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INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos contiene informacion clara y precisa de los

procedimientos del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

El Servicio tiene la necesidad de contar con un documento actualizado que establezca los
procedimientos administrativos, con la finalidad de orientar y servir de marco de referencia a
las personas integrantes del mismo y a todo el personal multidisciplinario involucrado en los

procedimientos que se realizan.

La actualizacién del presente manual, se lleva a cabo por la persona titular del area,
sancionado por el Departamento de Planeacién y autorizado por la Subdireccion de Atencién

Médica de Neumologia y la Direccion Médica.

/
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L OBJETIVO DEL MANUAL

Contar con un instrumento administrativo que sirva de consulta a las personas servidoras publicas
que integran el Servicio de Broncoscopia y Endoscopia y establezca las politicas, normas y
desarrollo de las actividades, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones

del personal que integra el area.

il
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.0.F. 05-11-1917. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 15-X1-2024.

Leyes

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la
Ciudad de México.

D.O.F. 26-V-1945. Ultima reforma publicada en el D.O.F 19-01-2018.

Ley Federal del Trabajo.
D.0.F. 01-1V-1970. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 30-09-2024.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.0.F. 29-X11-1976. Ultima reforma publicada en el D.O.F 28-11-2024.
Ley General de Salud.

D.0.F. 07-11-1984. Ultima reforma publicada en el D.O.F 07-VI-2024,
Ley Aduanera

D.O.F. 15-XII-1995. Ref. 28-12-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F.14-V-1986. Ultima reforma publicada en el D.O.F 08-V-2023. \
\
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Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al

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

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.0.F. 29-VI-1992. Ultima reforma publicada en el D.O.F 01-1V-2024.

Ley General de Educacion.

D.O.F. 30-1X-2019. Ultima reforma publicada en el D.O.F 07-VI-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 04-VIII-1994. Ultima reforma publicada en el D.O.F 18-V-2018.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

D.O.F. 04-1-2000. Ultima reforma publicada en el D.O.F 20-V-2021.
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

D.0.F. 04-1-2000. Ultima reforma publicada en el D.O.F 20-V-2021.

Ley General de Proteccion Civil. b
D.O.F. 06-VI-2012. Ultima reforma publicada en el D.O.F 21-X11-2023. /

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

D.0.F. 26-V-2000. Ultima reforma publicada en el D.O.F 11-V-2022.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 27-X11-2022.
Sentencia de la SCJN con declaratoria de invalidez del Decreto de reforma DOF 27-12-2022,

publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 24 de noviembre de 2023,
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Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion.

D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal para la Proteccion a Personas que Intervienen en el Procedimiento Penal,

D.O.F. 08-VI-2012. Ultima reforma publicada en el D.O.F 20-V-2021.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica.

D.O.F. 09-V-2016. Ultima reforma publicada en el D.O.F 01-1v-2024,

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 04-V-2015. Ultima reforma publicada en el D.O.F 20-V-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

D.O.F. 11-VI-2003 Ultima reforma publicada en el D.O.F. 01-1V-2024,

Ley General de Bienes Nacionales.

D.O.F. 20-V-2004. Ultima reforma publicada en el D.O.F 03-V-2023.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.

D.0.F. 31-XII-2004. Ultima reforma publicada en el D.O.F 29-X11-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

D.O.F. 02-VIII-2006. Ultima reforma publicada en el D.O.F, 29-X11-2023.

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

D.O.F. 01-11-2007. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 26-1-2024.

Ley General para el Control del Tabaco.
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D.0.F. 30-V-2008. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la inclusién de las personas con discapacidad.

D.O.F. 30-V-2011 Ultima reforma publicada en el D.O.F 14-V1-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 14-VI-2024.

Ley General de Archivos.

D.O.F. 15-VI-2018. Ultima reforma publicada en el D.O.F 19-1-2023.

Ley de Asistencia Social.

D.O.F. 02-1X-2004. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Victimas.

D.O.F. 09-1-2013. Ultima reforma publicada en el D.O.F 01-1V-2024.

Caodigos

Codigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928. Ultima reforma publicada en el D.O.F 17-1-2024.

Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares.
D.0.F 07-VI-2023. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 04-VI-2024. Declaratoria de invalidez de
articulos por Sentencia de la SCJN notificada al Congreso de la Unidn para efectos legales el 14-

08-2024.

Reglamentos
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Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F. 26-1-1990. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 23-XI-2010.

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

D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.

D.O.F. 30-XI-2006. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 31-X- 2014,

Reglamento de la Ley Aduanera.

D.O.F. 20-1v-2015.

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

D.O.F. 11-111-2008. Ultima reforma publicada en el D.O.F 14-111-2014.

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores del Consejo Nacional de
Humanidades, Ciencias y Tecnologias.

D.O.F. 11-VII-2023.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.

D.0.F. 31-V-2009. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento Interior de la Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica.
D.O.F. 29-VI-2023.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. ('
D.O.F. 04-V-2000. Ultima reforma publicada en el D.O.F 08-1X-2022. \ w
¥
N \/
\ \ o~
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

D.0.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de
Trata de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

D.O.F.23-T%-201.3.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.

D.0.F. 13-V-2014. Ultima reforma publicada en el D.O.F 09-X11-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 05-1V-2004. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 17-X11-2014.

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. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.

D.O.F. 28-X1-2014.

!

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 30-XI-2012.

Decretos

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

D.O.F. 03-111-1996.
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Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios
en materia de salud publica.

D.0.F. 12-111-1997. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 20-VII-2016.

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.

D.O.F. 24-X11-2002.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a cargo de los servidores
publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo
o comision,

D.O.F. 14-IX-2005.

Decreto por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de papel y
de la certificacion de manejo sustentable de bosques por la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 05-1X-2007.

Acuerdos

Acuerdo que crea la Comisién Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 26-1X-1984. Ultima reforma publicada en el D.O.F 22-VIII-2007.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales.

D.O.F. 12-1-2004.

Acuerdo que establece las disposiciones que deberan observar los servidores publicos al

separarse de su empleo, cargo, comision, para realizar la entrega-recepcion del informe de los

asuntos a su cargo y de los recursos que tengan asignados.

i~

D.0O.F. 13-X-2005. / f-’\/
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Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparacion
y respuesta ante una pandemia de influenza, en los términos que se indican.

D.O.F. 30-IV-20069.

Acuerdo que tiene por objeto fijar los medios y la forma con los que la Secretaria de Gobernacién
solicitara y, en su caso, recibira de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal informacién, datos y cooperacion técnica que requiera para el funcionamiento del
sistema de compilacion de las disposiciones juridicas aplicables al Poder Ejecutivo Federal para
su difusién a través de la red electrénica de datos.

D.O.F. 14-XII-2006.

Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad para desarrollar una estrategia Operativa
Multisectorial del Plan Nacional de Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza.

D.O.F. 03-VIII-2007.

Acuerdo por el que se relacionan las especialidades farmacéuticas susceptibles de incorporarse
al Catalogo de Medicamentos Genéricos

D.O.F. 21-11-2008. Ultima reforma publicada en el D.O.F 17-1-2011.

Acuerdo por el gue se crea el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica.
D.O.F. 13-VI-2008.

Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad de la implementacién del Modelo Unico de
Evaluacién de la Calidad.

D.O.F. 29-VI-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Atencidn a Personas con

Discapacidad para el ejercicio fiscal 2024.

%
A\
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D.O.F. 28-X11-2023.

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos
publicos que presten servicios de atencion médica para regular su relacién con los fabricantes y
distribuidores de medicamentos y otros insumos para la salud, derivada de la promocién de
productos o la realizacién de actividades académicas, de investigacion o cientificas.

D.0.D. 12-VIII-2008.

Acuerdo por el que se establecen las normas para la operacion del registro de servidores
publicos sancionados y para la expedicion por medios remotos de comunicacion electronica de
las constancias de inhabilitacién, no inhabilitacién, de sancién y de no existencia de sancion.

D.O.F. 03-XII-2008.

Acuerdo 46.1325.2010 de la Junta Directiva, por el que se aprueban las Reglas para el
Otorgamiento de Créditos del Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado.

D.0.F. 19-1=2011,

Acuerdo por el que se modifica la denominacion del Consejo Nacional de Salud y se reforman
diversas disposiciones del Acuerdo por el que se establece su integracién y objetivos, publicado
el 27 de enero de 2009.

D.O.F. 27-1-2009. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 23-X-2020.

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion
y de muerte fetal.

D.O.F. 28-X11-2021.

Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacién y distribucion de

organos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante. C
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D.O.F. 23-1v-2009.

Acuerdo mediante el cual se instruye a todas las instituciones del sistema nacional de salud a
sus niveles publico, social y privado de atencion médica a que cuando reciban casos probables
de influenza de acuerdo con la definicidon de caso establecida por esta secretaria de salud, se
notifigue de manera inmediata a esta dependencia.

D.O.F. 02-V-2009.

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de atencion
prioritaria.

D.O.F. 02-V-2009.

Acuerdo por el que se establece que la plataforma electrénica del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica sera la Unica para concentrar toda la informacion sobre la evolucion de la
epidemia de influenza humana AHTN1.

D.O.F. 02-V-20009.
Normas Oficiales Mexicanas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, para la prevencion y control de la tuberculosis en \-
la atencion primaria a la salud. '
D.O.F. 13-XI-2013.

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

Ambiental - Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos - Clasificacion y Especificaciones de

Manejo.

D.0.F.17-11-2003. —
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Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud.

D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A-2023, Para la atencién médica integral a personas con
discapacidad.

D.O.F. 22-v-2023.

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 atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12:IX-2013.

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

D.O.F. 25-XI-2015.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA3-2018, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social para nifas, nifos y adolescentes en situacién de riesgo y
vulnerabilidad.

D.0.F. 13-IX-2019.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-551-2002 regulacion de los servicios de salud que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
de atenciéon médica.

D.O.F. 15-1X-2004. Ref. 22-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-5TPS-2011, Constitucién, integracién, organizacion vy

€
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
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D.0.F. 13-IV-2011,

Proyecto de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-55A1-2003, Utilizacion de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, para quedar como: Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-55A3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la
utilizacién de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

D.O.F. 21-X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

D.O.F. 28-1X-2005. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 23-VIII-2012,

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

D.O.F. 23-VI-2006.

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

D.O.F. 04-VIII-20009.

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.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.

D.O.F. 16-1V-2015.
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Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién vy
proteccion contra incendios en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-X11-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

D.O.F. 16-1V-2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-STPS-2011, Construccidn-Condiciones de seguridad y salud
en el trabajo.

D.O.F. 04-V-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-Condiciones de seguridad.

D.O.F. 29-X11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, para la prevencién y control de la brucelosis en el
ser humano.

D.O.F. 11-VII-2012.
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2018, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.~

~ 3 \\1
N =
N\, \ /
\ o~
O }

D.O.F. 29-VII-2019.
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes quimicos contaminantes del ambiente
laboral-Reconacimiento, evaluacién y control.

D.O.F. 28-IV-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-S5A3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social a adultos y adultos mayores en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

D.O.F. 13-IX-2012.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2024, Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

D.O.F. 08-XI-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacion de dispositivos médicos.

D.O.F. 11-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-55A1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas
para lactantes y niflos de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales.
Etiguetado y métodos de prueba. (Continta en la Quinta Seccion).

D.O.F. 10-IX-2012.

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

/ \x k\
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Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-SSA-2024, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

D.O.F. 09-VII-2024.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-S5A3-2012 Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

D.O.F. 04-1-2013.

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. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 10-1X-2014.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA3-2018, Regulacion de servicios de
salud. Para la practica de la acupuntura humana, métodos y técnicas relacionadas.

D.O.F. 23-X1-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-55A3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracién de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 18-IX-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

D.O.F. 08-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-S5A3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.

D.O.F. 02-1X-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-177-55A1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los
Terceros Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar
los estudios de biocomparabilidad. Requisitos a que deben Sujetarse los Terceros Autorizados,
Centros de Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de
biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013. Ultima reforma publicada en el D.O.F. 15-1X-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-27-55A3-2013, Que establece los criterios de funcionamiento y
atencion en los servicios de urgencias del establecimiento para la atencién médica.

D.O.F. 04-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-2013, Buenas practicas de fabricaciéon de

medicamentos.

D.O.F. 22-VII-2013.
Norma Oficial Mexicana NOM-025-5SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
\

unidades de cuidados intensivos.
D.O.F. 17-IX-2013.
Norma Oficial Mexicana NOM-009-S5A2-2013, Promocidn de la salud escolar. i cb.

D.O.F. 09-X11-2013. ——_
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria.

D.O.F. 23-1X-2014.
Planes y Programas

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 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 Gestidn
Pdblica 2019-2024.
DOF 12-11-2019.

Lineamientos

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

particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos. /

D.O.F. 18-VIII-2015. }
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Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestidon y Control de
Documentos.

D.O.F. 03-VII-2015.

Lineamientos para regular el funcionamiento del Registro Publico de Organismos
Descentralizados.

D.O.F. 04-VIII-2019.

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

D.O.F. 18-IX-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.

17-10-2022.
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Realizar estudios broncoscopicos, endoscopicos y/o pleurales, mediante un
diagnostico oportuno, tratamiento y/o investigacion cientifica de pacientes con
enfermedad respiratoria y/o gastrointestinal, con el objeto de contribuir a mejorar

el estado de salud de las personas usuarias.
ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal al personal médico,

paramédico y administrativo adscrito al Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes ambulatorios/as que
solicitan la realizacidon de estudios broncoscopicos, endoscépicos y/o pleurales y el

personal institucional que interviene en el procedimiento.
POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas,
quienes deben cumplirlo, bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como
los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,

austeridad, transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia que

impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se
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broncoscopia y endoscopia.

33

3.4

3.5

3.6

3.7

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 Broncoscopia y Endoscopia, deben contribuir con
la conservacién de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacidn archivistica y Cataloge de disposicion documental

que corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

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

definidas por la Direccion Médica.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participen en la
atencion de pacientes, deben procurar la proteccion de pacientes de acuerdo al
Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud y/o por el Consejo de Salubridad General y aplicando las acciones esenciales

para la seguridad de pacientes.

Es requisito que los/las pacientes a los/as que se les programe procedimientos

médicos cuenten con numero de expediente clinico institucional.

Para la presentacién y programacion de estudios de broncoscopia, endoscopia y/o
pleura de pacientes hospitalizados/as o del Servicio de Urgencias Respiratorias, se
debe presentar de manera presencial por el personal médico adscrito y/o residente
responsable del/la paciente (Servicio Clinico, Servicio de Urgencias Respiratorias,
Servicio de Terapia Intermedia y/o Intensiva, Servicio de Consulta Externa), la solicitud

INER-SBE-01, debidamente requisitada con los datos de identificacién de cada

\ o
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3.8

3.9

paciente (nombre completo y fecha de nacimiento), justificacion del estudio solicitado

y firmas del médico responsable, paciente y/o familiar responsable.

Los horarios de recepcion de solicitudes son en el turno matutino de 8:00 a 14:00
horas, de lunes a viernes en dias habiles y para los procedimientos considerados
urgentes de broncoscopia se podran presentar en el turno vespertino, de lunes a

viernes de 15:00 a 16:00 horas

Los tiempos para realizacion/fecha de procedimientos se programa de acuerdo a la
disponibilidad de salas y equipos necesarios, partiendo de la presentacion del caso al

personal medico especialista del servicio bajo los siguientes criterios:

3.9.1 Los procedimientos urgentes se buscaran realizar durante las primeras 24
horas, en dias habiles, siempre que la condicidn clinica del/la paciente lo
permita, considerando su estabilidad clinica, el beneficio del procedimiento de
brocoscopia, endoscopia y pleura de cada paciente, asi como los criterios del

personal meédico especialista del servicio.

3.9.2 Se consideran procedimientos urgentes los procedentes de los Servicios
Clinicos de Hospitalizacion, Servicio de Urgencias Respiratorias u otros

hospitales. \

3.9.3 Los procedimientos sensibles a tiempo como sospecha de cancer,

estadificacion, estenosis de la via aérea, infecciones se buscara programar en

los siguientes 5 dias habiles, a partir de la solicitud. m
o |
3.9.4 En el resto de los procedimientos se buscard no exceder un plazo de 14 dias 2 ‘ \\
habiles. !
.//
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3.9.5 En los casos de pacientes procedentes de otros hospitales, los tiempos y fecha
de programacion seran a partir de que el/la paciente cuente con expediente

clinico institucional.

3.9.6 Se otorga cita a todo/as aquellos/as pacientes que se presenten al Servicio,
exceptuando a los/as que se encuentren en el Servicio de Urgencias y

Hospitalizacion.

La referencia de pacientes provenientes de otras Instituciones u Hospitales para la
realizacion de estudios de broncoscopia, endoscopia y/o pleura, debe realizarse
mediante correo electrénico correspondiente al dominio gmail.com y debe incluir lo

siguiente:

3.10.1 Resumen clinico en hoja membretada de la institucion procedente, con
atencion a la persona titular de la Direccidon General, firmada por el personal
medico tratante. El resumen clinico debe incluir al menos: diagnostico clinico
probable, propdésito del estudio, estado actual del/la paciente, comorbilidades,
especificar si se encuentra en condicién critica, con ventilacién mecanica,
apoyo de vasopresores; estudios paraclinicos como estudios de imagen (video
de tomografia), gasometria arterial, biometria hematica, quimica sanguinea y

tiempos de coagulacion.

3.10.2 Incluir informacién de si el/la paciente cuenta con algun aislamiento

microbiolodgico y/o si se trata de caso médico legal.

El tiempo de respuesta a los correos electrénicos de otras instituciones sera menor a
48 horas habiles sobre la aceptacion de la solicitud via correo electronico. De

considerarse candidato/a para realizarse el procedimiento se iniciara tramite de para

N

obtencion de IAN, clasificacion socioeconomica y expediente clinico.

‘f
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SN2

313

3.14

315

3.16

3.17

Es responsabilidad del personal médico especialista adscrito al servicio, en
colaboracion con el/la titular del servicio, supervisar en todo momento las actividades
del personal médico residente, incluyendo la recepcion de solicitudes, valoracion y

tiempos de programacion.

La fecha del procedimiento y las indicaciones meédicas especificas, deben ser
especificadas por escrito en la solicitud del estudio INER-SBE-01, en el expediente
clinico electronico o via correo electrdnico en el caso de pacientes procedentes de otra

institucion,

Las indicaciones medicas necesarias para cada paciente y procedimiento deben incluir
al menos: tiempo de ayuno, turno a realizarse el procedimiento, necesidad de
suspender antiagregantes y/o anticoagulantes y prueba SARS-COv-2 (segun la

condicion epidemiolégica actual)

Las fechas de procedimientos médicos podran modificarse acorde a la situacion del
servicio por casos urgentes, estabilidad clinica del/a paciente, disponibilidad de salas
y de equipos médicos, previa notificacion al personal médico tratante en el caso de
pacientes hospitalizados/as y/o via telefénica o por correo electrénico, para pacientes

ambulatorios/as.

La solicitud de atencién médica en Hospital de Dia, debe ser elaborada por el personal
médico tratante, mediante el kit de ingreso (expediente ambulatorio), de acuerdo en

lo establecido en el Manual de Procedimientos del Servicio de Hospital de Dia.

El servicio de Hospital de Dia, recibe solicitudes de ingreso en horario de 07:00 a 13:30
horas de lunes a viernes en dias habiles y hasta 48 horas previas al ingreso

programado.

N
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broncoscopia y endoscopia.

Previo a la fecha y hora del procedimiento el equipo médico debe realizar en cada

Caso:

3.3.1

3:3.2

2.3.3

334

3.3.5

335

Valoracion médica de antecedentes, paraclinicos, situacion actual del/a
paciente para planear procedimiento, muestras a tomar, estimacion de
riesgo de complicaciones, plan para resolver posibles complicaciones y

evaluar alternativas.

Mantener comunicacién con el personal de Anestesiologia sobre los detalles
del procedimiento planeado, incluyendo tiempo estimado y posibles

complicaciones.

Explicar de forma detallada a pacientes y/o familiar responsable, los

beneficios, riesgos y alternativas del procedimiento.

Cumplimentar el formato de consentimiento informado con firma del/a
paciente, dos testigos por el personal del servicio, paciente y/o familiares y
en caso de que el/la paciente sea menor de edad debera firmar el padre, la

madre o tutor/a.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad del/a
paciente y ausencia del familiar mas cercano, personal médico autorizado y
responsable de este Instituto, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico
que el caso requiera, dejando constancia por escrito en el expediente clinico

previa valoracion del caso y del acuerdo tomado.

Elaborar nota médica de valoracion pre procedimiento en el expediente
electréonico elaborada/supervisada por el personal médico del Servicio de

Broncoscopia y Endoscopia

/< ¥
\y‘” !
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337 Realizar la valoracién pre anestésica cuando proceda a consideracién del

Servicio de Anestesiologia.

3.4 Los/las pacientes programados/as para procedimiento deben:

3.4.1  Acudir acompafados/as por un/a familiar mayor de 18 anos.

3.4.2 Los/las pacientes provenientes de otros hospitales que ingresan al Instituto
en ambulancia deben acudir con médico/paramédico, camilleros y familiar

responsable mayor de 18 afios.

343 Los casos de pacientes que se encuentren con ventilacion mecanica y
provienen de otros hospitales debe ingresar por el Servicio de Urgencias,
previa notificacion y aceptacion por dicho servicio mediante correo

electrénico.

3.4.4 Los/las pacientes que provienen de otro hospital, sin ventilacion mecanica, y “

pacientes ambulatorios/as, ingresaran por Hospital de Dia.

3.4.5 Ingresar por el Servicio de Urgencias-Pediatria, cuando se trate de pacientes

menores de edad.

3.4.6 Comunicar al personal de anestesiologia y enfermeria el plan del
procedimiento, posibles complicaciones, prever material y equipos

necesarios.

3.5 Es responsabilidad conjunta del personal de enfermeria, enfermeria PLD

(Procesamiento, Limpieza y Desinfeccién) y personal médico adscrito al Servicio de

Broncoscopia y Endoscopia, previo al procedimiento:
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35.1

352

3.53

354

3.9.5

3.5.6

3.5:7

3.5.8

Verificar que los insumos, equipos endoscopicos, torres y otros instrumentos
a utilizar se encuentre funcionando y debidamente procesados listos para su

uso durante el procedimiento.

En caso de detectar cualquier falla en los equipos deben notificarlo al

personal de Ingenieria Biomédica de manera inmediata.

Realizar la verificacion correcta del/a paciente por el personal de enfermeria,
mediante los siguientes datos: nombre completo, edad, fecha de nacimiento

y numero de expediente.

Monitorizar al/a paciente a su llegada a sala acorde a las necesidades de cada

paciente: oximetria, presion arterial y monitorizacién cardiaca.

Realizar la pausa quirtrgica mediante el formato institucional de verificacion
de cirugia segura previo al inicio del procedimiento, como en el resto de

procedimientos invasivos y quirdrgicos del Instituto.

Llenar la bitacora de las muestras tomadas y almacenarlas en el refrigerador

correspondiente.

Enfermeria PDL: Procesar los equipos médicos e informar de inmediato al
personal médico tratante y al Departamento de Ingenieria Biomedica, en

caso de encontrar fugas o dafos en los equipos.

El cuidado adecuado de los equipos, incluyendo boquillas protectoras,

durante el procedimiento.

F
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3.b.Y

3.5.10

32511

3.8.02

2513

3.5.14

2515

Supervisar todos los procedimientos de broncoscopia, endoscopia y pleura
especialista del Servicio. Ningun procedimiento sera realizado por personal

médico residente sin supervisién del personal médico adscrito.

Realizar la descripcién de los hallazgos visualizados, notificar el lugar
especifico de toma de muestras y medio en el que se van a depositar
(solucién salina, formol amortiguado al 10%, carbowax), laboratorio donde
seran procesados para su correcto membrete y etiqueta por personal de

enfermeria.

Supervisar en conjunto con el personal meédico la elaboracion de la nota
meédica y reporte de procedimiento en el Sistema del Expediente Clinico
electrénico, asi como las indicaciones para el traslado del/la paciente, al

término del procedimiento.

Supervisar la correcta identificacién, etiqueta y entrega en el laboratorio

destino de cada una de las muestras tomadas.

Entregar en el Servicio de Anatomia Patoldgica y/o Laboratorio Clinico las
muestras tomadas por el personal médico residente y recabar firma de

recibido en bitacora.

Informar al/el paciente y/o familiar los hallazgos, complicaciones y estado
clinico del/a paciente, asi como una fecha estimada de disponibilidad de

resultados de las muestras tomadas durante el procedimiento.

El material fotografico y de video obtenido de los procedimientos, es de uso (
exclusivo del Servicio de Broncoscopia. De ninguna manera deberan ser =

publicados en redes sociales. o

/
(



qQ SERVICIO DE BRONCOSCOPIA Y
Salud ¢

seragesud INER 1, Procedimiento para la

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

Cédigo:

) ENDOSCOPIA NCDPR 063

realizacién de estudios de
broncoscopia y endoscopia.

Hoja 31 de 109

3.6

3.7

3.5.16  El personal de enfermeria debe solicitar al Servicio de Terapia Respiratoria el

equipo necesario para el traslado de pacientes.

El personal de enfermeria de PLD debe:

3.6.1  Contar con el equipo endoscopico solicitado por el personal médico listo y
disponible para su uso antes de la llegada del/a paciente a sala de cirugia. El
personal de enfermeria es responsable de cumplimentar el formato de lista
de verificacion para cirugia, sedacién segura y procedimiento correcto INER-

E-40

3.6.2 Solicitar via telefénica al personal de enfermeria del servicio de referencia
(Hospital de Dia, Urgencias Respiratorias, Terapia Intensiva, Terapia
Intermedia, Neumologia pediatrica), el traslado a sala del/la paciente previo
acuerdo con el personal médico tratante y el/la anestesiologo/a, considerando
las necesidades de cada paciente (camilla, silla de ruedas, ventilacidon

mecanica, oxigeno suplementario, ECMO).

3.6.3 Contar con un carro rojo con los medicamentos y herramientas necesarias

para el apoyo de las maniobras de resucitacion. \

Antes, durante y posterior al procedimiento médico el personal médico del servicio de
Broncoscopia en colaboracion con el personal médico residente, deben mantener
comunicacion efectiva y cordial sobre el estado de cada paciente con el personal

meédico de anestesiologia y de enfermeria.
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3.8 El personal médico de anestesiologia esl encargado de monitorizar, administrar
sedacion y anestesia acorde a cada procedimiento planeado con el personal del

Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

3.9 El seguimiento interdisciplinario inmediato de pacientes posterior al procedimiento

comprende:

3.9.1 Traslado al drea de recuperacion para continuar con vigilancia estrecha al

término del procedimiento, cuando el/la paciente se encuentre estable y el

equipo médico lo considere.

3.9.2 Identificar y resolver complicaciones relacionadas al procedimiento deben ser
realizadas por el personal del servicio en coordinaciéon con el servicio de

anestesiologia.

3.9.3 Mantener comunicacién con el Departamento de Areas Criticas, Servicio de
Terapia Respiratorias, Servicio de Terapia Intermedia y/o Servicio de Terapia

Intermedia, para el traslado oportuno del paciente en caso necesario.

3.9.4 Solicitar en la Coordinacion de Admision Hospitalaria el ingreso hospitalario
en el caso de pacientes ambulatorios/as que se considere necesario

permanezca hospitalizado/a.

3.9.5 Enviar para seguimiento ambulatorio los resultados de pacientes que
continuaran su atencion en el Servicio de Consulta Externa de broncoscopia y

endoscopia, para abordaje oportuno y/o en oncologia segun corresponda.

3.9.6 Documentar el reporte de procedimiento en el Sistema del expediente clinico

electrénico y el convencional. e
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3.9.7 El personal de enfermeria debe solicitar a Terapia Respiratoria el equipo

necesario para el traslado del/a paciente incluido un ventilador mecanico para

el apoyo ventilatorio durante el traslado del/la paciente.

3.10 Especificaciones de atencién por tipo de estudio y procedimiento:

a) Lavado Bronquiolo alveolar:

3.10.1 El personal médico residente de neumologia, neumologia pediatrica o
cirugia de torax, en el servicio de Broncoscopia, es responsable de aplicar
la anestesia local en oro y nasofaringe, realizar el lavado bronguiolo
alveolar, bajo estricta vigilancia del personal médico adscrito de

broncoscopia.

3.10.2 Al personal médico adscrito de broncoscopia le corresponde aplicar la
técnica de enclavamiento bronquial para la realizacion del lavado
bronquioloalveolar y realizar el lavado bronquiolo alveolar en los sitios
considerados como mejores para el procedimiento: los segmentos de la
lingula y los del I6bulo medio y en sus excepciones en segmentos
anteriores de Iébulos superiores, para enfermedad difusa o segmentos

afectados en caso de localizacion precisa.

b) Broncoscopia para colocacion de stent (férulas) traqueales o bronquiales:

3.10.3 Medir el sitio de obstruccién traqueal o bronquial bajo broncoscopia.

3.10.4 Todo/a paciente debe contar con tomografia computarizada de cuello y

torax.

AN
)
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3.10.5 Informar al/la paciente y familiar responsable, sobre la colocacion con

broncoscopia rigida.

3.10.6 Con la férula expandible es preferible la visualizacidon de su colocacién bajo

fluoroscopia, pero no es indispensable.

3.10.7 Revisidon de broncoscopia en las préximas 6 semanas o antes de este

periodo si hay sintomas de obstruccion de la via aérea.

c) Termoplastia:

3.10.8 Se realiza en pacientes con diagnostico de asma severa de dificil control

mayores de 18 afios.

3.10.9 Contar con valoracion por la clinica de asma.
3.10.10 Se realiza espirometria previo al procedimiento.

3.10.11 Serealiza en 3 sesiones, la primera en lébulo inferior derecho, la sequnda
en l6bulo inferior izquierdo y la tercera en los I6bulos superiores, el I6bulo

medio no se trata.

d) Criobiopsia: \3
\

3.10.12 Indicado para la realizacion de biopsias para tumores en la via aérea,(ys\

biopsias pulmonares, Crio EBUS mediastinal y para la permeabilizacion de

la via aérea. ;
—
/‘
(
3.10.13 En las biopsias transbronquiales es preferible la visualizacion via /’ =
fluoroscopia, pero no es indispensable. ™

\



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4
SERVICIO DE BRONCOSCOPIA Y

Salud

- ENDOSCOPIA
wungsid INER [1. Procedimiento  para  la
realizacién de estudios de
broncoscopia y endoscopia.

Codigo:
NCDPR 063

Hoja 35 de 109

e) Termoablacién con argon plasma:

3.10.14 Indicado para lesiones con sangrado de |a via aérea,

fy Broncoscopia para biopsias transmurales de los ganglios paratraqueales y

subcarinales.

3.10.15 Indicado para pacientes gue cuentan con diagnéstico de tumor o
adenopatias mediastinales sospechosas.

3.10.16 Que latomografia computada con ventana para el mediastino demuestre,
gue los ganglios paratraqueales, tienen un tamafio mayor a 1 cm de

didmetro y son accesibles por broncoscopia.

3.10.17 Se realizan tomas para citologia y para histologia, de los ganglios

mediastinales con agujas de aspiracion.

g) EBUS (Ultrasonido endobronquial por sus siglas en inglés) lineal:

3.10.18 Se realizan biopsias de lesiones guiadas por ultrasonido para hacer

diagndstico de patologias infecciosas o malignas. %\
3.10.19 Que latomografia computada con ventana para el mediastino demuestre, \
que los ganglios paratraqueales, tienen un tamafio mayor a 1 cm de -

didametro y son accesibles por broncoscopia.

3.10.20 Se realiza estadificacion del mediastino en cancer pulmonar.

3.10.21 Se pueden biopsiar ganglios mayores a 5 mm.
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3.10.22

Se debe incluir en el reporte endoscépico, un diagnostico presuntivo para

la estadificacion del/a paciente.

h) Elultrasonido endobronquial radial (transbronquial):

3.10.23

3.10.24

El uso

Se utiliza para guiar las biopsias de lesiones pulmonares periféricas

mayores a 8 mm.

La técnica de biopsias, se puede realizar con pinza forceps, criosonda de

1.1mmy 1.7mm o puncién por aguja.

de la fluoroscopia se requiere para los siguientes estudios y/o

procedimientos Biopsias transbronquiales, colocacion de protesis esofagicas,

enterales, bronquiales, colocacion de sondas de alimentacidn, deteccion de fistulas

o perforaciones.

3,10.25

3.10.26

3.10:27

Esofagogastroduodenoscopia: Consiste en la revision endoscopica del
tracto digestivo superior, incluye revisién de cavidad oral, laringe,
hipofaringe, cricofaringeo, eséfago, estémago y duodeno, en caso de ser

pertinente se tomaran biopsias del tracto digestivo explorado.

Colonoscopia: Consiste en la revisiéon endoscépica del tracto digestivo
bajo, incluye regién perianal, recto, colon sigmoides, descendente,
transverso, ascendente, ciego e ileon terminal, en caso de ser pertinente

se tomaran biopsias del tracto digestivo explorado.

Rectosigmoidoscopia: Consiste en la exploracion Unicamente de recto y

colon sigmoides.
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3.10.28

3.10.29

3.10.30

Ultrasonido Endoscopico: Ecoendoscopia del tracto digestivo util para
estadificacion de cancer de pulmdn, deteccion de neoplasias
subepiteliales, ganglios mediastinales/ retroperitoneales, drenaje de
colecciones pleurales/intrabdomianles, biopsias de pancreas, drenaje de
pseudoquiste pancreatico, drenaje de vesicula biliar, derivaciones

biliodigestivas, gastro-enterostomia, biopsia hepatica, entre otros.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica: Procedimiento
endoscopico para acceder a via biliar y tratamiento de coledocolitiasis,

estenosis biliares, fuga biliar, entre otros.

Para procedimientos terapéuticos en casos de sangrado digestivo, se
pueden realizar los siguientes procedimientos, tanto en
esofagogastroduodenoscopia y/o colonoscopia, los cuales se definiran de
acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio diagnostico y pueden

realizarse en el mismo tiempo quirurgico, si asi lo amerita el/la paciente:

3.10.30.1 Inyeccién de adrenalina: Se afora 1 ampolla de adrenalina de 1Tm|

en 10ml de solucidon salina (dilucion 1:10,000) o 20ml de solucién
salina (dilucién 1: 20,000), la cual sera utilizada mediante
inyeccion submucosa en casos de hemorragia gastrointestinal
para condicionar vasoconstriccién, es Util como tratamiento
concomitante de Ulceras gastricas con sangrado activo,
desgarro de Mallory-Weis, hemorragia en capa en cualquier

parte del tracto digestivo superior e inferior.

3.10.30.2 Colocacién de Clip hemostatico gastrointestinal (Hemoclip): Es la

colocacion de un dispositivo metalico con forma de pinza que
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realiza una presion mecanica y se utiliza para hacer hemostasia

de vasos sangrantes del tracto digestivo superior o inferior.

3.10.30.3 Aplicacion de "polvo hemostatico”- mediante un catéter se
esparce este polvo en el sitio de la hemorragia activa, el cual se

adhiere formando una cubierta que detiene el sangrado.

3.10.30.4 Colocacién de clip sobre el endoscopio (sistema Over the scope-
OVESCO)- Estos dispositivos tienen 2 indicaciones principales: 1-
son utilizados para tratamiento de Ulceras del tracto digestivo
grandes con vaso visible, en las que no es posible colocar
hemoclips. 2- Cierre de defectos del tracto digestivo (fistulas,

perforaciones, etc).

3.10.30.5 Electrocoagulacion con argon plasma. Es un método térmico de
no contacto, que utiliza gas argon para hemostasia de lesiones
vasculares como angiodisplasias, algunas ulceras, proctitis por

radioterapia, etc.

j) Colocacion de sondas enterales

3.10.30.6 Gastrostomia endoscépica percutanea- Es la colocacion de una
sonda bajo vision endoscépica, directamente en la cavidad

gastrica.

3.10.30.7 Colocacion de avance yeyunal: generalmente se coloca a traves

de sonda de gastrostomia percutanea, para alimentacion

intestinal en pacientes con alto riesgo de broncoaspiracién,

pinza mesentérica o que tengan contraindicacion de

/ o

alimentacion gastrica.
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3.10.30.8 Colocacion de sonda nasoyeyunal endoscopica: sonda yeyunal
que se coloca mediante vision directa por endoscopia en 3-4ta
porcion duodenal, indicada en pacientes con contraindicacién de

alimentacion gastrica y/o alto riesgo de broncoaspiracién.

3.10.30.9 Cierre de fistulas aerodigestivas: Existen diferentes técnicas, la
mas utilizada en este es mediante el sistema del Clip sobre el

endoscopio (sistema Over the scope-OVESCO).

3.10.30.10 Colocacién de sistema VAC endoscopico en casos de
perforaciones esofagicas- consiste en colocar una sonda que
tiene una esponja de sistema de vacio en el sitio del defecto del
tracto digestivo, la cual se deja a presion negativa para permitir
el cierre y cicatrizacion del defecto. Requiere cambios cada 3-5

dias, hasta alcanzar la cicatrizacién.

3.10.30.11 Colocacion de protesis esofagicas: Protesis metalicas (nitinol)
autoexpandibles totalmente cubiertas o parcialmente cubiertas,
requieren uso de fluoroscopia para su colocacién,

principalmente en estenosis largas, en algunos casos

endoscopica.

seleccionados se pueden colocar Unicamente con visidn \

3.10.30.12 Dilatacién de estenosis esofagicas, piloricas, colon o intestino
delgado- Este procedimiento consiste en la dilatacién de
estenosis o estrechez en el tracto digestivo alto o bajo, mediante
un balén hidroneumatico, generalmente se requiere repetir

sesiones cada 2 semanas por 2-3 veces.

/ 2

&
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3.10.30.13 Ligadura de varices esofagicas- ligadura con bandas de varices

esofagicas.

3.10.30.14 Tratamiento endoscopico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico: se cuenta con 2 técnicas distintas: Ablacién de
los cardias mediante argén plasma o ligadura con bandas de los

cardias.

3.10.30.15 Polipectomias en tracto digestivo alto/ bajo- Reseccion de
polipos mediante pinza para polipos £3mm, pélipos de 3-9mm
con asa fria, 210mm reseccion con asa térmica. En lesiones
mayores de 10mm pediculadas se puede colocar un hemoclip en
la base del pélipo o un endoloop para evitar el riesgo de
hemorragia; en lesiones de extension lateral sera necesario la
inyeccion submucosa con adrenalina previo a la reseccion, con
la finalidad de disminuir el riesgo de hemorragia post-

polipectomia.

3.10.30.16 Extraccion de cuerpos extranos en tracto digestivo- consiste en
el retiro de cuerpos extranos esoéfago, estomago, duodeno,

recto y/o colon, siempre gue sea posible mediante endoscopia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Consulta Externa

Paciente y/o familiar
responsable

del Servicio Clinico y/o de

Personal médico adscrito 1 Realiza valoracion médica de
paciente y determina la necesidad
de realizar un estudio
Broncoscopia y Endoscopia.

copia, con los
identificacion  del/a

del/a paciente.

pleural

del mismo.

informado del

2 Requisita la Solicitud de Estudios INER-SB-01
de Broncoscopia en original y

paciente
(nombre completo y fecha de
nacimiento) prepara
expediente clinico y radioldgico

3 Informa  al/la  paciente
necesidad de realizarle un estudio
broncoscopico, endoscopico y/o

4 Cumplimenta Consentimiento INER-EC/DM-01
Informado para Broncoscopia y
Endoscopia, en el cual se notifica
al/la paciente y familiar los
beneficios y riesgos
procedimiento que se realizard,
solicitando firma de autorizacion

(Autoriza la  realizacion
estudio broncoscopicos,
endoscopico y/o pleural?

5 No: Termina Procedimiento.

6 Si: Firma consentimiento INER-EC/DM-01
estudio
broncoscopicos y/o endoscopico.

de

de

el

la

del

del

| \;\'}}TE \J
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Responsable Ho., Descripcion de actividades Dpcutantos o
Act. anexo

Personal meédico, 7 Presenta formato de INER-SB-01
residente del Servicio consentimiento y la solicitud
Clinico/Paciente estudios de
ambulatorio/a  (Consulta broncoscopia/endoscopia en
Externa) y/o familiar original y copia al personal

secretarial del Servicio de

Broncoscopia y Endoscopia para

la programacion del estudio.
Personal Secretarial y/o 8 Recibe la solicitud de estudios de INER-SB-01
asistente administrativo Broncoscopia en original y copia y
del Servicio de revisa que contenga los datos de
Broncoscopia identificacion del/a paciente vy

firma del personal médico

responsable.

9 Revisa la disponibilidad de

horarios en la agenda del Servicio

dentro del Sistema de

Administracion Hospitalaria.

10 | Programa la realizacion del INER-SB-01

1

estudio, anota en la solicitud de
estudios de
broncoscopia/endoscopia el dia y
hora en el que se realizara el
estudio e informa las condiciones
en las cuales debera de
presentarse el/la paciente.

¢El/la paciente es ambulatorio/a?

No: Da al/la paciente y/o familiar
la indicacion de pasar a la caja
para tramite correspondiente,
cuando asi proceda.

Continua actividad 14.




Salud &

Secretaria de Salud | N ER

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE BRONCOSCOPIA Y
ENDOSCOPIA

£

i

[ ]

1. Procedimiento para la
realizacion de  estudios de
broncoscopia y endoscopia.

Rev. 4

Cadigo:
NCDPR 063

— |

Hoja 43 de 109

No. W i Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
12 | Si: Daindicaciones de presentarse | M.P. Hospital de
en modulo de Relaciones Publicas Dia.

Personal de enfermeria 13 | Se comunica con Hospital de dia

del Servicio de
Broncoscopia y

Endoscopia confirma que cuenta con
canalizacion de vena periférica
con solucion cristaloide.

Personal de Camilleria 14 | Traslada al/la paciente del Servicio

Personal médico

Residente rotatorio en el local en orofaringe y nariz
Servicio de Broncoscopia (xilocaina al 2%).

y Comunicaciones de acuerdo al
procedimiento 2 del Manual de
Procedimientos de Hospital de
Dia.

para solicitar traslado de paciente
a sala de procedimiento vy

de Clinico, Servicio de Urgencias
Respiratorias y/o Hospital de Dia a
la sala de procedimiento del
Servicio de Broncoscopia vy
Endoscopia.

¢El procedimiento requiere de
anestesia general?

15 No. Continua de manera ordinaria

el procedimiento en la actividad
18.

16 | Si. Indica al personal medico
residente realizar la sedacion o
anestesia general segun sea el
Caso.

17 | Aplica al/la paciente anestesia
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Act. anexo
Personal de Enfermeria 18 | Monitoriza al/la paciente con
del Servicio de signos vitales, coloca oximetro de
Broncoscopia y pulso en un dedo de la mano y
Endoscopia electrodos para
electrocardiograma, instala
oxigeno por via nasal, oral o a
través de canula traqueal.
19 | Verifica permeabilidad de vena
periférica
20 | Realiza pausa quirurgica para INER-E-40
llenado de formato de cirugia
segura
Personal médico adscrito 21 | Revierte al/la paciente del
de Anestesiologia procedimiento anestésico.
Personal de Camilleria 22 | Traslada al/la paciente al servicio
de corta estancia, STPQ, STIM o
SCI para su completa
recuperacion.
Personal de Enfermeria 23 | Recibe al/la paciente posterior a
del Servicio de Corta realizarse el procedimiento
Estancia, STPQ, STIM o SCI broncoscépico y/o endoscdpico.
24 | Realiza toma constante de signos
vitales del/la  paciente en
recuperacion.
Personal médico adscrito 25 | Acude al area de corta estancias,
del Servicio de STPQ, STIM o SCI, para
Broncoscopia y seguimiento de el/la paciente,
Endoscopia posterior al procedimiento.
¢Hay complicaciones inmediatas? ﬂ,"‘
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jcr Descripcion de actividades Documentos o

Responsable
o Act. anexo

26 | Si. Controla y estabiliza los signos
vitales del/la paciente y/o se
intuba la via aérea para dejarlo/a
en ventilacion mecanica. Se
traslada a la Terapia Intensiva y/o
Intermedia.

Continua actividad 28,

27 | No.- Valora el alta del/la paciente.

28 | Realiza la  descripcion  del INER-BS-02
procedimiento  realizado al/la INER-BS-03
paciente en el Informe médico de
broncoscopia ¢ en el informe
médico de Endoscopia y lo integra
en el expediente clinico.

29 | Informa al servicio solicitante los
principales hallazgos
endoscopicos en la hoja de
broncoscopia/endoscopia e indica
gué muestras se tomaron y al
lugar que se enviaron.

30 | Determina alta por
Broncoscopia/Endoscopia y
realiza indicaciones de \
seguimiento dentro de las 24 a 48 \
horas posteriores al 5

procedimiento de broncoscopia y
envia al/la paciente a Hospital de
Dia y/o Servicio de hospitalizacion
hasta su egreso.

Termina Procedimiento

\\J
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico adscrito
al Servicio Clinico y/o de
Consulta Externa

Personal médico,
residente del Servicio
Clinico/Paciente
ambulatorio (Consulta
Externa) y/o familiar

Paciente y/o familiar

Personal secretarial y/o
asistente administrativo
del Servicio de
Broncoscopiay Endoscopia

Personal de
enfermeria del
Serviciode
Broncoscopiay
Endoscopia

Inicio |

1

| Realiza valoracion médica
de paciente y determina
Ia necesidad de realizar
un estudio de
Bronguscopia y
Endoscopia

z

Requisita la Solicitud de
Estudios de Broncoscopa
en original y copia, con
los datos de
identificacion del
paciente (nombre
completo y fecha de
nacmiento ) prepara el
expediente chinico y
radiologico del paciente. |

INER-SB-01 __

L

Irforma al/la padente la
necesidad de realizade
un estudio
broncoscopicos,
endoscopico y/o pleural

Cumplimenta
Consentimiento
Informado para
Broncoscopia y

Endoscopla en el cualse
natifica al paciente y
familiar los benefidos y
riesgos del
procedimiento que se
realizara, solicitando
firme de autorizacién del
mismo.

INER-EC/DMAO1__

[T

/
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Personal médico adscrito
al Servicio Clinico y/o de
Consulta Externa

Paciente y/o familiar

Personal médico,
residente del Servicio
Clinico/Paciente
ambulatorio (Consulta
Externa) y/o familiar

Personal secretarial y/o
asistente administrativo
del Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

Personal de
enfermeria del
Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

iAutoriza™
§ " la realzacién
b del estudio e~
~. broncoscdpicos, /\
‘\e\ndoscépi:o v,n'?,'/
. pleural?

O Temmira
. Procedimiento  /
_4//

=

6

Firma consentimiento

J informado del estudio

| brencoscopicos y/o
endoscopico.

INER-EC/DM

'I
01 "‘*,_

. l o

Presenta formato de
consentimiento y la
solicitud estudiocs de
broncoscopla/
endoscopia en original y
copia al personal
secretarial del Servicio
de Broncoscopiay
Endoscopia para la
programacion del
Estudio I
INER-5B-01
INER-EC/DM-
01

—

Recibe la solicitud de
estudios de
Broncoscopia/
endoscopia en original y
copia y revisa que
contenga los datos de
identificacion del/la
paciente y firma del
personal médico
responsable

g
[ Revisa la disponibilidad
| de horarios en la agenda
del Servicio dentro del
Sistema de
Administracion
Hospitalana.

f;}
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| Personal médico adscrito
al Servicio Clinico y/o de
Consulta Externa

Personal médico,
residente del Servicio
Clinico/Paciente
ambulatorio (Consulta
Externa) y/o familiar

Paciente y/o familiar

Personal secretarial y/o
asistente administrativo
del Servicio de
Broncoscopiay Endoscopia

Personal de
enfermeria del
Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

Programa kb realizacion
del estudio, anotaen la
solicitud de estudios de
broncoscopia el diay
horaen el gue se
realizara el estudio e
informa las condiciones
en las cuales debera de
presentarse el/la
paciente

INER-SB-01
L

A

. P
_~" ¢El/la paciente es
“~._ ambulatorio/a? _ -~

|

No
v 1

| Daal/la paciente y/o
familiarla indicacion de
pasar a la caja para
tramite correspondiente,
cuando asi proceda
Continua actividad 14

v

14
12

Da indicaciones de
ipresentarse en modulo de
Relaciones Pablicas y
Comunicacionesde
acuerdo al procedimiento
2 del Manual de
Procedimientos de
Hospital de Dia

Imp Hespital
de Dia_~

/o

] L

Se comunica con Hospital
dedia pars solictar
traslado de paciente a
sala de procedimiento y
confirma que cuentacon
camalizacion de vena
perifénca con solucien
cnstaloide
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Personal de

Personal de enfermeria
del Servicio de
Broncoscopiay

Endoscopia

Personal de camilleria

Personal médico
adscrito del Servicio de
Anestesiologia

Personal meédico
residente rotatorio en el
Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

enfermeria del servicio
de corta estancia,
STPQ, STIM o 5CI

3

1" l
'L 14
Traslada al/la paciente
del Servicio de Clinico, |
Servicio de Urgencias
Respiratorias y/o
Hospital de Dia alasala
de procedimiento del
Servicio de Broncoscopia |
v Endoscopia |

[

v

AN
> ¢El
= procedimientio

~[equicre de anestesia.
~._Beneral? _

o
A4
Continua de mancra
ordinaria el
procedimiento en la
actividad 18

T

LS

15

Si

Indica al personal
médico residente

—

sea el caso,

[

realizar la sedacion o
anestesia general segun

16

v

]

T

18

Monitoriza al/la paciente
| con signos vitales, coloca
oxmetro de pulsc en un
dedode la manoy |
electrodos para
electrocardhograma,
instala oxigeno porvia
nasal, oral 0 a través de
cianula traqueal,

17

| Aplica alfla paciente
anestesia local en

orofaringe y nariz

{xilocaina al 2%)
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Personal de enfermeria
del Servicio de
Broncoscopiay

Endoscopia

Personal de camilleria

Personal médico
adscrito del Servicio de
Anestesiologia

Personal de
enfermeria del servicio
de corta estancia,
STPQ, STIM o SCI

Personal médico al
Servicio de
Broncoscapiay
Endoscopia

4

Verifica permeatslidad
devena periférica

20

Realua pausa quinargica |
para lenado de formato
deciruga segura

|\N!R—E ag
%

¢ 2

Revierte al/la padents
del procechmiento
anestésico,

]

¢ 2.

| Trasiada a/lal paciente al
servicio de corta
estanda, STPQL 5TIMo
SCl para su completa
recuperacion

I

v o

Recibe al/la paciente
posterior a realizarse el
procedimiento
broncoscopico y/o
endoscopico

l 24

| Realiza toma constante
| vitales del paciente en

recuperacion
| \

-

;

P
-~

L =

Acude al areade conta
estandas, 5PQ, STIM o
SCI, para seguimiento de
paciente, posterior al
procedimienty

r/ -

>

e

/ R\'\ |
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Personal de enfermeria
del Servicio de
Broncoscopiay

Endoscopia

Personal de camilleria

Personal médico
adscrito del Servicio de
Anestesiologia

Personal médico al
Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

Personal de
enfermeria del
servicio de corta
estancia, STPQ,

STIM o 5CI

i e
~Procedimiento requiere
~.. deanestesia oz
\\\generey
Si
¥ 26

Controla y estabiliza los
signos vitales delfla
paciente y/o se intubalavia

aérea para dejario en No
| ventilacién mecinica. Se
traslada a la Terapia
Intensiva y/o Intermedia,
hasta su alta.
Continua actividad 28

27

_Valoraaltade paciente. [o—

28

Realiza la descripcion del

procedimiento realizado
al/la padiente en el
Informe médico de
broncoscopia 6 en el
Intorme Médico de

Endoscopia y lo integra

en elexpediente dinico. |

INER-BS-02
|INER-BS-03

29

Informa al servicio
solicitante los principales |
hallazgos endoscapicos en
la hojade Broncoscopia/ |
endoscopia e indica gque
| muestras setomaron y al
| lugar que se enviaron.

Determina alta por
Broncoscopia y realiza
| Indicaciones de seguimiersyp
dentro de las 24 2 48 hrs
posteriores al
procedimiento de
| broncoscopia/endoscopia y
envia al/la paciente a
| Hespital de Dia y/o servicio
de hospitalizacion hasta su
egreso i

=
INER-EC-03_

rall HlE=
( Termina 3
\\_ Procedimiento /;

/ \_— o ‘ (
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo
Documentos
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud.
Manual de Procedimientos del Hospital de Dia NCDPR-122
Manual de Procedimientos del Servicio de Anatomia Patoldgica NCDPR 052
Manual de procedimientos del Departamento de Laboratorio Clinico NCDPR 056
7.0 REGISTROS
Tiempo de Responsable de | Cédigo de registro o
Registros % i = e
conservacién conservarlo identificacién tnica
= Lo que determine el .
7.1 Solicitud  de catélc; o dia: dicoosicié Servicio de
estudios de g P Broncoscopia y INER-SB-01
. documental de acuerdo .
Broncoscopia M Endoscopia |
Ko | asu clasificacién - - - -
7.2 Informe médi
e 5 afios Expediente Clinico INER-SB-02
de Broncoscopia ) - e B | e | B
T fi adi
= i ormel Lt 5 anos Expediente Clinico INER-SB-03
de Endoscopia
7.4  Consentimiento
Informado para
procedimientos g
diagnésticos, Fd
médicos, quirlrgicos 5 afios Expediente Clinico INER-EC/DM-01 ;. 8
(mayores y menores) i
invasivos, de 7
rehabilitacién -
725 Lista de . !
verificacion para 5 anos Expediente Clinico INER-E-40
cirugia segura

s
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1. Broncoscopia: Es un examen para visualizar las vias aéreas y diagnosticar enfermedad
pulmonar. Este examen se puede utilizar igualmente durante el tratamiento de algunas

afecciones pulmonares.

8.2. Cirugia (intervencién quirurgica): Procedimiento gue consiste en extirpar, explorar,
sustituir, trasplantar o reparar un defecto o lesion o efectuar una modificacion en un
tejido u dérgano dafiado o sano, con fines terapéuticos, diagndsticos, profilacticos o
estéticos, mediante técnicas invasivas que implican generalmente el uso de anestesia y
de instrumentos cortantes, mecanicos u otros medios fisicos, que se lleva a cabo dentro

o fuera de una sala de operaciones.

8.3. Endoscopia: Es un procedimiento que permite que el médico vea el interior de su cuerpo.

Utiliza un instrumento llamado endoscopio o tubo visor,

8.4. Fluoroscopia: es un tipo de radiografia que muestra en tiempo real drganos, tejidos y

otras estructuras internas en movimiento.

8.5. Laboratorio clinico: Esel establecimiento publico, social o privado, legalmente
establecido, independiente o ligado a otro establecimiento para la atencion médica de
pacientes hospitalarios o ambulatorios, que tenga como finalidad realizar analisis fisicos,
quimicos o biolégicos de diversos componentes y productos del cuerpo humano, cuyos
resultados coadyuvan en el estudio, prevencion, diagnéstico, resolucion y tratamiento de

los problemas de salud.

8.6. Laboratorio de anatomia patoldgica: Es el establecimiento publico, social o privado,

independiente o ligado a otro establecimiento para la atencién médica, que tenga como

/
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8.7,

8.8.

8.9.

finalidad realizar estudios macroscopicos, citopatoldgicos, histopatoldgicos,
inmunohistoquimicos o moleculares; para fines de diagnostico, pronéstico, prediccion de

respuesta al tratamiento, investigacién o docencia.

Médico en contacto directo con el paciente: Profesional en salud con titulo y cédula
profesional que realiza actividades propias de su profesion o especialidad, de atencidon
directa a la salud de pacientes; noincluye a los que se desarrollan en areas de apoyo

técnico, investigacion, docente y administrativo.

Médico residente: Es el que se encuentra en proceso de formacidon para obtener el grado

de especialista.

Pausa quirdrgica: es una pausa momentanea de todo el equipo justo antes de realizar la
incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles de seguridad

esenciales.

8.10. Personal médico: Persona autorizada legalmente que desempenfa labores relacionadas

con la atencién médica en beneficio de pacientes y de la comunidad, de manera directa e

indirecta.

. PLD: Procesamiento, Limpieza y Desinfeccion.

8.12. Procedimiento: Conjunto de actividades o intervenciones que realiza el médico o

el personal de salud para diagnosticar, atender, curar, prevenir o tratar las lesiones,

enfermedades o problemas de salud.

8.13. Procedimiento/estudio: Explica al lector cémo se recopilaron los datosy muestra

claramente el orden en que ocurrieron los hechos. Indica cdmo se reclutd la muestra.

Indica quién recopild los datos,

\
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8.14. Pruebas de laboratorio y gabinete: Son herramientas Utiles que nos permiten obtener

informaciéon complementaria sobre cada paciente y con ello confirmar o descartar un

diagnostico y determinar su plan de accion.

8.15. Tiempos quirurgicos: sonuna serie de procesos encaminados a organizar el acto

quirdrgico en la cirugia, por lo que se considera con bases y principios basados en la

anatomia, bioquimica, fisiologia, bacteriologia, patologia, etc.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nuimero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcion del cambio

15-octubre-2015

Actualizacion de procedimientos

02-diciembre-2024

Actualizacién de alcance, politicas de
procedimientos por cambio de adscripcion.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de estudios de Broncoscopia INER-SB-01

10.2 Informe Médico de Broncoscopia INER-BS-02

10.3 Informe Médico de Endoscopia INER-SB-03

10.4 Consentimiento Informado para procedimientos diagnosticos, médicos, quirtirgicos

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

10.5 Lista de verificacion para cirugia sequra INER-E-40

) e

oy

\

\

\
N\
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10.1 Solicitud de estudios de Broncoscopia INER-SB-01

'SALUD

SOLICITUD DE ESTUDIO
DIRECCION MEDICA
SUSDIRECCION DE ORUGA
SERVICIO DE BRONCOSCOPIA ¥ ENDOSCOPIA
FECHA DE NAGMIERTO EDAD o
FUaTE Y

FECHA DE INGRESO

FECHA DE PRESENTACION

MEDICO ADSCRITO [NOMBRE  Fihia)

MEDICO RESIDENTE [NOMBRE v FibATA)

CONVENID

| ]

DIAGMOITICO CLINICO:

DIAGNOSTICO DIGESTIVD

MARQUE EL ESTUDIO QUE SOLICITA

CITA PARA PROCEDIMIENTO

Oecos ESOFAGOGASTROSCOPIA

[]sen7? COLOCACION DE SNY

[szo08 GASTROSTOMIA TRANSENDOSCOPICA

[Jeeca ESCLEROTOMIA TERAPEUTICA

[Jee 10 PHMETRIA

[Oee11 BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

[Oee12 BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA

[Ose13 BRONCOSCOPIA LAVADO BRONQUIOLOALVEOLAR

FECHA!
HORA

INDICACIONES.

DERRAL PRIZENTARSE BN A VNG ¥ ACOMPARADD $OR L EAAILAR

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE BRONCOSCOPIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS, A EFECTUAR LA (LAS) BRONCOSCOPIA {5} Y ENDOSCOFIA (5) CON OBJETO DE
ESTABLECER EL DIAGNOSTICO O CONTRIBUIR EN EL TRATAMIENTO DE M1 ENFERMEDAD, NG DESCONOZCO LOS
BENEFICIOS, RIESGOS ¥ COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LOS PROCEDIMIENTOS ¥ LA ANESTESIA, YA FLi
AMPUAMENTE INFORMADC (A) (ART. 80, 81 Y 82 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA). SE ME EXPLICARON LOS RIESGOS, BENEFICIOS Y COMPLICACIONES

RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO; LOS ENTENDI.

NOMBRE FACIENTE -
FIRMA

MOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE
FIRMA

NOMBRE DEL TESTIGOD
EIRMA

LICENCLA SANITARIL Ne. 12-2M-09-012-0002

INER-5B-01 {11 2022)
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10.2 Informe Médico de Broncoscopia
INER-BS-02

SALUD INFORME MEDICF} DE 2.% c e
BRONCOSCOPIA INER
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE GRUGIA
SEAVICHO DE BRONCOSCOPLA ¥ ENDOSCOPIA

FECHA DE NACIVIENTO EDAD sEe0
AL
FECHE DE INGRESD _‘ FECHA DE PRESENTACION

|
MECICO ADSCRITO (NOMBRE ¥ FIRMA|

MEDICO RESIDENTE (NOMBRE ¥ FIRMA! |

|
PABELLON CAMA 1 CONVENIG |

DIAGNOSTICO CLINICO:
PARA LSO EXCLUSIVO DEL MEDICO
Hb igr Hto (%] LELCOCITOS: PLAQUETAS GLUCOSA
UREA: __ imgia] CREATININA; _(mgdil TP __ [zeg.) TRT iseg |
PROTEINAS TOTALES {g%) TGP Ufml) TGO uimil LOH iu/mi
Pady: (nmHg} P3C0, {mmsg)  Sar Oud%) Fi0y (%)
WEFLioy — — - —{i) 1%} <L %) RELAC.VEFL/CVF
E¥G, RITMO FC (por min.) AQRS:
ASAIGOLIMAN ANESTESIA: ocar [ GENERALEV. [ ]
BC:__ . e S T
A prer Zoh SASTRAG AL TRIU DETRASECTTOIA
FECHA DEL ESTUDIO HORA DEL ESTUDIO MOTIVO DEL ESTUDIO:

pagnosTo [ TRATAMENTD [ INVESTIGACION [

LICENCIA SANTTARIA No. L1-AM-09-012-0002 INER-53-D2 (11.2022)
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SALUD INFORME MEDIC? DE §% .
BRONCOSCOPIA iNER
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GRUGEA

SERVICO DE BRONCOSCOPIA ¥ ENDOSCOPIA

INTERPRETACION:

“ — -
W
4 U </
o ¥ \ 3 4 -
5 VA AR
» 4 \ / »
A
/A A
- A \ \
é A .
LA p 11 XS
L '
! i

T1 Lobar, segmanto
T2BPD/BPI>2em (P
T3IBPD/BPI<2cm (P

T4 Traquea y/o Carnas Principa | CP

CIC100

REALZ0 ESTUDIO

L NOMBEE ¢ FAMA ]

UCENCIA SANITARIA Ho. 12-AM 090120002 INER-$8-02 111.2022)

-—
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10.3 Informe Médico de Endoscopia
INER-SB-03

SALUD INFORME MEDICO DE g
ENDOSCOPIA X
CIRECCION ME DR,
toap a0

FECNA DE MACIMAENTD

FECHA DE INGRESO | FECHE DE PRESENTACION

|
MEDICO ADSCRITG INOMBEE 1 HAMA

| AEDIO0 RERDENTE (NOMBRT v PiimAs 1
|
L
PABELLON CAMA i CoNVEND |
! |
P - T J L A 1
DIAGNOSTICO CLINICO:
PARA USO EXCLUSIVO DEL MEDICO
He___ign Hio. %) EUCOCITOS _ . PLAGUETAS: _ _  Glucosa __ .
UREA imgfan CREATININA img/san ™ zeg.) TFT izeg |
FROTEINAS TOTALES W TGP Wjmlj TG0 U/mi) DM i
Faly Immrig) PacO, Immig) Sat. Cul%) Fild: (%)
VEFL (L %) CvF i (%) RELAC VEF1/CVF
ExG RITMO FC (por min.) AQRS
ASAIGOLOMAN ANESTESIA wea [ GENERAL |V
BC
e Tive SOTTRAGA. Thnro STEGASRIYA

| FECHA DEL ESTUDIO

DIAGNOSTICT

LICENCIE SAMITARIA NO. 12 AM-09-01.2-0002

TrRATAMIENTO [T]

MOTIVO DEL ESTUDIO

INVESTIGACION [T]

INLH-58-03 |11.2022)
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SALUD INFORME MEDICO DE ol
ENDOSCOPIA iNER

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA
SERVICIO DE BRONCOSCOPIA Y ENDDSCOPIA

REPORTE DE PROCEDIMIENTO
FECHA Y HCRA
|
' ‘
|
|
o~
b
REALIZO ESTUDIO \ l

NOMSEE ¥ EiBAAL \

4
LICENCIA SANITARIA NO, 12-4M-08-012.0002 INER-58-03 {11.2022}
)

I

/

A

7
G
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10.4 Consentimiento Informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirurgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacion

INER-EC/DM-01

SALUD i CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS TS NACIONAL DE
SALULY | (8 DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), e
c INVASIVOS, DE REHABILITACION INER  smast coslc wiuraas
e e medcos. gaira

P " ¥ i ¥ sa. D 2 26 18 ey GEneTH de LNIL3 £n TELerS £8 TEMACHN GE
fervicior ce atencon mécica Capitulo (v Art BO 181y B3y & s Norms Oficiel asicans NORA 004 S845 2912, Do Exaediente Cinen, numersles 4 2y 101

Tialpan, Ciudad de México, 3 de de

Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento N, de expediente

ez 3

ARc

informacién: Con motvo de la atencion médica que e encuentra Usted recibiendo por su problems de

, su médica(o)
tratante |

) ha determinado gue s& requiere de la realizacion de un procedimianta

r_—lusagmsum. Bmédu(u. i:lnmturpca, Dmkuo Drtmwmc;o‘n

gue 3qui se mdican

El medico tratante debe describir el procedimsento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y Jos riesgos
inhesentes, a5i como posidbles alternativas

LCENCHS SANITARIA Mo LI-AM-09-011-0601 INER-EC/C/DM-21 (07 2018)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS

INSTITUTO NACIONAL OF

SALUD | DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), e
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento en la realizacion del drenaje de catéter pleural para e
tratamiento y/o investigacion cientifica de pacientes neumopatas asociados a la
enfermedad pleural, con el fin de mejorar la salud respiratoria de pacientes que

cursan estancia en Hospital de Dia.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal médico, parameédico vy

administrativo adscrito al Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes ambulatorios/as que
requieren la realizacion de procedimientos pleurales terapéuticos recurrentes,
secundario a colocaciéon de catéter pleural por servicio de Broncoscopia y/o

endoscépicos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia, es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas,
quienes deben cumplir este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no
discriminacion, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia,
economia, racionalidad, austeridad, transparencia y evitando la duplicidad de

funciones.
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3.2

33

3.4

35

3.6

3.7

En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia, que
impliquen atencién médica 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.

Las personas adscritas al Servicio de Broncoscopia y Endoscopia, deben contribuir con
la conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catalogo de disposicidon documental que

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

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

definidas por la Direccion Médica.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participen en la
atencion de pacientes, deben procurar la proteccion de pacientes de acuerdo al
Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud y/o por el Consejo de Salubridad General y aplicando las acciones esenciales para

la sequridad de pacientes.

Las funciones a realizar por el personal médico residente deben ser supervisadas en

todo momento por el personal médico adscrito y/o el jefe/a del servicio.

Todo paciente debe ser bien informado por el personal médico adscrito y/o residente
de Neumologia o Cirugia de térax adscrito al Servicio de Broncoscopia y Endoscopia
del procedimiento que se le realizara indicado por el personal médico tratante y sus

posibles complicaciones inmediatas y el tratamiento de estas.
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3.8 Para la programacion de procedimientos pleurales a pacientes ambulatorios/as
(Consulta Externa) sera necesario cumplir con los siguientes requisitos y/o

indicaciones médicas:

3.8.1 Contar con catéter pleural tunelizado colocado por servicio de broncoscopia y

endoscopia.

3.8.2 Que el/la paciente programada/o se presente en ayuno minimo de 8 horasy en

compafia de su familiar.

3.8.3 Contar con formato de cirugia segura, debidamente cumplimentado y firmado.
Para la realizacion del procedimiento broncoscopico o endoscopico, asimismo
deberan firmar dos testigos y en caso de que el paciente sea menor de edad

debera firmar el padre o tutor.

3.8.4 Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del/a paciente y

ausencia del familiar mas cercano, los médicos autorizados y responsables de
este Instituto, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera,
dejando constancia por escrito en el expediente clinico previa valoracion del

caso y de acuerdo de cuando menos dos de ellos.

3.8.5 Los/as pacientes provenientes fuera del area metropolitana deben citarse cada
semana o cada 2 semanas dependiendo de la cantidad de liquido pleural que se

extraiga durante sus drenajes y de acuerdo a la programacién del servicio.

3.9 El personal de enfermeria es responsable de llenar el formato listo de verificaciéon de _— "

cirugia segura. _ e
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3.10

3.11

3.14

Para pacientes hospitalizados/as dentro del Instituto o en otra institucion se debera

presentar resumen clinico y nota de valoracion del/a paciente.

En caso de obtener muestra por sospecha de complicacion del liquido pleural, los
resultados de patologia o bacteriologia obtenidos del drenaje del catéter pleural, los
debe recoger el familiar del/a paciente en el término de 3 a 8 dias habiles. Si por algun
motivo es urgente conocer el resultado antes de este tiempo, es indispensable

aclararlo en la solicitud, incluyendo las razones para ello.

El personal administrativo debe notificar de manera inmediata al personal de
enfermeria, médico o de camilleria, cuando detecte que algun/a paciente requiera de

soporte médico, de una silla de ruedas, oxigeno, etc., para brindar dicho apoyo.

El personal médico residente y/o adscrito que realiza el drenaje de catéter pleural, es
responsable de realizar la descripcion de los hallazgos visualizados, notificar el lugar
especifico de toma de muestra e informar a qué servicios se enviaron las mismas,

firmar su reporte, notas e indicaciones en el expediente clinico del/a paciente.

En caso de complicaciones derivadas de la realizacion del procedimiento, el personal

médico del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia debe:

3.14.1 Valorar la aplicacion de trombolitico en caso de oclusion de la luz del catéter,

liquido espeso, septos pleurales.

3.14.2 En caso de datos de infeccion pleural complicada (empiema) solicitar ingreso

hospitalario, asi como interconsulta a Infectologia y cirugia de térax.

3.14.3 En caso de hemotodrax, solicitar ingreso hospitalario, asi como interconsulta a

cirugia de torax
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3.14.4 En caso de salida accidental del catéter pleural, egresar al/la paciente si la
situacion clinica lo permite, otorgar cita de revision en maximo 2 semanas para
rastreo ultrasonografico, y de considerarlo necesario programar fecha para

colocacion de nuevo catéter pleural tunelizado.

3.14.5 En caso de infeccion de tejidos blandos (tunelitis, celulitis, etc), otorgar
tratamiento antibidtico en domicilio con revaloracién en un plazo maximo de

una semana.

3.15 En caso de no presentar complicaciones, es responsabilidad del médico del servicio de

Broncoscopia, ocluir el catéter pleural tunelizado con técnica aséptica:

3.15.1 Genera formato de pago de intervencién en High Sales.

3.15.2 Genera formato de alta del Hospital de Dia.

3.15.3 Entrega formatos a familiar para continuidad de los tramites.

3.16 Esresponsabilidad del Médico del Servicio de Broncoscopia, agendar proxima cita para
drenaje pleural, de acuerdo a la necesidad del/a paciente, asi como explicar
indicaciones a seguir al alta.

3.17 En caso de ser necesario el ingreso a hospitalizacion es indispensable comunicarse a ~

la jefatura del Servicio de Consulta Externa para el traslado oportuno del/a paciente. 2
S
3.18 Es responsabilidad del personal médico adscrito al Servicio de Broncoscopia y

Endoscopia con el apoyo del personal médico residente la elaboracién de la nota

médica y reporte de la broncoscopia asi como las indicaciones para el traslado del/a

X

paciente.

-2
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico adscrito
| y/o residente del Servicio
de Broncoscopiay
Endoscopia

Paciente ambulatorio/a y/o
familiar responsable

Realiza valoracién médica de
paciente y  determina la
necesidad de realizar un estudio
de Broncoscopia y Endoscopia.

Requisita el ingreso para Hospital
de Dia, con los datos de
identificaciéon del/a  paciente
(nombre completo y fecha de
nacimiento comenzando con el
ano, mes y dia) prepara el
expediente clinico y radiolégico
del/a paciente.

Informa al/la  paciente la
necesidad de realizarle drenaje
pleural terapéutico.

Requisita formato de
consentimiento Informado en el
cual se notifica al/la paciente y
familiar los beneficios y riesgos
del procedimiento a realizar y
solicita su firma de autorizacién.

(Autoriza la  realizacion  del
procedimiento  de  drenaje
pleural?

No: Termina Procedimiento.
Si:  Firma el consentimiento

informado del estudio
procedimiento.

Expediente clinico

INER-EC/DM-01
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No. L e Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal médico adscrito Z Genera la solicitud de estudios de INER-SB-01
y/o residente del Servicio Broncoscopia en original y copia
de Broncoscopiay y revisa gue contenga los datos
Endoscopia de identificacion del/a paciente
completos.
8 Programa la realizacion del INER-SB-01
estudio en Hospital de Dia, anota
en la solicitud de Estudios de
Broncoscopia el dia y hora en el
que se realizard el estudio e
informa las condiciones en las
cuales debera de presentarse
el/la paciente.
Paciente ambulatorio/a 9 | Se presenta en el Servicio de Manual de
(Consulta Externa) Admision continua antes de las Procedimientos
07:30 am de acuerdo a los del Servicio de
procedimientos de Hospital del Hospital de Dia
Dia.
Personal de Camilleria 10 | Traslada al/la paciente que tiene !
programado drenaje pleural al w
Servicio de Hospital de Dia.
Personal de Enfermera del il Recibe al/la paciente y lo/la

Servicio de Hospital de dia prepara a efecto de que cuente
con equipo para realizacion de

drenaje y con expediente clinico.

Personal médico residente 12
rotatorio en el Servicio de
Broncoscopia y Endoscopia

Acude al Servicio de Hospital de
Dia y descubre el area toracica
donde se encuentra el catéter
pleural tunelizado del/la
paciente.

Personal de Enfermeria del 13
Servicio de Broncoscopia

Atiende a paciente y monitoriza -
con signos  vitales, coloca ;
oximetro de pulso en un dedo de [
la mano y baumandémetro para
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No. ’ el Documentos o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
toma de presion arterial, instala
oxigeno por via nasal, oral o a
través de canula traqueal.
: 14 | Verifica perrﬁééb_iiidiad de vena i
periférica.
15 | Realiza pausa quirdrgica para INER-E-40
llenado de formato de lista de
cirugia segura
Personal médico adscrito 16 | Realiza el drenaje de catéter
y/o Residente de pleural con jeringa, drenaje
Broncoscopia pleural con técnica aséptica
17 | Verifica que el drenaje toracico
haya terminado.
18 | Ocluye el drea del catéter toracico
con técnica aséptica
19 | Programa proxima cita para
drenaje de acuerdo a la
necesidad del/la paciente
20 | Elabora alta médica y la entrega
al/la familiar, para que pase a la
ventanilla de tesoreria para
tramite correspondiente,

Personal médico adscrito 21 | Realiza la descripcién del INER-BS-02
del Servicio de procedimiento realizado al/la INER-BS-03
Broncoscopia paciente en el Informe médico de | Expediente clinico

broncoscopia y/o en el informe
medico de endoscopia e indica
qué muestras se tomaron y al
lugar que se enviarony lo integra
en el expediente clinico.

/ %

t
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No. e I Documentos o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
22 Determina alta por Broncoscopia

y realiza indicaciones de
seguimiento dentro de las 24 a 48
horas posteriores al
procedimiento de broncoscopiay
envia al/la paciente al Hospital de
Dia y/o servicio de hospitalizacion
hasta su egreso.

Termina Procedimiento




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

Cddigo:
NCDPR 063

Sa]ud Ek Servicio de Broncoscopia y
Endoscopia

wansesne - INR o edimiento para la

Wiiyon . Hoja 75 de 109
realizacién de drenajes pleurales.

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico
residente rotatorio en

Personal de

Personal médico
enfermeria del

especialistaen Paciente ambulatorio/a Personal de camilleria ici
- Servicio de Hospital el Servicio de
Broncoscopia y/o y/o familiar responsable de Dia Broncoscopiay
Endoscopia Endoscopia
— =
Inicio )

Realiza valoracion medica
de paciente y determina |
la necesidad de realizar
un cstudio de
Broncoscopia y
Fndoscopia

I

Requisita la solicitud de
ingreso para Hospital de
D@, con los datos de
identificacion del/la
paciente (nombri
completo y fecha de
nacimiento comenzando
con el afo, mes y dia)
prepara el expediente
clinico y radiclogico del
paciente.

| Expediente
clinico

v oo
Informa al/la paciente la
necesidad de realizare

drenaje pleural
terapé utico

L .

Requisita formato de
consentimiento
Informado en el cual se
| natifica al/la paciente y
familiar los benefido y
ricsgos del
procedimiento a realizar
y solicta su firma de

autarizacion,
|

[inER EC/DM |
m

e
_~EAutoriza I
“ realizacion del ™
procedimiento de

drenaje e
" \\Plcuraf?/ -

~
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Personal médico adscrito
y/o residente del
Servicio de Broncosco pia
y Endoscopia

Paciente ambulatorio
y/o familiar
responsable

Personal de camilleria

Personal de
enfermeria del
Servicio de Hospital
de Dia

Personal médico
residente rotatorio en
el Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

Si
- v Z
Firma el consentimiento
informado del estudio
procedimiento

]

I

Genera lasolicitud de
estudios de
Broncoscopia en original
¥ copia y revisa que
contenga los dates de
identificacion del/la

paciente, completos I

INER-SB-01
L e

b
Programa la realizacion
del estudio en Hospital
dedia, anotaenla
solicitud de Estudios de
Broncoscopia el dia y
horaen el que se
realizara el estudio e
informa las condiciones
en las cuales deberd de

presentarse el/la
paciente

| INERSB-O)
iy :

i P

Se presentaenel

Servicio de Admision
continua antes de las
07:30 am de acuerdo a
los procedimientos de |
Hospital del Dia,
M.P. Hospital
\deDia_——l

I

Traslada al paciente que |
tiene programado
drenaje pleural al

Servicio de Hospital de |

Dia |

|

11
Recibe al/la paciente y
lo/la pre para para efecto
de gue cuente con |
equipo para realizacion
de drenaje y con
expediente clinico.
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Personal médico adscrito

y/o residente del

Servicio de Broncoscopia

y Endoscopia

Paciente ambulatorio
y/o familiar
responsable

Personal de camilleria

Personal de
enfermeria del
Servicio de Hospital
de Dia

Personal médico
residente rotatorio en
el Servicio de
Broncoscopiay
Endoscopia

2

r

Acude al Servcio de
Hospital de Dia y
descubre elareatoracica |
donde se encuentra el
catéter plewral tunelizado
del/la pacente

]

-

|
Atiende a paciente y |
monitoriza con signos
vitales, coloca oxmetro
de pulso en un dedo de la
mang y baumanometro
para toma de presion |
arterial, instala oxigeno |
por via nasal, oral o a
través de canula tragueal

L

|Verifica permeabilidad de
vena periférica

:

Realiza pausa quinirgica
para llenado de formato
de cirugia segura

INER-E-40_

| 4

Realiza ol drenaje de
catéter pleural con
jeringa, drenaje pleural
con técnica aseptica

| .

Verifica que el drenaje
tordcico haya terminado ‘

L o

Ocluye el drea del catéter
toracico con técnica
aséptica |
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Personal de enfermeria
del Servicio de
Broncoscopiay

Endoscopia

Paciente ambulatorio
y/o familiar
responsable

Personal de camilleria

Personal de
enfermeria del
Servicio de Hospital
de Dia

Personal médico
residente rotatorio en
el Serviciode
Broncoscopiay
Endoscopia

3

-

Programa proxima cita
para drenaje de acuerdo a
| la necesidad del/la
paciente

20

Flabora alta médicayla
entrega alfla familiar, para
que pase a la ventanilla de

tesoreria para tramite

correspondiente

Alta médica

-

Realiza la descripcion oel
procedimiento real iz ado
alfla paciente en el
Informe médico de
brancoscopia y/o en el
informe médico de
endoscopia e indica que
muestras setomaron y al
lugar que se enviaron y lo
integraen el expediente
clinico.

| INER-5B8-02
INER-SB-03
Expediente
Llinicg

Determina alta por
Broncoscopia y realiza
indicaciones de
seguimiento dentro de las
24 a 48 hrs posteriores al
procedimiento de
broncoscopia y envia al/la
paciente a Hospitalde Dia
y/o servicio de
hospitalizacion hasta su
egreso,

b

Termina i
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo
Documentos :
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud.
Manual de Procedimientos d_eI_Hc;s_p_i_ta_l deDia . NCDPR-122
7.0 REGISTROS
Cédigo de
Registros Tiempo de conservacién fiEpatisablads - reg.ls"o %
conservarlo identificacion
; Unica
Pl Solicitud de lc-gta'lgus dcéetij:;nlg_:icié?: Servicio de
estudios de g P Broncoscopia y INER-SB-01
; documental de acuerdo a ’
Broncoscopia S S Endoscopia
su clasificacion
; f adi ; o
4L SO foea 5 afos Expediente Clinico INER-SB-02
de Broncoscopia
e lnforme. thedico 5 anos Expediente Clinico INER-SB-03
de Endoscopia
7.4  Consentimiento
Informado para
procedimientos
diagnosticos,
MEREOR, qubtapleas 5 afios Expediente Clinico | INER-EC/DM/01
(mayores y menores)
invasivos, de
rehabilitacion  INER-
EC/DM-01
7.5 Lista de
verificacion para 5 afios Expediente Clinico INER-E-40

cirugia segura

[V

]
N\
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5

8.6.

8.7.

Broncoscopia: Es un examen para visualizar las vias aéreas y diagnosticar enfermedad
pulmonar. Este examen se puede utilizar igualmente durante el tratamiento de algunas

afecciones pulmonares.

Endoscopia: Es un procedimiento que permite que el médico vea el interior de su cuerpo.

Utiliza un instrumento llamado endoscopio o tubo visor.

Médico residente: Es el que se encuentra en proceso de formacion para obtener el grado

de especialista.

Pausa quirdrgica: es una pausa momentanea de todo el equipo justo antes de realizar la
incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles de seguridad

esenciales.

Personal médico: Persona autorizada legalmente que desempena labores relacionadas ‘

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

indirecta.

Procedimiento: Conjunto de actividades o intervenciones que realiza el médico o
el personal de salud para diagnosticar, atender, curar, prevenir o tratar las lesiones,

enfermedades o problemas de salud.

Procedimiento/estudio: Explica al lector cdmo se recopilaron los datosy muestra

>
claramente el orden en que ocurrieron los hechos. Indica como se reclutd la muestra. D
Indica quien recopilo los datos. J
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8.8. Tiempos quirdrgicos: son una serie de procesos encaminados a organizar el acto
quirurgico en la cirugia, por lo que se considera con bases y principios basados en la

anatomia, bioquimica, fisiologia, bacteriologia, patologia, etc.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

NuUmero de revisién .
actualizacion

Descripcion del cambio

3 15-octubre-2015 Actualizacion de procedimientos

4 02-diciembre-2024 Actgalfzacuon de alcancle, p0|ItICEIS.dE‘. '
procedimientos por cambio de adscripcion. |

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios de Broncoscopia INER-SB-01

10.2 Informe Médico de Broncoscopia INER-BS-02

10.3 Informe Médico de Endoscopia INER-SB-03

10.4 Consentimiento Informado para procedimientos diagndsticos, médicos, quirtirgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacion INER-EC/DM-01

10.5 Lista de verificacién para cirugia segura INER-E-40
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10.1 Solicitud de estudios de Broncoscopia
INER-SB-01

INFORME MEDICO DE
BRONCOSCOPIA

SALUD

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ORUGHL
SERVICIO DE BRONCOSCOPIA ¥ ENDOSCOPIA

FECHA DF NACIMIENTOD
AR S

EDAD 5Ex0

4
DE PRESENTACION

FECHA DE INGRESO FECH,

MEDICO ADSCRITO (NOMBRE v FIRMA)

MEDICO RESIDENTE (NOMBAE ¥ FIRML)|

PABELLOMN CAMA CONVEN'D
DIAGNGSTICO CLINICO:
PARA USO EXCLUSIVO DEL MEDICO
Hb fgr) Hio. {5 LEUCOTITOS: PLAQUETAS GLUCOSA
UREA: _ — lmgidr) CREATININA {mg/di} ™ — [see ) TPT ___lseg )
PROTEINAS TOTALES (g%! TGP {(U/mi) TGO: {Ufmil LoH {U/mi)
PaQ; (mmHg) PaCO: {mantig) 5at. O« FiQ: (%)
VEFL (1l 1= CVF. _ 18] (%) RELAC VEF1/CVF
EXG RITMO: FC {por min | AURS
ASA/GOLOMAN ANESTESIA wear [ ceneraLly. [ ]
BC:

IRaL

ShNuLA OROTEACURAL

CAMULE DE TRAOLECTIONA

FECHA DEL ESTUDIO

HORA DEL ESTUDIO

MOTIVO DEL ESTUDIO!

DILENOSTICO

a

UCENCIA SANITARIA Mo 12-AM-08012-0002

—_

TRATAMENTO [ ]

—
NVESTIGACION | |

INER-58-02 {11.2022)

|
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10.2 Informe Médico de Broncoscopia

INER-BS-02
SALUD INFORME MEDICO DE %% B gad
BRONCOSCOPIA ;
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGLA
SERVICIO DE BRONCOSCOPLA ¥ ENDOSCOPIA
] F!KHJR():(,:"::'I\'U oz 90
! PECHA DE NGRESD | FECHA DE PAESENTACION

‘ MEDICO ADSCRTO (NOMIBRE v FIRAAL)

| MEDICO RESIDENTE NOMBRE v FilAIL )

l PABELON CAMA T conING
DIAGNOSTICO CLINICO:
PARA USO EXCLUSIVO DEL MEDICO
Hb __ (gr) Mo _ (%]  LEUCOCITOS. __ PLAQUETAS _ Glucosa
UREA img/di] CREATININA (mg/ai) b4 Iseg) T (seg.|
PROTEINAS TOTALES {e%) TGP U/mi} TG0: _ Ufm1) LDH {usmi
PaD,._______ immHg| et {mmHg) Sar. O:AN) flaiwy -
verk (TS — ] CVF B, RELACVEFI/CVF:
EXGi_ RITMO FC (por min.) LQRS L
ASA/GOLDMAN: ANESTESIA: LOCAL D GENERAL |V D
BC:
ErY L Chvuta oeOTRAGVER: Thwus O TAQUAOTOMA
FECHA DELESTUDIO | HORA DELESTUDIO MOTIVO DEL ESTUDIO: J
| P = PSS, M — R
vighosTice [ TRATAMIENTO ] NVESTIGACION [
LICENCIA SANITARIA No 12-4M-08-012-0002 INER-38-02 |11.2022)

AN
F T K

o
~
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SALUD INFORME MEDICO DE s sin
BRONCOSCOPIA TR
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECOON DE CIRUGIA
SERVICIO DF BRONCOSCOPA ¥ ENDOSCOPIA

INTERPRETACION:
|
|
|
~ — -
14 R
Xy [ W, a
T / B
Fupe (
o Y J M '—‘k
pghe ey R H ~ N
— N ] A
. \
3 oy \ é » '
/| bR
Y v\
e A .
“ 1
P \
% TR w?
” U S B
¥
[ T1Lobar, segmento
T T28PD /BRI >2em CF
[0 T3BPD/BPi<2cm (P
0 T4 Tragques v/o Canina Principa’ | CF |
REALIZO ESTUDIO I
|
FONSEE ¢ FRbtA
LCENCIA SANTTARIA o 12-AM-09-012-0001 INER-58-02 {11 2022)
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10.3 Informe Médico de Endoscopia
INER-SB-03

INFORME MEDICO DE 3{%
ENDOSCOPIA TR

SUBOHRECOON OF CIRUGLS
SERVICKD DE BRONCOLLOMA ¥ ERDOSCORA

SALUD

| [ 7ecka oe nacwieno man SEw i
T PECHA DEINGRESD PECHS DE PRESENTECON ‘
MESLC ADSCRITC INOMBRE | MEMA l
i VAEDNCO RESIDENTE [NOMABRE © PR
FaBELLON 1 Cama i B ey ‘|
DIAGNOSTICO CUNICO:
PARA USC EXCLUSIVO DEL MEDICO
Ho 1§ HEo, % LEUCOUITOS PLAQUETAS GLUCO%A
UREA Img/ai} CREATININA Img/an) ™ iseg.) TPT Iseg )
PROTEINAS TOTALES g% TGP ___{u/mi) TGO (Ufmi) DK _ _{/mi
Pal, tmmig) PaC: Immbg}  Sat Ox%) FiOz %1
VEFL iL ] CVF 18] ] RELAC.VEFL/CVF
G RTMO FC ipor min ) AQRs
ASAMGOLDMAN __ ANESTESIA ocaL [ GENERAL 1V
8C s = .
Y prevey [rTmEr———, DTSR ———

| FECHA DEL ESTUDIO MOTIVO DEL ESTUDIO:

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO [] INVESTIGACION (]

UCENCIA SANITARIA Mo, L3-AM-09-011-0002 INER-58-0% [10.2022)
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SALUD INFORME MEDICO DE Ro wivaario
ENDOSCOPIA iNER

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION MORUGIA
SERVICIO DE BRONCOSCOPIA Y ENDOSCOPIA

REPORTE DE PROCEDIMIENTO

FECHA'Y HORA

REALIZO ESTUDIO

MOMBRE ¥ FIRAIA

LICENCIA SANITARIA NO. 12-AM-09-012-0002 INER-58-03 | 11.2022)
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10.4 Consentimiento Informado para procedimientos diagnésticos, médicos, quirirgicos
(mayores y menores) invasivos, de rehabilitacion INER-EC/DM-01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS WTITUTO NACIONAL DE
l‘f\_l'w | DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), :jg:l.l::.ﬂi
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER smagcosio vuseas
medwos IPVRIAST y B TENBRHRBOON DE BILATDD B R HTEAD 30 8 8y GERETD 38 AT €% TRIETE I D EITNC 3N o

T8N0 CF BNERCON MEOCE CaSMuD v Art 30 5182y §3 y 2 s Horme Cfael Mencane NOM D06 543 2012, Do fadedieste Cinca numiedie d 1y 1011

Tialpan, Ciudad de Mexico, 3 de de
Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento N. de expediente
informacion: con motive de (i 3tencidn medica que 14 encuentra Usted recibiendo por 1u problema o - su medicalo)
watante | | ha daterminado que s requiere de la realizacion de un procedimiento

[aagrostes. [ Jmedico, [[Javniges, [ nvasivo, [Jrenasiacisn

Que aqui se indican

£l medico tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamienta a realizar, asi coma los beneficios esperadas y 103 riesgos
Inherentes, asi coma posibles ahternativas:

J

LZENCIA SAHITARLA No. 13-AM-D3-012-0003 IMER-EC/C/DM-01 (07 2018)

N
IV
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SALU CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS NSTITUTO NACIONAL DE
AALUD DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), prsinssmiig
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER sman coslo wusass

(AukDrINCEn de prOCedmIErto) SINERCHIC0L, MECKOS, GUINUTERDT MENOTES, INVELAOS § B¢ TENSDIETMGON. [t BILATEO 3 ASgRMERtD de 18
tavvicior ca atencés méacs Sapitula v AR B3 £1 81y Fly e in Norma Dficiel Mevcsas NOM 004 $347 2017, Del roe diast

Ganern g6 Iaiud e Talers 6o esREIn de
v aumerales 4.2 W0 11

Yo en micaractar de hago constar
Que me fus explicade en forma verbal, sin prasion alguns, de manera clara, sencilla y com pleta tobre = probabie diagnastico, el prondstica y tratamients
da Ja enfermedad en cuestion y autorizc ibrements 3 realizacion del procedimiento diagnostico, médico, Quirir gico, nvaswo y/o de rehabiitacion gus
agui se indica, sablendo el{kos] DW@ENSsTo!s) probableds) o dragnostico confirmado de

Me explicaron los beneficios esperados, asi como los riesgos les y posibles B dei procedicni antes Estoy
anterado(a) de que Cualquier procedimiento ¢ administracién de medicamentos fegresenta un reigo de complicacionas, pera que ¢ benaficio redundara
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema medico. Asi misme, se me ha nformado que es un Hospita!-Escuela donde personal ciimcs

an formacidn pusde participar en mis pracesas de atencion
Tomando en cuenta o antenar y an pleno uso de mit facuitades determino que

| ] SIAUTORIZO 21 equipe de saiuc del INER 3 que realicen sl || MO AUTORIZO, & procedimisnto propuesto y geclarc aue
procedimiente antes sehalado. entiendo y acepto los riesges y posibles consecuencias
derivadas de la faita de realizacion del procedimiento
dagnostico, medico, quirurgico, invasivo  y/o de

rehabiiitacion planteado

Nombre completo del pacients, familiar cercana, persena or tegal Firma y/o huella digital
TESTIGO _TESTIGO
Nombre completo Nombre completa
_Fuma y/o huella digital Firma y/o huella digital
| Nombre completo del medico tratante cédula Profy firma -

En caso de cambiar de opinion, podra ser revocado el consentimiento del procedimiento sefalado en cusiquier momento, registrando la
determinacion en &l reverso de ests documento. En caso da que el pacients, parsona responsable o tutar legal del mismo no sepan leer o ascribir,
no

deberan plasmar su hueila digital. L3 6n de este o lap de sarvicios de atancion médica,
¥o#n mi caracter da paciante, familiar o responsable legal del pacients, revoco el i i previ en aste formato y declare
que entiendo v scepto los riesgos v posbles de 1z falts de in del proced) to diagnd stico médico, quinirgica,

invasive /o de rehabilitacién planteado

Revoco ef consentmients de

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal que revoca Firma y/o huella digal | Fecha [dia/mes/afo

Este d deberd ser @n original, sin ab a8, o @ integrarse al expedi clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacién de algun procedimiento diagndstico, medico, quirirgice, invasive o rehabilitacidn al
patiente, debera de elaborarse un Consentimiente Informado.

LCENCU SANITARIA NG 12-AM 93-012-0002 INER-EC/CH/DM-01 (07 2018)

-
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10.5 Lista de verificacion para cirugia
INER-E-40

segura

SALUD LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA. SEDACION SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO F;" i
Ll
DmIZT N M
UESART MM NTO B8 tNS LA
FICHA D TERTIFICATICN ¥ DATOS CERERACER |
' NOMBRE COMPLETO GEL PACENTE [ 2 FEcra ne maomenTo [ 1 noewenente 4. SERVICO 5 CAMA |
|
& FECHA UE PROCECIMENTO 0 CIRUGIA [ 7 DacnesTCos: | 5 NOMBRE VEDCOTRUAND 4 CEUULA BROF 15 FiRMA
11 NOMBPE DEL ANESTESIOLOGO 12 CEDULA PROF 13 FIRMA 14 NOMBRE DE LA ENFERMERA 15 CEDULA PROF Lrt FIRMA

T CIRUGA D - PROCEDIMIENTD D

18 AREA FISICA DEL PROCEDIMIENTD.

19 CIRUGH O PROCEDIMENTO PROGRALADT

20. CIRYGHA O PROCEWMIENTO PEALIZADO

REGBTRODESALDA |
T ares o L sacion o6 GUROPANG, TERUENG CE PROCTSASENT

21 [T momess cooscto del cavente
ontfe Compelo y u ngon

g LA INCISONPROCEDSENTD
M%Ywﬁ ) Ot i e s oo g 4 O sy, Vaocn, ntemses Tanco enagen
Marcar conuna X 1o corfimy X laventoaior o6 ura ved canirmads | Marcer eon e X ; ura vez cortim
Cruga, Procementa rvasvs o Ttamerta Varlcs oon 8 pacants Cirugia. Procedmenioa invago ! | Enfermiera Gonfrma.
xDmumumwmnu PIEReriNg 0on 8u 67 Mompse 36 procetimento reaizady S N0 NA

8 Toode storme. Aberws [] nm-&Dh—ume mD
86 Presenia puntos de sutura

22 [] Foche on necsbento currecta

I

L Cruang, aresiesiologo ¢ enfermens confima vedaiments 1 dertcad del
pacEnle, 3150 QUIGID. HOCERMIBNID O ritemients

10 Recuenio de wsirumentos. leddiles y ijuas Compietos Sl NG Pu\
71 Elwuetao do s muestas. 0 su C80 regislia AESP 1, woifica AESP y pwdi

7] % Consentenierts informas firmads
2

38 No Coscentiaco etmotana dapondies ]
35Na Playme aspondies £ i

Luge v =50 gurugicn conecta { worecta £ [ NA
n G T Ei cruane. anestensinga v énfeThar nowean ok prne 8 ermens
2 [] pocstementoconecss -ichm uzaamwmdwmxm arastacon de | s G i Mm 1
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1.0 PROPOSITO

i 9| Llevar a cabo las actividades necesarias para realizar la limpieza y desinfeccion del
equipo de broncoscopia y endoscopia, mediante procedimientos establecidos para
evitar la contaminacién y garantizar su correcto funcionamiento, con el fin de
otorgar atencion de calidad a los/as pacientes contribuyendo a mejorar la salud

respiratoria de los/las pacientes.

2.0 ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal médico, paramédico y
administrativo adscrito al Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.A nivel externo el
procedimiento es aplicable a las areas hospitalarias donde se realicen broncoscopias

y endoscopias. y al personal multidisciplinario que interviene en el procedimiento.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia, es responsable de
mantener actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas
adscritas, quienes deben cumplir este procedimiento, bajo el principio de igualdad
y no discriminacién, asi como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia,
eficiencia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia y evitando la

duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia, gue

impliquen atenciéon médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se
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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.

3.3 Las personas adscritas al Servicio de Broncoscopia y Endoscopia, deben contribuir
con la conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades,
de conformidad con la clasificacion archivistica y Catdlogo de disposicion
documental que corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de

Archivos.

3.4 Elareafisica pararealizarlalimpieza y desinfeccién de broncoscopios y endoscopios,
es de acceso exclusivo para el personal asignado y responsable de estas tareas y
debe contar con las condiciones fisicas y ambientales necesarias que permitan

desarrollar la actividad sin riesco de contaminacion externa

3.5 Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participen en la
atencion de pacientes, deben procurar la protecciéon de pacientes de acuerdo al
Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de Calidad y Educacion
en Salud y/o por el Consejo de Salubridad General y aplicando las acciones esenciales

para la sequridad de pacientes.

3.6 El personal del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia responsable de la limpieza y
desinfeccion de los equipos para procedimientos, debe apegarse a los siguientes

lineamientos de operacién:

3.6.1 Contar con el entrenamiento requerido para realizar el procedimiento de

limpieza y desinfeccion.
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3.6.2 Tenerlos insumos necesarios y apegarse estrictamente a las Normas Oficiales
Mexicanas y especificaciones de los manuales técnicos de los broncoscopios y

endoscopios.

3.6.3 Seguir las recomendaciones referentes a los quimicos empleados en la
limpieza y desinfeccion, asi como a los tiempos de exposicion, especialmente

en el manejo de pacientes infectocontagiosos.

3.6.4 Realizar el cambio del jabén enzimatico cada 24 horas, como lo establece la
norma del fabricante, para la limpieza manual de los broncoscopios y

endoscopios.

3.6.5 Documentar en la bitacora los cambios del jabdn enzimaticos con los

siguientes datos:

3.6.5.1 Fecha.
3.6.5.2 Hora.

3.6.5.3 Personal quien realiza el cambio.

e

3.6.6 Realizar el enjuague con la técnica correcta de limpieza de los broncoscopios l

y endoscopios, a fin de eliminar los residuos organicos (biocarga).

3.6.7 Realizar el proceso de enjuague final de la desinfeccion del equipo de

broncoscopia o endoscopia.

3.7 El personal de Enfermeria del 4rea de Broncoscopia y Endoscopia es responsable de
registrar en una bitacora, los procedimientos realizados en el area con los siguientes

datos:



Salud

Secretana de Salud

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

Codigo:
NCDPR 063

0%0 Servicio de Broncoscopia y
R

Endoscopia
INE 3. Procedimiento para la limpiezay | _
desinfeccion de equipos para Hoja 95 de 109
broncoscopias y endoscopias.

2.7
A 72
3.7.3
3.7.4
3.7.5
3.7.6
.7

Nombre del/la paciente.

Servicio clinico y cama de procedencia.

Diagnostico(s) del/la paciente.

Fecha y hora de inicio del procedimiento.

Hora del término de procedimiento.

Personal médico quien realiza procedimiento de broncoscopia/endoscopia.

Personal médico de anestesiologia.

3.8 El personal de Enfermeria del area de Broncoscopia y Endoscopia que realice algun

procedimiento de limpieza y desinfeccion de equipos debe registrar en la bitacora:

3.8

3.8.2
3.83
3.8.4
3.8.5

386

Clave de identificacidn del broncoscopio/endoscopio perteneciente al Servicio
de Broncoscopia.

Registro de fallas.

Tipo de falla.

Reporte a Ingenieria Biomédica.

Fechay horaen que serecogié el equip6 averiado del Servicio de Broncoscopia
y Endoscopia.

Observaciones.

3.9 Durante cada procedimiento broncoscopico o endoscopico, el personal que participa

en él, debe apegarse a las siguientes medidas de proteccion personal:

3:9:1
3.9:2
3.9.3
3.9.4
395

Gorro desechable. N
Lentes de seguridad. 1’
Mascarilla de alta eficiencia.

Bata repelente a liquidos.

Guantes desechables estériles.
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3.10 El personal de enfermeria del Servicio Clinico de procedencia de cada paciente

312

considerado infectocontagioso, debe dar aviso al Servicio de Broncoscopia y

Endoscopia la precaucion basada en la via de la transmision que requiere el/la paciente

para su correcta aplicacion.

Al término de un procedimiento realizado en un/a paciente infectocontagioso, el

personal responsable del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia debe solicitar al

Departamento de Intendencia la desinfeccion del area fisica antes de realizar otro

procedimiento de broncoscopia/endoscopia.

El personal del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia que participa en los

procedimientos broncoscopicos o de endoscopia, es responsable de seguir las

siguientes recomendaciones de trabajo:

S92

3122

3023

3.124

Solicitar diariamente al Departamento de Intendencia, la limpieza y
sanitizacion de superficies del adrea para realizar los procedimientos de

broncoscopia/endoscopia.

Revisar la toma de aire diariamente y solicitar su mantenimiento periodico al

Departamento de Ingenieria Biomédica.

Usar desinfectantes de superficie para la limpieza de mesas de trabajo y

superficies, cuando menos cada 24 horas.

Consultar los manuales técnicos de cada equipo para cualquier duda con

respecto a su uso y funcionamiento.

-
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3.12.5 Contactar al Departamento de Ingenieria Biomédica, en caso de deteccion

fugas, fallas y/o dudas técnicas de los equipos de broncoscopia y endoscopia.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

canal de trabajo aspirando con la
bomba de succién por 90 segundos
mediante solucién de detergente
enzimatico retirando las valvulas
de succion y canal de trabajo
manteniéndola 10 segundos fuera

Responsable i Descripcién de actividades s
Act. anexo
Personal médico adscrito 1 Finaliza procedimiento de
especialista en broncoscopia o endoscopia en
Broncoscopia y/o un/a paciente e inicia desconexién
Endoscopia del equipo, realizandose a pie de
cama.
Personal de enfermeria del 2 Revisa que la preparacion del
Servicio Broncoscopia y desinfectante de alto nivel se
Endoscopia y/o médico encuentre dentro de las fechas
adscrito especialista en especificadas por el fabricante,
Broncoscopia y/o para su uso eficaz.
Endoscopia
¢;La preparacién se encuentra
dentro de las fechas especificadas
por el fabricante?

3 No. Cambia la solucion
desinfectante de alto nivel vy
registra los cambios de solucion
para realizar las broncoscopias.
Continua actividad 4.

4 Si. Lava la superficie exterior del
equipo y el tubo de insercion con
una esponja humeda.

5 Limpia en el interior del equipo, el

de la solucion de detergente
enzimatico, la cual debe estar
\\j
Y \
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Responsable No. Descripcion de actividades Pgramantos o
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dentro de las fechas especificadas

por el fabricante. |

----- 6 Desconecta el equripo y las fuentes. _ e
7 Coloca el
broncoscopio/endoscopio en
campo estéril dentro de . un
recipiente con tapa previamente
limpio.

Personal médico adscrito 8 Conecta el
Especialista en broncoscopio/endoscopio al
Broncoscopia y/o equipo y accesorios para detectar
Endoscopia fugas sumergiendo totalmente en

recipiente con agua limpia.
(Existe fuga?

9 Si. Suspende el uso del equipo y
notifica a Ingenieria Biomédica
para gestionar su reparacion.

Termina procedimiento.

10 | No. Conserva el equipo sellado y
con movimientos de operacién
integros en su(s) canal(es). Seca
con gasa limpia y traslada el
equipo.

11 Prepara una tina con solucién de
detergente enzimatico.

12 | Sumerge completamente el
broncoscopio/endoscopio para
proceder llevar a cabo la limpieza
mecanica.

aw
\J b s
\x
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

13

14

15

16

i 7

18

Limpia toda la superficie exterior
del equipo con esponja suave, al
interior  del  equipo  limpia,
utilizando dos cepillos, uno para el
canal de trabajo y otro para el canal
de succion y el canal de biopsias.

Lava los canales de trabajo por un
tiempo promedio de 5 minutos en
la  solucion de  detergente
enzimatico conforme a la NOM-
045-SSA2-2005, en caso de limpieza
integral por succién.

Sumerge completamente, en una
tina con agua limpia el
broncoscopio o} endoscopio,
conecta el adaptador de limpieza
de succién para el enjuague de
canales y seca con gasa limpia.

Coloca el equipo de broncoscopia o
endoscopia en la reprocesadora
automatica, manteniendo  los
tiempos programados para cada
procedimiento

Inyecta agua estéril y enjuaga el
exterior del equipo con agua estéril
y seca el exterior con gasa limpia.

Aspira el canal de trabajo con una
dilucién de alcohol y almacena el
broncoscopio/endoscopio
conforme a su manual de
especificaciones y
recomendaciones técnicas.
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Responsable e Descripcién de actividades il 1
Act. anexo
19 | Registra en la bitacora los estudios Bitacora
y los procedimientos de limpieza y
desinfeccion de equipos realizados
Termina Procedimiento
{
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

; g Personal de enfermeria del Servicio
Personal médico adscrito

especialista en Broncoscopia y/o
Endoscopia

Broncoscopiay Endoscopia y/o
meédico adscrito especialista en
Broncoscopia y/o Endoscopia

Finaliza procedimiento de
broncoscopia o endoscopia
en un paciente, Inicia
desconexidon del equipo,
realizandose a pie de cama,

Finaliza procedimiento de
broncoscopia o endoscopia
en un paciente. Inicia
desconexion del equipo,
realizandose a piede cama.

e ila
pre paracion
—_ seencuentra dentro de
“las fechas especificadas
“gor el fabricante?”

. >

3
Cambia la selucién
desinfectante de alto nively
registra los cambios de
solucion para realizar las
broncoscopias. Continua
actividad 4

Si

| Lava la superficie exterior del
L—3 equipo y el tubo de insercién
| conuna esponja humeda.
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Personal médico adscrito Personal de enfermeria del Servicio
Broncoscopiay Endoscopia y/o

especialista en Broncosco pia y/o
Endoscopia Médico Adscrito Especialista en
Broncoscopiay/o Endoscopia

Limpia en el interior del
equipo, el canal de trabajo
aspirando con la bomba de |

succion por 90 segundos

mediante solucon de
detergente enzimatico
retirando las valwilas de
‘ succion y canal de trabajo
manteniéndola 10 segundos
fucrade la solucion de
detergente enzimatico, la
cual debe estar dentro de las
| fechas especificadas por el
fabricante.

l [
Desconecta el equipo y las
fuentes.

I

Coloca ¢l broncoscopio/f
| endoscopio en campo estéril
dentro de un recipiente con
tapa previamente limpio.

=

Conecta el broncoscopio/
endoscopio al equipo y |
accesorios para detectar

fugas sumergiendo
totalmente en recipiente con
agua limpia

]

dExiste fuga?

—
9

T )
| Conecta el broncoscopio/ \

endoscopio al equipo y

T 2le r
Ly accesorios para detecta
fugas sumergiendo
totalmente en recipiente con
agua limpia

/ Termina
Procedimiento
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3. Procedimiento para la limpieza y i
desinfeccion de equipos para Hoja 104 de 109
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Personal médico adscrito Personal de enfermeria del Servicio
especialista en Broncosco pia y/o Broncoscopiay Endoscopia y/o
Endoscopia Meédico Adscrito Especialista en

Broncoscopia y/o Endoscopia

| Conserva el equipo sellado y
con movimientos de
operacion integros en su(s) | |
canal(es). Seca con gasa
limpia y trasiada el equipo

Prepara una tina con
solucion de detergente
enzimatico,

I

Sumerge completamente el

broncoscopio/endoscopio

para proceder lievar a tabo
la hmpieza mecanica.

=

Umpiatoda la superficie
exterior del equipo con
esponjasuave, al interior del
equipo impia utilizando dos
cepillos, uno para elcanal de
trabajo y otro para el canal
de succion y el canal de
bopsias

L .

Lava los canales de trabajo
por un tiempo promedio de
5 minutos en la solucidn de \
detergente enzimatico
| conforme ala NOM-045-
$5A2-2005, en caso de
limpie za integral por succion.

-

Sumerge completamente, en
una tina con agua limpiael
broncoscopio o endoscopio,

conecta el adaptador de
hmpieza de succion para el
enjuague de canales y seca )
con gasa limpia | o
l J —
3
4
S
'y
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para Hoja 105 de 109

Personal médico adscrito

especialista en Broncoscopia y/o
Endoscopia

Personal de enfermeria del Servicio
Broncoscopiay Endoscopia y/o
Médico Adscrito Especialista en

Broncoscopia y/o Endoscopia

Conserva el equipo sellado y
con movimientos de
operacion integros en su(s)
canal{es). Secacon gasa
limpia y traslada el equipo.

L

Prepara una tina con
solucion de detergente
| enzimatico,

. l o

Sumerge completamente el

broncoscopio/endoscopio

para proceder llevar a cabo
la limpieza mecanica

L -

Limpia toda la superficie
exterior deleguipo con
esponja suave, al interior del
equipo limpia utilizando dos ‘
cepillos, uno para elcanal de
trabajo y otro para el canal |
de succion y el canal de
biopsias

I

| Lava los canales de trabajo
| por un tiempo promedio de
5 minutos en la solucion de
detergente enzimatico
conforme ala NOM-D45-
55A2-2005, en caso de
| limpieza integral por succidn, |

l 15

Sumerge completamente, en
una tina con agua limpia el
broncoscopio o endoscopio,

conecta el adaptador de
limpieza de succion para el
enjuague de canales y seca
con gasa impia




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

Sa]ud Q% Servicio de Broncoscopia y
—m Endoscopia

Secretaria de Salud IN ER

Codigo:
NCDPR 063

3. Procedimiento para la limpieza y ‘
desinfeccion de equipos para Hoja 106 de 109
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Personal de enfermeria del Servicio
Broncoscopiay Endoscopia y/o
Médico Adscrito Especialista en

Broncoscopia y/o Endoscopia

Personal médico adscrito
especialista en Broncoscopia y/o
Endoscopia

3

i s

Coloca el equipo de
bronctoscopia o endoscopia
en lareprocesadora
automatica, manteniendo
los tiempos programados
para cada procedimiento

-

Inyecta agua esténl y
enjuaga ol exterior del
equipo con agua esterily
seca el exterior con gasa
limpia |

Aspira el canal detrabajo
con una dilucién de alcohol y
almacena el broncoscopio/
endoscopio conforme a su
manual de especificaciones y
recomendaciones técnicas.

s

Registra en la bitacora los
estudios y los
procedimientos de limpieza
y desinfeccion de equipos
realizados

I Bitacora

f Termina
_ Procedimiento |




la Secretaria de Salud.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4
Salud {S Servicio de Broncoscopiay 3 / Codigo:
—m Endoscopia o NCDPR 063
wanssis - INER 1575 o imiento para la limpieza y s |
desinfeccion de equipos para Hoja 107 de 109 |
broncoscopias y endoscopias.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo
Deuiitgnsos (cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de | No aplica

D.O.F. 20-11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de infecciones nosocomiales.

7.0 REGISTROS

’ Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros : RO
conservacion conservarlo identificacién unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

Desinfeccion: a la destruccion o eliminacion de todos los microorganismos

vegetativos, pero no de las formas esporuladas de bacterias y hongos de cualquier

objeto inanimado.

8.2

de todos los microorganismos,

Desinfeccién de Alto Nivel:

a los procesos de eliminacién dirigidos a la destruccién

incluyendo formas vegetativas, virus y esporas

sicoticas, en cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital.

9.0

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcién del cambio

3

15-octubre-2015

Actualizacién de procedimientos

4

02-diciembre-2024

Actualizacion de procedimientos y alcance
del documento, por cambio de adscripcion

.
,/\
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Servicio de Broncoscopiay
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3. Procedimiento para la limpiezay
desinfeccion de equipos para
broncoscopias y endoscopias.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos

NCDPR 063

Hoja 108 de 109 |
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Servicio de Broncoscopia y

Endoscopia Hoja 109 de 109

IV  AUTORIZACION DEL MANUAL

Realizo

1 A 2 ( /
ULl Celines p
Dra. Teresa de Jesus Aguirre Pérez
Titular del Servicio de Broncoscopia y Endoscopia

. Reviso
P
7T /
'L@Mﬁna Garcia Morales Lcda.
Titular del Departamento de Asuntos Juridicos Adscrita al Departamento de Planeacién
y Unidad de Transparencia '
Sancioné

L.C.P. Rosa Mari‘a\:vanco Osnaya
Titular del Departamehto de Planeacién

Autorizo
_, 197
Dr. Ricar nley Véga Barrientos Dr. Armando erto Castoerena Maldonado
Titular a Subdireccién de Atencion Médica Titular d ireccion Médica
de Neumologia
DiA MES ANO
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