 dias antes al servicio y no de manera
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generalizada. Este proceso se describe en el procedimiento 1, politicas 3.7, 3.8 y 3.10 de este

manual.

310 En caso de gue un/a paciente ingresado/a por urgencia quirdrgica o previamente
considerado ambulatorio en el postquirdrgico requiera estancia en el servicio, se debe
realizar la presentacion verbal por el servicio quirdrgico o de anestesiologia con un minimo
de 2 horas previas al ingreso y posteriormente solicitar se realice el formato de solicitud de
interconsulta, INER-EC-CE-39. Esto no aplica en casos de inestabilidad o urgencia medica.

Ver procedimiento 1, politica 3.10.

31 Solamente se ingresan aquellos/as pacientes previamente evaluados/as. Se requiere que en
la indicacion postquirdrgica el personal médico de cirugia o anestesia asiente por escrito:
“ingresa al Servicio de Terapia Postquirurgica”, cuando el/la paciente haya sido aceptado/a
en el Servicio o en caso de un ingreso presentado previo al procedimiento que en la nota
o indicaciones médicas se notifigue por escrito por parte del personal médico adscrito al
Servicio de Terapia Postquirurgica la aceptacion de su ingreso al servicio y que dicha nota o
indicacion no tenga mas de veinticuatro horas de haber sido realizada. Asimismo, en caso
de rechazo, debe constar en la nota médica el motive del rechazo, realizada por el personal

médico adscrito a este Servicio.

312 Los/as pacientes aceptados/as en el Servicio pueden ser trasladados/as en el post

operatorio del quirdfano a la cama asignada en el Servicio de Terapia Postqguirurgica.

313 El personal médico adscrito al Servicio y la/el profesional de enfermeria con puesto de
jefa/e de enfermeras, son responsables de asignar la cama con base en los recursos del
Instituto, posterior a la presentacion del/a paciente por parte del personal médico

quirurgico.

3.4 El traslado de pacientes hospitalizados/as al Servicio de Terapia Postquirurgica debe ser

acompanado/a por el personal meédico responsable adscrito o el personal medico

residente, de enfermeria, camilleria y en caso de que el/la paciente requiera ventilacion
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315

316

317

318

mecanica, el personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado. El traslado debe incluir
monitor de signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria y electrocardiogramal, oximetro
de pulso y oxigeno en caso de requerirlo [tanque de oxigeno con reserva adecuada). En
caso de tener medicamentos en infusion deben llevarse siempre con bombas de infusion

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

El traslado de pacientes criticos/as extrahospitalarios/as requiere la aceptacién del Servicio
de Terapia Postquirdrgica descrito en el procedimiento en 1, politica 3.9. El/La paciente debe
ser acompanado/a por el personal meédico adscrito o residente del Servicio de Urgencias
Respiratorias, personal de enfermeria, camilleria y en caso de que el/la paciente requiera
ventilacion mecanica el personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado. El Traslado debe
incluir monitor de signos vitales [Frecuencia cardiaca, respiratoria y electrocardiograma),
oximetro de pulso vy oxigeno si lo requiere [tanque de oxigeno con reserva adecuada).
Cuando tenga medicamentos en infusion deben llevarse siempre con bombas de infusion

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

Para el ingreso al servicio los/as pacientes deben contar con la papeleria completa de
admision, examenes de laboratorio, pruebas virologicas, pruebas bacteriologicas, [de
acuerdo con el lineamiento institucional de admision vigente), estudios de gabinete [si es

pertinente para el/la paciente], consentimientos informados vigentes segun corresponda a

las intervenciones que haya requerido hasta el momento del ingreso y expediente clinico *

completo, a su llegada se debe elaborar una nota de ingreso por el Servicio de Terapia

Postquirdrgica.

Los/as pacientes programados/as de cirugia robotica, que ameriten hospitalizacion se
deben presentar por el personal médico tratante de anestesia o personal de cirugia, con los
mismos lineamientos previamente especificados para asignarle cama en el Servicio de

Terapia Postquirurgica.

El personal médico especialista debe garantizar la privacidad del interrogatorio, el cual se

llevard a cabo exclusivamente entre el personal médico y el/la paciente, familiar o
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3.19

3.20

321

3.22

3.23

3.24

representante legal, en caso necesario, salvo que el/la paciente autorice la presencia de

personal de apoyo de enfermeria o técnico.

La exploracion fisica se debe realizar posterior a la autorizacion verbal por parte del/a
paciente, familiar o representante legal y en presencia del personal de apoyo de su mismo

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

Todo/a paciente que ingrese al Servicio de Terapia Postquirurgica debe ser presentado/ay
estudiado/a en forma integral por el personal multidisciplinario del area, para establecer el

plan de manejo.

Los/as pacientes gue ingresen al Servicio de Terapia Postguirirgica se les debe realizar los
estudios de laboratorio, microbioldgicos o de gabinete gue el personal médico adscrito del
Servicio valore para una correcta evaluacion de los/as pacientes: biometria hematica,
gasometria arterial y venosa central, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, sodio,
potasio, cloro, magnesio, fésforo] examen general de orina, electrocardiograma,

tomografia, placa simple de rayos X y los cultivos necesarios, entre otros .

Los/as pacientes que ingresen al Servicio de Terapia Postquirurgica previo al procedimiento
con una indicacion de urgencia quirdrgica, se debe priorizar su ingreso a sala de guirofano
en periodo inmediato [<24 horas) y previo al procedimiento se enfoca en su estabilizacion

para el ingreso a quirdfano en las mejores condiciones.

Todo el personal adscrito a este Servicio debe vigilar constantemente el estado del/a
paciente y seguir las indicaciones determinadas por el personal medico tratante en forma
estricta, el personal médico residente de mayor jerarquia puede dar indicaciones sobre el

manejo de un/a paciente, cuando se presenta alguna situacion de extrema urgencia.

Todo personal en contacto con los/as pacientes debe aplicar el procedimiento de
desinfeccion y lavado de manos: 1. antes de realizar una tarea limpia aséptica, 2. despuges del

riesgo de exposicién a liquidos corporales, 3. después del contacto con el entorno del/la
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paciente, 4. antes y 5. después del contacto con el/la paciente, asimismo utilizar guantes y
mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han estado expuestas a contacto con
secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo con

alcohol gel unicamente.

Los residuos peligrosos biologico-infecciosos, generados deben ser manejados de forma

correcta y apegado a la norma vigente aplicable.

Cualquier padecimiento de notificacion obligatoria debe ser notificada inmediatamente
después de su identificacion a la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, cualquier

sospecha de caso epidemiclogico y al Departamento de Areas Criticas,

Son considerados “padecimientos de notificacion obligatoria” los establecidos en la NOM-
017-SSA2-1998 “Para la Vigilancia Epidemiologica”.

Se considera notificacion inmediata a aquella que debe 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 la que se

sospeche uno de los siguientes:

1 Poliomielitis, 1. Tuberculosis meningea,

2. Paralisis flacida aguda, 12.  Meningoencefalitis amibiana

3. Sarampion, primaria,

4. Enfermedad febril 13.  Fiebre amarilla,
exantematica, 14.  Peste,

5. Difteria, 15. Fiebre recurrente

6. Tos ferina, 16. Tifo epidémico,

7. Sindrome coqueluchoide, 17. Tifo endémico o murino,

8. Colera, 18. Fiebre manchada,

9. Tétanos, 19. Meningitis meningococica,

10. Tétanos neonatal, 20. Influenza,
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3.30

3.8]

3.52

21, Encefalitis equina venezolana, vacunacion y substancias

22. Sifilis congénita, biologicas,
23. Dengue hemorragico, 28. Lesiones por abeja
24. Paludismo por P. falciparum, africanizada,
25. Rabia humana, 29. Sindrome de
26. Rubeéola congénita, inmunodeficiencia adquirida,
27. Eventos adversos 30. COVID-19
temporalmente asociados a la 31.  Viruela de mono

32. Infeccion por VIH

Cuando el personal adscrito al Servicio Terapia Postquirurgica reciba la notificacion de la
presencia de alguna de las infecciones antes mencionadas, por parte del personal del
Servicio de Microbiologia Clinica, debe dar aviso a la persona titular de este Servicio, para

su manejo y control a la brevedad posible.

El personal adscrito al Servicio Terapia Postquirirgica debe mantener comunicacion
permanente con las coordinaciones de: Vigilancia Epidemiologica e Infectologia, para la
realizacion de estudios de diagnostico solicitados al/la paciente por vigilancia

epidemioldgica.

Cuando el personal adscrito al Servicio de Terapia Postquirdrgica detecte alguna
irregularidad en el funcionamiento del equipo, debe informar por escrito a la persona titular

de este Servicio en la libreta destinada para este fin.

El personal adscrito al Servicio de Terapia Postquirlrgica, evaluara constantemente a los/as
pacientes que se encuentren en el area de cuidados post anestésicos inmediatos solo
cuando estos presenten alguna complicacion asociada a su procedimiento, y determinara,

en caso de considerarlo, el ingreso al Servicio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico de los
servicios clinicos, quirtrgicos
o de anestesia.

Presenta los casos quirdrgicos
programados que requieren estancia
en el Servicio de Terapia
Postquirurgica, antes de las 9:00
horas del dia en curso al personal
medico de este servicio.

¢(la cirugia se encuentra en Ia
programacion quirurgica del dia?

No. Realiza interconsulta al Servicio
de Terapia Postquirirgica. Ver el
procedimiento 1.

Termina el procedimiento.

Personal médico del Servicio
de Terapia Postquirurgica.

Si. Valora la necesidad de ingreso a
Terapia Postquirurgica, e informa la
decision al personal médico de la
aceptacion o rechazo del/la
paciente. Continua la actividad 4.

Notifica el ingreso de los pacientes
aceptados al servicio al personal
meédico responsable,

Proporciona informacion a la
persona jefe/a de enfermeria sobre
el aislamiento del/la paciente y
condiciones meédicas, a fin de que se
asigne la cama adecuada.

Personal de enfermeria del
Servicio de Terapia
Postqguirurgica.

Realiza la asignacion de camas a los
ingresos programados o de urgencia
quirurgica.

Personal de enfermeria del
servicio clinico solicitante o
quiréfano.

Contacta a la persona responsable
de enfermeria de este Servicio vy
solicita la cama.
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de Terapia Postquirurgica.

servicio.

Termina el procedimiento

Responsable 0 Descripcion de actividades DegumpntasQ
Act. anexo
Persona con puesto de jefe 8 Autoriza el traslado, respecto a la
de enfermeria del Servicio de disposicion de cama.
Terapia Postquirurgica.
Personal de Camilleria, 9 Traslada al paciente en condiciones
personal médico y personal adecuadas [monitor de traslado,
de enfermeria del servicio ventilador de traslado, si lo requiere
clinico solicitante. debera ser acompanado por el
personal de inhaloterapia).
Personal médico de los 10 Presenta el estado de salud del
servicios clinicos, quirdrgicos paciente a su ingreso al personal del
o de anestesia. Servicio de Terapia Postquirirgica.
Personal meédico del Servicio N Realiza la valoracion inicial: INER-EC-03
de Terapia Postquirurgica. [Inicia el interrogatorio vy la
exploracion  fisica, revisa el INER-ECE-SPT-02
expediente medico, solicita los
laboratorios de ingreso y estudios
de gabinete requeridos para el
paciente y establece las
indicaciones de ingreso).
En caso de ser posquirdrgico se
realiza el formato de Transferencia
segura de pacientes en areas
criticas.
Personal de enfermeria del 12 Revisa las indicaciones del/la
Servicio de Terapia paciente y en caso de dudas
Postquirargica y personal pregunta al .personal medico
medico residente. tratante. Lleva a cabo el seguimiento
de cada una de las indicaciones
medicas.
Personal médico del Servicio 13 Realiza el ingreso del/la paciente al INER-EC-06
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico de
las servicios dinicos,
quirargicos o de
anestesia

Personal de
enfermeria del
Servicio de

Terapia
Pos tquirdargica

Personal médico
del Servidio de

Terapia

Postquirdrgica

Persona de
enfermeria del
servicio clinico

selicitante o

quiréfanc

Persona con
puesto de jefe
de enfermeria
del Servido de

Terapia

Postguirtrgica

Personal de
Camilleria,
persanal
maédico y
personal de
enfermerna del
servicio clinico
solicitante

Personal de
enfermeria del

Servicio de
Terapia
Postquirdrgica y
personal médico
residente

1

Presenta los casos
Quinirgicas
programados que
requieren estanca
en elServidco de
Terapia
Postquirurgica,
antes delas 9:.00
horas deldia en
curso al personal
médico de este
servicio

Programacion
quirirgica del
dia?

Realiza
intercons ulta al

Servicio de Terapia
Postquirargica. Ver
el procedimiento 1

3

Valora la necesidad
deingreso a Terapia
Postquirirgica, e
informa la decision
al personal médico
delaaceptacon o
rechazo del/la
padente

Notifica elingresa
delos pacientes

aceptados al

servicio al personal

médico responsable
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Personal de Personal de
b . Personal de Personade Personacon Camilleria, Enferhne e del
Personal médico Personal médico 3 Hadaieia &=
de los servicios del Servicio de Enfern.-ne-ﬂa del Bn'e'rc']‘:c"n?ce; ;renrer;fria :::;;23; 5erwau. de
clinicos, Terapia S?Il-':::;:e s:‘;;cuameo del Serwvicio de personal de P Tefa?la.
Sy Btk ostquirurgica y
quiramicos o de Postquirargica P tikGrgion quiréfano Terapia enfermeria del personal
Aneswsie Postquirtrgica semvicio clinico skl
solicitante residente

Proporciona
informacion ala
persona jefe/a de

enfermeria sobre el
aislamiento del/la
paciente y
condiciones
médicas, a fin de
que se asigne la
cama adecuada

¥ 6
Realiza la asignacion
de camasa los
ingresos
programados o de
urgencia quirargica

¥ 7
Contactaala
persona
responsable de
enfermeria de este
Servicio y solicita la
cama

[

¥ ’
Autoriza el traslado,

respecto a la
disposicion de cama

.

Traslada al paciente
en condiciones
adecuadas (monitor
detraslado,
wventilador de
traslado, si lo
requiere deberd ser
acompafado por el
personal de
inhaloterapia)
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Persona con P ) d Personal de
Personade P sonm. oe ;
uesto de jefe enfermeria del
: Personal médico bersona) de anfarmaiia dal e ntarmieria camblecey Servicio de
Personal médico de k enfermeria del icio chinb 4 persanal £
del Serwvido de i sanAck chnca del Servicio de Terapia
los servicios clinicos, - Servicio de médico y P
Terapia sikianteo Terapia Postquirdrgica
quirdmgicos o de P kg 8 Terapia quiréfano L personal de q gicay
RO ostquirdrgica Postquirirgca Postquirirgica ddar e ite akl personal médico
semvicio clinico residente
solicitante
10
Presenta el estado
desalud del
paciente asu
ingreso al personal
del Servicio de
Terapia
Postquinirgica
11

¥

Realiza la
valoracion inicial:
(Inicia el
interrogatorio y la
exploracion fisica,
revisa el expediente
meédico, solicita los
laboratorios de
ingreso y estudios
de gabinete
requerndos para el
paciente y
establece las
indicaciones de
ingreso).

En caso deser
posquirargico se
realiza el formato
de Transferencia

segura de pacientes

en areas criticas

INER-EC-03
INER-ECE-SPT-02

l 12

Revisa las
indicaciones del/la
paciente y en caso
de dudas pregunta
al personal médico

tratante. Ueva a
cabo elseguimiento
de cada una de las
indicaciones

servicio

INER-EC-06

\
K
médicas \
13
Realiza el ingreso o)
del/la paciente al
¢
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Codigo
(cuando aplique]

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud.

Nc aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o l
identificacion Gnica

7.1 Indicaciones

Lo que se establece en

A el catdlogo Expediente clinico INER-EC-03
medicas
documental S
Lo que se establece en
7.2 Notas medicas el catalogo Expediente clinico INER-EC-06
documental

7.3 Transferencia
segura de
pacientes en areas
criticas

Lo gue se establece en
el catalogo
documental

Expediente clinico

INER-ECE-SPT-02

7.4 Solicitud de
interconsulta

Lo gue se establece en
el catalogo
documental

Expediente clinico

INER-EC-CE-59

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 N/P.

\
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9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

2

31-07-2014

Actualizacién del procedimiento

3

02-12-2024

Actualizacion del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.2
10.3
10.4

Indicaciones meédicas, INER-EC-03.
Notas médicas, INER-EC-06.
Transferencia segura de pacientes en areas criticas, INER-ECE-SPT-02.

Solicitud de interconsulta, INER-EC-CE-39.

—

<]

)

Q {\

\
\

3
[%,
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10.1 Indicaciones médicas
INER-EC-03

INDICACIONES MEDICAS >3

INDICACIONES MEDICAS

ORI COMPCTO Gk PACENTE
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10.2 Notas médicas
INER-EC-06
NOTAS MEDICAS 3
NOMBAEL DEL PACIENTE FECHALT
FECHA DE NACINIENTC: |
ko e ia CAMAL
Ho. DE EXPEDIENTE: SERVICIO CLiNICG]

Ho.DE HISTORIA: I

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

EDAD;  SEXOZ  MOJANo;

ANOTACIONES DEL MEDICO

[ FECHA Y HORA
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10.3 Transferencia segura de pacientes en areas criticas
INER-ECE-SPT-02
[ 9
D e 89 W —
TRANSFERENCIA SEGURA DE PACIENTES EN AREAS CRiTicAs | NER : G L—r-—*
NSC F Nac| } Edad | ;
CAMA _ FECMA. == - WORA DE ENLACE e
Procedimiento Realizado: Técnica anestésica: Rzl Volumen sanguineo circulante:
[ce] [Gval [) (ConiEnabal v GE AL
e — " Hemoderivados disponibles en banco de sangre:
Diagnostico postquirdrgico: PROFILAXIS ANTIMICROBIANA. [ (10| [ Jiespeciticar] B [s ificar]
b yia aerea: :
Hallazgos relevantes: Nu] Si Espemlur}! Dificil E No | o A
Manejo de Via Aérea: (,,,o:nem.:mnﬂm‘ :

Comorbilidades Relevantes: | Mo

5i. (especificar]

Complicaciones Posquirurgicas: Mo Si {Especiticar]
Tipo y localizacién de Sondas o drenajes:
s jewat: (<) ()| o O o)
onda endopleurat: () (o )| Drenajes: No
Localizacion _ | Tipo
Localizacion

Seguimiento posquirdrgico especifico:
(especificar)

Cirujano Responsable

En caso de emergencia lamar a (Teiéfono/Cel)

LNO: |

A Complicaciones potenciales (menos 24 h):

Liquidos transoperatorios:
Sangrado (mi}

FC ey

Vasoactivos e inotropicos:

Balance hidrico total (mi)

de dos y 0 medicamentos:

Actesos vascularnss docstzacon v calibra)

PLAN CONJUNTO ¥ PENDIENTES
Laboratorio:

Imagen

o vessso Cemtral i espec ficar]
o Aneraies ospectican)
o Verosos Periénico
RN e £Como se manejara la Analgesia?.
[+ icaci Trans [ No Si (especificar)
Oxigeno suplementario:
NO invasive Irvasive
Fhge 02/Fi02 Caracteristices de Pardmetros de Rehabilitacion
DY spuiafl A0 rwasivo. wenlilador

Puntas nassles umpies

Mascariila laciad

Ventul

Netubsadon

Tends Magueosiomis Indicaciones especiales

Puntss afte Mo

Preson Pasitiva

Signos Vitale @ ingresa 3 UOPQX
Ty p—— reman armral ) PACIENTE ESTABLE?
respwamoria media 5 o
Ghwcona Temperatura s e

Meédico que recibe

Anestesiologo Responsable -
En caso de emergencia llamar a (Teléfono/Cel).

INER-STP-02 (06.2024)
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10.4 Solicitud de interconsulta
INER-EC-CE-39

- SALUD SOLICITUD DE & OF ENFERMEDADES
N e INTERCONSULTA IR Sk st s
DIRECCION MEDICA

SUBDIRLCCION DE ATERCION MEDICA D NEUMOLOGIA
SERVIOIO DE CONSULTA EXTERNA

et S
O [ e

FECHA DE NACIMIENTD DEL PACIENTE.

SERVICO SOLICITANTE

Mo DE PR

MO

MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CEQL | PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CE21 | CUNICA DE EPOC
CE02 | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CE03 | PSIQUIATRIA CE23 | CIRUGIA
CEQ4 | CARDIOLOGIA CE24 | CLINICA DE TRAQUEA
CL0S WAL DECINA INTERNA CE2S GASTROENTEROLOGIA
CEOB | NEUMOLGGIA CE26 | AUDIOLOGIA (OTORRINOLARINGOLOGIA)”
CEOT | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLINICA DE VASCULITIS
CE08 | OTORMINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CEQS | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CE10_| ONCOLOGIA (PABELLON 3] CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CEl1l INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE3d CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | DXETOLOGIA CEIS | NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLON 4)
C£13 | CLNICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEND CE36 | CIRUGIA CARDICYASCULAR
CE1S HEMATOLOGIA® SEQL ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLDR £502 | ESTOMATOLOGIA® =
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORIA * €107 | CLINICA DE TABAGUISMO [CONSULTA NEUMOWOGICA)*
CE1E | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE20 | CARDIOPEDIATRIA®

Di icols):
Motivo de K ita(s):
Nombre del medico tratante Firma
Importante:
v Serecomnenda envie extudics sctuakiados Para la aoeaacs reskzacan de la intervaniuta,
¢ Elreparte ge by inerconsuita se realizara en la hag de rota médca.
* Ly estrclamente apcesand o envo o Bsta 1aliSud, Para 13 tOITECEa PrOZTamanon par el perianal admmistratve oF la mnsulta extema
®  Pargla imertonsyita a cardiokogia e deberd anexar o formato de slectrocarmdiograma INER-CL 29 (12,2013
.

Neumclog corsulta exerna, solo pars especialidades no neuinalogicas.

UCENOA SANITARIA No. 12.AM 09012 0002 INER EC-CE-39 [01.2028)
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diaria del/a paciente

PROPOSITO

11 Establecer los lineamientos y normas necesarios para llevar a cabo la evaluacion diaria,
seguimiento de indicaciones e informes, de los pacientes admitidos en el Servicio de la

Unidad de Terapia Post quirurgica con calidad, calidez y seguridad,

ALCANCE

2.1 A nivel interno, el procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Terapia
Postquirdrgica.
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 Terapia Postquirurgica es responsable de mantener \
actualizado este procedimiento en colaboracién con |as 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,

32 Bl 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 Ia
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

Direccién Médica.

o
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3.3

3.4

35

3.6

57

3.8

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirlrgica, que impliguen
atencion meédica de pacientes que 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 1de la Ley General de Salud.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Postquirlrgica, deben contribuir con Ia
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 Terapia Postquirirgica, deben procurar la proteccion de
pacicntes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de

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

En preparacion a la visita médica el personal médico del servicio recaba los resultados de
laboratorio, gabinete y microbiolégicos. Se encarga de mantener ordenado el expediente

meédico.

La entrega de guardia la realiza por el personal médico del servicio, personal de enfermeria
responsable del paciente, trabajo social, nutricion ,personal médico residente, rehabilitacion
fisica, en la sala de juntas, con todos los estudios necesarios, diariamente en la manana de
lunes a viernes, de acuerdo con la disponibilidad de los estudios requeridos, posteriormente
a dicha entrega el personal médico adscrito, debe revisar y analizar cada caso a su cargo, a

pie de cama junto con el personal médico residente asignado. .

En el turno vespertino debe realizarse una entrega de guardia para verificar los resultados
de los estudios solicitados durante el dia y revisar las indicaciones, dicha entrega se podra
realizar en la sala de juntas de médicos a la hora que el personal adscrito de la tarde asi lo
determinen. En dicha entrega debera estar todo el personal medico residente. El resto de

los turnos la visita se realizard con el personal médico y de enfermeria a la hora que el
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39

310

an

512

313

314

personal medico adscrito de turno lo determine. Derivado de dicha evaluacion se
establecera el plan a seguir.

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

apoyo, enfermera o técnico.

La exploracion fisica se realiza posterior a la autorizacion verbal por parte del paciente,
familiar o responsable legal y en presencia del personal de apoyo de su mismo sexo y con

la mayor consideracion a la dignidad del/la paciente.

Exclusivamente el personal médico adscrito esta autorizado para informar al familiar o
responsable legal, acerca del estado de salud del/la paciente. Los informes se dan
diariamente en el turno matutino, de manera presencial o telefonica y el familiar debe firmar
de haber recibido informes, en caso de que el informe sea presencial. El personal meédico
adscrito puede solicitar a otro personal adscrito dar los informes, en caso de que asi se
requiera o el personal médico residente, podra dar informes siempre y cuando esté

acompafado del personal médico tratante.

Cuando se realice algun cambio en las indicaciones terapéuticas del/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 responder a un
analisis clinico detallado, asi como exponerloe por escrito en del expediente clinico en la

realizacion de la nota médica.

Todo el personal debe cumplir las indicaciones medicas al pie de la letra, si existe alguin
impedimento para que se realice, debe avisar al personal médico adscrito responsable

del/la paciente.

Todo personal de salud en contacto con los pacientes debe aplicar el procedimiento de
desinfeccion y lavado de manos: 1.-antes de realizar una tarea limpia aséptica,2.- después

del riesgo de exposicién a liquidos corporales, 3.-después del contacto con el entorno del
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paciente, 4.-antes y 5.-después del contacto con el/la paciente, asimismo utilizar guantes y
mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han estado expuestas a contacto con
secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos se puede llevar a cabo con

alcohol gel Unicamente.

315 Los residuos peligrosos biologico-infecciosos, generados en el area deben ser manejados

de forma correcta y apegado a la norma.

316 Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debe ser informada por escrito a la

persona titular del Servicio.

A\

;\

:
-
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal meédico adscrito y/o
meédico residente.

Acude a los servicios de apoyo
diagnostico y recolecta los estudios
de laboratorio realizados para cada
uno de los/as pacientes en el
Servicio.

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

Registra los resultados pertinentes
en el Expediente Clinico Electrénico.

Resultados

' Personal médico adscrito del
Servicio de Terapia
Postquirurgica.

Integra la evaluacion clinica y los
resultados de los  estudios
solicitados para actualizar el plan de
diagnostico y tratamiento.

Personal meédico adscrito y/o
Personal médico residente.

Realiza las notas médicas en las
cuales se describe el diagnostico
del/la paciente, los pendientes, su
estado de gravedad y la razon de su
estancia.

INER-EC-06

Persona titular del Servicio de
Terapia Postquirurgica.

Asigna al  personal médico
responsable de dar seguimiento al
estado de salud del/la paciente,
indicaciones y  solucion  de
problemas.

Personal médico adscrito y/o
médico residente.

Asienta las indicaciones en el
expediente clinico del/la paciente.

Realiza las solicitudes de estudio
necesarias (Ver procedimiento de
elaboraciéon de estudios).

Verifica que se hayan llevado a cabo
todas las indicaciones senaladas.

INER-EC-03
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Responsable Mg Descripcion de actividades DegHmentes o
Act. anexo
Personal de enfermeria del 10 Lleva a cabo el seguimiento de cada
Servicio de Terapia Post una de las indicaciones médicas.
quirdrgica y personal médico
residente.
Personal médico adscrito al N Llama a familiar o representante
Servicio de Terapia legal y se le da informes acerca del
Postquirurgica. estado de salud del/la paciente, del
plan de manejo y del prondstico.
12 Proporciona informes al familiar
responsable de manera presencial o
telefonica.
Familiar del paciente y/o 13 Firma la bitadcora de informes en Bitacora

representante legal.

caso de informe presencial.

Termina el procedimiento
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Familiar y/o
representante legal

Personal de enfermeria
del Servicio de Terapia

Personal médico
adscrito y/o médico

Personal médico Persona titular del

reside nte

adscrito del Servicio
de Terapia

Servicio de Terapia
Postquirdrgica

Postquirudrgica y

del/la paciente

personal médico

Postquirargica >
reside nte

Inicio

Acude a los servicios
deapoyo
diagnastico y
recolecta los
estudios de
laboratorio
realizados para cada
uno de los/as
pacientes en el
Servicio

Resultados

Integracadauno de
los estudios alos
expedientes clinicos
del/a paciente

Registra los
resultados
pertinentes en el
Expediente Clinico
Electronico

integrala
evaluacian clinica y
los resultados de los
estudios solicitados
para actualizar el
plan de diagnostico
y tratamiento

-

Realiza las notas
médicas en las
cuales se describe el
diagnostico del/la
paciente, los
pendientes, su
estado de gravedad £
y larazén de su \

estancia

INER-EC-06
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Personal medico Personal médico

adscrito y/o médico
residente

adscrito del Servicio
de Terapia
Postquirdrgica

Persona titular del
Servicio de Terapia
Postquirdrgica

Personal de enfermeria
del Servicio de Terapia

Post quirurgica y
personal médico

Familiar y/o
representante legal
del/la paciente

reside nte

Asigna al personal
médico responsable
dedar seguimiento

al estado de salud

del/la paciente,

indicaciones y
solucion de
problemas

]

Asienta las
indicaciones en el
expediente clinico
del/la paciente

INER-EC-03

Realiza las
solicitudes de
estudio necesaras
(Ver procedimiento
de elaboracion de
estudios)

Verifica que se
hayan llevado a
cabo todas las
indicaciones
sefialadas

¢ 10

Lleva acabo el
seguimiento de
cada una de las
indicaciones
meédicas

i 1

Lama a familiar o
representante legal
yse ledainformes
acerca del estado
desalud del/la
paciente, del plan
de manejo y del
pronodstico
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Personal médico
adscrito y/o médico
reside nte

Personal médico
adscrito del Servicio
de Terapia
Postquirtirgica

Persona titular del
Servicio de Terapia
Postquirurgica

Personal de enfermeria
del Servicio de Terapia
Post quirurgica y
personal médico
reside nte

Familiar y/o
representante legal
del/la paciente

12

Proporciona
informes al familiar
responsable de
manera presencial o
telefénica

L =

Firma la bitdcorade
informes en caso de
informe presencial

Bitacora




Salud 2

! Secretaria de Salud | N ER

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE TERAPIA
POSTQUIRURGICA

3. Procedimiento para la evaluacion

diaria del/a paciente

Rev. 3

Codigo:061

Hoja 62 de 118

6.0

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Codigo
(cuando aplique]

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de
la Secretaria de Salud.

N/P

7.0 REGISTROS

|

]

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o

identificacién unica

Lo que se establece en

7.1 Nota Médica. el catalogo Expediente Clinico INER-EC-06
documental
95 liEStEres Lo gue se establece en
) . el catalogo Expediente Clinico INER-EC-03
Medicas.
documental

8.0

81 N/P.

9.0

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

31-07-2014

Actualizacion del procedimiento

02-12-2024

Actualizacién del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Notas médicas, INER-EC-06.
10.2 Indicaciones médicas, INER-EC-03.
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10.2 Indicaciones médicas
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NOTAS MEDICAS
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1.0 PROPOSITO

11

Sefalar las bases operativas a efecto de solicitar estudios paraclinicos dentro del Servicio
del Servicio de Terapia Post quirurgica, establecimiento de una programacion planificada de

los mismos, con el fin de contribuir al manejo terapéutico apropiado y oportunc del/a

paciente.
2.0 ALCANCE
2. A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de la Unidad de Terapia Post
quirdrgica.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

3.0

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3

5.2

La persona titular del Servicio de Terapia Postquirdrgica 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.
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25

3.4

55

3.6

5.7

38

59

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirurgica, que impliquen
atencion meédica 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 1de la Ley General de Salud.

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

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

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

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

La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito es responsable de vigilar que
los estudios solicitados sean consistentes con las guias clinicas desarrclladas, adoptadas por

el Instituto, mismas que deben plasmarse en el expediente clinico.

El personal adscrito o personal médico residente a este Servicio debe solicitar los estudios
en el formato correspondiente a los servicios diagnostico de: laboratoric clinico,

microbiologico, imagenologia y medicina nuclear.

El personal del Servicio de Terapia Postquirtrgica es el encargado de solicitar la autorizacion
del/a paciente, familiar o responsable legal, para la realizacion de cualguier estudio de

imagen que requiera la intreduccion de un medio de contraste.

En caso de requerir un estudio de imagen con introduccion de contraste que sea una

prioridad o urgencia para el/la paciente y no esté el familiar o responsable legal, el personal
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310

an

3.12

315

médico adscrito se debe comunicar con el familiar o responsable legal via telefénica y se

firmara por parte del personal médico adscrito.

El personal médico residente es responsable de realizar la solicitud de los estudios de

microbiologia y transportar las muestras al laboratorio.

Si el/la paciente debe salir del Servicio para la realizacion de un determinado estudio, debe
ser acompafado por el personal médico responsable adscrito o residente médico,
enfermera, camillero y en caso de que el/la paciente requiera ventilacion mecanica, el
personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado. Siempre debe llevar monitor de traslado,
ambu, laringoscopio con hojas curvas y rectas niumero 3 y 4, canulas orofaringeas y
nasofaringeas, mascara facial, medicamentos de reanimacién cardiovascular y un acceso
venoso funcional. En caso de tener medicamentos en infusion deben llevarse siempre con
bombas de infusion previamente verificadas por el personal de enfermeria en cuanto a

reserva de bateria.

El traslado del/la paciente fuera del Servicio por cualquier razén, debe efectuarse bajo la
supervision del personal médico adscrito o médico residente y responder estrictamente a
una evaluacion riesgo-beneficio. Se consideran pacientes no trasladables a los/as que tienen
presion positiva al final de la espiracién mayor a 14, fraccién inspirada mayor del 60%, modos
no convencionales de ventilacion, doble vasopresor o un vasopresor a dosis
supraterapéuticas segun sea el caso (dosis supraterapéutica lo establece el personal medico

responsable]).

Todo personal de salud en contacto con pacientes debe aplicar el procedimiento de
desinfeccion y lavado de manos: 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 utilizar
guantes y mascarillas en caso necesario. Cuando las manos no han estado expuestas a
contacto con secreciones o sangre el procedimiento de aseo de manos se puede llevar a

cabo con alcohol gel unicamente.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 3

SaIUd _?% SERVICIO DE TERAPIA ﬁ% Codigo: 061
INER N

¢ Secretaria de Satud POSTQUIRURGICA &

4, ProFedlmlento para la Sf'.)||(.:|tud de Hoja 70 de 118
estudios de apoyo diagndstico.

314 Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, generados en el servicio deben ser

manejados de forma correcta y apegado a la norma.

315 Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debe informarse por escrito a la

persona titular del Servicio.

316 El personal del Servicio de la Terapia Postquirtrgica debe dar seguimiento a las solicitudes

enviadas, para la realizacién de estudios de diagnostico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| —— =
' No. Documentos o

Responsable Act. Descripcion de actividades AT
Personal médico adscrito del 1 Valora el estado de salud del/la
Servicio de Terapia paciente y determina la necesidad de
Postquirurgica. realizar un estudio paraclinico.
Pe_;;onal 'n{érdgco adscrito y/o 2 Registra en el formato: Indicaciones INER-EC-03
médico residente del Servicio medicas y solicita el estudio por | Solicitud de estudios
de Terap]a Postquirljrg]ca. medio del Expediente Clinico

Electronico e imprime la solicitud vy la
anexa al expediente.

(El estudio puede realizarse dentro
del Servicio de Terapia
Postquirurgica?

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

4 No. Solicita fecha y hora para realizar
el estudio e informa al personal del
Servicio de la Terapia Postquirurgica.
Continua la actividad 5.

5 Da indicaciones al personal de
enfermeria para preparar el/la
paciente para el estudio y el traslado

iElfla paciente puede ser
trasladado/a?

6 No. Estabiliza al/la paciente vy
pospone el estudio hasta que el
estado de salud del/la paciente lo
‘ permita. Regresa a la actividad 5.

7 Si. Coordina el traslado del/la
paciente con el Departamento de
Imagenologia.

Termina el procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito del Servicio de Personal meédico adscrito y/o residente del
Terapia Postquirirgica Servicio de Terapia Post quirdrgica
3

Valora el estado de
salud del/la
padiente y
determina la
necesidad de
realizar un estudio
paracdlinico.

v

Registra en el
formato:
Indicaciones
médicas y solicita el
estudio por medio
del Expediente
Clinico Electronico e
imprime la solicitud
y la anexa al
expediente.

INER-EC-03,
Solicitud de
e i os

I estudi
uede realizar! £
dentro del
Servicio de
Terapia Pos /
i i rgica?

Si

/
) g
Al
N
Verifica su
elaboracion y da

seguimiento a los
resultados.

b

Solicitafecha y hora
para realizar el
estudio e informa al
personal del -
Servicio de la
Terapia
Postquinirgica

{

. |
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Personal médico adscrito del Servicio de Personal médico adscrito y/o residente del
Terapia Postquirtrgica Servicio de Terapia Post quirurgica

Daindicaciones al
personal de
enfermeria para
preparar elfla
paciente para el
estudio y el traslado

I/1a pacien

Estabiliza al/la
paciente y pospone el
estudio hasta que el

estado de salud del/la

paciente lo permita.
Regresa a la actividad Si
&)

Coordina el traslado
del/la paciente con el
Departamento de
Imagenologia
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos deigq
[cuando aplut@
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de | No aplica

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

identificacion unica

Lo que se establece en

7] Nota Médica. el catalogo Expediente Clinico INER-EC-06
documental -
T —— Lo que se establece en
’ o el catalogo Expediente Clinico INER-EC-03
Médicas.
documental e -
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 N/P.

9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de actualizacion

Descripciéon del cambio

2

31-07-2014

Actualizacion del procedimiento

3

02-12-2024

Actualizacion del procedimiento

o

Codigo de registro o |

R

- s
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Notas médicas, INER-EC-06.
10.2 Indicaciones meédicas, INER-EC-03.
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10.1 Notas médicas
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estudios de apoyo diagnostico.

10.2 Indicaciones médicas
INER-EC-03
NOTAS MEDICAS
NOMBRE DEL PACIENTE "
FECHALT
FECHA DE NACINIENTO: X .
»ho ut st CAMAT
No. DE EXPEDIENTE SERNCIO CLIMCGE
No.DE HISTORIA. I EDAGT SEXOT MOIANST
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: I
FECHA Y HORA ANOTACIONES DEL MEDICO |
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA PRACTICA DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS \
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

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, facilitando informacion,
clara y precisa de sus opciones de tratamiento, para propiciar el derecho del/a paciente de

decidir por su estado de salud.

ALCANCE

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Terapia Post
quirdrgica.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

51

3.2

La persona titular del Servicio de Terapia Postquirdrgica 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 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 electréonico definidas por la

Direccion Médica.
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3.3  En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirdrgica, que impliquen
atencion meédica de pacientes que 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.

34 las personas adscritas al Servicio de Terapia Postquirirgica, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catdlogo de Disposicion documental que

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

35 Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participan en la atencion de
pacientes en el Servicio de Terapia Postquirirgica, 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.

3.6 El personal adscrito a este Servicio no podra gestionar procedimientos sin la autorizacion \
escrita del/la paciente, familiar o responsable legal en el consentimiento informado INER-
EC/CI/DM-01, debidamente requisitado. Todo procedimiento realizado a un menor de edad

debe ser autorizado por su padre o tutor o, en su defecto, por un familiar con autorizacion /

escrita de los padres. ' /
L

37 los procedimientos invasivos que realiza el personal médico del Servicio son: intubacion
orotraqueal, colocacion 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 colocacién de sonda endopleural, tragueostomia,
fibrobroncoscopia flexible. Asimismo, el personal de enfermeria o médico puede realizar la
colocacién de linea arterial, toma de gasometria arterial, colocacion de sonda nasogastrica
o nasoenteral. Siempre que un procedimiento sea realizado por el personal médico
residente, se debe contar con la presencia fisica del personal médico adscrito al Servicio de

Terapia Postquirdrgica, en el sitio donde se realiza el procedimiento.
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38

38

310

3.1

312

3.3

Cuando la vida o funcién del/la paciente se encuentre en riesgo y éste en estado de
inconsciencia v no exista familiar que se responsabilice de su estado de salud, con
autorizacion del personal médico de mayor jerarquia, se otorgara asistencia meédica
inmediata, y se realizaran todos los procedimientos necesarios para estabilizar su estado de
salud.

Si el/la paciente debe salir del Servicio de Terapia Post quirlrgica para la realizacion de un
determinado procedimiento, debe ser acompanado/a por el personal médico responsable
o meédico residente, enfermeria, camilleria y en caso de que el/la paciente requiera
ventilacion mecanica invasiva, el personal de inhaloterapia debe apoyar el traslado. Siempre
debe llevar monitor de traslado, ambu, laringoscopio con hojas curvas y rectas nimero 3y
4, canulas orofaringeas y nasofaringeas, mascara facial, medicamentos de reanimacion
cardiovascular y un acceso venoso funcional. En caso de tener medicamentos en infusion
deben llevarse siempre con bombas de infusion previamente verificadas por el personal de

enfermeria en cuanto a reserva de bateria.

El traslado del/a paciente fuera del Servicio por cualquier razon, debe efectuarse bajo la
supervision del personal médico adscrito responsable o residente médico y responder

estrictamente a una evaluacion riesgo-beneficio.

El personal administrativo del servicio es responsable de notificar en la Hoja de Registro de
Cirugia Menor qué pacientes fueron intervenidos/as y cudles fueron los procedimientos
realizados, y el reporte debe enviarse mensualmente a la Coordinacion de Epidemiologia

Estadistica.

Cualquier irregularidad en el funcionamiento del equipo debe ser informada por escrito a la

persona titular del Servicio.

El personal del Servicio de la Terapia Postquirlrgica debe dar seguimiento a las solicitudes

enviadas para la realizacion procedimientos invasivos.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

procedimientos de cirugia menor el
nombre del/la paciente, cama,
procedimiento realizado vy realiza
nota de procedimiento en el
expediente clinico.

Termina el procedimiento

;s o - Documento
Responsable s Descripcion de actividades = ik
Act. anexo
Personal médico adscrito al 1 Valora el estado de salud del/la
Servicio de Terapia paciente y determina la necesidad de
Postquirurgica. practicar un procedimiento invasivo.
2 Informa al/la paciente y/o familiar o
responsable legal del procedimiento
necesario, asi Como sus riesgos.
(El/1a paciente, familiar  y/o
responsable  legal autoriza el
procedimiento?
Paciente, familiar y/o 5 No. Firma la nota indicando el INER-EC-06
responsable legal. rechazo del procedimiento y se
mantiene  al/el paciente  en
observacion. Termina el
procedimiento.
4 Si. Firma el consentimiento INER-EC/CI/DM-01
informado. Continua actividad 5.
Personal médico adscrito al 5 Realiza el procedimiento invasivo -
Servicio de Terapia requerido.
Postquirurgica.
6 Registra en el informe de
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito del Servicio de
Terapia Postquiruargica

Al

Paciente, familiar y/o representante legal

Valora el estado de

salud del/la
paciente y

determina la

necesidad de
realizar un

procedimiento

invasivo

l 2

Informa al/la
paciente y/o
familiar o
responsable legal
del procedimiento
necesario, asi como
sUS riesgos.

H7la pacie
familiar o
responsable legal
autoriza el
mce di mi e

Firmalanota
indicando el rechazo
del procedimiento y

se mantiene al/el
paciente en
observacion

INER-EC-D6

Firma el
= consentimiento
informado

INER-EC/CI/DM-01

i

Realiza el

\
e~ \
N
w |
\) J
proce dimiento
invasivo requerido
1 6
Registra en el
informe de
procedimientos de

cirugiamenor el
nombre delfla
paciente, cama,
procedimiento

realizado y realiza

nota de
procedimiento en el
expediente clinico
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Secretaria de Salud.

Codigo
Documentos .
[cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la | No aplica

7.0 REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros i N b o
conservacion conservarlo identificacion unica
Lo que se establece en
7.1 Notas médicas. el catalogo Expediente clinico INER-EC-06
documental o DENE——
7.2 Consentimiento
informado  para
procedimientos
dIagnaXtiens. Lo que se establece en
médicos, . . - INER-EC/CI/DM-01
o el catalogo Expediente clinico
SUIUIYICOE documental
(mayores v
menores),
invasivos, de
rehabilitacion. -
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 N/P.

W

|
—t
|
|
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
2 31-07-2014 Actualizacion del procedimiento
| — = e p—
i‘ 3 02-12-2024 Actualizacion del procedimiento
10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 Notas médicas, INER-EC-06.
10.2 Consentimiento informado para procedimientos diagnosticos, meédicos, quirdrgicos

[mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion, INER-EC/CI/DM-01.
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10.1 Notas médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

NOMBAE DEL PACIENTE]

FECHA DE NACINIENTO:
No. DE EXPEDIENTE:
No, DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

ko s oA CAMAT
SERVICIO CLINCO

FECHA:

EDADL  SINOI  HOIANoil

ANOTACIONES DEL MEDICO

[ FECHA ¥ HORA
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10.2 Consentimiento Informado
INER-EC/CI/DM-01

PARA PROCE 108 -
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1

Otorgar atencion medica integral, con calidad, calidez y seguridad de los/as pacientes,
optimizando los tiempos de respuesta entre |as diferentes areas medicas del Instituto y otras
instituciones, con la finalidad de otorgar la valoracion y manejo médico de pacientes, de

forma pronta y oportuna.

ALCANCE

2]

2.2

A nivel interno: El procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Terapia
Postquirurgica.
A nivel externo: El procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS \

&

32

La persona titular del Servicid de Terapia Postquirdrgica es responsable de mantener  \
actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben \J
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 1\ |
convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la WV
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 J\

Direccion Médica.
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33 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirirgica, que impliguen
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el Manual de QOrganizacidn 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 Terapia Postquirirgica, deben contribuir con la
conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de Disposicion documental gue

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

35 Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participan en la atencién de
pacientes en el Servicio de Terapia Postquirirgica, deben procurar la proteccion de
pacientes, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de

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

36 Silainterconsulta es para la elaboracidn de un estudio, se deben anotar las indicaciones

pertinentes, asi como: fecha, hora, nombre y firma de quien interconsulta.

37 El personal médico y de enfermeria adscritos a este Servicio deben apoyar a los medicos

interconsultantes en la atencion médica del/la paciente.

Consultas intrahospitalarias
3.8 Lapersona titular del Servicio y/o personal médico adscrito son responsables de determinar
qué pacientes tiene la necesidad de ser valorados/as por otra especialidad médica o \ v
\

servicio de apoyo institucional.

39 Las interconsultas a la especialidad de infectologia no se realizan de manera particular, se
efectuan, a través de |a visita regular conformada por el personal: médico adscrito, medico
de infectologia y médico residente rotante en el Servicio del Servicio de Terapia
Postquirtrgica, en comun acuerdo se debe establecer el seguimiento diagnostico

microbiolégico vy el manejo antibidtico de cada uno/a de los/as pacientes internados/as.

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

las notas de evolucion del/la paciente.

La solicitud de interconsulta debe ser requerida de manera verbal por parte del personal
médico residente y/o personal médico adscritc de las diferentes areas, con una
presentacion completa de la situacidon médica del/la paciente y una estimacion de la

urgencia de la interconsulta.

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

que se realicen las interconsultas y dar el seguimiento oportuno.

El rechazo a cualquier interconsulta debe ser registrado en el expediente clinico electrénico
por parte del médico adscrite al Servicio de Terapia Postquirlrgica, responsable del/la
paciente, por medio de una nota que indique el motivo de rechazo. Si considera el motivo

injustificado debe notificar a la persona titular de Servicio.

Consultas extrahospitalarias

3.14

515

3.16

307

La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito son responsables de determinar
qué pacientes 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 Direccién Médica.

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

solicitud de interconsulta.

El personal médico y de enfermeria deben apoyar al personal médico interconsultante en

la atencion médica del/la paciente.
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318 [Elrechazo a cualguier interconsulta debe ser registrado en el expediente clinico electronico

por el personal médico adscrito solicitante, a través de una nota que indique el motivo de
rechazo y notificar a la persona 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 e sy 2 Documentos o
Descripcion de actividades

Responsable ket anexo

Personal médico adscrito del 1 Valora al/el paciente y determina la
Servicio de Terapia necesidad de realizar una consulta a
Postquirurgica. otro especialista.

2 Da las indicaciones para asegurar
gue el/la paciente se mantenga en
condiciones adecuadas para la
interconsulta.

ila consulta solicitada es
intrahospitalaria?

3 No. Registra los motivos de
interconsulta extrahospitalaria en el
Expediente Clinico Electronico y lo
solicita en la hoja de indicaciones
Continua la actividad 9.

4 Si. Elabora la solicitud de
interconsulta en el Expediente
Clinico Electronico, indicando el
diagnostico % motivo de
interconsulta. Continua la actividad
5.

5 Elabora la solicitud de interconsulta
en el Expediente Clinico Electronico,
indicando el diagnostico y motivo
de interconsulta.

‘Personal  administrativo  del 6 Imprime la solicitud de interconsulta
Departamento de Areas Criticas. y solicita cita al servicio
interconsultante.

7 Recibe fecha y hora en que se
realizara la interconsulta.

8 Informa solicitud al perscnal médico N \
tratante con la fecha y hora de la
interconsulta. Continua la actividad
23,

'
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necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.

extrahospitalarias. _
No. . o Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal médico adscrito del 9 Realiza un resumen médico
Servicio de Terapia detallado del/la paciente para
Postquirurgica. solicitar la interconsulta
10 | Informa al familiar o responsable
legal y solicita su autorizacion.
Personal  administrativo  del n Transcribe el resumen en una hoja
Departamento de Areas Criticas. membretada.
Titular del Servicio de Terapia 12 | Autoriza la interconsulta y envia a la
Postquirargica. persona titular de la Direccion
Meédica, para su autorizacion.
‘Persona titular de la Direccion 13 Autoriza la interconsulta y solicita al
Médica. personal de trabajo social gestionar
el tramite.
Personal del Departamento de 14 Realiza el tramite de solicitud vy
Trabajo Social. programacion de consultas fuera
del Instituto.
15 Informa al personal del Servicio la
unidad medica receptora, qué
personal meédico atendera al/el
paciente, la fecha y hora de Ia
consulta.
16 Confirma y solicita a la Coordinacion
de transportes, y al Servicio de o
Camilleria, fecha, hora e informa el
hospital de traslado.
Personal del Servicio de Terapia 17 Registra la respuesta del personal
Postquirurgica. de Trabajo Social en el expediente
clinico electronico.
Personal meédico adscrito del 18 Verifica que el/la paciente se o
Servicio de Terapia encuentre en condiciocnes que
Postquirargica. permitan su traslado.
“Personal de enfermeria. 19 Verifica medicamentos y material
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Servicio de Terapia
Postquirurgica.

valoracion.

Termina el procedimiento

No. S - Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal de camilleria. 20 Coloca al/el paciente en la camilla
de traslado, en su caso, consigue
tanque de oxigeno.
Personal de enfermeria y técnico 21 Verifica el correcto funcionamiento
de inhaloterapia. del equipo biomédico.
Personal medico Y de 22 Presenta y entrega resumen clinico
enfermeria del Servicio de y radiografico del/la paciente a la
Terapia Postguirdrgica. enfermera y meédico responsable
de recibirlo en el Servicio.
Personal médico adscrito del 23 | Verifica que se ha\;a realizado la
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico Personal Titular del - Persoral dal Personal del
adscrito del Servicio administrativo del Servidio de Persona titular D Personal de
& % i epartamento Servicio de
de Terapia Departamento de Terapia de la Direccién de Trabajo Yerapia enfermeria
Postquirdrgica Areas Criticas Postquirirgica Médica sadal Pastul draica

1

Valora al/el
paciente y
determina la
necesidad de
realizar una
consultaa otro
especialista

J )

Da lasindicaciones
para asegurar que
el/la paciente se
mantenga en
condiciones
adecuadas parala
interconsulta

cla
consulta
solicitada es
intrahos-

i 3

Registra los motivos
deinterconsulta

extrahospitalaria en

el Expediente

Clinico Electronico y

lo solicitaen la hoja i

de indicaciones
Continua la
actividad 9

O

Elaboralasolictud
deinterconsulta en
el Expediente
Clinico Electronico,
indicando el
diagnosticoy
motivo de
interconsulta

v - .

Elabora la solicitud
de interconsulta en
el Expediente
Clinico Electronico,
indicando el
diagnosticoy

motivo de '
interconsulta
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Personal médico Personal Titular del o Personal del Personal del
adscrito del Servicio administrativo del Servicio de de ;uDireccién Departamento Servicio de Personal ‘?E
de Terapia Departamento de Tera P"‘ . E Niidis de Trabajo Terapia enfermera
Postquirtrgica Areas Criticas Postquirurgica social Postquirdrgica
6
Imprime la solicitud
deinterconsultay
solicita cita al
servicio
intercons ultante
7
b
Recibe fecha y hora
en que se realizara
la intercons ulta
L
Informa selicitud al
personal medico
tratante con la
fechay hora dela
interconsulta.
Continua la
actividad 23
9
Realiza un resumen
médico detallado
del/la paciente para
solicitar la
interconsulta
l 10
Informa al familiar o
responsable legal y
solicita su
autorizacion
Transcribe el
resumen en una
hoja membretada
12
Autoriza la
interconsulta y
envia ala persona
titular de la
Direccién Médica,
para su autorizacdon
ij\
A
\
]
=7

-
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Personal médico Personal
adscrito del administrativo ;ﬁtl.l.a.l d:' Personatitular Personal del Personal del
Servicio de del eTr:::l:‘a ¢ de la Direccién Departamento Servicio de Personal ‘_*E
Toaple Departamento S e Médica de Trabajo Taraiia enfermeria
Postquirdrgica de Areas Criticas Social Postquirdrgica
13
Autoriza la
intercons ulta y
solicita al personal
detrabajo social
gestionar el trd mite
L_""mﬁ 14
Realiza el tramite de
solicitud y
programacion de
consultas fuera del
Instituto
l 15
Informa al personal
del Servicio la
unidad medica
receptora, qué
personal médico
atendera al/el
padente, la fechay
horade la consulta
l 16
Confirmay solicitaa
la Coordinacion de
transportes, y al
Servicio de
Camilleria, fecha,
horae informa el
hospital de traslado -~
L—ﬁ 17
Registra la
respuesta del /
personal de Trabajo (]
Socialen el
expediente clinico
electronico
¢ 18
Verifica que el/la 9 Sa
paciente se
encuentre en
condiciones gque
permitan su
traslado
—3 19
Verifica
medicamentos y
material necesano
para resoler
cualquier
eventualidad
durante el traslado
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Personal médico
adscrito del
Servicio de

Terapia
Postquirdrgica

Personal

administrativo del
Departamento de

Areas Criticas

Titular del
Servicio de
Terapia
Postquirdrgica

Persona titular
de la Direccion
Meédica

Personal de
camilleria

Personal de
enfermera y
técnico de
inhaloterapia

Personal médico
yde enfermeria
del Servicio de
Terapia
Postquirirgica

Coloca al/el
paciente en la
camilla de traslado,
Bn su caso, consigue
tanque de oxigeno

[ ]

—j 21
Verifica el correcto
funcionamiento del
equipo biomédico

L

22
DR
Presenta y entrega
resumen clinico y
radiografico del/la
paciente ala
enfermeray meédico
responsable de
recibirlo en el

Servicio
23
Verifica que se haya
realizado la
valoracion
s
\
< /
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos COdlgO.
- [cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la N/P
Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
o Tiempo de Responsable de Codigo de registr_d 0
egistros 8 : = L
conservacion |  conservarlo identificacion unica
N/P N/P N/P N/P
\\
8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO \
" 3
81 N/P. /
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio
2 31-07-2014 Actualizacion del procedimiento
3 02-12-2024 Actualizacion del procedimiento
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1.0 PROPOSITO

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 Terapia Postquirurgica.

2.0 ALCANCE

2] A nivel interne el procedimiento es aplicable al personal del Servicio de Terapia
Postquirurgica.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

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.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
| La persona titular del Servicio de Terapia Postguirirgica es responsable de mantener \
actualizado este pracedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben t\\)
y
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 \
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 Ia

Direccion Medica.



Secretaria de Salud

[ Dhiiiiniliiitiniic Y § W
@ 4 odigo:
Salud i SERVICIO DE TERAPIA &ﬂ Codig

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 04

POSTQUIRURGICA

7. Procedimiento para egreso
hospitalario.

& NCDPR 061 ‘

Hoja 104 de 118 ‘

55

3.4

3.5

3.6

57

3.8

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Terapia Postquirdrgica, gue impliquen
atencion meédica de pacientes gque 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.

Las personas adscritas al Servicio de Terapia Postquirdrgica, 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 gue participan en la atencion de
pacientes en el Servicio de Terapia Postquirurgica, 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.

Se consideran como motivos de egreso del Servicio de Terapia Postquirurgica los siguientes:

mejoria, curacion, maximo beneficio y defuncion.

Es decision de la persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito la transferencia
de pacientes quirdrgicos en el Instituto a otros servicios apegandose a los criterios minimos

necesarios para ser transferidos del Servicio.

La estancia de pacientes en el Servicio de la Terapia Postquirtrgica es de un lapso de 24 a
72 horas, posteriormente se debe realizar la transferencia a hospitalizacion [siempre vy
cuando no exista un riesgo-beneficio de estar en el Servicio), posterior a su egreso a
hospitalizacion, podran ser egresados a domicilio al cumplir su recuperacion completa o
parcial, en casos especiales y por beneficio del paciente se podra considerar el egreso al
domicilio desde el area del Servicio de Terapia Post quirdrgica, tomando en cuenta que esto

no es una generalidad.
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39 La persona titular del Servicio y/o personal médico adscrito en coordinacion con los
servicios quirdrgicos son responsables de determinar qué pacientes cumplen con los

criterios minimos necesarios para ser egresados/as del Servicio a su domicilio.

310 tl personal médico adscrito del Servicio de la Terapia Postquirdrgica es responsable de gue
la nota de transferencia y motivo de traslado del Servicio de la Terapia Postquirdrgica sea
correctamente realizada y se encuentre en el expediente del/la paciente al momento del

traslado.

31 El personal médico adscrito quirirgico es responsable de que la nota de egreso y mativo
de alta del Servicio de Terapia Postquirdrgica sea correctamente realizada y se encuentre

en el expediente del/la paciente al momento del egreso.

312 El personal médico adscrito y de trabajo social deben informar, previo al egreso del/a
paciente al familiar o responsable legal el motivo de egreso del/a paciente, asi como el sitio

de traslado en caso de que corresponda.

313 Latransferencia de pacientes se realiza en coordinacion con el personal de salud del Servicio
Clinico receptor. El personal médico y de enfermeria del Servicio de Terapia Postquirurgica
debe acompanar al/el paciente durante su traslado y realizar una entrega recepcion con el

personal médico del servicio clinico receptor.

314 El personal de inhaloterapia es responsable de suministrar el equipo de apoyo ventilatorio

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

315 El informe de fallecimiento debe darse por el personal médico adscrito responsable vy

solamente se dara al familiar o responsable legal del/la paciente.

316 El certificado de defunciéon lo debe realizar Unicamente el personal médico adscrito al

Servicio de Terapia Postquirdrgica.
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317 flpersonal gue retira el cadaver debe estar vestido con todos sus elementos de proteccion

personal indicados para area de trabajo. La camilla debe cubrirse con tela repelente de la

sangre y otros fluidos contagiosos. El cuerpo debe ser cubierto con un elemento similar.
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Servicio

Persona

Responsable

No.
Act.
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P
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BEL
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Descripcion de actividades

| Personal meédico adscrito al

de Terapia

Postquirurgica.

1

Realiza el alta del/la pacienté.
iLa pre-alta es por defuncion?

Si. Identifica al cadaver y notifica a
personal de trabajo social. Continua
actividad 14.

No. Realiza la valoracion clinica del
paciente y decide el alta del servicio.
Continla en actividad 4.

Notifica de la pre-alta al personal de
trabajo social.

Informa la decision al personal de
enfermeria.

Confirma al familiar responsable
sobre el estado de salud del/la
paciente, el motivo de la
transferencia y el servicio clinico al
cual sera trasladado en la nota de
egreso.

Elabora la nota de alta del servicio,
especificando la evolucion clinica
del/la paciente, complicaciones
presentadas vy, ¢l motivo de
transferencia.

Documentos o

anexo

INER-EC-06

Personal medico adscrito
quirargico.

con puestc;-d_e__j_éfo/a 7
de enfermeria del Servicio de
Terapia Postguirurgica.

Confirma al familiar responsable
sobre el estado de salud del/la
paciente y el motivo de egreso a
domicilio.

Coordina el traslado con la/el
responsable  de enfermeria del
Servicio Clinico receptor.
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No. N e t
Responsable Descripcion de actividades i

Act. anexo |
Personal medico adscrito al 10 Verifica que el/la paciente se '
Servicio de Terapia encuentre en condiciones gue
Postquirurgica. permitan su traslado. i
Personal de camilleria. | 1| Coloca &/ié_baciente en la camilla de i

traslado con tangue de oxigeno en
caso de requerirlo.

Personal de enfermeria. 12 Verifica medicamentos y material
necesario para resolver cualquier
eventualidad durante el traslado.

Personal medico y enfermeria 13 Presenta al servicio clinico receptor el w

del Servicio de Terapia estado de salud del/la paciente y ‘
Postquirurgica. entrega el expediente clinico ‘
completo. Termina el 3
procedimiento. !
Personal del Dgpgr_tgﬁﬁénto de | 14 Localiza a los familiares responééblgs
Trabajo Social. o responsable legal del/a paciente y
los orienta sobre los tramites de
egreso.
Personal médico adscrito al | 15 Informa  hora y  motivo  del i
Servicio de Terapia fallecimiento y solicita la autorizacion
Postquirurgica. de necropsia.
Personal de enfermeria del 16 W'R'é’;:grgiei el certificado de defuncién | N
Servicio. en el Departamento de Enfermeria. =
Médico adscrito del Servicio 17 Elabora la nota de egresofiiﬁor INER-EC-06 ‘
de la Terapia Postquirurgica. defuncion y la anexa al expediente }
clinico. w
18 | Cumplimenta el certificado de Certificado de i
defuncion. defuncion _
!
Personal  administrativo | 19 | Flabora la Hoja de consumo vy la Hoja de consumo | .
adscrito al Departamento de entrega en el Area de Cuentas j
Areas Criticas. Corrientes. )
Personal de enfermeria del 20 Registra los datos del/la paciente en |
Servicio. ) la libreta de control de ingresos y
| egresos. SRR | S—— - | .
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Documentos o

Pefsonai

Responsable B Descripcion de actividades
Act. anexo
administrativo  de | 21 Ehtrega el certificado de defuncion |
registro hospitalario. firmade al personal de enfermeria
responsable del Servicio, asi como el
expediente clinico,
personal de Camilleria. 22 Traslada el cadaver al Servicio de |  INER-E-06

Anatomia Patologica y entrega el
expediente clinico vy la copia del
formato: Control de Expediente Post-
mortem.

Termina el procedimiento
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de Terapia

Postquirdrgica

Personal médico
adscrito del Servicio

Personal médico
adscrito quirdmgico

Persona con
puesto de jefe/a
de enfermeria del
Servicio de
Terapia
Postquirdrgica

Personal de
camilleria

Personal médico
y enfermeria del
Servicio de
Terapia
Postquirdrgica

Personal del
Departamento

de Trabajo
Social

Personal de
enfermeria del
Servicio

Inicio
1

Realiza el alta del/la
paciente

Identifica al caddver
y notifica a personal
de trabajo social.
Continua actividad
14

w1 2

Realiza la valoracion
clinica del paciente
y decide el alta del

servicio

Notificade la pre
alta al personal doe
trabajo social

L.

Informa la decision
al personal de
enfermeria

y
Confirma al familiar
responsable sobre
el estado de salud
del/la paciente, el
motivo de la
transferencia y el
servicio clinico al
cual serd trasladado
en la nota de egreso
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Persona con
Personal médico puesto de jefe/a Personal del Personal de
adscrito del Sewicio Personal médico de enfermeriadel Personal de Personal de Departamento enfermariaidel
de Terapia adscrito quirurgico Servidio de camilleria enfermeria de Trabajo Servicio
Lo Terapia Social
Postquirdrgica Ty
H ] Postquirurgica
7
tlaboralanota de
alta delservcio,
especificando la
evolucion clinica
del/la paciente,
complicadones
presentadas vy, el
maotivo de
transferencia
INER-EC-06
4‘/’ :
Confirma al familiar
responsable sobre
el estado de salud
delfla paciente y el
motivo de egreso a
domicilio
I——j 3
Coordina el traslado
con la/el
responsable de
enfermeria del
Servicio Clinico
receptor
10
Verifica que el/la
paciente se
encuentre en
condiciones que
permitan su
traslado
] + 11
Coloca el/la

paciente en la
camilla de traslado
con tanque de
oxigeno en caso de
requenno

L

ﬁ 12

Verifica
medicamentos y
material necesario
para resolver
cualquier
eventualidad
durante el traslado
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o
Barsainal ersona con .
Personal medico T & puesto de jefe/a Personal médico i
erengbonige | mme MG pwgee | Vemoat | el | e
daiterapis Departamento de ooy exmiiiada Terapia de Trabajo Servicio
Postquirtirgica Arans Crfticas Posv:?lrz?gica Postquirtirgica Social

13
Presenta al servicio

clinico receptor el
estado de salud del/
la paciente y

entrega el

expediente clinico

completo

Informa horay

localiza a los
responsables o
maotivo del
fallecimiento y
solicita la
autorizacion de

familiares
responsable legal
onenta sobre los

del/a paciente y los \
]

necropsia

tramites de egreso

17
A 4

tlaborala nota de
egreso por

defuncion y laanexa

al expediente clinico

¥

Recoge el

certificado de
defuncion en el
Departamento de

Enfermeria
Cumplimenta el

certificado de

defuncion

Certificado de
defuncion

,
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hospitalario.
Personal médico Personal Fersone con Personal médico
adscrito del administrativo puesto dejeto/s y enfermeria del Persanal Personal de

o e de enfermeria del Personal de e administrativo .
Servicio de adscrito al oot e Servicio de 2 enfermeria del

Servicio de camilleria de registro P

Terapia Departamento de Temgia Terap!la ) s pHEs kATt Servicio
Postquirtrgica Areas Criticas Paostquirtirgica Postquirdrgica

Elabora la Hoja de
consumo y la
entrega en el Area
de Cuentas
Corrientes

l 20

Registra los datos
del/la paciente en la
libreta de control de

iNgresos y egresos

I—T

Entrega el
certificado de
defuncion fimmado
al personal de
enfermeria
responsable del
Servicia, asi como el
expediente clinico

Recoge el
certificado de
defuncién en el
Departamento de
Enfermeria
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Documentos

Codigo
[cuando aplique)

6.1 Guia técnica Eéra la elaboracién de manuales de proc_é_ai_r_nientosFe la
Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Tiempo de
conservacion
Lo gue se establece en

Responsablé_aé

Registros
7 conservarlo

7.0 Notas médicas. el catalogo Expediente clinico
|  documental |
7.2 Control de | Lo que se establece en
Expediente Post- el catalogo Departamento de
mortem. documental Enfermeria

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
81 N/P.
9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

N i
Fecha de actualizacion

Numero de revision

2 31-07-2014

N/P

i CE‘)d_igo de 'reg'istro o]

identificacion unica

INER-EC-06

INER-E-06

Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento

3 02-12-2024

Actualizacion del procedimiento
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10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Notas medicas, INER-EC-06.
10.2  Control de Expediente Post-mortem, INER-E-06.

Cédigo:
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10.1 Notas médicas
INER-EC-06
NOTAS MEDICAS
NOMDAEL DEL PACIENTE]

HNo. DE EXPEDIENTE

No.OE HISTORIA:

FECHA DE NACINIENTO:

CLASIFICACION SOCIOLCOMOMICA:

A s wh CAMA;

SERIOID CLNICG

FECHA:

EDAD;  SEXD; MOIANo.;

ANOTACIOMES DEL MEDICO

[_FECHA Y HORA
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10.2 Control de expediente post-mortem
INER-E-06
SALUD CONTROL DE EXPEDIENTE d‘g '
POST - MORTEM INER
DIRECCION MEDICA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DIA MES AND FECHA DE DEFUNCICN a
CERT. DEFUNCION:
- [ DIAGNOSTICO DE DEFUNCION: o
NOMBRE (5) PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO FECHA DE NACIMIENTC(DIA/MES/AND)
T SERVICIO CLINICO ) CAMA EXPEDIENTE No. DE HOJAS CLINICAS
ENFERMERIA CAMILLERIA
NOMERE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO CLUINICO NOMEBRE ¥ FIRMA DE QLIEN RECIBE
FATOLOGIA FAMILIAR
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE NOMEBRE ¥ FIRMA DE QUIEN RECBE
B - PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIC DE ANATOMIA PATOLOGICA o
HORA A LA QUE SE RECIBE: _ =
No, DE HCJAS CLINICAS:
OTRQOS: NOMBRE Y FIRMA DEL AYUDANTE DE NECROPSIAS

INER-E-06 {02.2024)
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