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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a las y los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades. El servicio de
Neumologia ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el propésito de ofrecer la
descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacién de sus funciones, estableciendo politicas de operacion,
normas y lineamientos, asi como los formatos y anexos.

CONTROL DE EMISION .
Elabord: Reviso: Autorizp:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzélez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dophjnhguez Cherit

Coordinador del Servicio de

: Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Subdirector defMedicina Critica
Neumologia

]

Cargo-puesto:

Firma: —_—l ﬁg/
-

Fecha: 22-08-2022 22-08-2022 £2-08-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Neumologia

Objetivo del Manual

CODIGO:
M.P./0.8.3.4
REV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA- 3
CIENCIAS MEDICAS
ndssien | oe. 15

. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integraciéon y orientaciéon de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a su area de trabajo.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autopizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzélez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dorhinguez Cherit
Cargo-puesto: Coordmzdor ael Sgrwmo L Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Subdirector Ae Medicina Critica
eumologia
Firma: — ?}5/
Fecha: 22-08-2022 22-08-2022 / 22-08-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./ 0.2.5.1.2
SALUD Servicio de Neumologia REV: 00
i INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 4
Marco Juridico CiENcIas MEDicks
SALVADOR ZUBIRAN DE 15

Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917 y sus reformas

LEYES
Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
D.O.F. 19-V-2021

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970 y sus reformas

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-XII-1963 y sus reformas
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017
Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VI11-2006 y sus reformas
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F 01-11-2007 y sus reformas
Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente.
D.O.F 28-1-1988 y sus reformas
Ley General para la prevencion y gestién integral de los residuos.
D.O.F. 08-X-2003 y sus reformas
Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 19-XI-2019
Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VI1II-1994 y sus reformas
Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-Xl11-2005 y sus reformas
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Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI1I-2004 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2021.
D.O.F. 30-XI-2020
CODIGOS

Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931 y sus reformas

Caédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943 y sus reformas

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022

Cdédigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Fecha de expedicion: 30-VI-2020

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

D.O.F. 11-VI-2003

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-X1-2012
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Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F.31-V-2009 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos
y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas
Reglamento de la Ley General para la prevencion y gestion integral de los residuos.
D.O.F. 30-X1-2006 y sus reformas
DECRETOS

Decreto por el que se crea la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-VI-1996

Decreto por el que se crea la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 05-07-2001

ACUERDOS

Acuerdo que crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-1X-1984 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autgtizo:

Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermog/Dgminguez Cherit

Coordinador del Servicio de

Cargo-puesto: Neumologia

Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Subdirectof de/ Medicina Critica

Firma: ':'__“\_:’——\— %

P pe———

Fecha: 22082022 22-08-2022 | 22-08-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.2.5.1.2
ALU - .
S - D Servicio de Neumologia REV: 00
3 msm’u*ror;A IONAL DE HOJA: 8
Marco Juridico SIENCIA MDA
SALVADOR ZUBIRAN DE: 15

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-1V-1990

Acuerdo 130 por el que se crea el Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
D.O.F. 06-1X-1995

Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud sélo deberan utilizar los
insumos establecidos en el Cuadro Basico para el Primer Nivel de atenciéon médica y, para el Segundo y Tercer nivel,
el catalogo de insumos.

D.O.F. 24-12-2002

Acuerdo que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funcion publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los
servidores publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, a través de
los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés.

D.O.F. 20-VI1II-2015 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de atencion a
solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F 12-11-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catalogos y publicacion de
informacion de interés publico; y para la emision y evaluacién de politicas de transparencia proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016 y sus reformas

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y
desclasificacién de la informacién, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

D.O.F. 15-1V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-V-2016
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y evaluacion del
Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y operacion de la Plataforma
Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion
y estandarizacion de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados
en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto
para la Administraciéon Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los procesos de entrega-
recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico.
D.O.F. 26-1-2018 y sus reformas

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 05-XI-2020

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencién Médica, para el ejercicio
fiscal 2021.
D.O.F. 29-XII-2020
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM- 229-SSA1-2002. Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radioldgica en establecimientos
de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-087- -ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental - residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM- 234-SSA1-2003. Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado.
D.O.F. 06-1-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-seleccion, uso y manejo en los centros
de trabajo.
D.O.F. 09-XII-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008. Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
D.O.F. 30-XI11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-XI1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos médicos.
D.O.F. 12-XI1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y control de la
hipertensién arterial sistémica.
D.O.F.31-V-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009. Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-funciones y
actividades.
D.O.F. 22-XI1-2009
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010 Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-X1-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011. Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-11I-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011. Constitucién, integracién, organizaciéon y funcionamiento de las
comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F. 13-IV-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices bioldégicos de exposicion para el personal
ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 06-VI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012. Educacién en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.
D.O.F. 04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-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.
D.O.F.04-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012. Para la atencién integral a personas con Discapacidad.
D.O.F. 14-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas en relacién a
infraestructura y equipamientos de laboratorios de Anatomia Patolégica, hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.

D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemioldgica.
D.O.F. 19-1I-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-11-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM- 026-SSA3-2012. Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-VIII-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012. Sistema para la administracion del trabajo-Seguridad en los procesos
y equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 06-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM 035-SSA3-2012 En materia de Informacioén en salud.
D.O.F 30-XI-2012

Normé Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012, aclaracion 12-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012. Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 07-1-2013 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencidn y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013. Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos.
D.O.F. 17-1X-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 atencién médica.
D.O.F.04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso,
uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones de seguridad y
salud en el trabajo.
D.O.F. 11-1X-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015. Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016
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Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015. Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios
herbolarios.
D.O.F. 07-VI-2016

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F. 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
D.O.F. 17-VIII-2020.

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-XI-2020, Nota aclaratoria 28-01-2021

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacion: 1X-2013

Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-111-2020, Nota Aclaratoria 03-111-2021

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacién VI11-2016

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Proteccién Civil.
D.O.F. 13-VII-2018

Manual de Identidad Grafica 2018-2024.
Fecha de publicacién 30-1-2020

Protocolo para la prevencion, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F: 03-1-2020, Nota aclaratoria 07-1V-2020

Protocolo de Actuacién de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés en la Atencién de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017
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Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcién Publica.
Fecha de autorizacién 1-2020

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicion 25-111-2020

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicion 25-111-2020

Reglas de integridad para el ejercicio de la Funcion Publica.
D.O.F. 20-VI1II-2015 y sus reformas
LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la Organizacién y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 03-VII-2015

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del
Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2021.
D.O.F. 26-11-2021

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Domygnguez Cherit

Coordinador del Servicio de

Cargo-puesto: Neumologia

Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Subdirector de/Medicina Critica

{ z

Firma: %\- 4 2;/

Fecha: 22-08-2022 22-08-2022 / 22-08-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.5.1.2
stewctasia ¥ sase Servicio de Neumologia REV: 00
L INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 15
Procedimientos el Mo
SALVADOR ZUBIRAN DE: 1 5
lIl.PROCEDIMIENTOS
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dgfninguez Cherit
Cargo-puesto: Coordin;de(:]rnt’i;giearvicio e Jefe del Departamenti de Terapia Intensiva Subdirector gle Medicina Critica
N
Firma: \ - -
Fecha: 22-08-2022 22-08-2022 /22-08-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.5.1.2
SALUD - .
Servicio de Neumologia REV: 00
1. Procedimiento para Proporcionar INSTITUTO NACIONAL DE HolA 1
Interconsultas SanvaooR 2siean | . 7

1. PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR INTERCONSULTAS
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1. Procedimiento para Proporcionar e | A 2

CIENCIAS MEDICAS

Interconsultas el ki DE- 7

1.0 PROPOSITO

Apoyar a otras unidades del Instituto en la evaluacion la condicion de salud de las personas beneficiarias a fin de
identificar una posible enfermedad respiratoria, colaborando en la recuperacion del estado de salud de las mismas.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al servicio de Neumologia en la evaluacion de las personas

beneficiarias, las unidades administrativas que realizan actividades clinicas en la atencion de las
mismas y al departamento de Consulta Externa en programar las citas subsecuentes de las
personas beneficiarias.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias en acudir a su cita de seguimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La secretaria de Neumologia es responsable de recibir la solicitud, interconsulta de neumologia (Formato 1)
de la médica o médico tratante, de la persona beneficiaria que se encuentra en hospitalizacion o areas
criticas en un horario normal de las 08:00 a las 14:30.

2. La secretaria de Neumologia es encargada de revisar que los datos de la solicitud, interconsulta de
neumologia (Formato 1) estén completos, identificando a persona beneficiaria.

3. El médico especialista de Neumologia es responsable de revisar y aceptar las solicitudes de interconsultas
de Neumologia (Formato 1) de las personas beneficiarias con registro institucional y los referidos de otras
instituciones de salud publicas o privadas determinando la prioridad de la atencién en el servicio de
Neumologia.

4. El médico especialista de Neumologia es responsable de supervisar las actividades de destreza de las
médicas y los médicos Residentes.

5. El médico especialista de Neumologia, la médica y el médico Residente son responsables de verificar los
datos de acuerdo con la accién esencial para la seguridad del paciente No. 1 de correspondiente a
“Identificacion del paciente”.

6. El médico especialista de Neumologia y/o la médica y el médico Residente son responsables de elaborar la
nota médica con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. Recibe de la médica o médico tratante la solicitud, interconsulta de
Sharetna ae ia (F to 1) para la atencidn de la persona beneficiaria
Neumologia 1 neurpplogla( ormato 1) p p
(Politica 1)
Revisa que los datos de la solicitud, interconsulta de neumologia
(Formato 1) estén completos (Politica 2).
¢ Los datos estan completos?
Secretaria de 2
Neumologia No: Regresa la solicitud a la médica o al médico tratante para su
correccion.
Si: Entrega al médico especialista de Neumologia para su
evaluacion (Politica 3).
Recibe la solicitud y evalta el caso de la persona beneficiaria; para
la programacion inmediata o posterior de la atencion en el servicio
de Neumologia (Politica 3).
Med'CNO Espema!lsta de 3 ¢ Es prioritaria su atencion en el Servicio?
eumologia
No: Programa la cita para la atencién posterior.
Si: Autoriza la atencién inmediata (Politica 4).
Médico Especialista de 4 Realiza la valoracion clinica a la persona beneficiaria.
Neumologia
Médico Especialista de 5 Informa a la persona beneficiaria, persona responsable y/o familiar y
Neumologia al médico y/o médica tratante sobre el tratamiento a seguir.
Médico Especialista de 6 Entrega formato de Programacién de citas (Formato 2) a la consulta
Neumologia externa.
Realiza las notas médicas correspondientes en el sistema
informatico vigente o en el expediente clinico (Politica 6).
Médico Especialista de -
Neumologia TERMINA EL PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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CcODIGO:
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REV: 00
. . - INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 4
1. Procedimiento para Proporcionar Interconsultas | cencias weoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 7

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria de Neumologia

Médico Especialista de Neumologia

INICIO

Recibe de la'o el'médico
tratante la solicitud,

- interconsulta de
neumologia para la

atencion de la persona

evalla el caso de

beneficiaria.
T

Formato 1

.

2

¢ Es prioritaria su

atencion?

persona beneficiaria,

para la programacioén
inmediata o posterior de
la atencién en el Servicio

Revisa que los datos de
la solicitud, interconsulta

y
la

de neumologia estén

completos.

¢Los datos estan

completos?

Formato 1

Programa la cita para la
atencién posterior.

Autoriza la atencion
inmediata.

Regresa la solicitud a la
médica o al médico
tratante para su
correccion.

Entrega al médico
especialista de
Neumologia para su
evaluacion.

[

v 4

Realiza la valoracién
clinica a la persona
beneficiaria.

5

Informa a la persona
beneficiaria, persona
responsable y/o familiar
y al médico y/o médica
tratante sobre el

tratamiento a se?uir.

v 6

Entrega formato de
Programacioén de citas a
la consulta externa.

7

Realiza las notas
médicas
correspondientes en el
SIV o en el expediente
clinico.

Crono

Dr. Eduardo Rivero Sigarroa

Nota: Formato 1. Interconsulta de neumologia.
Formato 2. Programacién de citas.
SIV (Sistema Informatico Vigente).
CONTROL DE EMISION 4
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6.0 REGISTRO
Redisiios Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
g conservacion conservarlo identificacion unica
Formato1 - Servicio de
. 6 afos . 4S
Interconsulta de neumologia Neumologia
Formato 2 ~ Servicio de
Programacion de Citas 6 anos Neumologia 4S
7.0 GLOSARIO
7.1. Interconsulta: Es el acto de remitir a una persona beneficiaria, mediante un parte interconsulta, a

otra servidora o servidor publico de la salud, para ofrecerle una atencion
complementaria tanto para su diagnéstico, su tratamiento como su rehabilitacion.

7.2. Médico Tratante: Médico primario de la persona beneficiaria.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica No Aplica No Aplica

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: INTERCONSULTA DE NEUMOLOGIA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha Dia, mes y afio en que se solicita la interconsulta
2 Hora Hora y minutos en que se realiza la interconsulta
3 Nombre completo de la persona Nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria

beneficiaria:
4 Fecha de nacimiento de la persona Dia, mes y afo de la persona beneficiaria.

beneficiaria:
5 Edad: Edad de la persona beneficiaria
6 Registro Numero de registro institucional de la persona beneficiaria
No. CONCEPTO SE ANOTARA

CONTROL DE EMISION
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Servicio de Neumologia

1. Procedimiento para Proporcionar

Interconsultas

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.5.1.2
REV: 00
HOJA: 6
DE: 7

7 Sector

CONCEPTO

8 Fecha PCR:

9 Cama:

10 Dx:

11 Médico tratante:

12 Motivo Interconsulta:

{NCMMSZ

Fecha:

SE ANOTARA
Numero de sector donde se encuentra
hospitalizado)

Dia, mes y afo de PCR, si aplica.

(En

caso de estar

Numero de cama en la que se encuentra la persona beneficiaria (En

caso de estar hospitalizado)

Diagnostico emitido por la médica o médico tratante.

Nombre completo y apellidos de la médica o médico tratante

Razon por la cual se solicita la interconsulta

INTERCONSULTA DE
NEUMOLOGIA

vl

Hora: -

Nombre completo de la persona be@ariat

e

. : ol .
Fecha de nacimiento de % e beneficiaria:
<
Vi

C

Edad:

Sector:

D

¢ Focha PCR:

Regi grr( : ?: Cama:

10

Medico tratants: 17

Motivo interconsulta; 12
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SALVADOR ZUBIRAN DE 7

FORMATO 9.2: PROGRAMACION DE CITAS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 CITAA Nombre de la especialidad a la que se programara la cita
2 TIEMPO Tiempo en el que la médica o médico solicita la cita
3 MEDICO Nombre completo de la médica o médico que atendié a la persona
beneficiaria
4 INTECONSULTAS: A Indica (cuando sea requerido) la interconsulta a otra especialidad
5 MEDICO Nombre completo de la médica o médico que atendera a la persona
beneficiaria
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Subdireccion de Servicios Paramédicos

e e o Departamento de Consulta Externa

. Programacion de Citas

CITAA: /N

TIEMPO:

3 N4
MEDICOG: 2N\ X
%

INTERCONSULTAS

A: 4 13 . VEZ

MEDICO: SUBSEC.

A: 12, VEZ

MEDICO: SUBSEC.

20009550
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2. Procedimiento para Otorgar Consultas
Subsecuentes a Personas Beneficiarias con
Padecimientos Respiratorios

CODIGO:

M.P./ 0.2.5.1.2

REV:

00

HOJA:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE

1
13

2. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR CONSULTAS SUBSECUENTES A PERSONAS
BENEFICIARIAS CON PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS
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1.0 PROPOSITO

Proporcionar atenciéon médica a las personas beneficiarias con padecimientos respiratorios ambulatorias con registro
institucional cubriendo las necesidades de atencién para un diagnoéstico y tratamiento integral.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al servicio de Neumologia en la atencién de personas beneficiarias con
padecimientos respiratorios y al departamento de Consulta Externa en la programacioén de citas de
las personas benéeficiarias

A nivel externo: Este procedimiento aplica a personas beneficiarias ambulatorias del Instituto en asistir a su cita
programada.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. La auxiliar de Enfermeria del servicio de Consulta Externa es responsable de realizar actividades que
permitan otorgar la consulta a la persona beneficiaria con padecimientos respiratorios. (Véase
Procedimiento 4 del Manual de Procedimientos del departamento de Consulta Externa.)

2. La secretaria de Neumologia es responsable de revisar en el sistema informatico vigente que las personas
beneficiarias, ahi programadas, correspondan a la atencién del servicio de Neumologia.

3. EI médico especialista de Neumologia es responsable de supervisar las actividades clinicas, de destreza
y/o académicas de las médicas y/o los médicos Residentes.

4. El médico especialista de Neumologia, la médica y el médico Residente y/o auxiliar de Enfermeria son
responsables de verificar los datos de acuerdo con la accién esencial para la seguridad del paciente No. 1
de correspondiente a “Identificacion del paciente”.

5. El médico especialista de Neumologia es responsable de decidir si la persona beneficiaria requiere atencion
médica en el departamento de Atencidn Institucional Continua y Urgencias, en Hospitalizacion, en Consulta
Externa o en el servicio de Neumologia de acuerdo con su evolucién clinica.

6. El médico especialista de Neumologia es responsable de llenar las solicitudes de examenes de laboratorio
y/o estudios de gabinete cuando la persona beneficiaria lo requiera en su tratamiento y seguimiento.

7. El médico especialista de Neumologia es responsable de entregar el formato, programacion de citas
(Formato 1) a la persona beneficiaria y enviar con la Recepcionista, cuando se trate de la programacién de
la consulta subsecuente.
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8. EIl médico especialista de Neumologia y/o la médica y el médico Residente son responsables de elaborar la
nota médica con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico Especialista de 1 Recibe a la persona beneficiaria (Politica 1).
Neumologia
Realiza la exploracion clinica a la persona beneficiaria y determina si
requiere examenes de laboratorio y/o estudios de gabinete.
¢ Requiere de examenes de laboratorio y/o estudios de gabinete?
MEdicE Espeua!lsta de 2 No: Consulta la nota de seguimiento respectiva en el sistema
Neumologia . o -
informatico vigente.
Si: Solicita los examenes de laboratorio (Formato 2) y/o estudios de
gabinete mediante solicitud general (radiologia e imagen) (Formato
3).
Médico Especialista de 3 Determina el diagnéstico y/o tratamiento a seguir de la persona
Neumologia beneficiaria.
Analiza y determina si la persona beneficiaria requiere atencién de
otras especialidades en el Instituto (Politica 6).
¢ Requiere atencion de otras especialidades?
Médico Especialista de 4
Neumologia No: Entrega la receta médica (Formato 4) y explica el tratamiento a
sequir.
Si: Solicita interconsulta a otras especialidades mediante el formato
de programacion de citas (Formato 1).
Médico Especialista de 5 Determina la fecha de siguiente consulta en el Servicio.
Neumologia
Médico Especialista de Entrega el forr_na_tq de programacion de citas (Formato 1) a la
. 6 persona beneficiaria para programar la consulta subsecuente
Neumologia s
(Politica 7).
Elabora la nota de seguimiento en el expediente clinico electronico
Médico Especialista de , vigente: (Poiftics B,
Neumologis TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dominguez Cherit
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico Especialista de Neumologia

Consulta la nota de

INICIO

beneficiaria.

|
Recibe a la persona
|
|
|
[

Realiza la exploracion
clinica a la persona
beneficiaria y determina
si requiere examenes de
laboratorio y/o estudios
de gabinete.

2
|
|

¢ Requiere de
examenes de
aboratorio y/o estudios
de gabinete?

Solicita los examenes de

Determina el diagnéstico
ylo tratamiento a seguir

de la persona
beneficiaria.

4

Analiza y determina si la
persona beneficiaria
requiere atencion de

otras especialidades en

el Instituto.

¢ Requiere atencion de
otras especialidades?

Entrega la receta médica

Solicita interconsulta a

i i s : otras especialidades
seguimiento respectiva laboratorio y/o estudios y explica el tratamiento a P

en el sistema informatico

de gabinete mediante
solicitud general

mediante el formato de

seguir. programacion de citas.

vigente.

(radiologia e imagen).

Formato 2

=

Formalo 1

Determina la fecha de
siguiente consulta en el
Servicio.

i
‘
,
|

Entrega el formato de
programacion de citas a
la persona beneficiaria
para programar la

consulta subsecuente.

_ ,,vv,f,jl‘
Elabora la nota de
seguimiento en el
expediente clinico

electrénico vigente.

2

v
TERMINA
Nota: Formato 1. Programacién de citas.

Formato 2. Examenes de laboratorio.

Formato 3. Solicitud general (radiologia e imagen).

Formato 4. Receta Médica.
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6.0 REGISTRO

Reai Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

egistros e X . o
conservacion conservarlo identificacion tnica

Formato 1: 6 4765 Servicio de 45

Programacion de Citas Neumologia

Formato 2: 6 afios Servicio de 48

Solicitud de Exdmenes de Laboratorio Neumologia

Formato 3: & afias Servicio de 45

Solicitud General (Radiologia e Imagen) Neumologia

Formato 4: B oo Servicio de 4s

Receta Médica Neumologia

7.0 GLOSARIO

7.1. Estudios de Gabinete: Estudios que no estan relacionados con el andlisis de muestras bioldgicas del
organismo de las personas beneficiarias, sino con imagenes o el monitoreo y registro
del funcionamiento de ciertos 6rganos o sistemas a través de este medio.

7.2. Itinerario de citas: Hoja proporcionada a la persona beneficiaria en donde se encuentran registradas las
citas programadas.

7.3. Neumologia: Especialidad médica encargada del estudio de los sintomas y enfermedades del
aparato respiratorio y centra su campo de actuacion en el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las mismas

7.4. Receta: Documento legal por medio del cual las médicas y los médicos legalmente
capacitados prescriben la medicacion a la persona beneficiaria para su dispensacion
por parte del farmacéutico.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nudmero de revisiéon Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
No Aplica No Aplica No Aplica
CONTROL DE EMISION
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M.P./ 0.2.5.1.2
REV: 00
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9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: PROGRAMACION DE CITAS

No.

1 CITAA
2 TIEMPO
3 MEDICO

CONCEPTO

4 INTECONSULTAS: A

5 MEDICO

SE ANOTARA
Nombre de la especialidad a la que se programara la cita

Tiempo en el que la médica o médico solicita la cita

Nombre completo de la médica o médico que atendié a la persona

beneficiaria

Indica (cuando sea requerido) la interconsulta a otra especialidad

Nombre completo de la médica o médico que atendera a la persona

beneficiaria

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUSIRAN

CITAA:

SALVADOR ZUBIRAN

Subdireccidn de Servicios Paramédicos
Departamento de Consulta Externa

Programacion de Citas

TIEMPO:

MEDICO:

INTERCONSULTAS
A: 4

18.VEZ

MEDICO:

SUBSEC.

A

12.VEZ

MEDICO:

SUBSEC.

20009550

CONTROL DE EMISION

Elaboro:
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Autorizé:
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i, Servicio de Neumologia

REV: 00
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HOJA: 7
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FORMATO 9.2: SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Registro El nimero de expediente de la persona beneficiaria.
3 Cama En su caso el numero de cama donde se encuentra la persona
beneficiaria.
4 Fecha La fecha de elaboracién de la solicitud.
5 Médico solicitante Nombre completo de la Médica o Médico que realiza la solicitud.
6 QUIMICA C;LiNICA (SUERO) Elegir el o los estudios a realizar, sefialandolo con una marca, por
PATOLOGIA ejemplo (X).
HEMATOLOGIA
MARCADORES TUMORALES
MEDICINA CRITICA (sangre total)
SEROLOGIA (Infectologia)
MICROBIOLOGIA
BIOLOGIA MOLECULAR
NIVELES DE FARMACOS
ESTUDIOS EN ORINA
NEFROLOGIA
GENETICA
HORMONAS
INMUNOLOGIA
VARIOS
ESTUDIOS NO INCLUIDOS
7 Cita a: La cita a alguna especialidad.
8 Médico Nombre completo del médico que solicita la consulta.
9 12 0 Subs, El tipo de cita si es primera vez o subsecuente.
10  Fecha: Dia, mes y afio en que se solicita la consulta médica.
11 Observaciones Si necesita alguna circunstancia especial del estudio.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
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FORMATO 9.3: SOLICITUD GENERAL (RADIOLOGIA E IMAGEN)
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre El o los nombre(s) y apellidos de la persona beneficiaria.
2 Peso Peso en kilogramos de la persona beneficiara.
3 Registro Registro de la persona beneficiara.
4 Cama Nimero de cama en caso de que la persona beneficiara se
encuentre hospitalizado.
5 Edad Edad de la persona beneficiara.
6 Principales sintomas y signos clinicos: Algun sintoma o signo de alerta que presente de la persona
beneficiara.

7 Creatinina Nivel de creatinina en la sangre.
8 Presion arterial La presion arterial de la persona beneficiara.
9 Diagndstico provisional El probable diagnéstico de la persona beneficiara.
10  Fecha: Dia, mes y afio en la que se solicita el estudio.
11 Fecha Dia, mes y afio en la que se realiza el estudio.
12 Solicito el examen El nombre del Médico que solicita el estudio.
13  Practico el examen El nombre del Médico o técnico Radiélogo que realiza el estudio.
14 ESTUDIOS GENERALES, ) Elegir el o los estudios a realizar, sefialandolo con una marca, por

ANGIOGRAFICA E INTERVENCION, ejemplo (X).

ULTRASONIDO, MASTOGRAFIA,

TOMOGRAFIA COMPUTADA,

RESONANCIA MAGNETICA
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FORMATO 9.4: RECETA MEDICA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 FECHA: Fecha de expedicién de la receta.
2 PACIENTE: Nombre completo de la persona beneficiaria.
3 MEDICO: Nombre completo del médico que expide la receta.
4 CED. PROF: Numero de cédula profesional del médico que expide la receta.

FECHA

PACIENTE:

BENTUTE HACIORLL EiE
CREMCIAS MEDICAS
Y NUTR:iCION
SADAADGH TUKIRAN

O

J
&

&

MEDICC: CED. PROF...oee

| Awenida Vasco de Quirogs Na. 15 Coloria Beliszrio Demingues Seccisn XV
| Delpgacien Halpan Codign Postal 14280
Nignics, Dlstrite Fededs! Tel, (52154870500 wiwwilncmasz.en
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3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ATENCION DIAGNOSTICA A PERSONAS
BENEFICIARIAS CON PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS
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1.0 PROPOSITO

Emitir un diagnéstico a través de los estudios que se realizan en el servicio de Neumologia solicitados a las personas
beneficiarias a fin de que sirvan de apoyo en su tratamiento.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al servicio de Neumologia en la realizacion de los estudios que se

realizan en el mismo, al departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos en la asignacién
de un registro provisional y a las unidades administrativas que realizan actividades clinicas en la
solicitud de la programacion de los estudios.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias e Instituciones publicas interesadas en

solicitar los estudios que se realizan en el servicio de Neumologia.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El servicio de neumologia proporciona atencién del laboratorio de Fisiologia Pulmonar en un horario de lunes
a viernes de 8:00 a 14:30 hrs., caminatas de 6 minutos los dias lunes, miércoles y jueves de 8:00 a 12:30
hrs. y estudios de broncoscopias los dias martes y viernes de 8:00 a 12:00 hrs.

2. La secretaria de Neumologia y/o la Enfermera son responsables de revisar que la persona beneficiaria
cuente con el registro institucional, en caso contrario lo envia al departamento de Trabajo Social y Admision
de Enfermos para que solicite un registro provisional.

3. La secretaria de Neumologia es responsable de revisar que los datos de la solicitud de estudios (servicio de
neumologia) (Formato 1) estén completos previé a la programacion de los estudios, de acuerdo con lo
siguiente:

a) Nombre completo de la persona beneficiaria (identificacion de la persona beneficiaria).
b) Numero de registro (institucional o temporal).

c) Fecha de nacimiento de la persona beneficiaria.

d) Ndmero telefénico de la persona beneficiaria, persona responsable o familiar.

e) Tipo de estudio.

f) Nombre de la Médica o del Médico que solicita el estudio.

4. La secretaria de Neumologia y/o la Enfermera son responsables de que la persona beneficiaria haya

comprendido el estudio que se le realizara, correspondiente a:
a) Espirometria simple.
b) Espirometria con respuesta a broncodilatador.
CONTROL DE EMISION
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c) Gasometria arterial.

d) Espirometria simple y gasometria arterial.
e) Espirometria simple y oximetria de pulso.
f) Caminata de 6 minutos. (Formato 2)

g) Difusién de mondéxido de carbono.

h) Medicién de presiones méaxima. Inspiratorias y espiratorias.
i) Medicién volimenes pulmonares.

j) Prueba de ejercicio cardiopulmonar.

k) Broncoscopia flexible diagnéstica.

I) Broncoscopia flexible terapéutica.

m) Cateterismo derecho.

La servidora y/o servidor publico de Inhaloterapia adscrito al servicio de Neumologia es responsable de
realizar la identificacién correcta de la persona beneficiaria de acuerdo con la accién esencial para la
seguridad del paciente No. 1 de correspondiente a “Identificar correctamente al paciente”.

El médico Especialista de Neumologia es responsable de supervisar las actividades de destreza de las
médicas y los médicos Residentes cuando intervengan en la realizacion de los estudios.

El médico Especialista de Neumologia y/o la médica o el médico Residente son responsables de elaborar la
nota médica con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente.

La secretaria de Neumologia es responsable de orientar a la persona beneficiaria, familiar o persona
responsable que la reprogramacioén de citas se realiza de manera presencial en el 4to piso de la Unidad del
Paciente Ambulatorio (UPA).

La secretaria de Neumologia es responsable de solicitar el comprobante de pago del estudio
correspondiente, cuando este aplique previo a la realizacion de los estudios.

10.El médico Especialista de Neumologia cuando se trate de un estudio de broncoscopia, es responsable de

explicar el procedimiento a realizar y de proporcionar el consentimiento informado (Formato 3) a la persona
beneficiaria y persona responsable.

11.La secretaria de Neumologia es responsable de solicitar a la persona beneficiaria la solicitud de estudios

(servicio de neumologia) para verificar el tipo de estudio a realizar, en caso contrario orienta a la persona
beneficiaria, familiar o persona responsable del lugar donde se le dara el servicio.

12.La secretaria de Neumologia es responsable de registrar los resultados impresos en el sistema informatico

vigente (Anexo 1) en relacién a la consulta en el expediente clinico electrénico.

13.La secretaria de Neumologia es responsable de entregar al departamento de Estadistica y Archivo Clinico

los resultados impresos originales mediante una relacion de bitacora de entrega de resultados (Formato 4) y
de solicitar el sello y firma de entrega de los mismos.
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DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS SIN REGISTRO INSTITUCIONAL
14.La secretaria de Neumologia envia a la persona beneficiaria y/o familiar al departamento de Trabajo Social y
Admision de Enfermos para que le asignen un nimero de registro temporal.
DE LA ENTREGA DE RESULTADOS A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS SIN REGISTRO INSTITUCIONAL

15.La secretaria de Neumologia es responsable de informar a la persona beneficiaria, familiar o persona
responsable la fecha en que los resultados de los estudios estaran disponibles para su entrega.

16.La secretaria de Neumologia es responsable de buscar los datos de la persona beneficiaria tales como:
nombre, registro temporal, fecha del procedimiento y estudio realizado.

17.El médico Especialista de Neumologia es responsable de revisar y firmar todos los resultados impresos.

DE LAS PERSONAS BENFICIARIAS HOSPITALIZADAS (SECTORES DE HOSPITALIZACION)

18.La secretaria de Neumologia es responsable revisar y entregar a la servidora o servidor publico del servicio
de Inhaloterapia, la solicitud de los estudios (servicio de neumologia).

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
S arataris i Recibe la solicitud de estudios (servicio de neumologia) (Formato_ 1)
: 1 de la persona beneficiaria, familiar o persona responsable (Politica
Neumologia 1)
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Ddninguez Cherit

Coordinador del Servicio de
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CODIGO:
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) 3. Procedimiento para Realizar Atencién o |HOJA: 5
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa que los datos de la solicitud de los estudios (servicio de
neumologia) (Formato 1) de la persona beneficiaria, sean correctos
(Politica 3).
¢ Los datos de la solicitud son correctos?
No: Regresa la solicitud a la persona beneficiaria para su correccién.
Si: Revisa que la persona beneficiaria cumpla con las condiciones
para realizar el estudio (Politica 4).
¢ Cumple con las condiciones?
Secretaria de 5
Neumologia No: Reprograma la cita para la realizacién del estudio (Politica 8).
Si: Identifica si el estudio a realizar requiere el llenado de un
consentimiento informado.
¢ Requiere consentimiento informado?
No. Turna al médico especialista de Neumologia para realizar el
estudio correspondiente.
Si. Turna al médico especialista de Neumologia para que explique el
procedimiento a realizar y entrega consentimiento informado
(Formato 3) a la persona beneficiaria (Politica 10).
Revisa que el consentimiento informado (Formato 3) este firmado
por la persona beneficiaria y el familiar y/o persona responsable.
Médico Especialista de 3 ¢ Cuenta con las firmas correspondientes?
Neumologia
No: Cancela el estudio.
Si: Realiza el estudio correspondiente.
Médico Especialista de 4 Imprime los resultados de los estudios y entrega a la secretaria de
Neumologia Neumologia para su registro.
Registra los resultados realizados en el sistema informatico vigente
(Anexo 1) (Politica 12).
Secretaria de 5
Neumologia TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Do#fjinguez Cherit
Cargo-puesto: Coordinzzic;rn?glozgvicio de Jefe del Departamento de Terapia Intensiva Subdirector d| dicina Critica
A/
Firma: %‘- i)‘g
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3. Procedimiento para Realizar Atencion

Diagnéstica

Y N

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS

SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

M.P./0.2.5.1.2
REV: 00
= HOJA: 6

UTRICION

DE: 20

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Secretaria de Neumologia

Médico Especialista de

Neumologia

INICIO

y
[Recibe Ia solicitud de Tos
estudios (servicio de
neumologia) de la
persona beneficiaria,
familiar o persona
responsable.

—

Formato 1

evisa que Ios dalos ae

No

¢ Requiere
consentimiento
informado?

Si

Turna al médico especialista
de Neumologia para que

Turna al médico especialista
de Neumologia para realizar
el estudio correspondiente.

explique el procedimiento a
realizar y entrega

la solicitud de los
estudios (servicio de

consentimiento informado a

neumologia) de la
persona beneficiaria,
sean correctos.
Formato 1

¢ Los datos de |
solicitud son
correctos?

No

Regresa la solicitud a la
persona beneficiaria
para su correccion.

Revisa que la persona
beneficiaria cumpla con
las condiciones para
realizar el estudio.

]

No . /(,Cumple con las Si

condiciones?

la persona beneficiaria.
turmmo 3

No

h 4

evisa que el
consentimiento
informado este firmado
por la persona
beneficiaria, familiar y/o |
_persona responsable.
Formato 3

Si

¢Cuenta con las firmas
correspondientes?

Cancela el estudio

Realiza el estudio
correspondiente

v 5

Registra los resultados
de los estudios
realizados en el sistema
informatico vigente.

4 4

Imprime los resultados
de los estudios y entrega
a la secretaria de
Neumologia para su

registro.
R . Identifica si el estudio a p—
eprograrpa I'a'cna para realizar requiere el llenado
a reahzagon del de un consentimiento
estudio. informado.
|
TERMINA
Nota: Formato 1. Solicitud de estudios (Servicio de Neumologia)

Formato 3. Consentimiento informado

Anexo 1: Registro en el Sistema Informatico Vigente.
Sistema Informatico Vigente (PAC’S)

Elaboro: Reviso: Autorizo
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Doﬁn’hguez Cherit

Coordinador del Servicio de

Cargo-puesto: Neumologia Jefe del Departam;r{t%yr erapia Intensiva Subdirector d¢f Medicina Critica
Firma: S
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SALUD p ;
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3. Procedimiento para Realizar Atencién | " |yoja: 7
Diagnéstica a Personas Beneficiarias con | gencias meoicas
Padecimientos Respiratorios srmpor et | DE; 20
6.0 REGISTRO
Registros Tiempo de Responsable de (_Iédigq de _r(ragi§tr_0 o
conservacion conservarlo identificacién tinica
Formato 1 Servicio de
Solicitud de Estudios (Servicio De 6 afos Neumologia 4S
Neumologia)
Formato 2 6 afios Servicio de 4S
Prueba de Caminata de 6 Minutos Neumologia
Formato 3 6 afios Servicio de 4
Consentimiento Informado Neumologia
Formato 4 - Servicio de -
Bitacora de entrega de resultados GRS Neumologia No Aplica

7.0 GLOSARIO

7.1. Neumologia:

7.2. Broncoscopia:

7.3. Zonas estenodticas

Especialidad médica encargada del estudio de los sintomas y enfermedades del
aparato respiratorio y centra su campo de actuacion en el diagndstico, tratamiento y
prevencion de las mismas.

Estudio invasivo especializado para revisar el interior de la via aérea, colocar
dispositivos, dilatar zonas estendticas, retirar cuerpos extrafios o resolver distintos
problemas médicos y/o tomar muestras bioldgicas y de tejido a dicho nivel y en el
mediastino, sea con fines diagnoésticos o terapéuticos.

Denotar la constriccion o estrechamiento de un orificio o conducto corporal

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica

No Aplica No Aplica

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: SOLICITUD DE ESTUDIOS (SERVICIO DE NEUMOLOGIA)

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo de la persona beneficiaria.
2 Registro Numero de registro de la persona beneficiaria en el Instituto.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dominguez Cherit

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de
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CODIGO:
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
> Cama Numero de cama de la persona beneficiaria.
4 Diagnostico Diagnéstico de la persona beneficiaria.
5 Estudio a realizar Marcar con una (X) el tipo de estudio a realizar.
6 Solicité el examen Nombre completo de la médica o médico que solicité el estudio.
7 Fecha Dia, mes y afno de la solicitud del estudio.
8 SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS Marcar con una (X) el tipo de estudio a realizar y/o anotar la opcién
INVASIVOS correspondiente.
9 EXAMENES DE LABORATORIO Anotar los resultados correspondientes a cada rubro.
10 GASOMETRIA ARTERIAL Anotar los resultados correspondientes a cada rubro.
11 ESPIROMETRIA Anotar los resultados correspondientes a cada rubro.
12 Nombre y firma del médico que solicita  Nombre completo y firma de la médica y médico que solicita los
estudios.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Déminguez Cherit

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de
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AL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

NEUMOLOGIA

Para pragramar, regrogramer o cencelar su asiudio favor de comunicarse al widfons SAZTAINE,

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:

Autorizo:
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
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FORMATO 9.2: PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Nombre: Nombre completo y apellidos de la persona beneficiaria.

2 Registro: Numero de registro de la persona beneficiaria en el Instituto.

3 Edad: Edad de la persona beneficiaria.

4 Sexo: Género de la persona beneficiaria.

5 Peso: Peso en kilogramos de la persona beneficiaria.

6 Talla: Talla de la persona beneficiaria.

7 Cama: Numero de cama de la persona beneficiaria.

8 Diagnostico clinico: Enfermedad principal de la persona beneficiaria

9 Fecha: Dia, mes y ano en que se realiza el estudio.

10 FC 100%: Frecuencia cardiaca maxima que alcanza la persona beneficiaria de
acuerdo con la edad.

11 FC 85%: Frecuencia cardiaca de 85% de 100% maxima que alcanza la
persona beneficiaria de acuerdo con la edad.

12  Caminata No. 1 Anotar de acuerdo con cada rubro, los resultados obtenidos en la
primera caminata.

13  Caminata No. 2 Anotar de acuerdo con cada rubro, los resultados obtenidos en la
segunda caminata.

14  Comentarios: Reacciones que pueda tener la persona beneficiaria.

15 Recomendaciones: En caso de existir condicionantes de la persona beneficiaria.

16  Realizé: Nombre y apellidos de la servidora o servidor publico de la salud
qué realizé el estudio.

CONTROL DE EMISION
Elabord: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dgfnjnguez Cherit
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Neumologia

3. Procedimiento para Realizar Atencion
Diagnéstica a Personas Beneficiarias con
Padecimientos Respiratorios

CODIGO:
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REV: 00
HOJA: 12
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE_ 20

SERVICIO DE NEUMOLOGIA
Laboratorio de Fisiologia Pulmonar

PRUEBA DE CAMINATA DE & MINUTOS

Nombre:

Ead:

Ltsdonin

Vuehas Rus

Distanciy recorrida:

13 Caminata No. 2

Oxigeng: Si r

Lts/min

Minuta | A

FC Borg
disnea

Borg
cansancio |

vueltas Mts

Distancia recorrida:

Comentarios:

numern de veces |
numern de veces

Recomendadones:

Realizd:

CONTROL DE EMISION
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FORMATO 9.3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Tlalpan, Ciudad de México a Dia en el que realiza el estudio broncoscopia.

2 de: Mes en el que realiza el estudio broncoscopia.

3 del AnRo en el que realiza el estudio broncoscopia.

4 Nombre (s) Nombre(s) de la persona beneficiaria.

1

5 Primer Apellido Primer apellido de la persona beneficiaria.

6 Segundo Apellido Segundo apellido de la persona beneficiaria.

7 Fecha de nacimiento: DIA, MES Y ANO  Dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria.

8 Expediente / Registro Nudmero de registro de la persona beneficiaria en el Instituto.

9 Yo Nombre de la persona beneficiaria o del familiar mas cercano en
vinculo (cényuge, concubina o concubinario, hijos o padres y
hermanos) que vaya a firmar el consentimiento.

10  En mi caracter de Persona beneficiaria, cényuge, concubina, concubinario, hijos,
padres o hermanos de la persona beneficiaria (no se admite la firma
de personas ajenas a los familiares por no permitirlo la Ley General
de Salud).

11 Identificandome con Identificacion oficial como Credencial del INE, Pasaporte Vigente,
Cartilla Militar, Cédula Profesional o Licencia para Conducir.

12 SI/NO Elegir si autoriza o no la realizaciéon del estudio de broncoscopia.

13 Se realice en La leyenda en “mi persona” o nombre de la persona beneficiaria.

14  Acto médico consistente en: Nombre del estudio endoscépico que se realizara.

15  Profesional de la salud Nombre del médico Residente y/o médico Especialista que realizara
el estudio de broncoscopia.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dominguez Cherit
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No.

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

CONCEPTO

Numero de Cédula Profesional

Diagnéstico y tratamiento

Los beneficios son:

Los riesgos son

Alternativas diagnoésticas...Son:

Nombre completo del paciente

Firma y/o huella digital

Incapacidad transitoria o permanente:

SI/NO

Debido a

Familiar, tutor o persona responsable

SE ANOTARA

Ndmero de cédula profesional del médico Residente y/o médico
Especialista que realizara el estudio de broncoscopia.

Describir brevemente el padecimiento de la persona beneficiaria
(sintoma principal, enfermedad relacionada con el acto médico a
realizar). No se pasara por alto el llenado del consentimiento
informado de la persona beneficiaria o de su representante legal o
familiar mas cercano en vinculo para cada uno de los
procedimientos que entrafien un alto riesgo para la persona
beneficiaria, tal y como lo ordena el articulo 80 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica.

Efectos favorables para la persona beneficiaria en caso de
realizarse el estudio.

Peligro o posibilidad de desarrollar alguna enfermedad o
complicacién después o durante del estudio. Esta asociado con el
procedimiento en si (por ejemplo, efectos secundarios de los
medicamentos) y/o con la fragilidad o debilidad de la persona
beneficiaria.

Opciones o solucion adicional que es posible elegir, pero que se
considera menos efectiva o favorable en la salud objeto del
presente consentimiento.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

La firma de la persona beneficiaria, o bien, en caso de no poder
firmar plasmar su huella digital

Indicar si la persona beneficiaria cuenta o no con alguna
incapacidad, ya sea transitoria o permanente

Mencionar la causa o circunstancia que imposibilita a la persona
beneficiaria a firmar por si mismo el consentimiento y que obedece
a una incapacidad mental o fisica presente en el momento de su
elaboracion.

Nombre completo del familiar, tutor o persona responsable de la
persona beneficiaria

CONTROL DE EMISION
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Reviso: Autorizo:

Nombre:
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Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Doglinguez Cherit

Coordinador del Servicio de

Cargo-puesto: Neumologia Jefe del Departamen8 di Terapia Intensiva Subdirector de¥ledicina Critica
Firma: c%::j:,
Fecha: 22-08-2022 22-08-2022 £2-08-2022




el

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.0.2.5.1.2
Servicio de Neumologia REV: 00
3. Procedimiento para Realizar Atencién e | HOJA: 15
Diagnéstica a Personas Beneficiarias con | cencias meoicas
Padecimientos Respiratorios srvapoRzURAN | DE: 20

No. CONCEPTO SE ANOTARA

26  Firma y/o huella digital Firma del familiar tutor o persona responsable de la persona
beneficiaria, o bien, su huella digital en caso de no poder firmar.

27  Profesional de salud que da la Nombre completo del médico que proporciona la informacion

informacion. relacionada al estudio endoscépico que realizara

28  Firma y/o huella digital La firma del médico que proporciona la informacién relacionada al
estudio endoscopico que realizara, o bien, su huella digital en caso
de no poder firmar.

29  Testigos: Nombre completo Nombre completo de la servidora o servidor publico de la salud del
Instituto que fungiréd como responsable en caso de presentarse una
urgencia con la persona beneficiaria y no se encuentren el familiar
y/o tutor responsable del mismo.

30  Firma y/o huella digital La firma del médico que fungird como responsable en caso de
presentarse una urgencia con la persona beneficiaria y no se
encuentren el familiar y/o tutor responsable del mismo.

31 Testigos: Nombre completo Nombre completo de la médica o médico del Instituto que fungira
como responsable en caso de presentarse una urgencia con la
persona beneficiaria y no se encuentren el familiar y/o tutor
responsable del mismo.

32  Firma y/o huella digital Firma de la médica o médico que fungird como responsable en caso
de presentarse una urgencia con el paciente y no se encuentren el
familiar y/o tutor responsable del mismo.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisoé: Autorizp:
Nombre: Dr. José Javier Elizalde Gonzalez Dr. Eduardo Rivero Sigarroa Dr. Guillermo Dgminguez Cherit
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