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INTRODUCCION

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

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

Servicio sirviendo como guia para la estandarizacion de los procesos.

La integracién de este manual ha sido realizada por el Servicio Clinico de Neumologia Clinica,

sancionado por el Departamento de Planeaciéon y autorizado por la Subdireccién de de Atencion

Médica de Neumologia y la Direccion Médica.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el Servicio

Clinico de Neumologia Clinica, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del
personal que integra el area.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917
Ref. 07-VII-2014

Leyes

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, Relativo al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito

Federal.

D.O.F. 26-V-1945
Ref. 19-VI11-2010

Ley Federal del Trabajo.

D.O.F. 01-IV-1970
Ref. 30-1X-2012

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 29-X11-1976
Ref. 27-1-2015

Ley General de Salud.

D.O.F. 07-11-1984
Ref. 19-Xl1-2014
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.0O.F.14-V-1986
Ref. 14-VIII-2014
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992
Ref. 02-1V-2014
Ley General de Educacion.
D.O.F. 13-VII-1993
Ref. 19-XI1-2014
Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994
Ref. 09-1V-2012
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000
Ref. 10-XI-2014
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000
Ref. 11-VIII-2014
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé Autorizé
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Ley General de Proteccién Civil.
D.O.F. 12-V-2000
Ref. 03-VI-2014
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000
Ref. 27-1-2015
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.O.F. 13-111-2002
Ref. 14-VII-2014
Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002
Ref. 20-V-2014
Ley Federal para la Proteccién a Personas que Intervienen en el Procedimiento Penal.
D.O.F. 08-VI-2002
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2002
Ref. 14-VII-2014
Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XI1-2002
Ref. 09-1V-2012
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso P Autorizé
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ombre B ; JAV
BARRIENTOS MORALES SUAREZ LOPEZ REGALADO PINEDA DOHERTY
JEFE DEL SERVICIO JEFAD SUBDIRECTOR DE
Cargo - DEPARTAMENTO -
CLINICO DE DEPAR : ATENCI@N'™M DIRECTOR MEDICO

Puesto | NEUMOLDGIA CLINICA | DEP ﬁ%ﬁ/ DE PLANEAGIO DE NEU A Xr
Fecha —T#WARZ0/3015 E 17/MARZ0/2015 | — “A7/MARZ0/2015_\~

i

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Cédigo: 037
— Nt INSTITUTO NACIONAL DE % Rev. 02

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INER
“ISMAEL COSIO VILLEGAS” Hoja: 7 De: 177

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién.

D.O.F. 11-VI-2003
Ref. 20-111-2014

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003
Ref. 15-XII-2014

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004
Ref. 07-VI-2013

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004
REF. 12-VI-2009

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006
Ref. 05-XII-2014

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007
Ref. 02-1V-2014
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Elaboré: Revisé / Autorizé
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Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008
REF. 06-1-2010
Ley General para la inclusidén de las personas con discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-1V-2012
Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 23-1-2012
Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 3-VI-2014
Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-I1X-2004
Ref. 19-XI11-2014
Ley General de Victimas
D.O.F. 09-1-2013
Ref. 03-V-2013
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso Autorizo
Nomb DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MAY Fi DR. JUSTINO DR. PATRICIO.
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Codigos
Cédigo Civil Federal.
D.O.F. 26-v-1928
Ref. 24-X11-2013
Cédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931
Ref. 14-VI-2014
Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943
Ref. 09-1\V-2012
Cadigo Federal de Procedimientos Penales.
D.O.F. 30-VIII-1934
Ref. 29-XII-2014
Reglamentos
Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990
Ref.23-XI-2010
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé Autorizé
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Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.
D.O.F. 21-1-1997
Ref.28-1-1997

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003
Ref. 11-VI- 2003

Reglamento de la Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006
Ref. 31-X- 2014

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 14-111-2014

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.O.F. 21-111-2008
Ref. 11-11-2014

Reglamento de |la Ley General para el Control de Tabaco.
D.O.F. 09-X-2012

Reglamento Interior de la Comision para la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica.
D.O.F. 22-VI-2009
Ref. D.O.F. 24-111-2014

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisd Autorizé
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
D.O.F. 04-V-2000
Ref. 19-01-2012

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
DOF: 26/03/2014

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 13-05-2014

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccién y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 29-09-2013

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protecciéon Social en Salud
D.O.F. 05-04-2004
Ref. 17-XI1-201

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos
D.O.F. 09-07-1985

Ref. 26-111-2014
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé AN Autorizé
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Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-05-2009
Ref. 09-X-2012

Reglamento de |la Ley General de Victimas
D.O.F. 28-XI-2014

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-X1-2012

Decretos

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

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

materia de salud publica.
D.O.F. 12-11I-1997

Ref. 22-VI-2011

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-XI1-2002
Fe de Erratas 28-11-2003

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé Autorizo
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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 comisién.
D.O.F. 14-1X-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 por el que se crea la Comision Interinstitucional para la formacién de Recursos Humanos para
la Salud.

D.O.F. 19-X-1983

Acuerdo por el que se crea la Comisién Interinstitucional de Investigaciéon en Salud.
D.O.F. 19-X-1983

Acuerdo que crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 26-X1I-1984
Ref. 22-VIII-2007

Acuerdo por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud.

D.O.F. 11-1-1985
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso Autorizé
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Acuerdo Nimero 55 por el que se integran los patronatos en las unidades hospitalarias de la Secretaria
de Salud y se promueve su creacién en los Institutos de Salud.
D.O.F. 17-111-1986

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-recepciéon del informe de los asuntos a su cargo y
de los recursos que tengan asignados.

D.O.F. 13-X-2005

Acuerdo por el que se establecen las actividades de preparacion y respuesta ante una pandemia de
influenza.
D.O.F. 19-VII-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 que tiene por objeto fijar los medios y la forma con los que la Secretaria de Gobernacion
solicitara y, en su caso, recibird de las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal
informacién, datos y cooperacion técnica que requiera para el funcionamiento del sistema de
compilacién de las disposiciones juridicas aplicables al Poder Ejecutivo Federal para su difusion a traves
de la red electronica de datos.

D.O.F. 14-XI1-2006

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso s Autorizé
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Acuerdo por el que se relacionan las especialidades farmacéuticas susceptibles de incorporarse al
Catalogo de Medicamentos Genéricos

D.O.F. 21-11-2008
Ref. 17-1-2011

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

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos
de Atencidon Médica.
D.O.F. 13-VI-2008

Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencion a Personas con
Discapacidad.
D.O.F. 06-VIII-2008

Acuerdo por el que se emiten Reglas de Operacién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para el
ejercicio 2015.
D.OF. 28-Xl1-2014

Acuerdo que establece los lineamientos que deberan observarse en los establecimientos publicos que
presten servicios de atencion médica para regular su relacion 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

CONTROL DE EMISION
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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 sancion y de no existencia de sancion.
D.O.F. 03-Xl11-2008

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.O.F. 19-1-2011

Acuerdo por el que se establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud.
D.O.F. 27-1-2009

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncién y de

muerte fetal.
D.O.F. 30-1-2009

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

tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.
D.O.F. 23-IV-2009

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

D.O.F. 02-V-2009
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Acuerdo por el que se ratifica el diverso por el que se establecen las actividades de preparacion y

respuesta ante la pandemia de influenza, en los términos que se indican.
D.O.F. 30-1V-2009

Acuerdo por el que se declara a la influenza humana AH1N1 enfermedad grave de atencién prioritaria.
D.O.F. 02-V-2009

Acuerdo por el que se establece que la plataforma electrénica del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica sera la Unica para concentrar toda la informacién sobre la evolucién de la epidemia de
influenza humana AH1N1.

D.O.F. 02-V-2009

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-X1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-2002 que establece los requisitos para la separacion,
envasado. Almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos que se generen en establecimientos que presten atencion médica.
D.O.F. 1-XI-2011
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SCT2/2010 disposiciones especiales y generales para el transporte
de las substancias, materiales y residuos peligrosos de la clase 3 liquidos inflamables.
D.O.F 10-V-20

Norma Oficial Mexicana NOM-004-STPS-1999. Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad en la
maquinaria y equipo que se utilice en los centros de trabajo. (con la entrada en vigor de la presente
norma se cancelan las siguientes normas oficiales mexicanas: NOM-107-STPS-1994 y NOM-108-STPS-
T

D.O.F. 31-V-1999

Ref. 16-VII-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Que establece los objetivos funcionales vy
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretaciéon, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares y catalogos de la informacién de los registros electrénicos en salud.

D.O.F. 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 12-1X-12

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

D.O.F. 12-1X-2013
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 para la atencion a la salud del nifio.
D.O.F. 09-11-2001

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010 asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 26-11-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-2002 regulacion de los servicios de salud que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion
médica.

D.O.F. 15-1X-2004

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracion, organizacién y funcionamiento
de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F. 13-1V-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, que establece la utilizacion de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado.
D.O.F. 06-1-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.
D.O.F. 28-1X-2005

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

identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F. 23-VI-2006
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas.
D.O.F. 04-VIII-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-
Funciones y actividades.
D.O.F. 22-XII-2009

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-003-SSA2-2008, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.
D.O.F. 02-1V-2009

Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la Norma
Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2000, Condiciones de seguridad-Prevencion, proteccion y combate de
incendios en los centros de trabajo.

D.O.F. 12-11-2009

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

para la prevencién y atencién.
D.O.F. 16-1V-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010, Que establece los objetivos funcionales y
funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de Expediente Clinico Electrénico para
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de
estandares y catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud

D.O.F. 8-1X-2010
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Norma oficial mexicana NOM-031-STPS-2011, construccion-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-xii-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-SSA3-2012, Para la practica de |la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-VIII-2012

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

Procedimiento alternativo autorizado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social para la Norma
Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo
donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces de generar
contaminacién en el medio ambiente laboral.

D.O.F. 20-VIII-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social.
D.O.F. 13-1X-2012

Norma Oficial Mexicana de emergencia NOM-EM-001-SSA1-2012, medicamentos biotecnologicos y sus
biofarmacos. Buenas practicas de fabricacion. Caracteristicas técnicas y cientificas que deben cumplir
estos, para demostrar su seguridad, eficacia y calidad. Etiquetado. Requisitos para realizar los estudios
de biocomparabilidad y farmacovigilancia.

D.O.F. 20-1X-2012

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

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién 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-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Formulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado
y métodos de prueba. (Continda en la Quinta Seccién).

D.O.F. 10-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 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

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012, Regulacion de servicios de salud. Para la practica de la

acupuntura humana y métodos relacionados.
D.O.F. 18-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracién de
la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 02-1X-2013

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 atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, 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
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Norma Oficial Mexicana NOM-27-SSA3-2013, Que establece los criterios de funcionamiento y atencién
en los servicios de urgencias del establecimiento para la atencion médica.
D.OF. 04-1X-13

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 02-1X-13

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.OF. 12-1X-13

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-2013, buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 22-VIl-13

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

D.O.F. 17-1X-13

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

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocion de la salud escolar

D.O.F. 09-XI1-13
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Planes y Programas

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
D.O.F. 20-V-2013

Programa para un gobierno cercanc y moderno 2013-2018
D.O.F. 30-VIll-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidén de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 30-VIII-2013

Lineamientos

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal,
en el envio, recepcion y tramites de las consultas, informes, resoluciones, notificaciones y cualquier otra
comunicacion que establezcan con el Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

D.O.F. 29-VI-2007

Lineamientos que regulan las cuotas de telefonia celular en las dependencias y entidades de la

Administracion Publica Federal.

D.O.F. 02-11-2007
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Lineamientos para la elaboracion de los Programas de Mejora Regulatoria 2009-2010; calendario de
presentacion y reportes periddicos de avances, de las dependencias y organismos descentralizados de
la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 12-11-2009

Ref. 30-04-2009

Acuerdo que establece el calendario y los lineamientos para la presentacién de los Programas de Mejora
Regulatoria 2011-2012, asi como de los reportes periodicos de avances de las dependencias y
organismos descentralizados de la Administraciéon Publica Federal

D.O.F. 15-VII-2011

Lineamientos para la elaboracién del analisis costo y beneficio de los proyectos para prestacion de
servicios a cargo de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 04-VIII-2009

Lineamientos para el ejercicio y comprobacién de los recursos del cinco al millar, provenientes del
derecho establecido en el articulo 191 de la Ley Federal de Derechos destinados a las entidades
federativas.

D.O.F. 17-VII-2009

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 02-X-2009

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes.
D.O.F. 24-X11-2009
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Lineamientos de eficiencia energética para la Administraciéon Publica Federal.
D.O.F. 21-IV-2010
Nota Aclaratoria 03-VI-2010

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia
D.O.F. 20-1-2011

Lineamientos para regular el funcionamiento del Registro Publico de Organismos Descentralizados.
D.O.F. 23-XII-2011

Lineamientos generales para el acceso a informacion gubernamental en la modalidad de consulta
directa
D.O.F. 28-11-2012

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicidon de cuentas, incluida la organizacién y conservacion de archivos, respecto de

recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados
Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi

como para la modernizacién de la administracion publica federal.

D.O.F. 30-1-2013
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Lineamientos de racionalidad y austeridad presupuestaria 2013.
D.O.F. 28-11-2013

Acuerdo por el que se da a conocer el Programa para el Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Publica Federal.
D.O.F. 30-VII-2012

Acuerdo para el uso de la Tabla de Correlacién entre la Tarifa de la Ley de los Impuestos Generales de
Importacion y de Exportaciéon (TIGIE) y el Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte
(SCIAN) en la realizacion de actividades estadisticas vinculadas al comercio exterior de mercancias por
actividad economica de origen.

D.O.F. 03-VIII-2012

Acuerdo Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacién y los
del Manual del Servicio Profesional de Carrera, establecidos por Acuerdos publicados el 12 de julio de
2010y el 29 de agosto de 2011

D.O.F. 06-1X-2012

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el envio, recepcion, control y cobro de las
sanciones economicas y multas que impone la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 06-1X-2012

NOTA: el presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su elaboracién,
con independencia de la expedicién y/o modificacion de disposiciones realizadas de manera posterior,

particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso.
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1.0 Proposito.

14 Proporcionar atencion medica hospitalaria al paciente con patologia pleuropulmonares
estableciendo un plan diagnostico y terapéutico oportuno, para restablecer la salud y/o
limitar el dafio anatomico producto de la enfermedad, asi como una metodologia de
atencion médica hospitalaria para optimizar el trabajo del equipo de salud obteniendo asi
el mejor resultado posible para el paciente.

2.0  Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que
interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al 4rea debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.12

rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

Toda persona que ingrese al Servicio Clinico 4 sea paciente, visita o parte del equipo
médico debera aplicar la técnica de lavado de manos.

Trabajo Social orientara sobre la técnica y la importancia del lavado de manos a los
familiares, al ingreso de los pacientes al Servicio Clinico, lo cual sera reforzado por
enfermeria y medico tratante en caso necesario.

Al ingreso del paciente el personal de Trabajo Social entregara informacion respecto a las
medidas de seguridad e higiene que deben realizar los familiares de los pacientes que
ingresan al Servicio Clinico.

No se permitird que los familiares ingresen con ningun tipo de alimentos o bebidas, que
NO sean provistas por el INER.

No se permitira el acceso a los cuartos privados a los pacientes que no requieren de ello,
asi como a sus familiares, para lo cual el personal de enfermeria se encargara de verificar
constantemente que no exista persona ajena en el area de aislamiento.

El jefe de servicio en coordinacion con enfermeria y trabajo social determinara la
pertinencia de otorgar un pase especial.

Es derecho del paciente designar a la persona que recibira informes meédicos
confidenciales, en el caso de los pacientes que no se encuentren en condiciones de
designar a dicha persona nos cefiiremos al dispuesto a la ley de acceso a la informacion.
El coordinador de Atencién Médica y en su ausencia, la Subdireccion de Atencion Médica

de Neumologia, sera en encargado de supervisar que se cumplan las normas y politicas
institucionales a los que el proceso de atencién médica hospitalaria se refiere.

Cada ingreso hospitalario sera evaluado el dia de su ingreso por médico residente a
cargo. El meédico adscrito y el jefe de servicio se incorporan a la atencion al dia habil

siguiente. En la discusion clinica participan también otros residentes y personal adscrito
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3.13

3.14

3.15

3.16

317

3.18

3.19

3.20

.21

del Departamento de Investigacién en Enfermedades Infecciosas (DIENI) si se trata de
enfermos con sospecha o diagnéstico de SIDA/VIH.

El equipo médico sera el responsable de garantizar la confidencialidad de todo el proceso
de atencion asi como resultado de los estudios de los pacientes y sera respetuoso de las
ideas y costumbres de los pacientes asegurando la atencién de los mismos.

La enfermera del Servicio Clinico entregara a los familiares una bolsa con las
pertenencias de los pacientes con el formato correspondiente, en ausencia de algun
familiar entregara la bolsa a la Trabajadora Social.

Los objetos personales de los pacientes hospitalizados que no cuentan con familiares,
seran resguardados por Trabajo Social hasta su egreso.

Trabajo social no recibira ninguna pertenencia del paciente sin el formato debidamente
requisitado.

El tiempo maximo de resguardo por Trabajo Social sera de ocho dias, en caso de que el
paciente no cuente con familiares y fallezca.

Los documentos personales u objetos de valor (reloj, joyeria, dinero, cheques, tarjetas
bancarias, celulares, radio localizadores, etc.) del paciente hospitalizado, seran
resguardados en el area establecida en la Jefatura de Trabajo Social hasta el egreso del
paciente o no cuente con familiares para su entrega.

En caso de que el paciente fallezca, el personal de Trabajo Social insistira en la
localizacion y presencia del familiar, en caso de no obtener resultados positivos, al
momento de realizar la notificacion de defuncion a las autoridades correspondientes
seran entregados para lo que a derecho corresponda.

Es responsabilidad del médico tratante junto con el resto del equipo de atencién médica
para que todos los pacientes que presenten padecimientos psiquiatricos reciban una
atencion adecuada con el fin de que se tomen las medidas adecuadas al caso.

En los casos de pacientes psiquiatricos se reforzaran las medidas de seguridad para el

paciente, su familia y el personal de salud.
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3.22

3.23

3.24

3.25

3.26
3.27

3.28

3.29

3.30

El equipo de psicologia de enlace (coordinacién de apoyo a pacientes y familiares) es el
responsable de tener conocimiento de los pacientes que presenten alteraciones
psicolégicas y de poner en practica técnicas de contencion que tranquilicen y den
confianza a los usuarios y/o familiares que presenten conductas agresivas o violentas
durante su intervencién profesional.

Los pacientes agresivos y /o comorbilidad psiquiatrica seran atendidos por la coordinacién
de apoyo a pacientes y familiares y/o psiquiatria.

El jefe del servicio con el apoyo de enfermeria y trabajo social valorara la pertinencia de la
presencia de un familiar en los casos de pacientes agresivos, violentos o padecimientos
psiquiatricos.

En caso de que se el Médico Tratante detecten pacientes que estén sujetos a maltrato o
agresion, debera notificar a la Trabajadora Social para que lleve a cabo su estudio social.
Las decisiones para el manejo del caso deberan ser tomadas en conjunto por el Médico.
El Médico tratante es el responsable de llenar debidamente el formato de inicio y
seguimiento en el cual se notificara al Ministerio Publico.

El equipo multidisciplinario en nutricién clinica realizara la valoracién inicial y de comun
acuerdo con los médicos residentes, médicos adscritos y jefe de servicio se elaborara un
plan de manejo nutricional con los mayores estandares cientificos posibles, en cuya
implementacion tendra una participacion importante de enfermeria y el Departamento de
Alimentacién del INER.

El personal del Departamento de Alimentacion y Nutricién debera lavar sus manos antes
de ingresar al Servicio Clinico y desinfectar sus manos aplicando gel alcohol antes de
entregar la charola con alimentos a cada paciente y al término de su entrega en el
Servicio Clinico.

El personal de alimentacion debera saludar y preguntar nombre completo del paciente y

fecha de nacimiento en el momento de entregar la charola con alimentos.
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Medidas de bioseguridad en el Servicio Clinico

3.31

3.32

3.33

3.34

3.3

3.36

3.37

3.38

3.39

El personal del Departamento de Intendencia llevara a cabo diariamente la rutina de
limpieza establecida en su Manual de Procedimientos, en todas las areas del servicio.

El personal del Servicio Clinico solicitara el servicio de limpieza exhaustiva de areas de
encamados, al momento del egreso del paciente.

El personal del Departamento de Intendencia llevara a cabo la desinfeccién y sanitizacion
del area de encamados en general los dias martes y viernes.

Toda persona que ingrese al Servicio Clinico debera realizar el lavado de manos de
acuerdo a lo establecido en el manual de la Unidad de Vigilancia Epidemiolédgica
Hospitalaria, considerando los 5 momentos de apego a higiene de manos recomendado
por la OMS.

El personal del Servicio Clinico debera considerar las practicas de precauciones estandar
y basadas en las vias de transmision establecidas en el Manual de Procedimientos de la
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.

Para la recoleccion interna de los RPBIs se utilizara la ruta establecida en el Manual de
Procedimientos para la Recoleccion de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos
(RPBI).

El mantenimiento de los equipos de aire acondicionado del Servicio Clinico se realizara de
acuerdo a lo establecido en la Guia de Mantenimiento General.

En situaciones especiales de casos infectocontagiosos se realizara una accién especifica
de contencién de comun acuerdo con la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria
y el Departamento de Intendencia.

La sanitizacion de los equipos médicos (monitores, bombas de infusion, pantallas de los
ventiladores, tripies, etc) estara coordinada por la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalaria y los Departamentos de Ingenieria Biomédica e Intendencia.
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3.40

3.41

En cuanto a las medidas de seguridad en la preparacion de alimentos en pacientes
inmunocomprometidos, se seguiran las pautas dictadas por el Manual de Procedimientos
del Departamento de Alimentacion.

Todo el personal multidisciplinario que labora en el Servicio Clinico 4 debe estar vacunado
segun las recomendaciones de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria con la

finalidad de proteger su salud y la de los pacientes ingresados.

Prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud

3.42

3.43

3.44

Todo paciente a su ingreso debera considerarse como infectocontagioso hasta no

demostrar lo contrario por lo que se deberan utilizar precauciones estandar.

Si tiene evidencia de haber sido sometido a procedimientos invasivos se deberan manejar

con precauciones de contacto.

* Se debera Policultivar

° Esperar resultado 72 hrs para normar conducta de tratamiento y modificar o
continuar con las precauciones establecidas.

En caso de tener dispositivos invasivos se recomienda su retiro, lo antes posible, valorar

los dispositivos valiosos y ante evidencia de infeccién proceder a realizar cultivo y su

retiro.
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Recomendaciones generales para prevenir infecciones intrahospitalarias al ingreso de todos los

pacientes.
farasnidn Recomendacién
Evidencia '
FUERTE Establecer una cultura de higiene de manos siguiendo las recomendaciones de
la OMS al respecto (ANEXO 1).(Evidencia Alta)
FUERTE Usar doble guante antes de realizar la asistencia al paciente, segun la
recomendacion “Manos Limpias” de EPES — 061.(Evidencia Alta)
FUERTE Realizar asepsia cutanea en piel sana y heridas. (Evidencia Alta)
Garantizar la asepsia en la realizacion de procedimientos invasivos. (Evidencia
FUERTE Alta)
Evitar el contacto con superficies contaminadas de cualquier material que vaya a
FUERTE ser empleado en la realizacion de procedimientos invasivos y/o administracion
de farmacos o fluidos. (Evidencia Alta)
Utilizar filtros antibacterianos en la ventilacién artificial, especialmente si se
FUERTE . ; e i et 2 : :
asocia con intubacion endotraqueal o via aérea quirurgica.(Evidencia Alta)
FUERTE No reutilizar material de un solo uso (catéteres, sondas, mascarillas y accesorios
de VMNI, material de via aérea, etc.).(Evidencia Alta)
FUERTE Establecer un procedimiento riguroso de limpieza, desinfeccién, esterilizacién,
almacenamiento y control de material reutilizable.(Evidencia Muy Baja)
Realizar la limpieza y desinfeccién de superficies del equipo biomédico, camillas
FUERTE : o . : i ;
de transporte, sillas de evacuacion, material de inmovilizacion y cubiculos.

Precauciones estandar y basado en la via de la de transmision de enfermedades.

3.45 Las personas demandan atencion médica y algunas de ellas ameritan hospitalizacién por

alguna patologia, transmisible o no. Por lo que tenemos diversos escenarios:

Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria sin ingreso,

e Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria y es referido a otra unidad médica

e Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria y amerita ingreso.

Independientemente de estas, si trae o no una enfermedad transmisible o en la

unidad esta un paciente o personal de salud o visitante con una enfermedad
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3.46

3.47

3.48

transmisible en fase de incubacién o de estado patoldgico, si no se llevan a cabo las
precauciones estandar y de aislamiento por mecanismos de transmisién de forma
adecuada, existe una gran probabilidad de transmision de la enfermedad dentro del
establecimiento medico, afectando a los pacientes, personal de salud y visitantes,
derivando en una Infecciéon Nosocomial.

El objetivo de un sistema de aislamiento es cuidar que microorganismos de potencial de

disminucién nosocomial al ser adquiridos por pacientes susceptibles de estas infecciones,
ya sea de transmision via aérea o fomites (objetos, manos, aguas contaminadas). El
aislamiento tiene dos principios fundamentales:

e Evitar la disminucién de microorganismos con potencial de causar Infecciones
nosocomiales en pacientes susceptibles, (pacientes infectados por haber adquirido en
otros hospitales previos a ser hospitalizados en este Instituto).

e Evitar que pacientes con infecciones de la comunidad o reactivados por estado de
inmunosupresion y que no sean de adquisicion nosocomial, puedan transmitirse a
otros pacientes con susceptibilidad.

La sistematizacion de estas precauciones o sistemas de aislamiento son

recomendaciones que tratan de simplificar estos procedimientos mediante el conocimiento

de los mecanismos de transmision de los microorganismos patégenos en el hospital, para
establecer:

¢ Fundamentos epidemiolégicos.

 Importancia de los liquidos corporales en la transmisién de microorganismos
patégenos.

* Medidas especificas para limitar las infecciones que se adquieren por contacto o a
través de la via aérea, o por gotas.

Entre las recomendaciones para prevenir la transmisién de las infecciones nosocomiales

se establecen dos niveles de precauciones:
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* Precauciones estandar. Disefiadas para el cuidado de todos los pacientes
hospitalizados, independientemente de su diagnéstico o estado de infeccion.

» Precauciones basada en el mecanismo de transmision. Disefiadas para los pacientes
con susceptibilidad que se sospeche de una infeccion nosocomial o enfermedad
transmisible, o esta documentada la infeccidén o colonizacién con patégenos de
importancia epidemiolégica o altamente transmisibles, para los cuales, se necesitan
precauciones afadidas a las estandar para interrumpir |la transmision.

3.49 Ante toda sospecha de un paciente que tiene un padecimiento debido a una bacteria
infectocontagiosa debera establecer las medidas de prevencion de acuerdo a la via de
transmision aire, gotas y contacto.

3.50 Personal de la UVEH debera revisar de manera conjunta con enfermeria el registro en el
expediente clinico y en la hoja de enfermeria, colocara la tarjeta en la cabecera del
paciente o en la puerta de la habitacion el tipo de aislamiento que requiere el paciente, y
evaluara el apego a estas recomendaciones.

3.51 Los sistemas de aislamiento se representan internacionalmente por colores:

* Rojo: Para todo los paciente precauciones estandar.

e Amarillo: Para pacientes con precauciones de contacto.

» Verde: Para pacientes con precauciones por gota.

» Azul: Para pacientes con precauciones por via aérea.

» Gris: Para pacientes que por su enfermedad de base, tiene alterado uno o algunos

mecanismos de defensa, fendmeno que lo hace susceptible a infecciones oportunistas.
3.52 Precauciones estandar deben realizarse en todos los pacientes y adaptarlas de acuerdo a

cada condicion particular y manejo de punzo cortantes: Categoria IB.

3.53 Las precauciones estandar son: la higiene de manos, uso de equipo de proteccion
personal, saludo de etiqueta, seguridad de las inyecciones y manejar adecuadamente el
RPBI. (CDC, 2011)
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3.54

3.95

3.56

3.87

El saludo de etiqueta sirve para prevenir la transmision de infecciones respiratorias y se
aplican a todas las personas potencialmente infectadas en el punto de entrada y continuar
durante toda la visita. Esto se aplica a cualquier persona (por ejemplo, los pacientes y sus
acompanantes de la familia, cuidadores y visitantes) con signos y sintomas de
enfermedades respiratorias, incluyendo tos, congestién, rinorrea, o aumento de la
produccion de secreciones respiratorias, para ello, es necesario identificar potenciales
sintomaticos respiratorios, contar con insumos y material de proteccién, tener disponibles
dispensadores para soluciones a base de alcohol gel y realizar un triage de respiratorios.
e Al ingreso hospitalario, el paciente y sus familiares deben recibir informacién sobre
las practicas de lavado de manos y las indicaciones generales, por personal de
Trabajo Social, el médico y la enfermera responsables del paciente.
e Cuando llega el familiar a visitar a un paciente, debe reportarse al control de
enfermeria para recibir informacion.
o Esta practicas estan disefiadas para prevenir infecciones nosocomiales en
pacientes, visitantes y personal de salud. (Siegel, 2007)
Precauciones por contacto. Su objetivo es evitar el contacto con sangre o liquidos
corporales y evitar la transmision, colonizacién e infeccion de otros pacientes. (Siegel,
2007, CDC, 2011)
Los dos mecanismos de transmision son:
e Contacto directo. De piel de manos del personal a piel del paciente.
e Contacto indirecto. A través de vehiculos como equipo hospitalario, articulos del
paciente como ropa de cama y superficies ambientales.
Para evitar la transmisién por contacto se debera realizar lo siguiente:
e Asignar un cuarto privado o colocar al paciente con pacientes con la misma
infeccién; si esto no fuera posible debera mantenerse al menos 1 m de distancia
entre un paciente y otro.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisdé Autorizo

Nombre

DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MAYRA SOFIA DR JUSTINO DR. PATRICIO
STANLEY VEGA ELIZABETH HERNANDEZ REGALADO PINEDA JAVIER SANTILLAN
BARRIENTOS MORALES SUAREZ LOPEZ DOHERTY

Cargo -
puesto

JEFE DEL SERVICIO JEFA DEL—

NEUMOLOGIA CLINICA

DEPARTAMENTO | SUBDIRECTOR DE

CLINICO DE DEPART) DE PLANEACION | ATENCIC MEDI DIREC‘TQB‘MEDICO

Firma

DE NE ?L,@QiA ) e

ot VAN
> | SV e — X/

—

Fecha _|—=47MIARZ0/2015 [ "——17/MARZ0/2015 _— | WINARZO/2015 \
/ *‘ P -

/ / \




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cédigo: 037
Servicio Clinico de Neumologia Clinica % Rev. 02

1. Procedimiento para el ingreso al |[INER

Servicio Clinico de Neumologia Clinica Hejgedl | Braceul

Usar guantes en:

o Usar guantes no estériles durante el contacto directo con el paciente.

o Cambiar éstos posteriormente al tener contacto con material infeccioso o
superficies contaminadas.

o Tirar los guantes en el contenedor de RPBI (bolsa roja) adecuado dentro de la
habitacién.

o Lavarse las manos con agua y jabén. (Antes y después de ocupar guantes).

Usar bata en:

o Usar bata limpia, no estéril, antes de tener cualquier contacto directo con el
paciente (Cambiar la bata cada 24 hrs).

o Colocar la bata en el perchero doblada hacia afuera.

o Desechar la bata si se tuvo contacto con superficies contaminadas.

Usar cubre bocas en:

o Unicamente ante riesgo de salpicadura.

o Desechar en contenedores de RPBI dentro de la habitacion.

Equipo médico en:

o Limitarlo a un solo paciente (esterilizar o desechar)

o Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones
desinfectantes autorizadas, antes de ser utilizado en otro paciente.

Manejo de ropa:

o Recolectar y depositar en bolsa roja, la cual debera cerrarse y etiquetarse con
la leyenda para lavado especial.

Transporte del paciente:

o Unicamente si es indispensable; respetando en todo momento las medidas
estandar y de contacto, es decir, transportando al paciente con batas y guantes

en el personal de salud.
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0

Se debera avisar al sitio que sera trasladado el paciente para que esté
preparado con el equipo de proteccién personal.

Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se
requieren realizare procedimientos donde la programacion es alta debera

pasar a estos pacientes al final de la jornada.

e Tecnica de doble bolsa: Retirar la bata del paciente y la ropa de

la cama y

depositar en bolsa roja, debido a que la manipulaciéon de la misma dentro de la

zona contaminada, debera solicitar apoyo de otra companera que debera tener

una segunda bolsa roja para colocar el paquete con el contenido antes

mencionado, esta se debera membretar con la siguiente leyenda:

piezas 4 y material contaminado".

e Visitas

"numero de

o Permitidas pero con restriccion. Unicamente podra permanecer un familiar en

la habitacion.

o Deberan lavarse las manos a su ingreso y egreso de la unidad hospitalaria.

o No compartir objetos personales del paciente (jabén, cepillo, etc).

o Deberan utilizar la bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente, no

toque la cara ni los alimentos con los guantes puestos.

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de la habitacion.

o Si visita a otros pacientes o familiares, hagalo en las aéreas comunes, no

entre a otras areas de hospitalizacion si no se le solicita.

3.58 Ademas de las precauciones estandar, se debe aplicar las precauciones por gotas a
pacientes que presenten enfermedades que se puedan transmitir por gotas de
secreciones nasofaringeas mayores a 5 micras, que se generan al hablar, toser,
estornudar o durante la realizacién de algunos procedimientos (aspiracion de secreciones,
etc.). Las infecciones que se transmiten por gotas son, entre otras: Infecciones por
Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo B, incluyendo meningitis,
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neumonia, epiglotitis y sepsis; enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo
meningitis, neumonia y sepsis; enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae,
incluyendo meningitis, neumonia, sinusitis y otitis media, Micoplasma spp,
Corynebacterium diphtheriae, Bordetella pertussis, Streptococcus pyogenes, Yersinia
pestis y otras infecciones virales como adenovirus, influenza, parotiditis, rubéola,

parvovirus B-19, parainfluenza, sincitial respiratorio, metaneumovirus. (Siegel, 2007; CDC,
2011).

3.59 Para evitar la transmisién por gota se debera realizar lo siguiente:
° Habitacion:

o Asignar un cuarto individual o colocar al paciente con pacientes con la misma
infeccion; si esto no fuera posible debera mantenerse al menos 1 m de
distancia entre un paciente y otro.

o Mantener la puerta cerrada.

o Mantener ventana abierta en la medida de lo posible.

o Cubre bocas quirurgico:

o El paciente debera utilizar cubre bocas si se va a estar a menos de un metro
de este.

o Desechar el cubre bocas en contenedores de RPBI (bolsa roja) dentro de la
habitacion.

o El personal de salud que esté en contacto directo y estrecho, puede usar
mascarilla N95.

. Bata:

o Usar bata limpia no estéril Unicamente ante el riesgo de salpicadura.

o Desechar la bata si se sospecha de contaminacion.

o Transporte del paciente:
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o Este sera limitado, unicamente si es indispensable, se debera poner cubre

bocas al paciente antes de salir de la habitacién o area y respetar en todo

momento las medidas de prevencioén por gotas.

o Se debera avisar al sitio que sera trasladado el paciente para que esté

preparado con el equipo de proteccion personal.

o Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requiere

realizar procedimientos donde la programacion es alta debera pasar a estos

pacientes al final de la jornada.

J Equipo médico:

o Limitarlo a un solo paciente.

o Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones

desinfectantes autorizadas.

. Vajilla y platos:

o Utilizar vajilla desechable de ser posible.

o Realizar |la recoleccion de la charola de alimentos de estos pacientes al ultimo.

o Utilizar guantes para |la recoleccién de la charola.

o Eliminar basura en basura en general en bolsa negra.

o Ropa de pacientes y cama:

o Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual debera cerrarse y etiquetarse

con la leyenda para lavado especial.

. Visitas.

o Restringidas, el familiar debera permanecer en la habitacion en todo momento.

o Lavado de manos a su ingreso y egreso.

o Utilice cubre bocas

o No comparta objetos de uso personal del paciente (jabén, cepillo etc.)

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de |la habitacién.

o No realice visitas a otros pacientes o familiares.
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Lavarse las manos al entrar y salir de |la habitacién.

—_

3.60 Ademas de las precauciones estandar, deben establecerse las precauciones por via
aérea ante la sospecha de un paciente con diagnéstico de una infeccién que se transmita
por particulas menores a 5 micras que permanezcan suspendidas en el aire y que se
dispersen a las areas cercanas. (Siegel, 2007; CDC, 2011).

3.61 Para evitar la transmision por via aérea se debera realizar lo siguiente:

» Habitacion:

o Asignar un cuarto individual con presién negativa.

o Sidebido a una demanda alta de atencién se utilizaran otras habitaciones esta
deberan de contar con ventilacién de manera que el aire debera fluir del
pasillo hacia la habitacién (presiéon negativa) con descargas de aire de la
habitacion al exterior en forma frecuente. Abrir ventanas en medida de lo
posible.

o Mantener |la puerta cerrada en todo momento.

o Una vez que el paciente deje el cuarto debera realizarse limpieza terminal.

. Cubre bocas:

o El personal de salud que esté en contacto estrecho y continuo debe utilizar
mascarilla modelo N95 (categoria N, eficiencia al 95%). (CENAPRECE, 2011)

o Debe colocarse antes de entrar a la habitacion.

o Se puede reusar la mascarilla, pero debera permanecer dentro de la habitacion
y ser reutilizada por la misma persona, siempre y cuando se mantengan en
bolsa de papel, con nombre y sin doblar.

o No se deben compartir las mascarillas.

o Las mascarillas se deben cambiar siempre que se requiera, pero con evidencia
de haberse roto la integridad del mismo o encontrase visiblemente sucia o
humeda.

o Desechar mascarillas en contenedores de RPBI dentro de la habitacion.
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o El paciente debera emplear cubre bocas quirurgico y desecharlo en cada turno,

siempre y cuando no exista contraindicacién clinica. (CENAPRECE, 2011)

. Bata:
o Usar bata desechable, la cual debera ser eliminada dentro de la habitacién en
bote de RPBI.
. Ropa:

o Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual debera cerrarse y etiquetarse

con |la leyenda “Ropa contaminada”.
. Transporte del paciente:

o Unicamente si es indispensable, respetando en todo momento las medidas
estandar y de contacto y de gotas.

o Se le debera colocar Cubrebocas quirlrgico al paciente.

o Se debera avisar al sitio que sera trasladado el paciente para que esté
preparado con el equipo de proteccion personal.

o Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se
requieren realizare procedimientos donde la programacién es alta debera
pasar a estos pacientes al final de la jornada.

. Vajilla y platos:
o Realizar la recoleccion de la charola de alimentos de estos pacientes al ultimo.
o Tirar la basura dentro de la habitacién y ser recolectada a |la brevedad.

2 Visitas:

o Restringidas y con horario.

o Uso de equipo de proteccion en todo momento (guantes, mascarilla, bata).

o No se permite acceder a otras areas del hospital.

o No se recomienda permanecer en la habitacion.
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3.62 Los pacientes inmunocomprometidos (Categoria IM.- Sehulster, 2004), son propensos a
adquirir una gama diversa de enfermedades transmisibles y oportunistas, y requieren un
manejo medico especial, donde se identifique primeramente su naturaleza del
inmunocompromiso. (CDC, 2011; INR, 2011).

3.63 Para evitar que los pacientes inmunocomprometidos adquieran alguna enfermedad
transmisible y oportunista, se debera realizar lo siguiente:

. Habitacion:

o Debe estar limpia y desinfectada previa al ingreso del paciente.

o El personal de salud que se encuentre a cargo del paciente asi como de las
areas de apoyo (nutricion, intendencia, técnicos etc) debera contar con
esqguema de vacunaciéon completo recomendado para el adulto (Influenza,
hepatitis B, TD y neumococo).

o Asignar un cuarto individual (Si esto no fuera posible debera mantenerse al
menos 1 m de distancia entre un paciente y otro).

. Guantes:

o Usar guantes no esteriles durante el contacto directo con el paciente.

o Lavarse las manos con agua y jabén antes y después de ocupar guantes.

® Bata:

o Usar bata limpia, no estéril, antes de tener cualquier contacto directo con el
paciente.

o No desechar la bata si no se tuvo contacto con secreciones o superficies
contaminadas.

o Sila bata no es desechable, colocarla en pechero doblada hacia afuera y ser
cambiadas por lo menos en cada 24 horas.

o Si la bata es desechable, no volverla a usar y desechar la bata si se tuvo
contacto con superficies contaminadas.

. Cubre bocas y gorro:
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o Uso obligatorio en caso de heridas expuestas y o realizacion de curaciones o
realizar cualquier procedimiento en el paciente.

o Ante riesgo de salpicadura.

o Desechar en contenedores de RPBI dentro de la habitacion.

. Equipo medico:
o Dentro de lo posible limitar a un solo paciente.
o Desinfectar todo material previo a su uso.

. Vajilla y platos:

o Utilizar guantes bata y cubre bocas para la recoleccion de la vajilla y colocar en
el carro de recoleccion.

o No se requieren lavados especiales, el detergente y procedimiento de limpieza
normal es suficiente. Considerar el germen(es) que tiene el paciente.

. Ropa:
o Recolectar y depositar en los tanicos especiales para esa area.
. Transporte del paciente:

o El paciente debera utilizar Cubrebocas quirtrgico en todo momento.

o Unicamente si es indispensable; respetando en todo momento las medidas
estandar, es decir, transportando al paciente con batas y guantes en el
personal de salud.

. Visitas:

o Permitidas pero con restriccion.

o Lavarse las manos a su ingreso y egreso de la unidad médica hospitalaria.

o No comparta objetos personales del paciente (jabén, cepillo, etc.).

o Utilice la bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente o su entorno,
no toque su cara ni los alimentos con los guantes puestos.

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir o entrar en la habitacién.
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o No visitar a otros pacientes o familiares.

o Respetar la vestimenta que se solicite utilice (piyama quirlrgica, bata, otros).

Condiciones o sindromes clinicos que requieren precauciones empiricas adicionales a las
estandar para prevenir la transmision de patégenos pendientes de confirmacién*

Sindrome 6 condicion clinica

Precauciones

Paté ial i
atogeno potenc empiricas
Diarrea
1. Diarrea aguda de probable etiologia en pacientes con  Patégenos entéricos Contacto
pafial o incontinentes
2. Diarrea en adulto con historia de uso de antibiéticos Clostridium dificcile Contacto
Meningitis Neisseria meningitidis Gotas
Exantema o rash generalizado de etiologia desconocida
1. Petequias/equimosis y fiebre Neisseria meningitidis
2. Vesiculas Varicela Gotas
Via aérea y contacto
3. Maculopapular con catarro y fiebre Sarampién Via aérea
Infecciones respiratorias
Mycobacterium tuberculosis
1. Tosffiebre/infiltrado en l6bulos superiores en VIH- Via aérea
negativo y bajo riesgo de VIH Mycobacterium tuberculosis
2. Tosl/fiebrefinfiltrado de cualquier localizacién en VIH- Via aérea
positivo y riesgo alto de VIH
3. Tos grave o paroxistica en época de actividad de Bordetella pertussis
tosferina Gotas
4. Infecciones respiratorias como bronquiolitis o difteria  Virus parainfluenza o
en infantes sincicial respiratorio Contacto
Riesgo de microorganismos con multiresistencia
1. Historia de colonizacion o infeccién con organismos
multiresistentes Bacterias resistentes Contacto
2. Infeccion de piel, de herida o de vias urinarias en un
paciente con historia reciente de hospitalizaciéon o
asilo donde sea prevalente la resistencia multiple Bacterias resistentes Contacto
Infecciones de heridas y de piel
Staphylococcus aureus,
Heridas infectadas o drenando que no pueden cubrirse Estreptococo gpo. A Contacto
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Estas recomendaciones deberan ser adaptadas de acuerdo a los requerimientos y las condiciones locales. Para asegurar un

buen cumplimiento de estas recomendaciones empiricas, cada hospital debera establecer sistemas para evaluar de acuerdo
a estos criterios a los pacientes como parte de los procedimientos de admision y atencion.

Fuente: Ponce de Ledon S, Bariddé M, Rangel-Frausto S, Soto H JL, Wey S, Zaidi M. Manual de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran. Meéxico, 1996.
Fuente: Ponce de Ledn S, Bariddé M, Rangel-Frausto S, Soto H JL, Wey S, Zaidi M. Manual de
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Instituto Nacional de la Nutricién Salvador
Zubiran. México, 1996.

3.64 El Servicio de Terapia Respiratoria (Inhaloterapia) debera realizar una lista de cotejo del

proceso de Inhaloterapia; con la finalidad de garantizar la desinfeccién, esterilizacion y

limpieza de los ventiladores mecanicos y sus accesorios en los servicios Clinicos, y con

ello reducir el riesgo de infeccién a los pacientes con ventilacion mecanica y por tanto,

disminuir la neumonia asociada a ventilacion mecanica.

3.65 En caso de no contar con material desechable y utilizar accesorios re-usables de acuerdo

a su naturaleza, se debera realizar lo siguiente:

. Limpieza de ventilador mecanico y de los circuitos y accesorios:

o}

(9]

El personal de servicios basicos o de intendencia u homoélogo):

Realiza la limpieza del ventilador mecanico con detergente enzimatico, del
area menos contaminada al area mas contaminada (arriba hacia abajo).

Aspira la parte posterior de la compresora y del monitor del ventilador
mecanico (VM) usando aspiradora.

Limpia con alcohol las mangueras y cables para eliminar cualquier resto de tela
adhesiva y areas pegajosas.

Cambia el filtro externo en cada paciente y el filtro interno de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Prepara la solucién del detergente enzimatico en un recipiente limpio con tapa,

empleando equipo personal de proteccion, donde los sumergira, verificando
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que queden en su totalidad sumergidos. Posteriormente lo extraera de la
solucion, una vez cumplido el tiempo establecido en el producto por el
fabricante y enjuagara a chorro de agua de la llave. Extendera compresas
limpias y secas sobre la superficie lisa del mueble que permita el escurrimiento

del exceso del agua y los seca.

El Jefe de servicio designara un Coordinador General, de preferencia un personaje

de Enfermeria de Educacion u otro personal de salud, cuya funcion principal es

capacitar, asesorar y vigilar que se realice adecuadamente la técnica de higiente

de manos en cada turno a fravés de:

o Monitores clinicos que observaran la higiene de manos en su servicio y turno a
todo el personal de salud y familiares, proporcionaran asesoria para mejorar el
procedimiento cuando hay fallas en el personal de salud.

o Monitores administrativos que realizaran la encuesta diaria en los diferentes
servicios y turnos para identificar necesidades de insumos y de infraestructura
(dispensadores) y de dotacion de éstos en las cantidades necesarias.

o Monitores sociales que estaran enfocados a promover la participacion activa y
capacitacion en la técnica del paciente, familiares y visitantes en todos los
servicios y turnos, éste ultimo es responsable de asignarlo el area de Trabajo
Social.

o La higiene de manos se realiza de acuerdo a la técnica recomendada por la
OMS, y se utiliza durante los cinco momentos de la atencibn meédica al
paciente, se usa friccion de manos con alcohol gel al 70% o agua y jabdn, este
ultimo cuando las manos estan visiblemente sucias o en contacto con fluidos
corporales.

o Los cinco momentos de apego a Higiente de manos son:

1. Antes de tocar a un paciente, incluso si se usan guantes.
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4.
9.

Antes de realizar una tarea aséptica (por ejemplo, acceso a un puerto, la

preparacion de una inyeccién)

Después del contacto con sangre, fluidos corporales o excreciones, o

vendajes de heridas.

Después del contacto con el paciente.

Después de estar en contacto con el entorno del paciente.

figura 1):

Se deberan friccionar las manos con soluciones a base de alcohol gel (Ver

Antes de tocar a un paciente, incluso si se usan guantes.

Antes de salir del area de cuidados del paciente después de tocar el
paciente o el entorno inmediato del paciente.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Higiene de las manos. Cuando y como. Agosto, 2009.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.1 Recibe al paciente y lo identifica preguntando
su nombre y fecha de nacimiento para cotejarla
con la documentacion proveniente de la
coordinacién de Admision Hospitalaria y Registros
Médicos. INER-BAHRM-04 Solicitud de ingreso,
INER-CEECL-01 Consentimiento bajo
informacién, INER-EC-16 o INER-EC-17 Cartas
de autorizacién para la atenciéon integral del
paciente adulto/pediatrico respectivamente, INER-
TS-02 Estudio Socioecondmico, INER-EC-01 Hoja
frontal, INER-EC-18 Hoja de admisién y egreso
hospitalario, INER-EC-05 Historia clinica, INER-
EC-06 Notas médicas, INER-EC-03 Indicaciones
médicas. En caso de ingreso por urgencias INER-
UUR-03 Nota médica y en caso de ingreso por
Consulta Externa INER-CE-02 Historia Clinica.

Enfermera

1.2 Orienta al paciente y familiares sobre el uso
de las instalaciones hospitalarias.

1.3 Notifica el ingreso al médico residente a cargo

y a otros servicios de apoyo para elaborar las
indicaciones de ingreso al servicio.

1.0 Recepcién del
paciente
2.0 Valoracion de

indicaciones medicas

2.1 Realiza la revaloracién de las indicaciones del
servicio de procedencia.

Médico residente

2.2 Solicita al area correspondiente la dotacién de
los medicamentos para garantizar la continuidad
de la atencion.

Enfermera

2.3 Realiza la historia clinica INER-EC-05 y valora
la pertinencia de solicitar las interconsultas
necesarias inmediatamente.

Médico residente
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Secuencia de etapas Actividad Responsable
2.4 Valorara la realizacién de procedimientos Médico residente
diagnosticos que agilicen el proceso de atencion.

3.0 Revision y|3.1 Revisa la documentacion social en el Trabajo Social
elaboracion de | expediente clinico del paciente.
documentos.
3.2 Realiza entrevista con el familiar responsable,
elabora nota de Trabajo Social INER-EC-09 vy la
anexa al expediente. Proporciona orientacién
sobre tramites administrativos, instructivo y
reglamento para pacientes hospitalizados.
Termina procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo

Enfermera

Médico residente, enfermera

Trabajadora social

INICIO
1 1 2 l ?
Recepcion del paciente | NER-BAHRM-04 indicaciones médicas | INER-EC-05 Ao conumenos " | inerecioe
FIN
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso i Autorizé
DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MAY, BR: JETING DR. PATRICIO |
Nombre STANLEY VEGA ELIZABETH HERNANDE REGALADO PINEDA | JAVIER SANTILLAN |
BARRIENTOS MORALES SUAREZ LOPE DOHERTY :
JEFE DEL SERVICIO JEFA DEL SUBDIRECTOR DE ‘
el s CLINICO DE DEPA Bk pihrary ATENGIONAMEDICA | DIRECTOR MEDICO
P NEUMOLOGIA CLINICA | DEP DE NgUM iA el
e |l 0] S e
L% = \ /
Fecha / 17/MARZ0/2015 \ \ T T17/MARZO/2015 W,

|

X



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo: 037
Servicio Clinico de Neumologia Clinica % Rev. 02

1. Procedimiento para el ingreso al [INER

Servicio Clinico de Neumologia Clinica ol

6.0 Documentos de referencia

Documentos Cadigo (cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién de manuales de|No aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 Registros

Reai Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistro y . 2 i
conservacion conservarlo identificacion unica
Solicitud de ingreso No aplica Expediente Clinico INER-BAHRM-04
Consentimiento bajo . ) .
P No aplica Expediente Clinico INER-CEECL-01
Cartas de autorizacion para la
atencion integral del paciente No aplica Expediente Clinico INER-EC-16
adulto
Cartas de autorizacion para la
atencion integral del paciente No aplica Expediente Clinico INER-EC-17
pediatrico
Estudio Socioeconomico No aplica Expediente Clinico INER-TS-02
Hoja frontal No aplica Expediente Clinico INER-EC-01
Hoja de admision y egreso No aplica Expediente Clinico INER-EC-18
hospitalario
Historia clinica No aplica Expediente Clinico INER-EC-05
Notas médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-06
Indicaciones médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-03
Nota médica No aplica Expediente Clinico INER-UUR-03
Historia Clinica No aplica Expediente Clinico INER-CE-02
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Notas de Trabajo Social No aplica Expediente Clinico INER-EC-09

8.0 Glosario

8.1

ASA: Escala médica empleada para valorar el riesgo quirurgico en los pacientes.

Escala ASA

Clase 1 | Individuo sano

Clase 2 | Paciente con enfermedad general leve

Clase 3 | Paciente con enfermedad general grave no incapacitante

o — Paciente con enfermedad general incapacitante que representa un peligro

constante para la vida

Clase 5

Paciente moribundo que probablemente no viva 24 horas con operacion o sin
ella.

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6
8.7

8.8

Corta estancia: Area hospitalaria empleada para pacientes cuyo procedimiento médico o
quirurgico requiere menos de 24 horas.

Consentimiento informado: Carta que se expide al paciente en la cual se le explica
diagnostico, estudios y procedimientos  médico-quirlrgicos para su conocimiento vy
aprobacion desde el punto de vista legal.

GOLDMAN: Escala médica empleada para valorar el riesgo quirtrgico en los pacientes.
Maximo beneficio: Término empleado donde el tratamiento ha concluido para cada paciente.
Postmortem: Adjetivo utilizado a todo aquello que ocurre después de la muerte.

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

Colonizacion. A la presencia y multiplicaciéon de microorganismos patégenos sin que se
produzca una invasion o deterioro de los tejidos.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisd > Autorizé
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8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

Friccion de las manos. A la accion de aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir
la propagacién de los microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de agua ni del
enjuagado o secado con toallas u otros instrumentos.

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

Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabon liquido, para el aseo
de las manos en la atencién del paciente.

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

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

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

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

3 Marzo, 2015 Actualizacién de procedimientos
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Elaboré: Revisé Autorizé
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10.0 Anexos
101  Solicitud de ingreso hospitalario
INER-BAHRM-04
ALUD SOLICITUD DE INGRESO HOSPITALARIO $ :h:
Dis/Mes/aRs PHPORIZACIdN URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fechadesolicitud [ | NORMAL UCIR
Mors [ hm.| PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
ngreso programado y/o o Mes Ahe = i .
Lr:r‘rampar(izn d in:rlso I l I Requiere Cubkuo Haoiacion compertios
o Inu:s:;:‘[:t‘:ll::lsmén 2. Tuberculosis 3 Neumologia Oncoldgica 4 Neumologia Clinica
solicitado . . " 2 ; otro
5. EPOC 7A Neumologia Pediatrica 7B Otorrinolaringologia
DATOS DEL PACIENTE
HNumero de expediente
Nombre 1
Fecha de nacimiento Ao I G I = ] Edad: ahos | Genero. H[J mOJ
Diagnaostico principal
Otros
Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario
DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION
Nombre | Parentesco
Domicilio
Estado [ Telefono Horas de traslado
Nombre completo del médico
que solicita el ingreso
Telefono o Extension Ccédula profesional Firma
AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA/SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
Servicio clinico Cama Fecha de hospitalizacion Hora de asignacion
Autorizacion
Nombre completo y firma
Observaciones
LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-BAHRM-04 (10.2014)
CONTROL DE EMISIC)N
Elaboro: Revisé Autorizé
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BARRIENTOS MORALES SUAREZ LOPEZ DOHERTY
JEFE DEL SERVICIO JEFA DEL SUBDIRECTOR DE
o CLINICO DE DEPART, gEP; sy ';' N | ATENG ICA | DIRECTOR MEDICO
PUeslo | NEUMOLQGIA CLINICA | DEP DE NEUMOLASIA &
f —
Firma u C \ Y, /
. b = \
Fecha ——17/MARZ0O/2015 = /7T 17/MARZO/2015 < THMARZO/2015 .~ /
I N

/

\




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo: 037

i Servicio Clinico de Neumologia Clinica Rev. 02

1. Procedimiento para el ingreso al |[INER
Servicio Clinico de Neumologia Clinica

Hoja: 61 | De: 202

10.2 Consentimiento bajo informacién
INER-CEECL-01

Formats Unise 08 Concantawants B intormackin Dodumentc de | haia. 7 phginms
Comie o Evaluscion del Erpedients Cinica Warze 2077
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
“ISMAEL COSIO VILLEGAS™
INER FORMATO wwum[mmumwummmnm
{ izaciin de di icos, médicos, Quirirgicos, invasivos y rehabilitatorios)

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en matera de prestacion de serviCios de atencion medica, Capitulo IV Art 80,
81, B2 y B3. NOM-1568-554-1-1998, numeraies 4.2 Y 10.1

Talpan, Mexico, OF. Fecns

i [13] que suxnbe en mi caricier de con fecha de
racimiento el 6ia ___ en el mea de el v, . manfieno que e Dr

e informa en forma versal, sin presion siguns, Se manes clars, semclls y comlers 200re ¢ prodadle GAENGTNCo. el proRBItico y ratamiento de
i (13) enfermedad, v foremente scete gue se licen el flos) pr (£l médico (3). qurargico (z] y/o mhallitatoso (z).

Dagnasticos probables prncipaies:

Se me enolice que Par I o Pagiografas + Ultrasonidos + Tomografas

o corfirmar  dichar  + Matodes nvasves en venasy + Toma de muestras de secreciores 0 v Administracen de
Giagrasticas ex necesara lleve aneras {puncion) fiudas carparaes medcamentos

3 cabo los sguerte: estudos o prewral . B iteres ydrersjes  + Toracocentesic
/o procedamentos:

* Estudior de medicina ruclesr

Lo snterior pars &l ratsmignto de mi padecimiento y/0 sus sintomal
Riesgos y beneficios principales.

Se me expicacon los reigos y posibles i de o3 antes ¥ estoy
enterada (3] e Que cuslqueer pi ela on de resgo: de
compicacone: pero que el benefico de Cicnaz procecimientor redundara €n Ln disgnoITico ¥ I Miento
sdecuat de m sdecmerto.

Acepto lo1 riesgos mencionados en 1aien de ser mayor el benefico experado, Por consiguienie. en pleno uso de mis facuitades y de acuerdo ¥
contenido del presente documento, autenza al Dr ¥ 3 equpe de said de!
INER, especaimente ante ura urpencia medica, 3 gue realicen las procedimientos sntes sehalstes y 01 que fueren neceiaros, o cote indicacion
midica para ello, &n caso de que no se pueda recabar m autorzacion o 13 de mi representante legal

PACIENTE O PERSONA QUE AUTORIZA

Kamare compicto:
Damicilia:

Identifcacion:

Farentesca

Firma y/o huella digial

En cazo de cambiar de opinion, podra 3er "evacaco el corsentimient de 10008 0 3iguna de o procedimientos selaiades, en cualquier momente.

TESTIGOS
TESTIGO TESTIGO
Komare Nombre
Dorriciia Domicilio
Identifcacen ldertfeacon
Parentesra Parentesco
Firrma y/'o nuella dignal Firma y/o nuelia digral

En caso de que e paciente, persona respontable o tutor legal del misma no sepan leer o escribi, deberin plasmer su huella digial

Catzada de Tialpan 4302, Col. Secelon WVL. C.F. 14048, Medca, DF . Teldtone S447.17.00
WER CEECL-31 99.2012)
TR LARARS fnan 1 08 s sanng
o AT T,

Formats Unisc Ge Cersantrments Bays nfemacier. Cosumenz g0 1 azia, &
Tamte de Eumanaon oul Espedere s Worse Sit

ALTORIZACION DE NECROPSIA

Estoy informada (3 de que Is peactics de '3 waons 4 de 3 0rugs impics rezgos coms cacore: Sec.
cue loz "esutados ~0 t& ouaden szegurat n gaca En cazo de Falleamiento, con la final ded e e
Pprobeemas de niud en me farvi e © en la colectvi , avtorzo b realizacsén de W necropra.

irtiuse pos 5 dad de cefincen ¢
€ cisgrostico y prevenic posibies

s e Compiets | 23-cial

PACIENTE O PERSONA QUE AUTORIZA

Nemore compato:

Dercilio:

Ident feacon:

Fareatesce Frma /o hweladigts

PARS L REVOCACKON
Elv re condconars 3 prestacen ce dervicos de atendion med es, 17 TMONED. 3 3 1103000 S8/ NOSET TENES 131 18 70 [uILFiCa 2 stenc an
por parie cal Inatituts haconal e Enfermedades Beasiator as, limael Cosio vilegas site e podrs ar e 313, £n 0330 €2 "tvocacion. [oere »
In Naconsl ca Erfarmadacer Rezp ratonas livael Coie Villegas de ai corseciercazde = acic de revosacian

Er €250 de cevocacion: resoce ol consertin ente de

For 'a ante-or frma com constanc ¢ tector legales 3 que hays lugsr

PACIENTE O PERSONA OUE REVOCA
I are competo:
Cemicilio:
ldentfeacion:
Pacentezco Freay's el dign
FUNCAMENTD LEOAL

PREJLAMENTS DE LA LEY OENERAL DE 34LUD EN MATERIA DE PRESTACION DE 1ERYICION 06 ATENCION MEDICA, CARPTULS W

AR TR 5 81, i 5 41

are Ton ones ge

- E° 183 ASEBIDl ) HPTErR U8 € w33 Se) FACeiE 3 SETAS MCEW TCISHIE B S NN MEFTISH WCW ) AT
g il e € 103 ae

4 MESiETLILIBISOr NECEINNTT T8 BKURDY 3 JBCECITMNIS OF CUE B¢ Uale Je3endd riTiane

Bty mtcemcen iz nz mioae @ S33 18 MIADM CHLOUET (B ITEIDITCIETNE & 1304 DDEGITIEME dus #4ate 4P 213 iesgd Sard ¢ Sacenie

AT - B7 2330 08 U227CE © CUBNIC & DATIENSE 36 ERILETIE 8P 41350 O NG 380 TASIEAD € CeTaerte e S3Tumen 3 Sue 9o refiere & WRICUC e 3er)
BUSCTIE B0 B THRN I8 IABE SHCEMS & iPCuie Gut bt 3campebe ¢ er 3. cas, 56 1 LASHC FYCTEIESaNtE 908 UNQ <X INTIECE 02 CHBCIE” OF @ RUNFTITET
Cusmee 70 34 33giie SEne 3 UISTERON SCr HTIDITII CH CATETE ; BULECIE C6 L9E DATICNIE § D B8 WIEE & SION SE BUITEDE 13 A0S BIEAINCS S
NI S 3o 3 WaE LrEVA VHOIBCCN S S35 ) I8 HCLETTO CF CUBRCC MEN3T O30 36 BADL MBI § CI30 § OCETIVETED WURSALNIE GLE € C38C Sui 3 8an33
SErsaeca B esirio e @ papeSente Sikice

44 2+ Bl Gecurents n aur Sontie @ 3maaton 8 2.8 reAeEn €8 MEEUTE RO/ 1 08 RII RIICATE SRCR S3NRRT
Naare e @ RGN 3 8 3o pEUErEsSs 8 PaRs i
amere razsn o tenaminasier 12zl Se RoOUN
Thue se ascumens
o bty
v T 11 58 3 34T e chague h muezscer.

et 3 Trea 3¢ 138 best o
B socumenis 3esed 10 ‘oress. rECACIA0S 60 Nl CACY, 1 At euisRad, ErencadUEs § lachasurns
A1 03 - BF CA6S 308 SETE REANT BEACE WUCUSEr, PUIIBSEN § RAEACEN CrEINGE 3 ST M58 DEUETH B F COLENIE C AP 3 SIVIT0N

TEGDPLE § MENS 06 MU £ SCCUErIS § Bk I A £ LD ST TELAE I SR S0t 5 35 VTS AT SRSUIES B 8 FARTAGS £ £ 8
Be-ters sue i suterba

ESI SR ZS0NeT 18 NLEIIF B <6 ~eceds sue setaier 33 Hommas Tesmias

LEY GENERAL DE $4LUD, REOLAMENTD EN MATERIA DE CONTROL JANITAMIC DF LA DI SOLICICH DE U8 DROANDE TENDOT ¥ CASAVENED DE ¥EREQ
RO

A% 12 EHSIAEnE SPOPAS 506d B SLICLiE” IEmOT reuC B CoPsertimens tue hayd CEMACT DT Tran 3¢ 1305C0R 0 SuE oroaron WOCE 3 BIACIE TH 4
BRI IG4.0T 3¢ OUE PN WICSNIACICAS IGLN 3O Tl 2
Em t83 50 S ¢! SBIman S7GMECE N3 ~yh E-818Y T TAEEFRIEnIS OF SI0B 6 WASTD | 1848 & FEAHBSEN Gue. 7 Bh S48, SO30% 151 HNPAETIED DSOS

£7mAnCE 30 NIIICEE T ETLESE DITHTITET @ IIUTT BULEDND S8 SF SIGANGE 8 SOTASTE, CLE 48 I0TENET CLANID #10 "BACE 3 I CeTION HEUADAIH 40 13
DOIEe 3123330 SEAIAN o6 3 nene

Calzada de Talgan 4502 Col Seccian XVL CF. 4080, Mesco, DF. Tesetone 34871700
AER OEEOL1 09 2010
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10.3 Carta de autorizacién para la atencién integral del paciente y de responsabilidad
INER-EC-16

INER

CARTA T

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

DIRECCION MEDICA

1ZA

N _P.

A ATENCION INTEGRAL
DEL PACIENTE Y DE RESPONSABILIDAD

ELEFUNU

gastios qua suasiancia

El presents documente tiene vigencia de un ano 3 partir dz 1z fecha, pudiendo revocar el paciente en cuzlguier
momento.

TESTIGO FIRMA DEL RESFONSAELE TESTIGO
THERE Y FEUA COUEEETEELA NONDREY = A
SCENCA SANTAR A ND 1014004688 NER EC-18 (07-2012)
CONTROL DE EM]SION
Elaboré: Reviso Autorizo
DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MA DR. JUSTINO DR. PATRICIO
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10.4 Carta de autorizacion para la atencion integral del paciente y de responsabilidad para con

menores o pacientes en estado de inconsciencia
INER-EC-17

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
% ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
INER ;
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE Y DE RESPONSABILIDAD PARA CON MENOR PACI T
INCONSCIENCIA
SERVICIO:
CAMA No
FECHA:
C. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
NACIOMNAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
Presente
CON DOMICILIO EN
NCMERE DEL RESPONSABLE
CALLE NUMERD
COLONA DELEG. T NP O
ESTADO TELEFONO
EN M CARACTER DE DEL PACIENTE

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTS

¥ en cumplimients de los articules 32 y 52 de la Ley General de Saud. autorizo al Instsuto Maciona! de Enfermedaces Respiratonas a su
dgne zarge. sfectuar los estudics y las nvastigaciones que se3r necesancs 0ara ¢ diagnéstice de |a enfermecad del ctaco paciente
realizar los watamientes medicos quirurgicos y otros que asi lo ameriten. Asimismo, me responsabiize de tocos los gasies gue su
estancia hosotalana causen sametiéndome a todas las dispesiciones contenidas &n los reg/amentos de esta Instucion. Acemas, e
hago s3bedor aue a terminar el watamients, re2ogeré al pacients nmedatamente a' ata determnacs por los MEJICOS; €N CasO Je quE N0
curpliers con los compremises contraidos en ¢l presente, el nsttute Naconal de Enfermedades Respratorias, podra ¢ ercitar acciones
qu juzgue convenemes en 13 via oenal. ooligindome 3 recoger & cuerpo de mi familar, en caso o0& amentatie defunzion en un temno
no mayor de 24 horas al aviso daco por & INER y cubrr las cuotas asgnadas con (a clasificacon y dos donadores ce
sangre

Ei presente documento tiene vigencia de un afo a partir de 13 fecha, pudiendo revocar &l paciente en cuaiquier momento.

TESTIGO FIRMA DEL RESPONSABLE TESTIGO

NOMBRE ¥ FiRMA NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

PERSONAS QUE PUEDEN FIRMAR COMO DISPONENTE SECUNDARIO:

El cancubnaric de 3 paciente
Les padres y abuelios sel paciente
El conyuge 08l aciente

La concub nana del pacente

Los hijos y netes de paciente
Los hermanos a2l paciente
Resoonsazie gal o nstiuciona

b omem de o 1 e

LICENCIA SANITARIA NO. 1014004666 INER-EC-17 (07-2012)

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé /X Autorizé
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10.5 Estudio socioeconémico
INER-TS-02

IHSTITUTD MACIONAL DE EMFERMEDADES RESAIRATORIAS
ISNIALL COSIO VILLIGAS

DEMECTION MEDSCA
SUBCIRFCTIIN DF ATENCION MFDICA OF MEUSMOLOGIA e
A A G TN WL INER  ovkorbsmos  sumensol | fwimemsénl | o reseicinon taisa - gy |
5 b i senize 3 Bieviert e
ESTUDIO SOCIOECONOMICO v =
&i& Inetl 96 Premec S3ciB, CumE COGEN, [BCRL, SU38 TN DNTRNIN, Toguria SUTE 430503 9 47 vinenes ]
#2393 0 SLITE Ce se v D !
Disgnastice Medico: 2
Mo, Mol Mo, Expediente. () omg) ) OENI | EPOC{ | CUN OB ARG | 3
et Interna: CEYTERNA | CJEXTERNA WCAPLD [ | \MM{I Estotus WICIAL [ ) ACTUALCADION | | WECLASRICACION | | ¥
A DATON GENERALLS USA PACINIE. peochly
oz dervces 1
ADHIGK PEeraD Apefioo Materno Nombee (3] Mamocstera | 2 Vo 1]
Lagas de Nacamiento idad Bt Naimento /. / Gemera B=dl
Scolaridod: Gatada O Oaupasion: Mmoo permonat por dormborks A-1peiores (3] Bawoows iz cesonn |
Eatain Ihuema: Traduster: e | ] E| |
Meferencie: lerWive | | 2aNwe | | 3erNwe| | MeédcoPetoder( | infarmel| | Swosecusme( |
Tiamp o s Eteieesd 9w Faciea
Darechohobients yj6 Baneficiasic:  MNGUMO( | MSS[ | KSSTE( | SEMEX| | sSMWN{ ] SOM( |  CONVEMO| |  SEGROR( | femiescis de obes Problemas de Sawd 0|1 2
SVNG SRS (| PGRATVDAD | | oo G GAST MED.( | A Sabucr 2w biar Wngum evierme (2
Famied Bne TCNED
Do Permaneets Caie Coisna N
Seegacene Muricpe. tas/mva cr Saguiatia sial
e i e g e
‘Lagar ve Provedencis. oEl) €00, DEMENCO| ) 2OMNA CENTRO () RESTO D LA REFUBLICA | EXTRAMNIERD | |
O, Provisional. Cale Coene
Deiegacena Muricpe. 30 /e er e
Sormbre dei Fader vivesit ) me( | Dmconace| |
Mombes dt is Madre. VheSi() el |  Dwmmeec| |
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10.7 Hoja de admision y egreso hospitalario
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HOJA DE ADMISION Y EGRESO

HOSPITALARIO

7 g
ORECCION MEDICA

DEFARTAMINTO DI BIDISTADBTICA ADMBION KOSPITALARIA Y RIGETROS MIDIODS

A DIAGNGSTICO

CODIFICACION

1 PRINCFAL

1 SECUNDARNOS

3. COMPLICADONES

4, FACTORES DE RIESGO PREVIOS A LA HOSPITALZACION

4.1 HA FUMADO MAS DE 400 CIGARRILLOS EN TODA SU VIDA

42 HA COCINADO CON LERA O FOGON DURANTE 6§ MESES CONTINUOS EN TODA SU VIDA

8. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS FECHA
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1

4.

C MOTIVO DE EGRESO: CURACION
TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA D

————
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Desiao a (o coma consecuencia de)

Causas, antececentes.
Estacos mobosos, &l exstera agunc,  ©
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WER  saacn <o
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WARECE o D6 ATERCKM MDA DX MDD

PADECIMIENTO ACTUAL

FECh1 08 1RGO CuBG1D LAIGraTis, EVBIriion CTONGIeEIE, 1 MBmETooES Sctal
Listado de problemas.

ANTECEDENTES =EREDITARIOS 1 FAMSLIARES: Causas v edades de morbl-mortaliad [Fadres, Hevmanos, Coayuge. Hiosh Cancer, Diabetes Mebiun, Hipertension
Arterial Sisteumica, Oberitad, Asma, Filrusis Pulmmonas, Tubseruloshs, otras.

ANTECECENTES PERIONALES RO P mjac_ Cleriiin. Geponia, vemushnl, MEIRE, RADIICKN, STh | FILMC NULIICIOREL INTUIMIRCNSS. PPLECEIENIEs
iajes. ot e

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS
[[SNTOMAS GENERALLS: vanacion pORGeTas PETRD. Hd. Nebee, E5CAcT 0N, OIATOTesis, Itent, MMRmIA, Iga, GSbalaad, Mmasster REneral

RESFIRATORIO os, eupscioraciia, hemoptisis, Siunea, ibkuncias, dokos plewrico.

Ammswsimm tabaquismo (paguetes shol siccholbme (tomps tantidedl emposkcion ol hums de lefa. toaicomanias,
congénitas  antecedenies

uiringeon, Wawmaticos, akvgicosn Uanstusionshes mcaiacones, Intolrancia & TAIWMGH,
v-n-:-n-wﬂ- e —

7 dines de ealuerin, oricpnes, dhnes parosistica, rema, simope, laudicadion.

OHBESTIVO: anortaia, niniice, rmito, dilagle. odimolagia SI1os, refad, (EuIPRAcon, heisatamesh, tide SEaomins, GIEATIN, MDID Inteatingl (cambios |,
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INER D0
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A o O AT DRSO WA B MM O

EXPLORACION FICA

[EPECCION GENERAL sen, #ad aparente. Eftads ¢ Conclencls, oriemiacion, lacies, scUted. Iiegridad y Contormacion. MGVIIENIT Snormaies, Marcha.

EHDITRNG, pobdipsia. PONTATL Bocio, 16tM Ik Dredlalle. 1Mlokaicis & 11k Chlor. Amenaries, falaciieres, gincomastis, Dbewed (wuncal tecial).
Carncteristicas sesuales.

REUMATOLOGICD. gangbo. whkeras orates, nerowicwia, mevofiakmia, foiosemsibiliiad, ariraigies, misiges, rpiel matuting, fuerta muscvler, deformasades
artculares, mevimientos, marcha fenomendes de Raynaud.

HEVATOLOGICO adencrhegalise. palde: de tequmentns petequias plrpars, squimoss, hematomas, 1angrads glaghval

HEURCLOTICE: cefaten, comvulviones, pendida del estave de sieria. pareiiesiin. paresiss, Mmarcc, viviigo. sueflo, marcha, squilieic. Diestro(a). Fumchones
supariores

OAGANOE DE LOI SENTIOCE vision, agudeis viual diplopia, vision borruse. Duoler. amasreats fugas Otalgla, otworres, hiposcusi Bitus. Rinomea, cpatast,

todon, ERCUITIIOALD TEToRELL. Garganta: dokr, fona idn.

FIEL ¥ ANEKOX: lunares. wariackones de color, rash, dalor, prurits, mass, peis, ulss.

casEzs sanes pares crameaies ¥ y VI v I asimetrias.

003 mantelesma. comjuntivas. excerotcas, cormess. Par cransal K Campametia. Movimieaton: pares craneaies 18, IV y V1. Pupllia. refisior fotomotas
matamotor, omenses, FOnda SPTHD.

NARIZ oMfaccion Par 1. Aletes nassl. Rinosopis.

BIDD sudicktn Rirase /Weber (Par crameal VIll). Otoscopla. conducts auditive externo. Timpsas,

BOCA mucosa, labios, dientrs, encias. Lengua (Par J01). Patadar duro v bianca. Refei nauseces (Par Cranal IX y Xi. Orotaringe (Uvula, amigdstas). Fomscion,
Deghacion

EXPLORACION FiSICA
TENSION ARTERIAL: / e Mg FRECUENCIA CARDIACA ser min
FRECUENCLA RESPIRATORIA por minute. TEMPERATURA ol

OXIMETRIA DE PULSO %Sat.

CUBLLD: plel. edema, crephacién. Rigides, movimientos. Traguea: movildad, dolor, Yugulares: presice vences dstension. Carothdas, pulscs, 1opios, Iremito,
Tirstdes. o Adanamapaites. Paciritas.
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1.0  Propésito.

1.1 Proporcionar atencion médica hospitalaria al paciente con patologia pleuropulmonares de
alto riesgo previniendo el contagio estableciendo un plan diagnéstico y terapéutico
oportuno, para restablecer la salud y/o limitar el dafio anatémico producto de la
enfermedad, asi como una metodologia de atencién médica hospitalaria para optimizar el
trabajo del equipo de salud obteniendo asi el mejor resultado posible para el paciente.

2.0 Alcance

24 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que
interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
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rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la

identificacion correspondiente en todo momento.

=l

3.4 Toda persona que ingrese al Servicio Clinico 4 sea paciente, visita o parte del equipo
medico debera aplicar la tecnica de lavado de manos.

3.5 Trabajo Social orientara sobre la técnica y la importancia del lavado de manos a los
familiares, al ingreso de los pacientes al Servicio Clinico, lo cual sera reforzado por
enfermeria y médico tratante en caso necesario.

3.6 Alingreso del paciente el personal de Trabajo Social entregara informacién respecto a las
medidas de seguridad e higiene que deben realizar los familiares de los pacientes que
ingresan al Servicio Clinico.

3.7 No se permitira que los familiares ingresen con ningun tipo de alimentos o bebidas, que
NO sean provistas por el INER.

3.8 No se permitira el acceso a los cuartos privados a los pacientes que no requieren de ello,
asi como a sus familiares, para lo cual el personal de enfermeria se encargara de verificar
constantemente que no exista persona ajena en el area de aislamiento.

3.9 En los casos de paciente susceptible de infeccion que requieren de aislamiento con
presion negativa, las visitas se restringiran a una persona durante el dia en el horario de
13:00 a las 13:30 unicamente por 15 minutos, posterior al informe médico, siempre y
cuando cumpla con las medidas de bio-seguridad y proteccién relacionadas al
aislamiento.

3.10 La autorizacion de ingreso al cuarto aislado con presién negativa puede ser otorgada
unicamente por el Jefe del Servicio Clinico, el Médico adscrito y/o la Jefa de Enfermeras
del Servicio Clinico.

3.11 El acceso a la visita por parte de los familiares sera autorizado por el jefe del servicio,
médicos adscritos, en conjunto con la jefa de enfermeras del servicio, quienes decidiran la
forma de acceso del familiar.
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.19

La jefa de enfermeras de cada guardia sera la encargada de activar el sistema de
apertura digital de los cuartos aislados para el personal de salud que requiera el ingreso.
El jefe de servicio en coordinacién con enfermeria y trabajo social determinara la
pertinencia de otorgar un pase especial.

El coordinador de Atenciéon Médica y en su ausencia, la Subdirecciéon de Atenciéon Médica
de Neumologia, sera en encargado de supervisar que se cumplan las normas y politicas
institucionales a los que el proceso de atencion médica hospitalaria se refiere.

El equipo médico sera el responsable de garantizar la confidencialidad de todo el proceso
de atencion asi como resultado de los estudios de los pacientes y sera respetuoso de las
ideas y costumbres de los pacientes asegurando la atencion de los mismos.

El equipo multidisciplinario en nutricion clinica realizara la valoracién inicial y de comun
acuerdo con los médicos residentes, médicos adscritos y jefe de servicio se elaborara un
plan de manejo nutricional con los mayores estandares cientificos posibles, en cuya
implementacion tendra una participacién importante de enfermeria y el Departamento de
Alimentacion del INER.

El personal del Departamento de Alimentacién y Nutricién debera lavar sus manos antes
de ingresar al Servicio Clinico y desinfectar sus manos aplicando gel alcohol antes de
entregar la charola con alimentos a cada paciente y al término de su entrega en el
Servicio Clinico.

El personal de alimentacion debera saludar y preguntar nombre completo del paciente y
fecha de nacimiento en el momento de entregar la charola con alimentos.

La distribucion de las charolas con alimentos para los pacientes debera ser supervisado
por el Nutridlogo y/o dietista, quien también verificara que no se retire la tarjeta de
identificacion de dieta.
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3.20

3.21

3.22

Cuando se trate de pacientes en cuartos aislados la enfermera encargada del cuidado del
paciente verificara que el personal de alimentacion cumpla con las medidas de control
nosocomiales pertinentes, antes de ingresar a dejar la charola con alimentos.

En los cuartos de aislamiento con presién negativa se mantendra video-vigilancia con la
finalidad de asegurar la visualizaciéon constante del paciente, a cargo del equipo
multidisciplinario de salud.

El personal de enfermeria mantendra una vigilancia estrecha durante sus horas de trabajo
en forma constante a los pacientes, para estar en posibilidad de realizar cualquier tipo de

intervencion en caso de ser necesario.

Medidas de bioseguridad en el Servicio Clinico

3.23

3.24

3.25

3.26

3.27

El personal del Departamento de Intendencia llevara a cabo diariamente la rutina de
limpieza establecida en su Manual de Procedimientos, en todas las areas del servicio.

El personal del Servicio Clinico solicitara el servicio de limpieza exhaustiva de areas de
encamados, al momento del egreso del paciente.

El personal del Departamento de Intendencia llevara a cabo la desinfeccion y sanitizacion
del area de encamados en general los dias martes y viernes.

Toda persona que ingrese al Servicio Clinico debera realizar el lavado de manos de
acuerdo a lo establecido en el manual de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria, considerando los 5 momentos de apego a higiene de manos recomendado
por la OMS.

El personal del Servicio Clinico debera considerar las practicas de precauciones estandar
y basadas en las vias de transmisién establecidas en el Manual de Procedimientos de la

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
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3.28

3.29

3.30

321

.52

3.33

Para la recoleccion interna de los RPBIs se utilizara |a ruta establecida en el Manual de
Procedimientos para la Recolecciéon de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos
(RPBI).

El mantenimiento de los equipos de aire acondicionado del Servicio Clinico se realizara de
acuerdo a lo establecido en la Guia de Mantenimiento General.

En situaciones especiales de casos infectocontagiosos se realizara una accién especifica
de contencion de comun acuerdo con la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
y el Departamento de Intendencia.

La sanitizacién de los equipos médicos (monitores, bombas de infusién, pantallas de los
ventiladores, tripies, etc) estara coordinada por la Unidad de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria y los Departamentos de Ingenieria Biomédica e Intendencia.

En cuanto a las medidas de seguridad en la preparacién de alimentos en pacientes
inmunocomprometidos, se seguiran las pautas dictadas por el Manual de Procedimientos
del Departamento de Alimentacién.

Todo el personal multidisciplinario que labora en el Servicio Clinico 4 debe estar vacunado
segun las recomendaciones de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria con la

finalidad de proteger su salud y la de los pacientes ingresados.

Prevencion y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud

3.34 Todo paciente a su ingresc debera considerarse como infectocontagioso hasta no
demostrar lo contrario por lo que se deberan utilizar precauciones estandar.
3.35 Sitiene evidencia de haber sido sometido a procedimientos invasivos se deberan manejar
con precauciones de contacto.
e Se debera Policultivar
e Esperar resultado 72 hrs para normar conducta de tratamiento y modificar o continuar
con las precauciones establecidas.
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3.36 En caso de tener dispositivos invasivos se recomienda su retiro, lo antes posible, valorar

los dispositivos valiosos y ante evidencia de infeccion proceder a realizar cultivo y su

retiro.

Recomendaciones generales para prevenir infecciones intrahospitalarias al ingreso de todos los
pacientes.

Grado de "

Evidencia Recomendacion

FUERTE Establecer una cultura de higiene de manos siguiendo las recomendaciones de
la OMS al respecto (ANEXO 1).(Evidencia Alta)

FUERTE Usar doble guante antes de realizar la asistencia al paciente, segun la
recomendacion “Manos Limpias” de EPES — 061.(Evidencia Alta)

FUERTE Realizar asepsia cutanea en piel sana y heridas. (Evidencia Alta)

FUERTE Eigjantizar la asepsia en la realizacion de procedimientos invasivos. (Evidencia
Evitar el contacto con superficies contaminadas de cualquier material que vaya a

FUERTE ser empleado en la realizaciéon de procedimientos invasivos y/o administracion
de farmacos o fluidos. (Evidencia Alta)

FUERTE Utilizar filtros antibacterianos en la ventilacién artificial, especialmente si se
asocia con intubacién endotraqueal o via aérea quirurgica.(Evidencia Alta)

FUERTE No reutilizar maf(erial de un solo uso (catéteres, sondas, mascarillas y accesorios
de VMNI, material de via aérea, etc.).(Evidencia Alta)

FUERTE Establecer un procedimiento riguroso de limpieza, desinfeccion, esterilizacion,
almacenamiento y control de material reutilizable.(Evidencia Muy Baja)

FUERTE Realizar la limpieza y desinfeccion de superficies del equipo biomédico, camillas
de transporte, sillas de evacuacion, material de inmovilizacion y cubiculos.

Precauciones estandar y basado en la via de la de transmision de enfermedades.

3.37 Las personas demandan atencién médica y algunas de ellas ameritan hospitalizacién por
alguna patologia, transmisible o no. Por lo que tenemos diversos escenarios:
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3.38

3.39

¢ Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria sin ingreso,

e Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria y es referido a otra unidad médica

e Paciente que es valorado en la unidad hospitalaria y amerita ingreso.
Independientemente de estas, si trae o no una enfermedad transmisible o en la
unidad esta un paciente o personal de salud o visitante con una enfermedad
transmisible en fase de incubacién o de estado patolégico, si no se llevan a cabo las
precauciones estandar y de aislamiento por mecanismos de transmisiéon de forma
adecuada, existe una gran probabilidad de transmision de la enfermedad dentro del
establecimiento médico, afectando a los pacientes, personal de salud y visitantes,
derivando en una Infeccion Nosocomial.

El objetivo de un sistema de aislamiento es cuidar que microorganismos de potencial de

disminucién nosocomial al ser adquiridos por pacientes susceptibles de estas infecciones,

ya sea de transmision via aérea o fémites (objetos, manos, aguas contaminadas). El
aislamiento tiene dos principios fundamentales:

e FEvitar la disminucién de microorganismos con potencial de causar Infecciones
nosocomiales en pacientes susceptibles, (pacientes infectados por haber adquirido en
otros hospitales previos a ser hospitalizados en este Instituto).

e Evitar que pacientes con infecciones de la comunidad o reactivados por estado de
inmunosupresion y que no sean de adquisicidon nosocomial, puedan transmitirse a
otros pacientes con susceptibilidad.

La sistematizacion de estas precauciones o sistemas de aislamiento son

recomendaciones que tratan de simplificar estos procedimientos mediante el conocimiento

de los mecanismos de transmision de los microorganismos patégenos en el hospital, para
establecer:

e Fundamentos epidemiolégicos.
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» Importancia de los liquidos corporales en la transmision de microorganismos
patégenos.

* Medidas especificas para limitar las infecciones que se adquieren por contacto o a
través de la via aérea, o por gotas.

3.40 Entre las recomendaciones para prevenir la transmision de las infecciones nosocomiales
se establecen dos niveles de precauciones:

e Precauciones estandar. Disefadas para el cuidado de todos los pacientes
hospitalizados, independientemente de su diagnoéstico o estado de infeccién.

* Precauciones basada en el mecanismo de transmisién. Disefiadas para los pacientes
con susceptibilidad que se sospeche de una infeccion nosocomial o enfermedad
transmisible, o esta documentada la infeccion o colonizacién con patégenos de
importancia epidemiolégica o altamente transmisibles, para los cuales, se necesitan
precauciones afadidas a las estandar para interrumpir la transmision.

3.41 Ante toda sospecha de un paciente que tiene un padecimiento debido a una bacteria
infectocontagiosa debera establecer las medidas de prevencion de acuerdo a la via de
transmision aire, gotas y contacto.

3.42 Personal de la UVEH debera revisar de manera conjunta con enfermeria el registro en el
expediente clinico y en la hoja de enfermeria, colocara la tarjeta en la cabecera del
paciente o en la puerta de la habitacion el tipo de aislamiento que requiere el paciente, y
evaluara el apego a estas recomendaciones.

3.43 Los sistemas de aislamiento se representan internacionalmente por colores:

* Rojo: Para todo los paciente precauciones estandar.

Amarillo: Para pacientes con precauciones de contacto.

Verde: Para pacientes con precauciones por gota.

Azul: Para pacientes con precauciones por via aérea.
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3.44

3.45

3.46

3.47

e Gris: Para pacientes que por su enfermedad de base, tiene alterado uno o algunos

mecanismos de defensa, fenémeno que lo hace susceptible a infecciones oportunistas.

Precauciones estandar deben realizarse en todos los pacientes y adaptarlas de acuerdo a
cada condicién particular y manejo de punzo cortantes: Categoria IB.
Las precauciones estandar son: la higiene de manos, uso de equipo de proteccion
personal, saludo de etiqueta, seguridad de las inyecciones y manejar adecuadamente el
RPBI. (CDC, 2011)
El saludo de etiqueta sirve para prevenir la transmision de infecciones respiratorias y se
aplican a todas las personas potencialmente infectadas en el punto de entrada y continuar
durante toda la visita. Esto se aplica a cualquier persona (por ejemplo, los pacientes y sus
acompanantes de la familia, cuidadores y visitantes) con signos y sintomas de
enfermedades respiratorias, incluyendo tos, congestién, rinorrea, o aumento de la
produccion de secreciones respiratorias, para ello, es necesario identificar potenciales
sintomaticos respiratorios, contar con insumos y material de proteccion, tener disponibles
dispensadores para soluciones a base de alcohol gel y realizar un triage de respiratorios.

* Al ingreso hospitalario, el paciente y sus familiares deben recibir informaciéon sobre
las practicas de lavado de manos y las indicaciones generales, por personal de
Trabajo Social, el médico y la enfermera responsables del paciente.

e Cuando llega el familiar a visitar a un paciente, debe reportarse al control de
enfermeria para recibir informacion.

» Esta practicas estan disefiadas para prevenir infecciones nosocomiales en pacientes,
visitantes y personal de salud. (Siegel, 2007)

Precauciones por contacto. Su objetivo es evitar el contacto con sangre o liquidos

corporales y evitar la transmision, colonizacién e infeccién de otros pacientes. (Siegel,

2007; CDC, 2011)
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3.48 Los dos mecanismos de transmisién son:

¢ Contacto directo. De piel de manos del personal a piel del paciente.

« Contacto indirecto. A traves de vehiculos como equipo hospitalario, articulos del
paciente como ropa de cama y superficies ambientales.

3.49 Para evitar la transmision por contacto se debera realizar lo siguiente:

e Asignar un cuarto privado o colocar al paciente con pacientes con la misma infeccion;
si esto no fuera posible debera mantenerse al menos 1 m de distancia entre un
paciente y otro.

» Usar guantes en:

o Usar guantes no estériles durante el contacto directo con el paciente.

o Cambiar éstos posteriormente al tener contacto con material infeccioso o
superficies contaminadas.
Tirar los guantes en el contenedor de RPBI (bolsa roja) adecuado dentro de la
habitacién.
o Lavarse las manos con agua y jabén. (Antes y después de ocupar guantes).
e Usar bata en:

o Usar bata limpia, no estéril, antes de tener cualquier contacto directo con el
paciente (Cambiar la bata cada 24 hrs).
o Colocar la bata en el perchero doblada hacia afuera.
o Desechar la bata si se tuvo contacto con superficies contaminadas.
e Usar cubre bocas en:

o Unicamente ante riesgo de salpicadura.

o Desechar en contenedores de RPBI dentro de la habitacion.
e Equipo médico en:

o Limitarlo a un solo paciente (esterilizar o desechar)
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o Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones
desinfectantes autorizadas, antes de ser utilizado en otro paciente.

¢ Manejo de ropa:

o Recolectar y depositar en bolsa roja, la cual debera cerrarse y etiquetarse con la
leyenda para lavado especial.

e Transporte del paciente:

o Unicamente si es indispensable; respetando en todo momento las medidas
estandar y de contacto, es decir, transportando al paciente con batas y guantes
en el personal de salud.

o Se deber3 avisar al sitio que sera trasladado el paciente para que esté preparado
con el equipo de proteccién personal.

o Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requieren
realizare procedimientos donde la programacion es alta debera pasar a estos
pacientes al final de la jornada.

o Técnica de doble bolsa: Retirar la bata del paciente y la ropa de la cama y
depositar en bolsa roja, debido a que la manipulacién de la misma dentro de la
zona contaminada, debera solicitar apoyo de otra compafiera que debera tener
una segunda bolsa roja para colocar el paquete con el contenido antes
mencionado, esta se deberd membretar con la siguiente leyenda: "numero de
piezas 4 y material contaminado".

o Visitas

o Permitidas pero con restriccion. Unicamente podra permanecer un familiar en la
habitacion.

o Deberan lavarse las manos a su ingreso y egreso de la unidad hospitalaria.

o No compartir objetos personales del paciente (jabén, cepillo, etc).
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o Deberan utilizar la bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente, no
toque la cara ni los alimentos con los guantes puestos.

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de la habitacion.

o Sivisita a otros pacientes o familiares, hagalo en las aéreas comunes, no entre a

otras areas de hospitalizacién si no se le solicita.

3.50 Ademas de las precauciones estandar, se debe aplicar las precauciones por gotas a

pacientes que presenten enfermedades que se puedan transmitir por gotas de
secreciones nasofaringeas mayores a 5 micras, que se generan al hablar, toser,
estornudar o durante la realizacion de algunos procedimientos (aspiracién de secreciones,
etc.). Las infecciones que se transmiten por gotas son, entre otras: Infecciones por
Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo B, incluyendo meningitis,
neumonia, epiglotitis y sepsis; enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo
meningitis, neumonia y sepsis; enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae,
incluyendo meningitis, neumonia, sinusitis y otitis media, Micoplasma spp,
Corynebacterium diphtheriae, Bordetella pertussis, Streptococcus pyogenes, Yersinia
pestis y otras infecciones virales como adenovirus, influenza, parotiditis, rubéola,
parvovirus B-19, parainfluenza, sincitial respiratorio, metaneumovirus. (Siegel, 2007; CDC,
2011).

3.51 Para evitar la transmisién por gota se debera realizar lo siguiente:
e Habitacion:

o Asignar un cuarto individual o colocar al paciente con pacientes con la misma
infeccién; si esto no fuera posible debera mantenerse al menos 1 m de distancia
entre un paciente y otro.

o Mantener la puerta cerrada.

o Mantener ventana abierta en la medida de lo posible.

e Cubre bocas quirurgico:
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o El paciente debera utilizar cubre bocas si se va a estar a menos de un metro de
este. -

o Desechar el cubre bocas en contenedores de RPBI (bolsa roja) dentro de Ia
habitacién.

o El personal de salud que esté en contacto directo y estrecho, puede usar
mascarilla N95.

e Bata:
o Usar bata limpia no estéril unicamente ante el riesgo de salpicadura.
o Desechar la bata si se sospecha de contaminacion.

e Transporte del paciente:

o Este sera limitado, unicamente si es indispensable, se debera poner cubre bocas
al paciente antes de salir de |la habitacién o area y respetar en todo momento las
medidas de prevencion por gotas.

o Se debera avisar al sitio que sera trasladado el paciente para que esté preparado
con el equipo de proteccion personal.

o Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requieren
realizare procedimientos donde la programacion es alta debera pasar a estos
pacientes al final de la jornada.

e Equipo médico:

o Limitarlo a un solo paciente.

o Desinfectar todo material previo a su uso y posterior a su uso con soluciones
desinfectantes autorizadas.

e Vajillay platos:
o Utilizar vajilla desechable de ser posible.
o Realizar la recoleccion de la charola de alimentos de estos pacientes al Gltimo.

o Utilizar guantes para la recoleccién de la charola.
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3.52

3.03

3.54

o Eliminar basura en basura en general en bolsa negra.
* Ropa de pacientes y cama:

o Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual debera cerrarse y etiquetarse con

la leyenda para lavado especial.

e Visitas.

o Restringidas, el familiar debera permanecer en la habitacion en todo momento.

o Lavado de manos a su ingreso y egreso.

o Utilice cubre bocas

o No comparta objetos de uso personal del paciente (jabon, cepillo etc.)

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de |la habitacion.

o No realice visitas a otros pacientes o familiares.

o Lavarse las manos al entrar y salir de la habitacion.
Precauciones por via aérea. Ademas de las precauciones estandar, deben establecerse
ante la sospecha de un paciente con diagnéstico de una infeccion que se transmita por
particulas menores a 5 micras que permanezcan suspendidas en el aire y que se
dispersen a las areas cercanas. (Siegel, 2007; CDC, 2011). Las infecciones que se
transmiten por gotas son, entre otras: sarampion, varicela, tuberculosis pulmonar, etc.
Las enfermedades emergentes como: Tuberculosis, sarampion, varicela, SARS,
infecciones por Coronavirus, Aspergillus spp. En caso de brotes de influenza se requieren
precauciones para via aérea, en condiciones normales se manejan las precauciones para
gotas.
Para evitar la transmisién por via aérea se debera realizar lo siguiente:
e Habitacion:

o Asignar un cuarto individual con presién negativa

o Si debido a una demanda alta de atencién se utilizaran otras habitaciones esta

deberan de contar con ventilacién de manera que el aire debera fluir del pasillo
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e}

O

hacia la habitacion (presion negativa) con descargas de aire de la habitacion al
exterior en forma frecuente. Abrir ventanas en medida de lo posible..
Mantener |la puerta cerrada en todo momento.

Una vez que el paciente deje el cuarto debera realizarse limpieza terminal,

e Cubre bocas:

o}

El personal de salud que esté en contacto estrecho y continuo debe utilizar
mascarilla modelo N95 (categoria N, eficiencia al 95%). (CENAPRECE, 2011)
Debe colocarse antes de entrar a la habitacion.

Se puede reusar la mascarilla, pero debera permanecer dentro de la habitacion y
ser reutilizada por la misma persona, siempre y cuando se mantengan en bolsa de
papel, con nombre y sin doblar.

No se deben compartir las mascarillas.

Las mascarillas se deben cambiar siempre que se requiera, pero con evidencia de
haberse roto |a integridad del mismo o encontrase visiblemente sucia o himeda.
Desechar mascarillas en contenedores de RPBI dentro de la habitacién.

El paciente debera emplear cubre bocas quirtrgico y desecharlo en cada turno,

siempre y cuando no exista contraindicacién clinica. (CENAPRECE, 2011)

e Bata:

O

Usar bata desechable, la cual debera ser eliminada dentro de la habitacion en
bote de RPBI.

o Ropa:

O

Recolectar y depositar en bolsa negra, la cual debera cerrarse y etiquetarse con
la leyenda “Ropa contaminada”.

e Transporte del paciente:

o Unicamente si es indispensable, respetando en todo momento las medidas

estandar y de contacto y de gotas.
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Se le debera colocar Cubrebocas quirtrgico al paciente.

Se debera avisar al sitio que sera trasladado el paciente para que esté preparado
con el equipo de proteccién personal.

Programar limpieza terminal al final del procedimiento, por lo que si se requieren
realizare procedimientos donde la programacion es alta debera pasar a estos

pacientes al final de la jornada.

o Vajilla y platos:

o

Realizar la recoleccion de la charola de alimentos de estos pacientes al Ultimo.

o Tirar la basura dentro de la habitacién y ser recolectada a la brevedad.

o Visitas:
o Restringidas y con horario.
o Uso de equipo de proteccion en todo momento (guantes, mascarilla, bata).
o No se permite acceder a otras areas del hospital.
o No se recomienda permanecer en la habitacion.

3.55 Precauciones para pacientes inmunocomprometidos. Categoria IB. (Sehulster, 2004)

3.56 Estos pacientes son propensos a adquirir una gama diversa de enfermedades
transmisibles y oportunistas, y requieren un manejo médico especial, donde se identifique
primeramente su naturaleza del inmunocompromiso. (CDC, 2011; INR, 2011).

3.57 Para tomar las precauciones respecto a pacientes inmunocomprometidos se debera
realizar lo siguiente:

e Habitacion:
o Debe estar limpia y desinfectada previa al ingreso del paciente.
o El personal de salud que se encuentre a cargo del paciente asi como de las
areas de apoyo (nutricion, intendencia, técnicos etc.) debera contar con esquema
de vacunacion completo recomendado para el adulto (Influenza, hepatitis B, TD y
Neumococo).
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o Asignar un cuarto individual (Si esto no fuera posible debera mantenerse al

menos 1 m de distancia entre un paciente y otro).

Guantes:

o Usar guantes no estériles durante el contacto directo con el paciente.

o Lavarse las manos con agua y jabon antes y después de ocupar guantes.

Bata:

o Usar bata limpia, no estéril, antes de tener cualquier contacto directo con el
paciente.

o No desechar la bata si no se tuvo contacto con secreciones o superficies
contaminadas.

o Sila bata no es desechable, colocarla en pechero doblada hacia afuera y ser
cambiadas por lo menos en cada 24 horas.

o Si la bata es desechable, no volverla a usar y desechar la bata si se tuvo

contacto con superficies contaminadas.

Cubre bocas y gorro:

o}

o

o

Uso obligatorio en caso de heridas expuestas y o realizacién de curaciones o
realizar cualquier procedimiento en el paciente.

Ante riesgo de salpicadura.

Desechar en contenedores de RPBI dentro de la habitacién.

Equipo medico:

o}

o}

Dentro de lo posible limitar a un solo paciente.

Desinfectar todo material previo a su uso.

Vajilla y platos:

o Utilizar guantes bata y cubre bocas para la recoleccién de la vajilla y colocar en el
carro de recoleccién.
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o No se requieren lavados especiales, el detergente y procedimiento de limpieza

normal es suficiente. Considerar el germen(es) que tiene el paciente.

Ropa:

o Recolectar y depositar en los tanicos especiales para esa area.

o El paciente debera utilizar Cubrebocas quirtrgico en todo momento.

Transporte del paciente:

o Unicamente si es indispensable;

respetando en todo momento las medidas

estandar, es decir, transportando al paciente con batas y guantes en el personal

de salud.

Visitas:

o Permitidas pero con restriccion.

o Lavarse las manos a su ingreso y egreso de la unidad médica hospitalaria.

o No comparta objetos personales del paciente (jabon, cepillo, etc.).

o Utilice la bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente o su entorno, no

toque su cara ni los alimentos con los guantes puestos.

o Informar a la enfermera siempre que vaya a salir o entrar en |la habitacion.

o No visitar a otros pacientes o familiares.

o Respetar la vestimenta que se solicite utilice (piyama quirurgica, bata, otros).
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Condiciones o sindromes clinicos que requieren precauciones empiricas adicionales a las
estandar para prevenir la transmision de patégenos pendientes de confirmacion*

Sindrome 6 condicion clinica

Patdgeno potencial

Precauciones

empiricas
Diarrea
1. Diarrea aguda de probable etiologia en pacientes con  Patégenos entéricos Contacto
pafal o incontinentes
2. Diarrea en adulto con historia de uso de antibiéticos Clostridium dificcile Contacto
Meningitis Neisseria meningitidis Gotas
Exantema o rash generalizado de etiologia desconocida
1. Petequias/equimosis y fiebre Neisseria meningitidis
2. Vesiculas Varicela Gotas
Via aérea y contacto
3. Maculopapular con catarro y fiebre Sarampion Via aérea

Infecciones respiratorias

1. Tos/fiebre/infiltrado en I6bulos superiores en VIH-
negativo y bajo riesgo de VIH

2. Tos/fiebre/infiltrado de cualquier localizacion en VIH-
positivo y riesgo alto de VIH

3. Tos grave o paroxistica en época de actividad de
tosferina

4. Infecciones respiratorias como bronquiolitis o difteria
en infantes

Riesgo de microorganismos con multiresistencia

1. Historia de colonizacién o infeccién con organismos
multiresistentes

2. Infeccion de piel, de herida o de vias urinarias en un
paciente con historia reciente de hospitalizaciéon o
asilo donde sea prevalente la resistencia multiple

Infecciones de heridas y de piel

Heridas infectadas o drenando que no pueden cubrirse

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis

Bordetella pertussis

Virus parainfluenza o
sincicial respiratorio

Bacterias resistentes

Bacterias resistentes

Staphylococcus aureus,
Estreptococo gpo. A

Via aérea

Via aérea

Gotas

Contacto

Contacto

Contacto

Contacto

*

Estas recomendaciones deberan ser adaptadas de acuerdo a los requerimientos y las condiciones locales. Para asegurar un

buen cumplimiento de estas recomendaciones empiricas, cada hospital debera establecer sistemas para evaluar de acuerdo
a estos criterios a los pacientes como parte de los procedimientos de admision y atencion.
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Fuente: Ponce de Ledn S, Baridé M, Rangel-Frausto S, Soto H JL, Wey S, Zaidi M. Manual de
Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias. Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran. México, 1996.

3.58

3.59

Inhaloterapia La ventilacién mecanica (VM) y la intubacién oro 6 nasotraqueal, se han
identificado que la inadecuada higiene de manos, la placa dentobacteriana, la
condensacion de agua en los circuitos del ventilador y la manipulacién deficiente de
equipos de ventilaciéon e instrumental, son los factores de riesgo mas importantes para la
aparicion de la neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM). (Calvo, 2009).

La presentacion de brotes de NAVM se debe en la mayoria de casos, a la contaminacion
del equipo de terapia respiratoria, broncoscopios y endoscopios por microorganismos y de
forma tardia (mas de cinco dias) estan involucrados principalmente Stahpylococcus
aureus, Pseudomonas aureoginosa, Acinetobacter baumannii, A. calcoaceticus y
Stenotrophomonas mattophilia. (Alp, 2006)

De tal manera que es indispensable llevar a cabo acciones para eliminar cualquier
contaminante o microorganismo capaz de ocasionar colonizacion o infecciéon nosocomial,
que influya desfavorablemente en la evolucidn del paciente, por lo que se sugiere realizar
aplicar una lista de cotejo del proceso de inhaloterapia. Es asi, que al llevar estas
acciones seguras en el servicio de Inhaloterapia, se podra garantizar la desinfeccién,
esterilizacidon y limpieza de los ventiladores mecanicos y sus accesorios en las unidades
hospitalarias, y con ello reducir el riesgo de infeccién a los pacientes con ventilacion
mecanica y por tanto, disminuir la neumonia asociada a ventilacibn mecanica en las
unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencién.

Metodologia.Se realizaran tres lineas de accion en aquellas unidades gque no cuenten
con material desechable y en aquellas donde sus accesorios son re-usables dada su

naturaleza.
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3.60 Limpieza de ventilador mecanico y de los circuitos y accesorios. El personal de

servicios basicos o de intendencia u homoélogo):

Realiza la limpieza del ventilador mecénico con detergente enzimatico, del area
menos contaminada al area mas contaminada (arriba hacia abajo).

Aspira |la parte posterior de la compresora y del monitor del ventilador mecanico (VM)
usando aspiradora.

Limpia con alcohol las mangueras y cables para eliminar cualquier resto de tela
adhesiva y areas pegajosas.

Cambia el filtro externo en cada paciente y el filtro interno de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Prepara la solucién del detergente enzimatico en un recipiente limpio con tapa,
empleando equipo personal de proteccion, donde los sumergird, verificando que
queden en su totalidad sumergidos. Posteriormente lo extraera de la solucién, una
vez cumplido el tiempo establecido en el producto por el fabricante y enjuagara a
chorro de agua de la llave. Extendera compresas limpias y secas sobre la superficie

lisa del mueble que permita el escurrimiento del exceso del agua y los seca.
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5.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Aislamiento

1.1 Determina el ingreso del paciente a un cuarto
aislado de presion negativa.

Medico responsable

1.2 Informa el motivo del aislamiento del paciente
y la razén de no permitir la permanencia
constante de familiares en el area para mantener
la adecuada efectividad del aislamiento como
contencion de infecciones de transmision aérea.

1.3 ¢La condicién del paciente permite visitas de
familiares?

Si. Informan al familiar. Continua actividad 2.1

No. Comunica al familiar y/o responsable los
motivos y le comenta que le mantendran
informado de la evolucién del paciente. Termina
procedimiento

Jefe de Servicio Clinico,
Médico adscrito y Jefa de
Enfermeras del Servicio
Clinico

2.0 Capacitacion de

medidas de seguridad

2.1 Comunica al familiar o responsable del
paciente que la visita se reduce a 15 minutos a la
hora determinada para ello.

Medico responsable

2.2 Explica al familiar o responsable las medidas Enfermera
de precaucion que debera tomar asi como la
colocacion del equipo de proteccion personal que
debera utilizar para ingresar a la habitacidon
aislada en la que se encuentra su paciente.
3.0 Aplicacién de | 3.1 A la hora de la visita solicita que se registe en
medidas de seguridad la bitacora de visitantes y le recuerda que es
indispensable que lave sus manos y se cologue el
equipo (bata cubrebocas, guantes) necesario para
entrar a ver al paciente.
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Secuencia de etapas Actividad Responsable

3.2 Lava sus manos y se coloca bata, cubrebocas | Familiar y/o responsable

y guantes y espera a que la enfermera

responsable del paciente le permita entrar al

cuarto aislado.

3.3 Verifica la correcta colocacion del equipo de Enfermera

proteccién, da el acceso al cuarto aislado y le

comenta que Unicamente podra permanecer 15

minutos con el paciente, dentro del cuarto aislado

de presion negativa.

3.4 Terminado el tiempo le comenta al familiar y/o

responsable que debe salir de la habitacién y al

retirarse el equipo de proteccion personal vy

lavarse las manos.

Termina procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo

Médico responsable, Jefe de
Servicio Clinico, Médico
adscrito y Jefa de Enfermeras
del Servicio Clinico

Médico responsable y
Enfermera

Enfermera y Familiar y/o
responsable

INICIO

Aislamiento

¢El paciente

|

Capacitacion de
medidas de seguridad

1

Aplicacién de medidas
de seguridad

requiere
aislamiento?

No

/

l FIN

Comunica al familiar y/o }

responsable los motivos |

|y le comenta que le

| mantendran informado |

| delaevolucién del |

paciente.
FIN
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cuartos aislados de presion negativa.

6.0 Documentos de referencia

Document

0s

Caédigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros
- Tiempo de Responsable de Caddigo de registro o
Registro i . AR i
conservacion conservarlo identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica
8.0 Glosario
8.1 Higiene de manos. Al término geneérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y
jabén, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.
8.2 Lavado de manos. A la actividad cotidiana para emplear agua y jabon liquido, para el aseo
de las manos en la atencion del paciente.
8.3 Cuarto aislado con presion negativa. Es una habitacion con aislamiento de infecciones de
transmision por aire, que evita el contagio de enfermedades.
9.0 Cambios de esta version
Nidmero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
3 Marzo, 2015 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
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3. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO EVALUACION INICIAL EN EL SERVICIO
CLINICO
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1.0

2.0

Propdsito.

1.1

Analizar los datos clinicos obtenidos en la historia clinica y notas de evolucién de los

servicios de procedencia para garantizar la continuidad de la atencién en los casos de las

enfermedades infecciosas pleuropulmonares.

Alcance

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

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

interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.
3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.
3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificaciéon correspondiente en todo momento.

Antes de tener contacto alguno con el paciente, el médico, enfermera o cualquier
profesional de la salud debera aplicar la técnica de lavado de manos.

El equipo meédico realizara las visitas de acuerdo con la complejidad del caso y coordinara
la programacion de los estudios de laboratorio y gabinete asi como las interconsultas a los
diferentes equipos de apoyo para la debida atencion de los pacientes con énfasis en los
padecimientos infecciosos pleuropulmonares.

Todos los cambios y adecuaciones derivados del proceso de atencién deberan ser
asentados y sustentados en el expediente clinico.

Es responsabilidad del residente, médico adscrito y jefe de servicio la programacién de los
estudios de laboratorio, gabinete e interconsultas necesarios para el diagnéstico de los
pacientes.

Enfermeria es responsable de la preparacién oportuna de los pacientes para la realizacién

de los estudios médicos solicitados.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas Actividad Responsable
1.0. Valoracion de | 1.1 En conjunto, revisan la historia clinica INER-| Jefe de servicio, médicos
documentos. EC-05 y los estudios de diagnéstico para validar de base y médicos
la informacién. residentes
1.2 Detectan si es necesario hacer alguna Médico adscrito
modificacién a la nota de ingreso, al tratamiento o | responsable del paciente
al diagnéstico. y médicos residentes
2.0 Modificacién de | 2.1 Realiza las modificaciones detectadas y las Médico residente
documentos. anota en el expediente clinico y en las
indicaciones médicas INER-EC-03.
2.2 Da aviso al Servicio de Enfermeria para la
trascripcion de las indicaciones médicas.
3.0 Elaboracion de [3.1 Realiza las solicitudes de Ilaboratorio, Médico adscrito
solicitudes. imagenologia e interconsultas vias Sistema de| responsable del paciente
Administracion Hospitalaria. y médicos residentes
4.0 Trascripcion y |4.1 Transcribe las indicaciones médicas en el Enfermera
aplicacion de |formato INER-E-14 Tarjeta de transcripciones
indicaciones. meédicas.
4.2 Aplica las indicaciones al paciente.
5.0 Cotejo de [5.1 Entrevista al paciente, coteja informacion vy Trabajadora social
informacion. elabora nota médica subsecuente INER-EC-06 en
el expediente clinico; soluciona los casos que por
sus caracteristicas sociales requieran
seguimiento.
Termina procedimiento
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valoracidn inicial en el Servicio Clinico.

5.0 Diagrama de flujo

Jefe de servicio, médicos

adscritos, médicos residentes y

médico adscrito responsable
del paciente

Médico residente

Médico adscrito responsable
del paciente y médicos
residentes

Valoracion de

documentos. INER-EC-05

—

Modificacién de
documentos.

INER-EC-03

IS

Elaboracion de
solicitudes.
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valoracion inicial en el Servicio Clinico.

Enfermera

Trabajadora social

de indicaciones

Trascripcion y aplicacion

INER-E-14

— .

Cotejo de informacion

FIN

INER-EC-06
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracién de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Risgiiat Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
SHISARD conservacion conservarlo identificacion tGnica

H|sto_ria_ ”cilnlca de No aplica Expediente Clinico INER-EC-05

hospitalizacion

Indicaciones médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-03

Tarjeta de transcripciones No aplica Expediente Clinico INER-E-14

medicas

Notas médicas No aplica Expediente Clinico INER-EC-06

8.0 Glosario

8.1 ASA! Escala médica empleada para valorar el riesgo quirirgico en los pacientes.

Escala ASA

Clase 1 | Individuo sano

Clase 2 | Paciente con enfermedad general leve

Clase 3 | Paciente con enfermedad general grave no incapacitante

Clase 4 Paciente con enfermedad general incapacitante que representa un peligro

constante para la vida
Clase 5 Paciente moribundo que probablemente no viva 24 horas con operacién o sin
ella.
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8.2 Corta estancia: Area hospitalaria empleada para pacientes cuyo procedimiento médico o

quirurgico requiere menos de 24 horas.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

3 Marzo, 2015 Actualizacién de procedimientos
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10.0 Anexos
10.1  Historia Clinica
INER-EC-05
z Q
HISTORIA CLINICA . o5
Fechs 0¢ INCO, CUBGT SPIDTATEE, EVOIon TONCIOEIcR, IMDTAOOEE Siusl.

ANTECEDENTES MEREDITARIGS 1 PAMRIARES Cawian y edadus the movbi.mor iatidas) (Fadives, Ferimancs, Compgs, HEst): Cincer, Dhabrtes Meliu, Hgpertersn
Artesial Sistdmica, Obesicad, Auma Flbrosis Putmorsss, Tuberculons, stras.

ANTECITENTLS FERSONALLS WO PATOLBGICOR: ejerceia, dupenie, somishdnd, Migiens, Mbacon, St | e3ato nUTKIORSL PemUnCaCOREL, SRTSCeIonter
e desarrolo

m!w--wnummxtmm‘mxw-mmamm
enformedaces (ONPEAIIL SMMECECeNles QuININKOL Uaumdlicor aiegicos Danshusiomales IMDUCICIONES, Intolrancis & Mrmacos enfermedades,
hespfatzacianes (relato Cromelagco], terapeutics smplessa.

ANTECEQENTES GINECO-DRSTETRCOS menarta, rfime catameniai/caractenisticas, inkic Ge vids sewsal pestsciones, paries, (esdremi, sbonioe lectamls,
combracepciin,

FNTOMAL SENTRALLS. varlacitn ponceral, apetina, sed, Rebre, €1k iol, dlatoreats, astents, adinamis, Istya Debiidad, malerte goneral

INTERROGATORSO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

RESPIRATOMO: ton, anpectorecion, hemoptiss, dmea, sibllancias, doior plewrfics.

CARDICVASCULAR Frecordaigia. palpitaciones, disnes de eshorin. ortognes, disned parorstos edema, iincope, caudicacisn.

DISEITIVO. anovesia. nausea. vomite, distagla. oBinolagia pirosis, refujo, regurgitacion, hematemesh, dolor andomingd, dstension, h3bio intestiaal [cambios ),
Conttinaciin. dlarres. pults Temeimvo, rectorragla, melena, ktarlis, cnhia, aolls

GENITO-URIMARIC: diswria, hematuria, pollurla, niciuria, thorre (cailbre, fuerza, tenesmo, FoIeol Ioativencia. retenchin, wene. tevtikulos, Whido, potencia
sexual, infertibdad, vagina: fiujo, doior, came3an, ardor. Mamasi J0/0r, Mas. eHOnes, secrecion.

LICINCIA LAMITARIA e, L1-AM-D9-0113 5063 EREC.1 jon 213D
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INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS ':—Wﬁhmnummm-ﬂw'mmmm.

REUMATOLOGICO gangion Giteras ofaies. naroslomis, mevoltabmia, lotosensiblidsd artragias, misigias, rigier matuting, fuerss musruiss. deformidades
artcatares, movkmionion marcha lensmends do ayasud.

petequies. purmars, squimosin, heematomas, sangrado gingival

HEURCLOBICD (mlates (omvabibones, perdida del sitade Se sherte paeiisuss, parenas maceo, vl eeho, mercha towlitee. Oleitre(s) funciones
e,

CASANOS 0F 105 SENTCOL volon. apudens vhusl SBMOL. V0 DOTDs. Dolr. amauross fugal Oligla otorrea. Mpcarusls Uaitue Risarres epistasis.
Gaganta,

e e . dhoton, homan o

FIEL 1 ANEYOS lumsres, variscionas de raias, rach, dalor, prasits, masam, pelo, uhas

001 santalasma, confuntivas, ewcherotaal forness Pu Cranesl Il Campameiia. Movimienton: paces craneses I8, IV y VI, Pupll, refieios fotamoter,
motamoter, consancisl fondo dpbics.

MAALE oifaccion Pai L Altes nassl Rinosopia.

BOCA muota abios. dientrs. ences Lengue [Par XL Paiadar duro y blande Reflew asuseoso (Par (rameal O y KL Owotaringe (Uvuls. amgdaias, Fonackn.
Deghacion.

EXPLORACION FISICA
TENSION ARTERIAL: o membg FRECUENCIA CARDIACA i ﬂﬂmmvnmfn IS, BORH . VUi (e mncid SHlEatda (ardthial padiol. BORDA W EmAs
FRECUENCIA RESPRATORIA o mvALte TEMSERATURA ol
OXIMETRIA DE PULSO: S
PESO: g TALLE: L] INDICE DF MASA CORPORAL
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kR i =
Perusitn ! \ I{ !" |

~AL 7 N
Auscuttacen ! ! l ) !
Aescavecy IMPRESION DIAGHOSTICA
wm-:‘:rummm.m‘cmnmmmmmawm.mmmwwmw ;‘

_INTERCONSULTAS
GONITAULS Pene testicuton rwbva. Hernias. wﬂ
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10.2 Indicaciones médicas

INER-EC-03
SALUD | \@: INDICACIONES MEDICAS Lo
—— I EhAL D WLLCA
Wkai—;-nm?;:d’n:
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10.3 Tarjeta de transcripciones médicas

INER-E-14

TARJETA DE TRANSCRIPCIONES MEDICAS

D3

INER

Pochs de nacinmete | wombm
| jlae o s Wl
e [em MOl 10 | rme " I Tate o s
Tuta de g imnnm {M-m [s-m == Iheﬁ:lr- R
Dagnenin vwtn Iferreced saie Dugroeren sardgs ’im mo
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TARJETA DE TRANSCRIPCIONES MEDICAS é% e
INER -
Soltiomn pare e mmm-ﬂlﬂl:m“h
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10.4 Notas médicas
INER-EC-06

SALUD ru:f» NOTAS MEDICAS SALUD | -\1_7}_*;55,- ofo::.
FECHA Y HORA ANOTACIONES MEDICAS
FECHA Y HORA ANOTACIONES MEDICAS
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4. PROCEDIMIENTO PARA EL PASO DE VISITA
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1.0 Propésito

Tk

Conocer la evolucioén clinica diaria del paciente y efectuar los cambios necesarios.

2.0 Alcance

2.1

2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

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

31 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.1

Se realizara lavado de manos, limpieza de estetoscopios, oximetros y artefactos
electrénicos antes del pase de visita, centrados en las recomendaciones de la UVEH.

En los casos de pacientes que requieren aislamiento por microorganismos de transmision
aérea se instaurara el uso de uniforme quirdrgico, batas desechables, guantes y
cubreboca de alta eficiencia N95 (equipo de proteccion personal) por parte del equipo de
atencion hospitalaria de acuerdo a las normas del manual de UVEH.

El acceso a los cuartos de aislamiento estara definido por el jefe de servicio y la jefa de
enfermeras determinando al personal que tendra acceso a dichos cuartos.

El paso de visita se realizara diariamente con todo el equipo de salud del servicio
(médicos residentes, adscritos, jefe de servicio, enfermeras, farmacélogo, trabajo social y
nutriélogo).

Todos los cambios en la evolucién clinica, métodos diagndsticos y terapéuticos (ajustes y
suspensiones) deben ser agregados en notas de evolucién al expediente clinico. El
proceso se realizara diariamente y con la frecuencia requerida.

En los casos de pacientes graves el médico residente y médico adscrito a cargo deberan
comunicarse inmediatamente con el personal a cargo de la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios ante el requerimiento de cuidados criticos y se valorara la
prioridad de traslado en forma oportuna a dicha unidad.

El médico residente y el médico adscrito seran los responsables de contactar a los
especialistas y solicitar la interconsulta correspondientes ya sea por inter-consultantes
internos y/o externos.

La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) comunicara inmediatamente
los casos de sospecha de infecciones relacionadas con el proceso de atencion meédica y
se tomaran las medidas correctivas y preventivas para la contencion de dichas

infecciones.
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3.12  El equipo de atencion médica comunicara toda sospecha de paciente susceptible de
infeccién nosocomial a la UVEH quien emitira las recomendaciones pertinentes.
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4 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Revision de
documentos y exploraciéon
fisica del paciente.

1.1 Realiza la lectura de la Uultima nota

médica.

Médicos y paramedicos

1.2 Realiza el interrogatorio y exploracion
fisica del paciente.

1.3 Hace la revision de la hoja de enfermeria.

2.0 Presentacion social.

2.1 Hace la presentacion social del paciente al
equipo de salud.

Trabajadora social

3.0 Registro de cambios
en prescripcién medica.

3.1 De ser necesario, anotan los cambios en
la prescripcién médica.

Médicos y paramédicos

4.0 Elaboracion de nota
de evolucion.

4.1 Elabora la nota de evolucion en el formato
de nota médica INER-EC-06.

Médico adscrito al Servicio
Clinico o Médico Residente

Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo

Médicos y paramédicos

Trabajadora social

Médico adscrito al Servicio
Clinico o Médico Residente

Revisién de documentos y
exploracion fisica del
paciente.

v

L

Presentacion social,

Registro de cambios en
prescripcion médica.

I

Elaboracién de nota de
evolucion.

INER-EC-06

FIN
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Caodigo (Cuando aplique)

Guia

técnica para

procedimientos de la Secretaria de Salud.

la elaboracion de manuales de

No aplica

7.0

Registros

Registro

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién unica

Notas médicas

No aplica

Expediente clinico

INER-EC-06.

8.0 Glosario
81 No aplica
9.0 Cambios de esta version
Nidmero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
3 Marzo, 2015 Actualizacion de procedimientos
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5. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR INFORMES A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
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1.0

2.0

3.0

Proposito.

¢ Py Comunicar a los familiares el estado en que se encuentra el paciente en cuanto a la
evolucién de la enfermedad motivo de hospitalizacion, gravedad de la misma, métodos de
diagnostico, procedimientos invasivos que se requieren, plan de tratamiento y prondstico,
asi como favorecer la buena relacién médico-paciente-familiar.

Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que
interviene en el procedimiento.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica, a la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica y al Departamento de Intendencia seran los responsables de cumplir este
procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito a las areas deberan mantener una conducta ética y de trato
profesional para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al
Cédigo de Etica Institucional.
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3.5

3.4

3.9

3.6

3.7

3.8

3.9

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El horario para dar informes médicos a los familiares se realizara a las 12 del dia, de
acuerdo a horarios establecidos en el Instituto.

En el momento de que un médico reciba a los familiares del paciente para darles
informacion, éste debera estar acompafiado por la Trabajadora Social del Servicio Clinico
correspondiente.

El personal médico debera dar el informe con un lenguaje claro, suficiente, oportuno y
veraz asegurando el entendimiento del paciente y/o su familiar guardando la privacidad
posible.

Cada vez que el médico informe del estado de salud del paciente recabara la firma del
familiar o responsable autorizado.

Toda la informacion relacionada a los diagnodsticos, tratamientos y prondsticos del
paciente deben ser autorizados a través del formato INER-DM-06 Registro de informacion
médica a familiares y/o responsable de pacientes por medio del personal de Trabajo
Social.

El paciente decidird quién podré conocer su diagnostico, recibir los informes médicos y
tomar decisiones respecto a su tratamiento o procedimientos durante su estancia
hospitalaria, en caso de que el no esté en posibilidad de hacerlo. La informacion se

registrara en el formato INER-DM-06.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Informe de horario.

1.1 Informa a los familiares los dias y la hora en
los que podran recibir informes, de acuerdo a
cada Servicio Clinico.

Trabajadora Social del
Servicio Clinico

1.2 Solicita al paciente asigne a los familiares o
personas que podran tener conocimiento sobre su
diagnostico o tomar decisiones sobre su atencién
hospitalaria, registrando su determinacion en el
formato INER-DM-06 y recabando las firmas
correspondientes.

1.3 Una vez asignadas las personas que podran
recibir informes del paciente, se entregara al
personal secretarial del Servicio Clinico para
manejo del médico tratante.

2.0 Informe médico.

2.1 Proporciona al familiar responsable, en los
dias y horas fijados, la informacién médica del
paciente a su cargo, solicitando firme de recibido
el informe en el formato INER-DM-06.

Médico tratante

2.2 Acompana al médico tratante en el momento
de dar la informacién a los familiares del paciente.

Trabajadora Social del
Servicio Clinico

3.0  Verificacién de |3.1 Verifica que los informes médicos se| Jefe del Servicio Clinico
entrega de informes |proporcionen puntualmente y con la calidad
meédicos. humana que wuna buena atencion meédica
demanda.
Al egreso del Servicio Clinico, se debera de
anexar el formato al expediente del paciente.
Termina procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo

Trabajadora Social del Servicio

Clinico

Médico tratante y Trabajadora
Social del Servicio Clinico

Jefe del Servicio Clinico

INICIO

-

Informe de horario.

INER-DM-06

|

Informe médico.

INER-DM-06

!

Verificacion de entrega
de informes médicos.
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracién
procedimientos de la Secretaria de Salud.

de manuales de

No aplica

7.0 Registros

Registro

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificacion unica

Registro de informacion
médica a familiares y/o
responsable de pacientes

No aplica

Expediente Clinico

INER-DM-06

8.0 Glosario
8.1 No aplica
9.0 Cambios de esta version
Nuamero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
3 Marzo, 2015 Actualizacion de procedimientos
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10.0 Anexos

101

INER-DM-06

INSTITUTO NACIOMAL DF ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Registro de informacion médica a familiares y/o responsable de pacientes

-% 'mﬁm’ Nombre el famiar Parentesco Firma
1NEﬂ . - & m’;;,;;d:ca- S - ok ;Il;ﬁ,,
REGISTRO DE INFORMACION MEDICA A FAMILIARES Y/O RESPONSABLE DE PACIENTES
NO ACUDIG FAMILIAR Y/ RESPONSABLE DEL PACIENTE o i..d Smmsmimsmmesmsonoocososos: = P smzshen =
paciente: Fecha de o J__/__ Mo deExpediente: ______ Moshe dal camiiar Parentesco Fiema
Nombre de las personas designadas por el pacente, para recibir el Informe Medico. 4 e At Fered i
Parentescooreladdnconelpaciente: 00000000000 mmmemmsssssssssscsessn s SOSRTRNSNSNSSNENENS i
3 Nombre del familar Patentesco Firma
Parentesco o relaadn con &l p L] e i Fe=t
e o i i
________ MNombre y firna del Madico tratante Nombee y firma del [1a) Trabayador a) Social = .
Nota. El presente i constanc de la i ion sobre el estado de sabud del paciente. No puede ser utilisads =
:mmh-ﬁnmw«w-mmﬁm-hwfr:n:- R -|
77 Wombre del famdiar ) g "] parentescn Firma R0 Lo e e e g e e e e N
| Hombre del medico faha Frma H
il i Firma o . . ]
g Nombre del familar Parentesco Firma
Nombre del famdar Parentesco Fitma 1
3 Mombre del médico N0e Firma
Nombre el medico | TTTTTTTmTTmmmmmIAL U Frma T T — ~ _ ~ -
ware Nombre de! familar Parentesco Firma
Mombre del familar Parentesco Firma 13
3 | Mombre del medico = i peic
Nombre del medico e S T e ~|Firma =
_______ . ~ 1] PSS e
i - o i Nombre del médico ::" Firma
- Hombre del familar Parentesco Firma
Wombre de famiar Barenteico Frma
y bEssasis A SRE S e ] T IR ] e PRt " | Nombre del medico Faks Firma
Wombre del medico iy Firma
- - - = -m;n\;l;p;.z‘n‘il‘ INER-DM-06 1012012)
e
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6. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LA VALORACION PREOPERATORIA

|
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valoracion preoperatoria.

1.0 Propésito.

1.4 Garantizar el estudio multidisciplinario e integral del paciente al que se le realizara algun
procedimiento quirtrgico mayor, asi como disminuir, en lo posible, las complicaciones
perioperatorias, favoreciendo el trabajo del equipo multidisciplinario que interviene en el
procedimiento, estandarizando la evaluacién preoperatoria de los pacientes del Instituto.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que
interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso I~ Autorizé
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rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la

identificacion correspondiente en todo momento.

3.4 La evaluacion preoperatoria de los pacientes en los que se considere pertinente realizar
un procedimiento quirlrgico electivo, sera realizada por el médico residente a cargo del
paciente o en su ausencia por el médico tratante. Tal valoracién debera ser supervisada
por el médico adscrito en el primer caso o por el Jefe de Servicio Clinico en el segundo.

3.5 La Subdireccion de Cirugia verificara que todo paciente que sea presentado a la Junta
Quirargica cuente con tal evaluaciéon para su analisis y toma de decisiones. En caso
contrario no se aceptara para su evaluacion.
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valoracién preoperatoria.

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas Actividad Responsable
1.0 Determinacion de|1.1 Determina la indicacién de un procedimiento Médico tratante
necesidad de | quirtrgico mayor, electivo.
procedimiento quirdrgico.
1.2 Informa al paciente y/o familiar responsable de
la necesidad del tratamiento quirdrgico.
2.0 Solicitud de|2.1 Solicita firme el consentimiento informado,
consentimiento. sobre el procedimiento quirlrgico que se le
realizada a su paciente.
3.0 Realizacion de|3.1 Realiza la evaluaciéon preoperatoria Valora Médico Residente
evaluacion. INER.
3.2 Anexa el consentimiento informado.
4.0 Presentacion del 4.1 Presentan el caso a la Junta Quirtrgica. Médico Tratante y Médico
caso. Residente
5.0 Analisis del caso. 5.1 Analizan el caso, evalua el riesgo quirurgico, Junta Quirurgica
acepta o rechaza la cirugia propuesta.
5.2 ; Se acepta la cirugia?
Si. Programa la cirugia y continta en la actividad
numero 6.1
No. Se continia con el tratamiento médico.
Termina procedimiento.
6.0 Informacién sobre |6.1 Informa al paciente y al familiar responsable Médico Tratante
cirugia. que el paciente es candidato a cirugia y la fecha
planeada.
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Secuencia de etapas Actividad Responsable
6.2 ;Acepta la cirugia? Médico, Paciente y/o
familiar
Si.- Informa al médico para realizar |la

programacion. Termina procedimiento.
No.- Se da de alta al paciente por maximo
beneficio. Contintia en la actividad 7.1

7.0 Supervisién del alta.

7.1 Supervisa y evalla el alta del paciente por
maximo beneficio.

Jefe del Servicio Clinico

Termina procedimiento
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valoracién preoperatoria.

5.0 Diagrama de flujo

Médico tratante

Médico Residente

Médico Tratante y Médico
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valoracion preoperatoria.

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cdédigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

procedimientos de la Secretaria de Salud.

la elaboraciéon de manuales de

No aplica

7.0 Registros

Ratiietic Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacién Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
3 Marzo, 2015 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1  No aplica
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7. PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO A OTRA
INSTITUCION
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1.0 Propésito.

1.1 Realizar, cuando sea pertinente, el traslado de un paciente hospitalizado a otra Institucion
para complementar, continuar o iniciar un tratamiento, asegurando las mejores
condiciones posibles estableciendo directrices y responsabilidades bajo las cuales debera
realizarse el traslado.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que
interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Codigo de
Etica Institucional.
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3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

3.4 La decisién de trasladar un paciente hospitalizado la realizara el médico tratante o Jefe
del Servicio durante el turno matutino.

2.5 Durante los turno vespertino, nocturno y especial diurno, tomara la decision del traslado el
coordinador médico del turno de que se trate y en su ausencia el médico adscrito
responsable del Servicio en ese momento

3.6 El médico que decida el traslado informara a Trabajo Social.

3.7 Trabajo Social establecera la comunicacion teleféonica para solicitar la
valoracion/recepcion del paciente a la Institucion que corresponda y el médico tratante
presentara el caso para favorecer el traslado.

3.8  Eltraslado se realizara previa aceptacion de la unidad receptora, debiendo informarsele al
responsable de la unidad de traslado, el nombre de la Institucién y el médico que acepta
la valoracion.

3.9 El traslado, en lo que al aspecto médico se refiere, queda a cargo de un meédico residente,
el cual sera el que esté adscrito al Servicio Clinico de donde se traslade el paciente o
quien el médico residente, jefe de la guardia designe.

3.10 En ningun caso se realizara el traslado sin un medico. La trabajadora social podra
acompafiar al paciente de considerarse necesario

3.11 La trabajadora social localizara al familiar y solicitara su presencia inmediata informando
la Institucién a la que sera trasladado el paciente.

3.12 De ser factible, un familiar debera acompariar al paciente.
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3.13 El médico que decida el traslado o quien él designe, debera elaborar la Nota de
referencia/traslado en original y copia, la cual consta de: unidad receptora, resumen
clinico que incluira: a) Motivo de envio y antecedentes de interés médico. b) Impresién
diagnéstica. c) Terapéutica empleada y nombre y firma del medico que solicita el traslado.

3.14 La copia de la nota de referencia/traslado se anexara al expediente clinico.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Realizacion de
resumen médico.

1.1 Determina el traslado del paciente. Realiza
resumen medico. Informa a Trabajo Social.

Médico adscrito y Jefe del
Servicio, coordinador
médico, médico adscrito
del turno

1.2 Realiza resumen médico e informa a Trabajo
Social.

1.3 Informa al paciente y al familiar la necesidad
de la valoracion/traslado a otra institucion de
salud.

2.0 Solicitud de
evaluacién-aceptacion.

la

2.1 Solicita via telefonica la evaluacién-aceptacion
del paciente.

Trabajadora Social

2.2 Presentara el caso para favorecer el traslado.

Médico tratante

3.0 Solicitud
transporte y camillero

de

3.1 Solicita transporte y camillero con o sin
oxigeno.

3.2 Informa, de ser posible, al familiar responsable
del traslado de su paciente.

3.3 Informa al responsable del traslado el nombre
de la institucion receptora y el medico que
evaluara.

3.4 Acude en caso necesario al traslado.

4.0 Designacién  del

médico acompariante.

4.1 Designa al Médico residente que acompana al
paciente.

Médico residente jefe de
guardia

5.0 Traslado del paciente.

5.1 Realiza el traslado, presentado el caso en la

institucion receptora.

Médico Residente

CONTROL DE EMISI()N

Elaboro: Revisé Autorizé
DR. RICARDO LIC. LILIANA Lic. MAY o T — DR, PATRICIO
Nombre STANLEY VEGA ELZABETH |~ HERMANDEZ || | pegl Ang pinepa | AVIER SANTILLAN
BARRIENTOS MORALES SUA_REZ,’I N PEZ DOHERTY
JEFE DEL SERVICIO JEFAE SUBDIRECTOR DE
Eage- CLINICO DE DEPART gEPFf‘ VENK | ATENCION MEDICA | DIRECTOR MEDICO
P NEUM@LOGIA CLINICA | DE PLA DE NE A A
e R 5
ILL‘/ . 4 " \_/
17MARZOI2015 || N 702015\

Fecha -/)%ﬁkfomms

\

/
, |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caodigo: 037
Servicio Clinico de Neumologia Clinica % Rev. 02

7. Procedimiento para el traslado del [INER
paciente hospitalizado a otra institucion

Hoja

:144 | De: 202

Secuencia de etapas Actividad

Responsable

6.0 Evaluacion. 6.1 Recibe y evalua al paciente.

Institucion Receptora.

6.2 ¢ Acepta al paciente?

Termina procedimiento.

Si.- Se queda en la institucion hospitalaria, el
equipo de salud regresa al INER, registra el
traslado del paciente. Termina procedimiento.

No.- Regresan al Instituto y buscan canalizarlo a
otra instituciébn para ser evaluado nuevamente.

Institucion Receptora

Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo

Médico adscrito y Jefe del Misdico residents isfa di
Servicio, coordinador médico, Trabajadora Social uardia ]
médico adscrito del turno g
1 1 . 1.
Realizacion de resumen Solicitud de la Designacion del médicc
médico. evaluacién-aceptacion. acompanante.
3
Solicitud de transporte y
camillero.
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paciente hospitalizado a otra institucién
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando aplique)

Guia

técnica para

la

procedimientos de la Secretaria de Salud.

elaboraciéon de manuales de

No aplica

7.0 Registros

; Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registro AR : : e
conservacion conservarlo identificacion Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta versién

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

3 Marzo, 2015 Actualizacion de procedimientos
10.0 Anexos
10.1  No aplica
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8. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO VOLUNTARIO
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé Autorizo
DR. RICARDO LIC. LILIANA Lic. MA OR. JUSTINO DR. PATRICIO
Nombre STANLEY VEGA ELIZABETH HERN REGALADO PINEDA | JAVIER SANTILLAN
BARRIENTOS MORALES SUAREZ LOPEZ DOHERTY
JEFE DEL SERVICIO A DE SUBDIRECT E
ey CLINICO DE DEPPi m gEPF{*&LAEM C']gﬁ) A) B MEDICO
E NEUMOROGIA CLINICA | DEP,
Firma } “ /ﬂ fy k \ =" \ l7
Fecha Z0/2015 ~_17/MARZ0/2015 [T & < A7MMARZO/2015

I




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Caodigo: 037
Servicio Clinico de Neumologia Clinica % Rev. 02
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voluntario
1.0  Propésito.
1.1 Identificar las causas que motivan las Altas Voluntarias
2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que
interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Coédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacion correspondiente en todo momento.

3.4 La hoja de egreso voluntario, es el documento por medio del cual el paciente, responsable
directo y/o familiar mas cercano, tutor o representante juridico solicita el egreso, con pleno
conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar.
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voluntario

35

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10
3.11

Debera ser elaborado por un médico a partir de la solicitud del paciente y/o familiar,
debera elaborar un resumen clinico, con las medidas recomendadas para la proteccion de
la salud del paciente y para la atencion de factores de riesgo.

La Hoja de Alta Voluntaria debera llenarse con informacion completa, que se solicita en el
formato y se anotara el nombre completo del paciente, edad, expediente, piso y cama, asi
como el nombre del responsable, su firma y de los representantes del Instituto, la del
paciente y/o familiar (preferentemente ambos)

En todos los casos, la trabajadora social sera informada y se solicitara su intervencion
para proporcionar las orientaciones necesarias de acuerdo a las caracteristicas del caso
si como de los tramites administrativos a realizar por el familiar responsable para hacer
efectiva el alta de su paciente.

En todos los casos el Departamento de Trabajo Social sera el encargado de controlar Ia
hoja de egreso voluntario.

Todos los gastos generados por la atencién medica de un paciente, del que se solicita su
alta voluntaria deberan ser cubiertos por el familiar responsable antes del egreso del
mismo.

Las solicitudes de alta voluntaria seran atendidas a la brevedad.

El médico y la trabajadora social investigaran los motivos y trataran de disuadirlo de esa
decisién dejando registro en las notas médicas y de Trabajo Social en el expediente
clinico del paciente. La hoja de alta voluntaria, se hara en original y dos copias, una vez
llenadas y recabadas las firmas correspondientes se anexara el original al expediente
clinico, una copia al familiar y la ultima se archivara en el Departamento de Trabajo

Social.
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4.0 Descripcion del procedimiento
Secuencia de etapas Actividad Responsable

1.0 Solicitud de egreso
voluntario.

1.1 Solicita al médico el egreso voluntario del
paciente.

Responsable del paciente

1.2 Obtiene el formato INER-SAM-03.

Médico tratante

1.3 Requisita y recopila las firmas en el formato
INER-SAM-03 en original y copia.

1.4 Integra el original del formato INER-SAM-03
en el expediente clinico, entrega una copia al
familiar y otra a Trabajo Social.

2.0 Elaboracién y
entrega de nota de alta.

2.1 Realiza la Nota de Alta y la entrega al
responsable del paciente para que realice tramites
y se quede con ella.

2.2 Recibe la nota de alta y se presenta en la
Oficina de Cuentas Corrientes.

Responsable del Paciente

3.0 Elaboracion de

estado de cuenta.

3.1 Elabora el estado de cuenta del paciente.

Oficina de Cuentas
Corrientes

3.2 ;Tiene adeudo?

No.- Continua en la actividad numero 5.1

Si.- Entrega el Formato INER-DTES-01 Volante
de Caja y canaliza al responsable del paciente a
la Subcaja. Continua actividad 4.1

4.0 Pago 4.1 Recibe y presenta Formato INER-DTES-01 | Responsable del paciente
Volante de Caja y acude a liquidar el adeudo a la
Subcaja.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso Autorizé
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8. Procedimiento para el egreso |INER

: Hoja: 152 | De: 202
voluntario

Secuencia de etapas

Actividad Responsable

4.2 Recibe el Formato INER-DTES-01 y archiva, Subcaja
recibe pago y entrega el comprobante al
responsable del paciente.

4.3 Recibe el comprobante de pago y lo muestra| Responsable del paciente
en la Oficina de Cuentas Corrientes.

50 Elaboracién

Volante de egreso.

del

5.1 Elabora el formato INER-DTES-01 Volante de Cuentas Corrientes
egreso en original y cuatro copias.

5.2 Archiva una copia y entrega original y la copia
del formato INER-DTES-01 al responsable del
paciente.

5.3 Guarda comprobante de pago, asi como una | Responsable del paciente
copia del formato INER-DTES-01 y entrega las 2
copias restantes del formato al Servicio de

Enfermeria.
6.0 Recepcién de |6.1 Recibe documentacion y archiva copia del Enfermera
documentos. formato INER-DTES-01 y lo entrega al

Departamento de Bioestadistica, Admision

Hospitalaria y Registros Médicos.

6.2 Entrega la ultima copia del formato INER-

DTES-01 al Departamento de Trabajo Social.
7.0 Egreso. 7.1 Informa al familiar del paciente el horario de

egreso.

7.2 Tiene conocimiento del egreso del paciente, | Responsable del paciente

entrega copia del formato INER-DTES-01 al

personal de vigilancia en la salida del Instituto.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso Autorizd
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vownt::;’;adlmlento para el egreso ER Hoja: 153 | De: 202
Secuencia de etapas Actividad Responsable

7.3 Guarda original del formato.

Respon

sable del paciente

re

sponsable.

7.4 Permite la salida al paciente y su familiar

Servicio de Vigilancia

Termina procedimiento

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé e Autorizo
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5.0 Diagrama de flujo

Responsable del Médico tratante y
paciente y médico Responsable del Oficina de Cuentas Corrientes
tratante Paciente

y vy

Elaboracion y entrega de Elaboracion de estado
nota de alta. de cuenta.

Solicitud de egreso
voluntario. INER-SAM-03

i Tiene adeudo?

5 Entrega el Volante de |

Caja y canaliza al
responsable del paciente
S 8-S boai INER-DTES-01

CONTROL DE EMISION
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8. Procedimiento para el egreso |INER . )
véliintario Hoja: 155 | De: 202
Responsable del -
o s = Cuentas Corrientes y Enfermeray
PUCIEIVE, SUDER]A § responsable del Enfermera responsable del
respansai . del i aciente ’ aciente
paciente P P
4 l 5 l 5 l v
Pago Elaborggigr;rc(l:slo\llo{ante Eggﬁﬁfei?]?cile o—
INER-DTES-01 INER-DTES-01 INER-DTES-01 INER-DTES-01
FIN
CONTROL DE EMISION
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voluntario

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

Guia tecnica para

la elaboracion de manuales de

No aplica

procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 Registros

s — Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
Alta voluntaria No aplica Expediente clinico INER-SAM-03
Volante de egreso No aplica Expediente clinico INER-DTES-01

8.0 Glosario

8.1 No aplica
9.0 Cambios de esta version
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
3 Marzo, 2015 Actualizacién de procedimientos
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisoé = Autorizo
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8. Procedimiento para el egreso|INER Hisis= 157 | Bayrane
voluntario 1% '
10.0 Anexos
10.1 Alta voluntaria
INER-SAM-03
INSTITUTO NACIOMAL DE INSTITUTO NACIOMAL OF
ALTA VOLUNTARIA SAFELRDACES ALTA VOLUNTARIA RHERAROAOEY
RESPIRATORIAS RESPIRATORIAS
INER  rssaam cosio vaiseas INER  swam cosio veiraas
Wl«mulvumﬂutmm SUBORECCION DF ATEMCION m:nm
Resumen Clinico
Meéxico DF, a de de
Nombra completo del packents
Fecha de nacimiento del paciente iskomesou) Expediente Servicio clinico Cama
El (1a) que susCribe (nombre del paciente, familiar, responsable o representante bogal del paciente que | Edad Parentesco
soiicns)

Solicita ALTA VOLUNTARIA del paciente cuyos datos arriba se refieren, por el siguiente motivo

1.- No aceptd el procedimiento o el manejo medico (Enterado de los riesgos meédicos, acepto MI responsabilidad).

2.- Traslado a otra Institucidn a la que tengo derecho

3.- Desacuerdo con Ja atencion medica recibida

4.- Econdmico

Fecha de alta hospitalaria Hora de alta hospitalaria

En los términos del Articulc 73 del Reglamento de 1a Ley General de Salud en materis de proteccion de Servicios de
Atencion Médica

Recomendaciones para 1a proteccion de la salud del paciente a su egreso y la atencion de factores de riesgo

Datos del médico del paciente
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del familiar, tutor o representante legal
Nombre Cedula Firma
Teastif
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Médico tratante Nombre y firma de Trabajo Social Nombre y firma Nombre y firma
LICTMCIA SAMNTARA Mo. 12 AM-06-012 0002 NER SARA 03 (10 2014} UCENCIA SANITARIA Mo. L1 AM 00 813 0002 INER SAM 03 [10.2014)
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso Autorizo
DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MAY iA DR. JUSTINO DR. PATRICIO’
Nombre STANLEY VEGA ELIZABETH HERN REGALADO PINEDA JAVIER SANTILLAN
BARRIENTOS MORALES SUAREZ | DOHERTY
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8. Procedimiento para el egreso INER Hoja: 158 | De: 202
voluntario

10.2 Volante de egreso

INER-DTES-01

VOLANTE DE EGRESO

INSTITUTO RACK
ENFERMEDADES
RESPIMATORIAS

INAL DE
D Def

INER  issas cosio vitieaas
Gt DE CION
SUBDIRECCHION DE RECURSOS FINANCIEROS
DEPARTAMENTO D TESORERIA
NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO [aflo/mes/Dla) NUMERO DE EXPEDIENTE NUMERO DE CUENTA
NIVEL mchECONéMIm SERVICIO CLINICO CAMA
MOTIVOS DE EGRESO
curacion [ I MEJORIA O { TRASLADO A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA O
peruNcion [ ] l ALTA VOLUNTARIA O | ruea [ | CANCELACION DE CIRUGIA El
OBSERVACIONES
FECHA HORA
ELABORO FIRMA
UICENCIA SANITARIA 12-AM-09-012-0002 INER-OTES-01 (07.2014)
CONTROL DE EMISION
Elabor6: Revis6 /™ Autorizé
DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MAYRA 1A DR JUSTINO DR. PATRICIO
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Servicio Clinico de Neumologia Clinica

9. Procedimiento para el egreso por
mejoria, curacién o atencién hospitalaria

concluida.

Cédigo: 037
_% Rev. 02
INER Hoja: 159 | De: 202

9. PROCEDIMIENTO PARA EL EGRESO POR MEJORIA, CURACION O ATENCION
HOSPITALARIA CONCLUIDA

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso Iy Autorizé

DR. RICARDO LIC. LILIANA LIC. MAYRA SOFIA - DR. PATRICIO
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9. Procedimiento para el egreso por INER
mejoria, curacién o atencién hospitalaria Hoja: 160 | De: 202
concluida.

1.0 Propésito.

1.1 Establecer criterios que le permitan al personal del Servicio Clinico, identificar con
facilidad los elementos del proceso de alta por mejoria, curacién o por tratamiento
hospitalario concluido, optimizando los parametros de desempefio del servicio vy
agilizando los tramites que los familiares y/o responsables deben realizar para el egreso

del paciente.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operaciéon, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al &rea debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de

Etica Institucional.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revis6 /R Autorizé
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concluida.

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Todo el personal deberd portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacion correspondiente en todo momento.

El medico tratante y/o el jefe del servicio clinico seran los responsables de determinar el
dia del egreso del paciente a su cargo.

El médico tratante y/o jefe de servicio informaran del alta del paciente con un minimo de
24 horas de anticipacion a la trabajadora social adscrita al Servicio, al médico residente y
a la jefa de enfermeras.

El jefe de servicio clinico o quien &l designe, reportara 24 horas antes del egreso la pre-
alta, en el censo diario de pacientes. El censo sera entregado directamente a la oficina de
cuentas corrientes por un auxiliar administrativo designado para el tramite
correspondiente.

El médico residente o el médico tratante debe realizar, durante las 24 horas previas al
egreso, la nota (resumen) de alta (INER-EC-19). Esta nota, debera incluir los siguientes
datos: resumen clinico de la enfermedad, todos los estudios realizados para establecer el
diagnéstico, interconsultas, tratamiento meédico, medidas generales del cuidado del
paciente, fecha de la préxima cita con su médico tratante y diagnosticos finales.

La trabajadora Social adscrita al servicio clinico informara con 24 horas de anticipacion al
o a los familiares responsables sobre los tramites para el egreso de su paciente.

La trabajadora social orientara a los familiares de pacientes que requieren de oxigeno
suplementario y en los casos de pacientes de escasos recursos gestionara el apoyo social
al Patrimonio de la Beneficencia Publica o con las Damas Voluntarias del INER.

Ningun paciente que requiera oxigeno suplementario sera egresado sin verificar que

cuente con ese suplemento en su domicilio.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisoé Autorizé
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4.0 Descripcién del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Determinacion de

egreso.

1.1 Determina el dia de egreso del paciente.

Médico tratante o Jefe del
Servicio Clinico

1.2 Determina la prealta en el censo diario de
pacientes

2.0 Informe sobre pre-alta
y tramites de egreso.

2.1 Informa a la Trabajadora Social sobre la pre-
alta del paciente, asi como al Médico residente y
Jefe de Enfermeras del Servicio Clinico.

2.2 Informa de la pre-alta a los familiares del
paciente y los orienta sobre los tramites de egreso
que deben realizar.

Trabajadora Social del
Servicio Clinico

2.3 Elabora, en caso necesario, la solicitud de
carta compromiso y la remite a cuentas corrientes.

2.4 Recibe el censo diario de pacientes con las
pre-actas autorizadas, gira y entrega copia a la
oficina de cuentas corrientes para su captura y
tramites correspondientes.

Auxiliar administrativo
designado

3.0 Realizacién de

resumen de alta.

3.1 Elabora el resumen de alta INER-EC-19 el dia
anterior al egreso del paciente, incluyendo los
datos siguientes: resumen clinico de la
enfermedad, todos los estudios realizados para
establecer el diagnéstico, interconsultas,
tratamiento médico, medidas generales del
cuidado del paciente, fecha de la préxima cita con
su médico tratante y diagnosticos finales.

Médico residente o
médico tratante

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé Autorizé
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

4.0 Tramite de egreso.

4.1 Supervisa la nota de egreso y, de estar de
acuerdo, la firma.

Jefe de servicio o médico
tratante

4.2 Informa a los familiares responsables sobre el
estado de cuenta de Ila atencion médica
hospitalaria.

Administrativo de cuentas
corrientes

4.3 Elabora el aviso de egreso. El dia del egreso
entrega el formato de egreso al familiar
responsable del paciente para su pago.

Jefe de Servicio de
Enfermeria

4.4 Acude a cuentas corrientes, realiza el pago
correspondiente. Entrega copia sellada por
cuentas corrientes a la enfermera jefe del servicio.

Familiar responsable

5.0  Autorizacién de | 5.1 Anexa copia de aviso de egreso al expediente Jefe de Servicio de
egreso. clinico. Autoriza el egreso del paciente. Enfermeria
Entrega original de resumen de egreso
5.2 Entrega original de resumen de egreso INER-
EC-18.
6.0 Integracién de|6.1 Integra Expediente Clinico y radiologico.| Secretaria del Servicio
expediente clinico. Entrega el expediente clinico al Archivo. Clinico
Termina procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso = Autorizé
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5.0 Diagrama de flujo

Médico tratante o Jefe del
Servicio Clinico

Médico tratante o Jefe del
Servicio Clinico, Trabajadora
Social del Servicio Clinico Y

Auxiliar administrativo
designado

Médico residente o médico
tratante

INICIO

Determinacion de
egreso.

1 .

Inferme sobre pre-alta y
tramites de egreso.

I

Realizacion de resumen
de alta.

INER-EC-19
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Jefe de servicio o médico
tratante, Administrativo de
cuentas corrientes, Jefe de

Servicio de Enfermeriay

Familiar responsable

Jefe de Servicio de Enfermeria

Secretaria del Servicio Clinico

Tramite de egreso.

'

Autorizacion de egreso.
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expediente clinico.
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mejoria, curacion o atencion hospitalaria
concluida.

Hoja: 166 | De: 202

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Codigo (cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracién de manuales de|No aplica

procedimientos de la Secretaria de Salud.

7.0 Registros

Racist Tiempo de Responsable de Codigo de registro o

e conservacion conservarlo identificacion unica
Resumen de alta No aplica Expediente Clinico INER-EC-19
Hoja de admision y egreso No aplica Expediente Clinico INER-EC-18
hospitalario

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

3 Marzo, 2015 Actualizacion de procedimientos
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| 9. Procedimiento para el egreso por INER
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concluida.
10.0 Anexos
10.1  Resumen de alta y egreso hospitalario
INER-EC-19
RESUMEN DE ALTA Y EGRESO HOSPITALARIO ﬁ%
m_.mm_.'i‘.:.‘m
SERVICIO CLINICO: CAMA:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
MOTIVO DE ALTA
CURACION (] MEJOR(A m] TRASLADO (=]
DEFUNCION B ALTA VOLUNTARIA [ FUGA =]
CASO MEDICO LEGAL (SI) [NO) NECROPSIA (51) (NO)
CONTROL POR: cExr. [ ALTADELINER []
RESUMEN: 3} Cuadro clinico de Ingreso, evolucion hospitalaria, estade actual, b) Eximenes de laboratorio v gabinete, ¢) Procedimientos invasivor
d} Tratamiente instituide.
TRATAMIENTO A SEGUIR: Nombre generico, dosis, presentacion, via administracion, por cuanta tiempo
DIAGNOSTICO DE EGRESO:
NOMBRE Y FIRMA DEL HfD‘CO TRATANTE NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO
UCENCIA SANITARIA Mo. 11-AM-09.012 0002 INER-EC-19 (09 2013)/AD
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por

Hoja: 168
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10.2

INER-EC-18

HOJA DE ADMISION Y EGRESO
HOSPITALARIO

Hoja de admision y egreso hospitalario

W o
INER MAAT 030 VILLITAS
DIRECCIOM MIDKA

SUBDIICOOM BL ATIMOON MITICA DI MLMOLOGEA

BOUTTIADE

TR, T RIGETRDS MLOw

A DIAGNOSTICO

COOIFICACION

1. PRINCIPAL

2. SECUNDARIOS

3. COMPLICADONES

4 FACTORES DE RIESGO PREVIOS A LA HOSPITALZACION

4.1 HA FUMADO MAS DE 400 CIGARRILLOS EN TODA 5V VICA

4.1 WA COUMADO CON LERA O FOGON DURANTE § MESES CONTINUOS EN TODA 5U vICA

B. PROCEDIMIENTOS QUIRLRGICOS

FECHA

B e

—_———
€ MOTIVO DE EGRESO:
TRASLADD A OTRA UNIDAD HOSPITALARIA

CURACION
CASD MEDNCO LEGAL | & NO

MEORIA
DEFUNCION

Recsorsu 7 Twa |

ALTA VOLUNTARIA
uGa

—sjempio: pero carclaco astenia. etc) (Tr poion exacta del

—————
D. DEFUNCION (Anote una #ola csusa en cada rengion. Envits sefialar modos 08 morir

CAUSAS DE LA DEFUNCION

ge Ox

Intervelo aproximado entre el
inicto de la enfermecad y ka musrie

Codigo CIE-10

a)

Parts |

Erfermedan lesitn 0 €500 PADIOGILY
que proouio 1a muane drectamente 0

Desiao 3 (o como consecuencla de)

Causas, antecedentss.
Estacos mortosos, 6 exstera aiguno, ©)

Cenioo 3 (0 COMO Consecuencia de|

Que produjeron |3 Causa CONsgrada
ATDA, MeNciNANCose en tim kugar 4
I3 causa tasica

DeDino 3 (C COMO CONBECLENCIa J€)

Debigo 3 (o comd consecuencla de)

Pane 1

Otros estados

HORA DE FALLECIMIENTO:

FECHA DE ELABORACION:

EFE DE SERVICIO

LICENCIA SAMITARIA No. 12-AM-03-011-0002

INER£C 18 102.2004/AD
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10. Procedimiento para el egreso por |INER

defuncién Hoja: 170 | De: 202

1.0  Propésito.

11 Establecer criterios uniformes que permitan al personal médico, paramédico y afin del
Instituto identificar y realizar adecuadamente, cada uno de los elementos del proceso de
egreso por defuncion del paciente hospitalizado, procurando la agilizacion de tramites

administrativos para el egreso por defuncion.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio Clinico de Neumologia Clinica.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a todo el personal multidisciplinario que

interviene en el procedimiento.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 El Personal adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Clinica es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la

identificaciéon correspondiente en todo momento.
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defuncion

3.4 La enfermera jefe de piso, o quien ella designe, sera la encargada de dar aviso de la

defuncion al siguiente personal:

a) Trabajadora social.

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

3.5 El aviso se dara inmediatamente después de la defuncion de manera verbal.

3.6 El Departamento de Enfermeria sera el responsable del control de los certificados de
defuncion y del formato “Control de expediente postmortem” INER-E-06.

37 El personal de Trabajo social sera el responsable de localizar, con los medios disponibles
al familiar o familiares responsables del paciente fallecido, para que acudan al Servicio.

3.8  El aviso de defuncion al personal responsable estara a cargo del médico adscrito y de la
enfermera. En ausencia del primero la informaciéon sobre el deceso estara a cargo del
médico responsable.

3.9  Sera responsabilidad del médico adscrito realizar el Certificado de defuncién. En ausencia
de éste lo realizara el médico residente responsable del Servicio donde ocurra la
defuncion.

3.10 El médico residente realizara la nota de egreso por defuncion.

3.11 El Servicio de enfermeria efectuara el procedimiento postmortem de acuerdo a la técnica
establecida.

3.12 El médico adscrito y/o el médico residente responsables del Servicio Clinico donde ocurrié
la defuncidn solicitaran la autorizacion para la necropsia.

3.13 En caso de que el familiar del paciente solicite un momento para despedirse, trabajo
social en coordinacion con enfermeria y con el médico responsable, facilitaran el espacio
y tiempo para iniciar el proceso de duelo.
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defuncion

4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0 Informe sobre el
fallecimiento.

1.1 Informa del fallecimiento a:
a) Trabajo Social
b) Subjefe de Enfermeras
c) Servicio de Camelleria

Enfermera Jefe del
Servicio Clinico o quien
ella designe

1.2 Elabora el documento Control de Expediente
postmosrtem.

2.0 Amortajamiento e
identificacion.

2.1 Realiza el amortajamiento e identifica al
cadaver.

2.2 Acude al Servicio Clinico donde ocurrio la
defuncion.

Subjefe de Enfermeras

3.0 Revisién de | 3.1 Revisa el expediente para corroborar que la Trabajadora Social
documentos. documentacion de Trabajo Social este completa.

3.2 Localiza y solicita la presencia del familiar

responsable.
40 Elaboracion del (4.1 Entrega el formato de Certificado de| Subjefe de Enfermeras

Certificado de defuncion.

Defuncién al medico responsable de realizarlo.

4.2 Registra los datos del paciente en la libreta de
control y solicita firma de recibido.

4.3 Elabora el Certificado de Defuncion, de estar

Médico adscrito o médico

completos los datos en el expediente clinico. residente
44 En caso contrario espera al familiar
responsable para obtener los datos pertinentes,
previa informacién del fallecimiento.
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defurelén Hoja: 173 | De: 202
Secuencia de etapas Actividad Responsable
4.5 Solicita, de considerarlo conveniente, | Médico adscrito o médico
autorizacion para efectuar la necropsia. residente
5.0 Elaboracion de nota |5.1 Elabora la Nota de Egreso por Defuncion, la
de egreso. cual anexa al expediente clinico.
5.2 Entrega el Certificado de Defuncién a la
enfermera jefe de piso y entrega el expediente
clinico radiolégico y certificado a quien
corresponda.
6.0 Traslado. 6.1 Colabora con la enfermera en el| Serviciode Camilleria
amortajamiento y traslada el cadaver al Servicio
de Patologia.
6.2 Entrega al Servicio de Camilleria para el| Enfermera Jefe de piso
traslado del cadaver:
a) Expediente clinico radiolégico
b) Copia del formato Control de expediente
clinico para Coordinacién de camilleros.
6.3 Recibe el expediente clinico radiolégico,| Ayudante de Necropsia
recibe el formato Control de expediente
Postmortem (Servicio de Anatomia Patolégica).
6.4 Supervisa que se haya depositado el cuerpo
con la respectiva identificacion.
6.5 Revisa la Solicitud de Necropsia.
Termina procedimiento
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defuncién

5.0 Diagrama de flujo

Enfermera Jefe del Servicio
Clinico o quien ella designe

Enfermera Jefe del Servicio
Clinico o quien ella designe,
Trabajadora Social y Subjefe de

Trabajadora Social

Enfermeras

INICIO

Informe sobre el
fallecimiento

v

Amortajamiento e
identificacién

. i 3

Revision de documentos
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Subjefe de Enfermeras y
Médico adscrito o médico

residente

Médico adscrito o médico
residente

Servicio de Camilleria,
Enfermera Jefe de piso y
Ayudante de Necropsia

Elaboracién del
Certificado de defuncién

Certificado de
defuncion

1.

Elaboracion de nota de

egreso

e

Traslado

FIN
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defuncion

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cédigo (cuando aplique)

Guia técnica para

la elaboracion de manuales de

procedimientos de la Secretaria de Salud.

No aplica

7.0 Registros

Registro

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cddigo de registro o
identificacion tnica

Certificado de defuncién

No aplica

No aplica

No aplica

8.0 Glosario

8.1 No aplica

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

3 Marzo, 2015 Actualizacién de procedimientos
10.0 Anexos
10.1 No aplica
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LINEAMIENTOS DE PREVENCION CONTRA LA TUBERCULOSIS PARA EL PERSONAL DE SALUD
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Clinica de Tuberculosis.

RESUMEN

Estudios recientes realizados en paises en vias de desarrollo han demostrado que el Personal de Salud
(PS) que atienden pacientes con tuberculosis, tienen un riesgo importante de infeccién y/o enfermedad
por Mycobacterium tuberculosis. El PS es esencial en la lucha contra la transmisién de la tuberculosis y
deben ser protegidos. Estos lineamientos no solo sirven para prevenir la transmision PS-paciente, sino
también para prevenir la transmisién paciente-paciente.

La primera prioridad en el control de la infeccién es la utilizacion de medidas de control administrativas
para prevenir la generacién de particulas infectantes, para asi reducir la exposicion del PS y los
pacientes a M. Tuberculosis. Las medidas en un centro de referencia como el INER incluyen un Plan de
Control Infecciéon, entrenamiento del PS, educacién al paciente, adecuada recoleccion de la
expectoracion, seleccién y evaluacion en la consulta externa de los pacientes sospechosos de tener TB,

aislamiento de pacientes con tuberculosis farmaco-resistente y reduccién del tiempo de exposicién en el

laboratorio.

La segunda prioridad son los métodos ambientales de control que son usados para reducir la
concentracion de gotas infectantes que se encuentran en el aire de areas de alto riesgo. Los métodos de
control ambiental varian de métodos baratos como son el maximizar la ventilacién natural y la ventilacion

mecanica, a los métodos mas costosos como es la irradiacion germicida ultravioleta y la filtracion HEPA
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(filtro de aire alta eficiencia). Las medidas ambientales de control no deben de ser usadas en ausencia o

un reemplazo de las medidas administrativas de control.

La tercera prioridad es proteger al PS, via una proteccion respiratoria personal, de las particulas
infecciosas. Las mascaras quirlrgicas previenen la inhalacién de microorganismos desde el enfermo
que la usa, pero no da proteccion al PS que la usa. Los respiradores proveen proteccion al personal de
las particulas expedidas por el enfermo, sin embargo, estos son caros y deben de ser utilizados

Unicamente en sitios de alto riesgo en el hospital.
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INTRODUCCION

El reciente aumento de las tasas de tuberculosis entre el Personal de Salud (PS) que atiene pacientes
con tuberculosis, asi como las epidemias de tuberculosis farmaco-resistente intrahospitalaria entre los
pacientes con infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha dado lugar a gran

preocupacion acerca del riesgo de transmision de M. Tuberculosis en nosocomios.

Estudios recientes del riesgo de transmision nosocomial de M. Tuberculosis efectuados en paises en
vias de desarrollo han demostrado que el PS que cuida a pacientes infecciosos con tuberculosis esta en
riesgo de contraer infeccion y enfermedad por M. Tuberculosis. La falta de medidas de control, o
inefectivas, evidentemente facilita la propagacion de la enfermedad. Una revision de los factores mas
comunmente encontrados en los hospitales en paises en vias de desarrollo muestran que mucho puede
ser remediado con medidas de control simples, y en muchas instancias, con medidas de control
simples, y en muchas instancias, con medidas baratas. Muchas de las medidas de control que son las
que probablemente tienen el mayor impacto en reducir la transmisién de M. Tuberculosis (por ejemplo,
diagnéstico rapido y separacion de los pacientes infecciosos) pueden ser implementados con recursos

financieros minimos.

El riesgo de pacientes y PS que adquieren tuberculosis puede ser significativamente reducido si los
gobiernos, las autoridades de salud y los trabajadores de salud por si mismos hacen del control de la

infeccién una alta prioridad. El PS es un recurso valioso y escaso, y su experiencia no es faciimente

reemplazada.
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PATOGENESIS Y TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

M. Tuberculosis se encuentra en las gotas generadas cuando las personas tosen, estornudan o
hablan.

Las gotas infecciosas tienen un didmetro de 1 a 5 micrones y las corrientes de aire pueden
mantenerlas suspendidas por dias.

La infeccién, la cual es usualmente asintomatica, ocurre cuando una persona susceptible inhala
las gotas conteniendo M. Tuberculosis y el organismo alcanza los alvéolos.

Una vez en el pulmon, las micobacterias son tomados por los macréfagos alveolares y pueden
ser diseminados por todo el organismo.

La enfermedad, la cual esta usualmente acompafnada de sintomas focales y generalizados,
pueden presentarse inmediatamente después de la infeccion; sin embargo, una respuesta
inmune es generada dentro de 2 a 10 semanas después de la infeccion que limita la
multiplicacion y diseminacion del bacilo tuberculoso.

Algunos bacilos pueden permanecer dormidos y viables por muchos afos.

Las personas con infeccion latente no tienen sintomas de tuberculosis activa y son infecciosos.

La probabilidad de que una persona que esta expuesta a M. Tuberculosis se infecte dependera

primariamente de:

La concentracién de particulas infecciosas en el aire, la cual es influenciada por el numero de
organismos generados por el paciente con tuberculosis y la cantidad de ventilacién en el area de
exposicién.

La duracion de exposicién.
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Caracteristicas del numero de organismos generados por el paciente con tuberculosis

incrementando el riesgo de transmision. Dichas caracteristicas incluyen:

 Enfermedad en los pulmones, vias areas o laringe.

e Presencia de tos u otras medidas de expiracién forzada.

* Presencia de bacilos acido-alcohol resistentes en el esputo.
e Presencia y extension de cavernas en la radiografia de torax.

e El paciente no se cubre la boca y nariz cuando tose y estornuda

Los pacientes con tuberculosis usualmente se vuelven no infecciosos dentro de un corto periodo de
tiempo después de inicio del tratamiento. Asi los proveedores de la salud pueden contribuir a la
transmisién de la tuberculosis por:

* Retardo en el inicio de tratamiento.

e Falla en iniciar el tratamiento con un adecuado régimen.

e Realizar procedimientos que inducen la tos o causan aerolizacién de M. Tuberculosis.

Los factores ambientales que aumentan la transmision incluyen:
* Exposicion en espacios pequefios y cerrados.
e Ausencia de adecuada ventilacion que “limpien” el ambiente.

e Recirculacion de aire conteniendo gotas de saliva infecciosas.

Caracteristicas del huésped: Las caracteristicas de las personas expuestas a M. Tuberculosis que
pueden infectarse no estan bien definidas.
e Las personas que se han infectado previamente con M. Tuberculosis son menos susceptibles a
infecciones subsecuentes.
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En paises de alta prevalencia, donde el riesgo de infeccion es muy bajo, la mayoria de los
nuevos casos de TB en adultos resulta de una reactivacion de una infeccion adquirida
remotamente; sin embargo, el riesgo mas alto de infecciéon proviene de una infeccién exégena y
progresion de reciente infeccion.

El efecto de la infeccion por el VIH en el riesgo de infectarse por TB no ha sido probado, aunque
la infeccion por VIH es el factor mas fuerte conocido de progresion de infeccion por TB a
enfermedad.

El riesgo de infeccion puede aumentar, como resultado de cambios en la respuesta inmune en la

mucosa bronquial y el tejido pulmonar que estan afectados.

Vacunacion con BCG e infeccidn por TB:

La vacunacién no reduce el riesgo de infeccion
Disminuye el riesgo de progresion de infeccién latente a TB activa, especialmente en enfermedad

diseminada o enfermedad del sistema nerviosos central en nifios.

Riesgo de enfermedad siguiendo la infeccion:

En la mayoria de las personas que estan infectadas con M. Tuberculosis:

El riesgo de presentar la enfermedad activa se estima ser aproximadamente del 10% si la
infecciéon ha ocurrido en la infancia.

El riesgo de desarrollar enfermedad es mayor en los primeros cinco afios siguiendo después de
la infeccion.

El riesgo de desarrollar enfermedad entre personas con infeccion de largo plazo, sin otro factor

de riesgo reconocible, es aproximadamente 1 por 1000 personas /afos.
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Factores que aumentan el riesgo de enfermedad:

» Infeccion reciente por M. Tuberculosis.

» Infeccion por VIH; las personas con infeccion con M. Tuberculosis que estan co-infectadas con
VIH tienen aproximadamente un 8 a 10% de riesgo por afio de desarrollar TB activa.

* Las personas con infeccion por VIH que se infecten por M. Tuberculosis posteriormente estan en
riesgo de progresar a una TB activa; dicha progresién puede ocurrir muy rapidamente después
de la infeccién.

e Oftras condiciones poseen un riesgo modesto de progresion, (cicatrices por Tb, diabetes,

probablemente desnutricién, y en ciertos casos silicosis).
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RIESGO DE TRANSMISION NOSOCOMIAL DE M. TUBERCULOSIS HACIA EL PERSONAL DE
SALUD QUE TRABAJA CON PACIENTES CON TUBERCULOSIS (PS)

¢ Quién esta en riesgo?

La valoracién del riesgo laboral de tuberculosis entre el personal de salud en paises con recursos

limitados puede ser complicada por:

La dificultad de colectar datos de incidencia de TB entre el PS.

Una alta prevalencia de infeccién por tuberculosis y enfermedad en la poblaciéon en general.

El uso extendido de la vacuna BCG, lo cual complica la interpretacion de la prueba

tuberculina.

La dificultad en obtener datos de la prevalencia de VIH entre el PS.

A la fecha, el aumento del riesgo ha sido documentado en grupos de trabajadores de la salud,

incluyendo, aunque no limitado, a enfermeras, médicos, estudiantes de enfermeria, medicina y

laboratoristas. El personal de salud que tiene contacto directo mas frecuente y prolongado, con mas

antigiedad en el hospital,

o guienes tienen contacto con pacientes con tuberculosis aun no

diagnosticada y quienes realizan induccién de la expectoracion tienen un importante aumento de riesgo.

Ademas, los factores econdmicos y socioeconémicos del nosocomio, en el cual el retardo en el

diagnéstico y el tratamiento y una sobre estimaciéon del PS por la vacunacion con BCG son también

factores importantes que aumentan el riesgo. Un factor mas agregado a la cultura médica, es la

hospitalizacién innecesaria de los pacientes con tuberculosis en servicios clinicos llenos, aumentando el

riesgo de transmision a pacientes y PS.
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CONCLUSION

El aumento del riesgo de transmision nosocomial ha sido bien documentado en una variedad de paises

con recursos limitados. Una gran cantidad de factores contribuyen a la infeccién nosocomial. El mayor

riesgo de transmision ocurre cuando los pacientes permanecen sin diagnostico y no tratados. La clave,

por lo tanto, para reducir el riesgo de la transmision intrahospitalaria, es el diagnéstico y tratamiento

oportunos de los casos con tuberculosis.

ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE LA INFECCION

Existen tres niveles de control de la infeccion: Administrativas, ambientales y proteccion respiratoria del

personal.

Primera prioridad: Administrativa, reduce la fuente de exposicion del PS y los pacientes.

Segunda prioridad: El control ambiental que reduce las particulas infecciosas.

Tercera prioridad: La proteccion respiratoria personal protege a las personas que laboran en

areas en donde la concentracion de particulas no pueden ser adecuadamente medidas

administrativas y de control ambiental.
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1.

CONTROL ADMINISTRATIVO

Existen tres importantes medidas administrativas para prevenir la transmisién de tuberculosis en el PS:

a)
b)

c)

El diagnéstico temprano de pacientes con tuberculosis.
La pronta separacién de o aislamiento de pacientes infecciosos con tuberculosis.

El inicio temprano de un apropiado tratamiento antituberculosis.

Control de infeccion

En general, un plan de control de |a infeccién incluye:

Identificacion de las areas en riesgo

|dentificacion de PS con tuberculosis (si es posible)

Valoracién de la prevalencia de VIH entre la poblacién de pacientes (si es posible)
Evaluacién y entrenamiento en el PS

Recomendaciones de control de infeccion en areas especificas

Capacitacion del PS

Es ideal que todo PS reciba educacién médica continua al menos una vez por acerca de:

Conceptos basicos de la transmision y patogénesis de M. Tuberculosis
Los signos y sintomas de TB.

El aumento del riesgo de tuberculosis en personas con infeccién por VIH, y otras condiciones

inmunosupresoras
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La importancia de las medidas de control de la infeccion y la responsabilidad de cada trabajador
en llevar estas a cabo en orden de reducir el riesgo de transmisién de M. Tuberculosis.

Que areas del hospital poseen un riesgo mayor de transmision de M. Tuberculosis (por ejemplo
consultorios).

Identificacion temprana y diagnostico.

La pronta identificacion de pacientes con sospecha de tuberculosis es critica para iniciar el tratamiento,

reduciendo asi la exposicion.

Pacientes con tos persistente (> 3 meses).

Pacientes con otros sintomas compatibles con TB (expectoracion hemoptoica, sudores nocturnos
o pérdida de peso).

Pacientes en quienes el riesgo de TN es alto (por ejemplo, infectados por VIH o
inmunodeprimidos).

Contacto de una persona con pacientes con tuberculosis.

El rapido diagnéstico del paciente con tuberculosis debe de estar apoyado en una eficiente evaluacion

del laboratorio, el cual debe de ser eficiente en:

Métodos de procesamiento de la expectoracion.

Aspectos administrativos de procesamiento de especimenes (reportes, registro de datos).
Mantenimiento de control de calidad en los procesamientos diagnésticos, (por ejemplo,
baciloscopias).
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Es esencial que |a recoleccién de la expectoracion sea lo mas eficiente posible. Idealmente, el personal
de laboratorio deberia de estar disponible diete dias a la semana para que las baciloscopias puedan ser
procesadas y leidas los mas rapido posible.

Educacidn del paciente

Los pacientes deben de ser educados acerca de la transmision de la tuberculosis y la importancia de la
tos, por ejemplo, para minimizar la generacion de particulas, los pacientes con tos deben ser educados
para voltear su cabeza y cubrir su nariz y boca con las manos y preferiblemente con un pafuelo cuando
tosen. Si el paciente no tiene pafiuelo la institucion le proveera uno. Se debe de pegar carteles en las

areas de espera enfatizando la conducta del paciente cuando tiene tos.

Recoleccion de expectoracion.

La recoleccién de la expectoracion debe de ser hecha en areas bien ventiladas, donde el riesgo de

exposicion es bajo.

Seleccidn y evaluacion de pacientes externos con sospecha de tuberculosis.

» Los pacientes en salas de espera deben de estar en areas bien ventiladas

» Los pacientes con tuberculosis que puedan tener tuberculosis infecciosa deben de estar en
areas separadas.

o Colocar a los pacientes con tuberculosis potencialmente infectante separados de aquellos con

inmunocompromiso, (especialmente pacientes con VIH/SIDA), o pacientes pediatricos.
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Personas que presentan tos por més de tres semanas de duracion deben de ser consideradas
sospechosas de tener TB. Estos pacientes deben de ser atendidos prioritariamente para reducir
el tiempo de exposicién a otros pacientes o el PS.

Reduciendo la exposicion en el laboratorio.

El acceso al laboratorio de ser estrictamente limitado al personal de salud que trabaje en el area.
La toma de expectoracion no debe de hacerse en el area del laboratorio.

Debe de existir una ventanilla para entregar las muestras.

Valoracién de los sitios de riesgo de transmisién de M. Tuberculosis.

El riesgo de transmisiéon de M. Tuberculosis debe de ser evaluado en todo el hospital y en areas
especificas en donde los pacientes con tuberculosis reciben atencién, (departamentos de
broncoscopia, de espirometria), o en donde el PS puede estar en riesgo, (laboratorio,
departamento de patologia).

Insistiendo en el manejo del paciente con tuberculosis.

Una de las mas efectivas medidas para reducir el riesgo de transmisién nosocomial por M.
Tuberculosis es el de evitar al maximo la hospitalizacion, tratando a los pacientes con
tuberculosis, en la medida de lo posible, como pacientes externos. Otros pacientes pueden ser

egresados después de una corta hospitalizacion.
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Manejo del paciente internado: Politicas de aislamiento y separacion.

Idealmente, los pacientes infecciosos con TB deben de ser aislados de otros pacientes para evitar la

exposicion a las particulas infecciosas. Esto debe llevarse a cabo:

riesgo, (pacientes pediatricos, pacientes inmunodeprimidos).

Limitando el nimero de areas en donde existan pacientes potencialmente infecciosos.

Establecer areas, servicios clinicos o cuartos para confinar pacientes infecciosos con TB. Estos
deber de estar separados de pacientes sin TB, especialmente en areas con pacientes de alto

La dificultad que implica el de asegurar la efectiva separacion de los pacientes refuerza la necesidad de

evitar al maximo el intentar al hospital a estos pacientes, o efectuar su egreso los mas rapido posible.

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS

Cuando la decisién de tratar a un paciente con tuberculosis ha sido tomada, se debe de iniciar el

tratamiento tal como lo establece el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. Es esencial que el

personal de Salud observe y asista al paciente para que ingiera su medicamento. Esta bien

documentado que muchos pacientes, aun en el hospital, no toman sus medicamentos. Aunque la

observacion directa es generalmente realizada en los pacientes externos, es también esencial que todas

las dosis de medicinas antituberculosas que son suministradas a los pacientes hospitalizados sean

estrictamente supervisadas. Los medicamentos antituberculosis nunca deben de ser dejadas en el

cuarto o junto a la cama del enfermo para que estos sean tomados después.
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En general,

Aislamiento y tuberculosis multifarmacorresistente.

los pacientes con tuberculosis multifarmacorresistente

requieren de un manejo

especializado. Debido al tiempo prolongado en que dichos pacientes permanecen infecciosos y el

consecuente aumento de

riesgo de transmisién nosocomial,

los pacientes

con tuberculosis

multifarmacorresistente deben de ser colocados en cuartos separados, preferentemente bien ventilados.

Las politicas de aislamiento deben de ser estrictamente obligatorias.

Aislamiento obligatorio.

Descontinuando el aislamiento.

Si es posible, las horas de visita deben de ser al aire libre.

El paciente debe de utilizar un cubre bocas para cuando deje su habitacion.

Excepto cuando al paciente infeccioso deba de acudir a procedimientos diagnésticos esenciales

fuera de sus cuartos. (Es ideal que se designe un &rea al aire libre para ejercicio y aire fresco).

Los pacientes en areas de aislamiento deben de ser frecuentemente re — evaluados para determinar si

el aislamiento es aln requerido. En pacientes que no presentan farmaco - resistencia, con un

diagnostico de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, pueden ser considerados a abandonar el

aislamiento si:

de dos semanas y

Han presentado mejoria clinica.

Han recibido apropiado tratamiento antituberculosis estrictamente supervisado por un minimo
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Los pacientes con tuberculosis multifarmacorresistente pueden permanecer infecciosos por periodos

prolongados, y descontinuar el aislamiento después de dos semanas de iniciado el tratamiento

pudiera contribuir a la transmisién nosocomial. En estas condiciones se debe considerar la

posibilidad de descontinuar el aislamiento cuando el paciente tenga bacilocopias negativas.

Vigilancia de infeccion / enfermedad entre el PS.

El personal de salud debe de ser educado acerca de los signos y sintomas de TB y debe de ser instruido

para reportarse inmediatamente para evaluacién si estos se llegan a presentar. Es recomendable tener

vigilancia periédica entre el personal de salud que atiende a los pacientes con tuberculosis, y en

aquellos con sintomas compatibles con TB efectuar pruebas diagnésticas para detectar la enfermedad.

El sistema de vigilancia debe incluir informacién acerca de los principales factores de riesgo:

Lugar de trabajo (consulta externa y servicios clinicos)

Ocupacion (enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos, personal de limpieza).
Historia de exposicién reciente a pacientes con TB en el lugar de trabajo o fuera de el.
Historia de tratamiento contra la tuberculosis

Historia de resultados de VIH

Las radiografias de térax son usadas en algunos paises para evaluar al PS para Tb sin embargo, las

radiografias son costosas e ineficientes ya que su beneficio es poco. En su lugar un activa vigilancia de

sintomas de tuberculosis puede ser mas costo-efectiva.
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EL PPD:

o (Gasta muchos recursos

¢ Los resultados pueden ser dificiles de interpretar en regiones en donde la vacunacién con BCG

es comun.

e Debe de ser unicamente utilizado para estudios de investigacion o donde se ofrece
Quimioprofilaxis.

Areas especiales.

Radiologia. Los departamentos de radiologia ofrecen servicio a una variedad de pacientes, muchos de

los cuales pueden estar en riesgo alto, (por ejemplo, nifios o pacientes inmunodeprimidos). Por lo tanto,

el departamento de radiologia debe de hacer un plan para:

e Citar a los pacientes infecciosos internados o con sospecha de TB para horarios relajados,

preferentemente en la tarde.

* Proveer a los pacientes tosedores de cubre bocas, o en su defecto de pafiuelos desechables

e Tener a los pacientes en el departamento de radiologia el menor tiempo posible

e Restringir el paso de pacientes o personal no autorizados.

e Utilizar un cuarto con la mejor ventilaciéon posible para los pacientes de TB.
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Induccion de expectoracion o procedimientos que inducen la tos. Los procedimientos que inducen la tos
(por ejemplo la induccién de la expectoracién o la broncoscopia) deben de ser hechos unicamente
cuando sea estrictamente necesario en pacientes que puedan tener TB. La inducciéon de la
expectoracién debe de ser hecha si el paciente es incapaz de producir una adecuada muestra sin
induccién. Asi mismo, la broncoscopia debe de ser usada como la ultima alternativa despues de que
otras medidas diagnéstica menos riesgosas han sido tomadas. La broncoscopia en pacientes con un

diagnostico establecido de tuberculosis debe de ser evitada.

Departamento de cirugia y autopsias. Los departamentos de cirugia y autopsias son por lo regular areas
con poca ventilacién y poseen un riesgo considerable de infeccion al PS cuando se efectuan
procedimientos en pacientes con TB. En general, |a cirugia electiva en pacientes infecciosos debe de ser
pospuesta. Se deben de hacer esfuerzos para establecer adecuadas medidas ambientales de control.
En adicién, la proteccion respiratoria debe de ser usada por todo el personal trabajando en estas areas
cuando se efectiian procedimientos en pacientes con TB o con sospecha de tenerla.

Areas de cuidados intensivos. Las areas de cuidados intensivos también son areas de alto riesgo

cuando existan pacientes potencialmente con TB y que requieren ser intubados:

e Laintubacién y el manejo de la via area del paciente puede crear aerosoles

e Las unidades de cuidados intensivos son frecuentemente pequefias y mal ventiladas

Para disminuir el riesgo de transmisién nosocomial de tuberculosis:

o Evitar la intubacién de pacientes potenciales de tener TB

e ‘Pensar” en TB en cualquier paciente que ingrese a la unidad
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* Mejorar la ventilacion en unidades de cuidados intensivos

» Usar protecciéon personal respiratoria para procedimientos que crean aerosoles en pacientes

potencialmente infecciosos con TB.

Inmunosupresion y TB. El personal de Salud asi como los pacientes que estan en Inmunosupresion

estan en riesgo de:

e Reactivaciéon de TB previa

* Rapida progresién a enfermedad después de la infeccion.

La sospecha o el conocimiento de pacientes infecciosos con TB posee un riesgo especial a PS y

pacientes inmunosuprimidos. Por lo tanto, es especialmente importante prevenir la exposicién de estas

personas a pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de TB, especialmente con tuberculosis

multifarmacorresistente. Serias epidemias de tuberculosis multifarmacorresistente han ocurrido cuando

este tipo de personas se exponen a pacientes con la enfermedad. Al PS con estas caracteristicas se les

debe dar la oportunidad de trabajar en areas con menor riesgo. En la mayor parte del mundo, la

tuberculosis es fuertemente considerada en el diagnostico diferencial en PS con inmunocompromiso

cuando presenten sintomas respiratorios. Este personal debe de ser prontamente evaluado y tratado,

preferentemente como paciente externo. Asi mismo deben de recibir incapacidad hasta que la infecto

contagiosidad ha sido descartada o hasta que la expectoracion se vuelve negativa.
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2,

MEDIDAS DE CONTROL AMBIENTAL

Comentarios generales

Cuando se emplean en conjuncién con los controles administrativos, los controles ambientales pueden

ser usados efectivamente para reducir la concentracion de particulas infecciosas a las que el PS pueda

estar expuesto.

Controles ambientales

La técnica mas simple y barata es remover y diluir el aire de las areas de |los pacientes con TB al
maximizar la ventilacion natural manteniendo las ventanas abiertas.

En otras areas se pueden utilizar métodos mas costosos y complejos de ventilacion mecanica
(fanales en ventanas, sistemas de ventilacion exhaustiva) como en cuartos de aislamiento para
producir presion negativa y prevenir que el aire contaminado se escape dentro de las
instalaciones adyacentes.

También se pueden utilizar métodos como filtros de aire para remover las particulas infecciosas y
la irradiacion germicida con luz ultravioleta para matar M. Tuberculosis.

El disefio de las instalaciones, el clima del area, el tipo de la poblacion atendida, asi como el
numero de pacientes que se ven en el hospital y los recursos con que se cuente, dictaran las

medidas de control en cada lugar.
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Patrones de ventilacion

Para reducir el riesgo de transmision nosocomial, la situacion ideal debe de la que el aire fresco sea
constantemente introducido hacia el cuarto y el contaminado removido hacia fuera, siendo cambiado
varias veces cada hora. La manera mas comun de dicha ventilacion puede ser establecida es a través
del uso de ventilacién por presion negativa, en la cual el cuarto es mantenido a presion negativa en
relacion al area subyacente llevando el aire hacia el corredor removido exhaustivamente directamente
hacia fuera. Sin embargo, establecer este tipo de cuarto es altamente costoso, y el equipo requiere de
mantenimiento continuo. Mas factible es el uso de ventilaciéon natural o mecanica con el uso de
ventiladores.

Métodos para maximizar la ventilacion.

La ventilacion natural puede ser usada en climas templados o tropicales en donde las ventanas pueden
dejarse abiertas. La ventilacion natural cuando un cuarto o un servicio clinico son de construccién
abierta con libre flujo de aire ambiental entra y sale a través de ventanas abiertas. Maximizar los
patrones de ventilacion natural es el mas simple método de obtener una mejor ventilacién. De ser

posible:

e Las areas de espera, las de recoleccién de expectoracién, los cuartos de exploracién, deben de
ser “abiertas” al ambiente, (areas con las ventanas abiertas).
e Cuando se usen ventiladores de techo, las ventanas también se deben dejar abiertas ya que el

objetivo es diluir e intercambiar el aire mas que mezclarlo.
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El riesgo de transmisién de tuberculosis es mayor en un espacio cerrado que contiene particulas
aerolizadas. Un cuarto con una sola ventana abierta provee coco intercambio de aire cerca de la
ventana. Asi, lo mismo aceptable son aberturas en la paredes opuestas del cuarto (ventanas, ventana-
puerta, etc.).

Areas especiales

Ciertas areas del hospital deber de ser consideradas como de alto riesgo y una prioridad para la
implementacion de control ambiental. Estos incluyen servicios de Tb, cuartos de aislamiento para
pacientes con TB, u otras areas como son las de cuidados intensivos donde se encuentran internados
pacientes con la enfermedad. A menos de que la ventilacién natural sea excelente en estos lugares,
debe de ser fuertemente considerada la ventilacion mecanica con ventiladores en ventanas para generar
flujo de aires direccional.

Otras areas de alto riesgo pueden incluir los cuartos de inducciéon de expectoracion, cuartos de
broncoscopia, quiréfanos y salas de autopsia. Estas areas deben de ser consideradas de alto riesgo

durante y después del procedimiento.

Irradiacion germicida ultravioleta.

En algunos climas o en ciertas areas del hospital, el uso de ventilacién natural o mecanica puede ser no
factible. En estas situaciones, la irradiacién germicida ultravioleta o un filtro de alta eficiencia para
particulas de aire (HEPA por sus siglas en ingles). Estas medidas pueden ser particularmente Utiles en
servicios clinicos grandes, areas de espera de la clinica de tuberculosis o espacios cerrados como
cuartos de television o de recreacion donde se congregan pacientes con TB.
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Estudios muestras que M. Tuberculosis es eliminado si el organismo es expuesto los suficiente a la
irradiacion. Los mayores problemas han sido las reacciones adversas, (cambios cutdneos agudos o
crénicos y lesiones oculares) en el personal de salud y pacientes que se sobreexponen si la irradiacion

germicida ultravioleta no es instalada y mantenida adecuadamente.

La irradiacién germicida con luz ultravioleta puede ser aplicada en varias formas:

» En cuartos de recoleccion de expectoracion, se pueden utilizar bulbos descubiertos, cuando el
cuarto esta desocupado.

» Silos pacientes y el personal de salud estan en el cuarto, puede ser usada irradiacion superior
continua colocando un escudo por debajo de la lampara para prevenir dafo a los ocupantes.

e Puede ser utilizada una lampara portatil en el piso.

¢ Una opcion adicional, mas cara es la de utilizar irradiacion ultravioleta germicida con un sistema

mecanico cerrado.

La irradiacion continua superior es la mas aplicable de los métodos arriba mencionados en la mayoria de
los paises. La ventaja de esta tecnologia es que la parte superior esta continuamente irradiada, asi esto
provee alguna proteccion al personal de salud mientras el paciente infeccioso esta en el cuarto. Esto
requiere una buena mezcla de aire para ser efectivo. Sin embargo, las caracteristicas estructurales

como es la altura dl techo puede limitar la utilidad de la irradiacién germicida con luz ultravioleta. Si son
utilizadas unidades portatiles de luz ultravioleta, se debe de poner atenciéon de donde es colocada la

lampara, ya que las esquinas pueden recibir una inadecuada radiacién.
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Filtracion HEPA

En cuartos pequefios, con un numero reducido de pacientes las unidades de filtro HEPA, (filtro de
particulas de aire de alta eficiencia), pueden ser una alternativa Util la ventilacion mecanica que
requieren cambios estructurales o a la irradiacién germicida con luz ultravioleta. Las unidades de filtro

HEPA pueden ser méviles o permanente pegados al piso o al techo para ahorrar espacio.

3. PROTECCION PERSONAL RESPIRATORIA

3.1. El papel de la proteccion respiratoria

La proteccion personal respiratoria (respiradores) es la ultima linea de defensa para el personal de salud
en contra de la transmision nosocomial de infeccién por M. Tuberculosis. Sin apropiadas medidas de
control administrativas y ambientales, los respiradores no protegeran adecuadamente al personal de
salud de la infeccion. Debido a que el uso constante y difundido de los respiradores es impractico, estos
deben ser usados unicamente en areas de alto riesgo especificas en conjunto con otras medidas de

control:

e Cuartos de aislamiento para pacientes con TB o TB farmacorresistente.

¢ Durante la induccion de expectoracién u otros procedimientos que induzcan tos.
e Cuartos de broncoscopia

e Cuartos de espirometria

e Salas de autopsia

» Durante cirugia de urgencia en pacientes potencialmente infeccioso (la cirugia electiva debe de
ser siempre pospuesta.
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3.2 El papel de las mascaras y respiradores en proteccion respiratoria.
3.2.1. Mascaras quirlrgicas

Hay importantes diferencias entre una mascara y un respirador:
* Previenen la diseminacién de microorganismos desde el que la usa (cirujanos, pacientes con TB)
a otros al capturar las particulas grandes humedas cerca de la nariz y la boca.

* No provee proteccion al que la usa, al inhalar articulas del aire de pacientes infectados.

3.2.1.1 Uso de mascaras quirurgicas para pacientes.

Aungue no son la mas alta prioridad, las mascaras desechables pueden ser usadas para reducir los
aerosoles generados para pacientes con TB potencialmente infecciosos:

e Las mascaras quirurgicas desechables deben de ser considerados para pacientes sospechosos

y conocidos que dejan el cuarto de aislamiento para procedimientos de diagnéstico.

La educacion a los pacientes y el personal acerca del uso apropiado y de la distribucién de las
mascaras. Es importante recordar que la mascara NO protege al personal de salud de la inhalacion de
particulas contaminadas con M. Tuberculosis y no deben de ser usadas solo para este proposito. Las
mascaras usualmente tienen una capacidad limitada de filtracion y deben de estar firmemente pegadas

a la nariz y la boca, pero permite la libre entrada de M. Tuberculosis aerolizada. Otras mascaras, como

son los respiradores si proveen proteccion. Las mascaras quirargicas de tela pueden ser esterilizadas y

rehusadas.
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3.3 Respiradores

Para proteger al personal de salud de las particulas de aire contaminadas con M. Tuberculosis es

necesario un respirador protector con la capacidad de filtrar particulas de hasta un micrén.

Los respiradores son tipos especiales de mascara que proveen un tipo especial de filtracion se adhieren
firmemente a la cara para evitar fugas a través de las orillas. Si el respirador no esta adherido

firmemente, las particulas pueden entrar facilmente a las vias areas.

e Los respiradores fabricados con al menos 95% de eficiencia en el filtro para particulas de 0.3

micrones de diametro son las usualmente recomendadas para el uso del personal de salud.

e Los respiradores son desechables pero pueden ser usados repetidamente por varios meses si

estos son debidamente almacenados.

Los principales factores responsables de deterioro de los respiradores son la humedad, el polvo y el

aplastamiento. Los respiradores deben de ser almacenados en un lugar limpio y seco. Un método puede

ser guardarlos envueltos en una toalla desechable (cuidando de no aplastarlo). Nunca se deberan

guardarlos en bolsas de plastico ya que estas retienen humedad.
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