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INTRODUCCION

El Servicio de Nefrologia del Hospital General de México, ha elaborado este Manual de Procedimientos con
la finalidad de informar, programar, orientar y capacitar al personal que en el Servicio labora, en cada una
de las funciones y actividades que correspondan, con el objetivo de ofrecer la mejor atencién a los pacientes
gue acuden al Servicio de Nefrologia.

Cada procedimiento contiene los siguientes puntos: 1. Propdsito, 2. Alcance, 3. Politicas de Operacion,
Normas y Lineamientos, 4. Descripcion del Procedimiento, 5. Diagrama de Flujo, 6. Documentos de
Referencia, 7. Registros, 8. Glosario del Procedimiento, 9. Cambios de Versién en el Procedimiento, 10.
Anexos del Procedimiento; mismos conceptos que conforman un Manual de Procedimientos completo, para
el desarrollo de las actividades del Servicio y Atencion del paciente en forma Integral.

Cabe sefalar que el presente Manual contiene 33 Procedimientos, elaborados conforme a la Estructura
Organica establecida en el Manual de Organizacién de este Servicio, y en apego a la actual Guia Técnica
para la elaboracion y actualizacion de Manuales de Procedimientos autorizada por la Secretaria de Salud;
mismo que debera revisarse y actualizarse por lo menos cada dos afios y/o en los siguientes casos:

a) Cada vez que cambien los procedimientos

b) Por emision de una nueva legislacion

c) Por modificacion de las funciones del Manual de Organizacion
La vigencia del presente manual es a partir de la fecha de autorizacion; con el sello de “validado y
registrado” por la Direccién de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos, una vez que se haya
firmado por los responsables de su autorizacion.

La actualizacion del presente Manual, esta fundamentada en la Ley Orgéanica de la Administracién Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38
fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado
en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada el
5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. lll, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en las Guias Técnicas para
la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos,
emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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|. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las Normas y lineamientos que deben observarse en el Servicio de Nefrologia, asi como los
mecanismos para el mejor desarrollo de las actividades asistenciales en el area de Consulta Externa,
Interconsultas a servicios Periféricos, atencién a los pacientes hospitalizados y continuar con la docencia e
investigacién clinica en esta especialidad, a fin de lograr el mejor servicio.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 28-V-2021.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XII-1976, Ultima Reforma D.O.F. 5-V-2022.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-1-1984, Ultima Reforma D.O.F. 16-V-2022.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 14-1X-2021

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 22-X1-2021.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 29-1V-2022.

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XII-2014, Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0.F.18-V-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 29-1V-2022.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-Xl1I-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18-1-2021.

Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 5- IV-2022

Ley General de Derechos Lingiisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.




HOSPITAL
SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS GENERAL| Rev-1
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA Hoja: 7

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-VI-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 28- IV-2022.

Ley General del Equilibrio Ecol6gico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 11-1V-2022.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 23-111-2022.

Ley General en Materia de Desaparicién Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y
del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes. )
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

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. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 01-111-2019.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XI11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-XI1-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-X1-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2022.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XI1I-1981, Ultima Reforma D.O.F. 27-X11-2021.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 217-V-2022.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI11-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VI1I-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XI11-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de Armas
Quimicas. )
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-X11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-1-2022

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2018.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 22-XI-2021.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022
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Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-X11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. ]
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-IV-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2012.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021
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Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2021.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-Xl1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2022.

Ley del Diario Oficial de la Federacioén y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI11-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-2019.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XI11-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2021. Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2022.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 01-XII-2020.

Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Politico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de
1999.

D.O.F. 09-VI111-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia, adoptado
por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invélidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunion, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochentay tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la Cruz
Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacién Regional del Comité, firmado en la Ciudad de
México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.
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Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan la
Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 06-1X-2006

Decreto promulgatorio de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Protocolo
Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre de dos mil
seis. D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores extranjeros
y nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencién Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccién al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacion en materia de empleo y ocupacién
adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la Sexagésima
Novena Reunidn, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 16-VII-2020.
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Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIIl-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XII-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-IvV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacién de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 9-X-2012.
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Reglamento de la Ley General para la Atencion y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

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

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-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 Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

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

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-XI-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 02-VI-2022.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.
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Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-XI-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-V-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 4-Xl11-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Cdodigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-Iv-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.0O.F.12-11-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comisidn Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente
Modificados.

D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Cadigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XI11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.
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Cadigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-11I-2014, Ultima Reforma D.O.F. 19-02-2021.

Cdédigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI1-2021.

PLANES Y PROGRAMAS

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

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XII-2021.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI1-2021.

Reglas de Operacion del Programa Jovenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XI1-2021.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberdn observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal bajo criterios que en el mismo se indican. D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan diversas
disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidades Hacendarias. D.O.F. 19-XI-2019.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-X1-2012
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Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacion, Organizacién y Administracién de
los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del
Proceso de Fiscalizacion.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulaciéon en
las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcién de promociones que
formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion
electronica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de
informes o0 documentos y las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.
D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las
declaraciones de situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempefio de los servidores
publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del seguro
de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la Administracién
Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion, implantacion y
uso de la firma electrénica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VI111-2006.
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Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios
y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicion de obsequios, regalos
o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacién, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de las
recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a
conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacién patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-20109.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 08-11-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general
para el uso del Sistema de Bitacora Electrénica y Seguimiento a Obra Publica. .

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las
Estrategias y Programas de Comunicacion Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacién de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucion de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a la emision de los actos administrativos
de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.
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Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno
Abierto para la Administracién Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la Administracion
Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de
los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion de
los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion PUblica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacion 14-XI1-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Pablica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud s6lo deberan
utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencion médica y tercer nivel,
el catdlogo de insumos. D.O.F 24-XI1-2002.

Acuerdo por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los
procesos de clasificacién socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de
atencion médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-V-2013.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los
gue deberan sujetarse los procesos de clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos
gue presten servicios de atencién médica de la Secretaria de Salud y de las entidades coordinadas por
dicha Secretaria, publicado el 27 de mayo de 2013.

D.O.F. 30-XI-2020.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices bioldgicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacién de
riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos
de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios
del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.
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Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la determinacién
de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua potable y agua
purificada por espectrometria de absorcién atomica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas 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.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacion, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L. sin
desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracion y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1vV-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-XI-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para demostrar
gue 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.
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Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion o Instituciones
Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.
D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba microbiol6gicos.
Determinacién de microorganismos indicadores. Determinacidn de microorganismos patégenos.

D.O.F. 26-VI-2015. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia.

D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

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

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas
0 suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-11I-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposiciébn de sangre humana y sus componentes
con fines terapeuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XII-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

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

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccién por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana y en los
perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.
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Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiol6gica del cancer cervico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento
del colera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion medica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

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-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 31-VIII-2009

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

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humano.
D.O.F. 2-11-2001.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion, prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién por
picadura de alacran.
D.O.F. 8-XI11-2011.
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 12-X-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-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1Vv-2011.

Modificaciéon al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencién y control de las
infecciones de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XI1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios
de edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencién, deteccién, diagnostico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la
prostata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI11-2017.
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento
de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria
de los servicios de radioterapia.
D.O.F. 11-VI-20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-l1lI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizacién de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacién del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacién terminal
a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos
de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 14-1X-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. 8-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIlI-2012.

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

D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la practica de la
cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 2-VIII-2012.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-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.

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. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-X1-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de
anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION DE
LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencién de fuentes de radiacién ionizante
0 practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XII-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefales y avisos para proteccién civil. Colores, formas y
simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-Xl11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente expuesto
a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiologica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2022
D.O.F. 29-XI-2021.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencién de
consentimiento libre e informado para la adopcién de métodos de planificacién familiar.

D.O.F. 26-XI1-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 131-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales. D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la devolucion de bienes.

D.O.F. 13-1-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de
Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los
procedimientos penales federales y para conceder la utilizacion de los mismos, intitulados a raiz de las
mismas, Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacién de Bienes para el hombramiento de
depositarios y administradores de bienes y conocer la utilizacién de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016
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Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinaciéon en materia de reasignacién de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007

Recomendaciones para la organizacion y conservacion de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcién
Puablica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza en
el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XII-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica
Federal
D.O.F. 28-XlI-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se ofertan
y entregan en los procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacién del requisito de contenido
nacional en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la
Administracion Puablica Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-X1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI11-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pdblica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de
clasificacién y desclasificacién de la informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas. D.O.F.
28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacién gubernamental y
rendicién de cuentas, incluida la organizacién y conservacion de archivos, respecto de recursos publicos
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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 elaboracion y presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las medidas
para la venta y produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-v-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacion que debera contener el
mecanismo de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacién, 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. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la Administracion
Puablica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberdn observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento y tramite de
las solicitudes de acceso a la informacion gubernamental que formulen los particulares, asi como en su
resolucién y notificacion, y la entrega de la informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcidn, procesamiento, tramite, resolucion y
notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion de
las solicitudes de correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con
cédigo de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.
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Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y las empresas productivas del Estado.
D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo garante.
D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al momento
de generar informacién, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas indigenas.
D.O.F. 12-11-2016.

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

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacién de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracién Publica Federal D.O.F. 22-11-2016.
Ultima Reforma D.O.F. 18- IX-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la
Presidencia de la Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi como
por los Poderes Legislativo y Judicial y los entes autbnomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacién de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

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

D.O.F. 4-v-2016.

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

D.O.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos
obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el
Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 4-V-2016.
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Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica.

D.O.F. 4-V-2016.

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

D.O.F. 4-V-2016.

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

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacién de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportaciéon Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de
Transparencia, la informacién a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion IV del articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacion de la definicion de la
fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de
transparencia, a la que se refiere el Capitulo VII y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacién y estandarizacién de la informacién de
las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion medica.
D.O.F. 6-Xl1-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 02-VIlI-2022
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Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del
servicio de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion
de solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-11-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas fisicas
y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que
deben publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del &mbito federal
en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccion, envio o, en su caso, certificacion de informacion del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacidn y estandarizacién de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la
fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben
de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia,;
asi como asi como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios lineamientos, derivado
de la verificacion diagndstica realizada por los organismos garantes de la Federacion y de las entidades
federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo Nacional del Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales en materia de
Verificacién Diagnéstica de las obligaciones de transparencia y atencion a la Denuncia por incumplimiento a
las obligaciones de transparencia.

D.O.F. 28-XI11-2017

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacion de la tabla
de aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos obligados
del ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes
publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y documentacion
de Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi como el uso del
Catalogo Nacional de Politicas.

D.O.F. 23-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracion, presentacion y valoracién de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacién del dafio en casos de
discriminacién.
D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de febrero
de 1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad de
San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-v-1981

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la
ciudad de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-Vv-1981.
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Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el
dieciocho de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencidon sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o
Emergencias Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencidn sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacion de la Convencion Interamericana sobre Restitucién Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Protecciéon de Menores y la Cooperacién en Materia
de Adopcién Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Par4, adoptada en la ciudad de Belém do Pard, Brasil, el nueve de
junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y uno
de enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI1-1969

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XI1-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y
Formas Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020

Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis de
noviembre de mil novecientos sesenta y ocho

D.O.F. 22-1V-2002

Decreto por el que se aprueban la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el
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trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.

D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio sobre la
Diversidad Biolégica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en
Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE DE PRIMERA VEZ EN LA CONSULTA
EXTERNA DE NEFROLOGIA
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
necesarios para brindar la atenciéon adecuada a los pacientes que acuden por primera vez a la Consulta
Externa de Nefrologia del Hospital General de México.”Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de que ésta
sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, los Servicios que
requieren interconsulta a Nefrologia, solicitan segundas opiniones para integrar un diagostico integral y
multidisciplinario y el Servicio de Nefrologia efectla las actividades necesarias para el diagnostico y
tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacién son responsables de la difusién y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este
procedimiento, debera darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento
de las actividades dentro del Hospital y del propio Servicio, ademas de verificar que se cumpla con el
horario de atencion médica para consulta externa, que sera: Consultas de primera vez se llevan a cabo:
matutino de 8:00 a 14:00 horas y vespertino de 14:00 a 20:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de Consulta Externa de Nefrologia revisar y
verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de interconsulta
(si se requiere) para poder ser atendido de manera subsecuente, ademas de entregar la ficha con el nimero
de consultorio asignado para su atencion.

3.3 Es responsabilidad del personal administrativo del servicio revisar y verificar que el paciente cuente con
el carnet de citas y la solicitud de interconsulta (si se requiere) para poder ser atendido en la Consulta de
Nefrologia por primera vez, agendando la Cita al Paciente en la “Agenda Electronica del Servicio” y
entregandole su comprobante de cita programada (contrasefia) especificandole dia, hora y médico que lo
atendera.

3.4 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio revisar y verificar que el paciente cuente con
el carnet de citas y la solicitud de interconsulta (si se requiere) para poder ser atendido en la Consulta de
Nefrologiapor primera vez, agendando la cita al paciente en el libro de citas y anotando en su carnet el las
iniciales PFS (por falla de sistema) seguido del dia, hora y médico que lo atendera.

3.5 El médico especialista de Nefrologia asignado a la Consulta Externa es el responsable de recabar su
reporte de confirmacioén de citas y recibir a los pacientes conforme al horario en el que aparecen citados.

3.6 El personal de enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio Nefrologia es el responsable de
verificar los datos proporcionados por el paciente, identificAndolo a través de una credencial de elector,
ademas de realizar la obtencién de dos datos de identificacion institucionales (nombre completo y namero
de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios de Urgencias) y de
presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencién del paciente.
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3.7 El Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribucién y establecimiento de un rol de médicos
asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las interconsultas
que se soliciten por otros Servicios, mismo que debera enviar a la Direccién de Area correspondiente con
periodicidad mensual.

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio supervisar y verificar que el médico tratante de Nefrologia
realice el diagnostico y tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de pacientes periféricos, se
proporcione el seguimiento clinico hasta que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva o el
traslado al Servicio correspondiente, ademas de supervisar las actividades de los médicos residentes que
rotan con él.

3.9 Sera responsabilidad del médico tratante de Nefrologia valorar, de acuerdo a las condiciones del
paciente, el tipo de atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva, para garantizar que existen
niveles de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de urgencia, enviara al
paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido de manera inmediata, de
acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestuctura), en caso necesario,
acompafiado de la enfermera, camillero y médico residente.

3.10 Es responsabilidad del médico tratante de Nefrologia proporcionar adecuada informacion al paciente y
sus familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del tratamiento propuesto en un
lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como
de informar que, por ser un Hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacién (médico, de
enfermeria, nutriologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la atencién médica solicitada,
siempre bajo supervision de médicos de base.

3.11 Es responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia que asiste a la Consulta Externa en los turnos
matutino y vespertino, realizar una evaluacién al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados
de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagnéstico clinico integral, siempre con calidad y
calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirdrgico) con apego a las Guias de Practica
Clinica institucionales vigentes, ademas de extender, en caso necesario la receta médica correspondiente,
colocando en el formato proporcionado para ello su nombre completo, el nimero de cédula profesional y
firma.

3.12 Es responsabilidad del personal médico llenar adecuadamente los formatos de Plataforma de
Ambiente para la Administraciéon y Manejo de Atencion en Salud (AAMATES) de nota médica y receta de
gratuidad al paciente que no cuente con Derechohabiencia o Gratuidad nacional, y en pacientes que
cuenten con alguna derechohabiencia (IMSS, ISSSTE u otra seguridad) emitir receta institucional.

3.13 El médico tratante del Servicio de Nefrologia asignado a la Consulta Externa sera responsable de
realizar, si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades para
garantizar un diagndstico integral adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato
de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacion de interconsultas médicas”
difundido por la Direccion de Coordinacién Médica.

3.14 Es responsabilidad del médico especialista de Nefrologia que acude a proporcionar la consulta, realizar
el adecuado llenado del formato electronico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y entregarla al
personal administrativo del Servicio al término de la jornada con el fin de concentrar los datos y elaborar el
reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direccién de
Planeacion y Desarrollo de Sistemas Admisnistrativos.
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3.15 El personal de Seguridad del Servicio de Nefrologia es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacién oficial que canjeara por un gafete de visitante,
gue se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.16 Todas las actividades que requieran interrelacién personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.

3.17 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencion
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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Hoja: 38

Responsable ,L\Igt. Descripcion de actividades Documento o anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con e Carnet.
Administrativo de carnet, solicitud de interconsulta, recibo de pago e Recibo de pago.
Consulta Externa de y determina si la consulta es de primera vez. e Libro de citas.
Nefrologia. . e Agenda electrénica

¢Es consulta de primera vez? e Solicitud de
] ) ) interconsulta.

2 No: Canaliza al paciente a la Unidad de « Comprobante de

referencia y termina el procedimiento. cita programada
) i L. ) (contrasefia)
3 Si: Registra en la agenda electréonica (o libro de
citas en caso de contingencia informética) la
consulta de 12 vez.
Personal de| 4 Recibe e identifica al paciente, se presenta con e Hoja de reporte de
Enfermeria de él, realiza toma signos vitales e informa al signos vitales.
Nefrologia. médico y registra en hoja de reporte de signos

vitales.
Médico de base de| 5 Recibe al paciente conforme al horario asignado e Agenda electrénica
Nefrologia. en el reporte de confirmacién de citas, se de Citas.

identifica con el. e Libreta de citas.

. o . ¢ Reporte de

6 Realiza la evaluacion inicial del paciente y confirmacién de
determina si requiere cita programada. citas.

) ] e Examenes de
(',Reql.“ere Cita progl’amada? |ab0ratori0 y/o
o ) ) ) gabinete.

7 No: Solicita examenes de laboratorio y gabinete e Historia Clinica.
urgentes, turno quirGrgico, hospitaliza al e Receta Medica.
paciente y termina el procedimiento

8 Si: Envia a Ventanillas para agendar cita
programada para realizacion de historia clinica
en la agenda electronica (o libro de citas en
caso de contingencia informética).

9 Supervisa la realizacidon de historia clinica con
apego a las NOM 004-SSA3-2012 y NOM 024-

SSA3-2012.

10 | Supervisa la solicitud de examenes de
laboratorio y gabinete.

11 | Extiende receta de gratuidad si tiene gratuidad

nacional en plataforma AAMATES o receta con
tratamiento en paciente con Derechohabiencia.
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Responsable ANgt. Descripcién de actividades Documento o anexo

Médico de Base de| 12 | Captura la informacion diaria de la consulta en e Sistema electrénico
Nefrologia el sistema electronico de captura diaria de de captura.

consulta (En caso de contingencia Informatica e Hoja diaria de

Llena hoja diaria de consulta y la entrega a consulta.

personal administrativo).

13 | Envia a ventanilas para agendar cita

programada en agenda electrénica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA

EXTERNA DE NEFROLOGIA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

RECIBE AL PACIENTE CON
DOCUMENTOAS Y REVISA
INTERCONSULTA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

LIBRETA DE CITAS

¢ES CONSULTA
DE PRIMERA

CANALIZA
PACIENTE

TERMINA

Sl 3

REGISTRA PACIENTE EN AGENDA

AGENDA ELECTRONICA

COMPROBANTE
DECITA

RECIBE AL PACIENTE,
IDENTIFICA'Y TOMA SIGNOS
VITALES E INFORMA —|

HOJA DE REGISTRO * 5

RECIBE PACIENTE CONFORME A
HORARIO Y SE IDENTIFICA

AGENDA ELECTRONICA
DE CITAS PROGRAMADAS

LIBRETA DE CITAS

REPORTE DE CONFIRMACION
DE CITAS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL

SERVICIO DE NEFROLOGIA

GENERAL
de MEXICO

 SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1. Procedimiento para la atencion del paciente de primera vez

en la consulta externa de Nefrologia.

DR EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 41

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA
EXTERNA DE NEFROLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

REALIZA EVALUACION Y
DETERMINA

¢REQUIERE CITA
PROGRAMADA?

SOLICITA
ESTUDIOS
URGENTES

Sl

SOLICITA AGENDAR CITA PARA
HISTORIA CLINICA

AGENDA ELECTRONICA

SUPERVISA LA REALIZACION DE
HISTORIO CLINICA

HISTORIA CLINICA

SUPERVISA SOLICITUD DE
EXAMENES

EXAMENES DE LABORATORIO
Y/O GABINETE

EXTIENDE RECETA MEDICA AL
PACIENTE

RECETA MEDICA

ESTUDIOS

TERMINA
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA
EXTERNA DE NEFROLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

12

CAPTURA INFORMACION DIARIA
DE CONSULTA

SISTEMA ELECTRONICO
DE CAPTURA DIARIA

HOJA DIARIA DE

CONSULTA

ENVIA A VENTANILLAS A
AGENDAR CITA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos COd'gO. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana 024-SSA3-2012 Sistemas de informacion de registro .
P . ; S No Aplica
electrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud.
6.6 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.7 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.8 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses. P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e : o LT
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Agenda Electronica de citas 5 Anos Personal Adml_n!stratwo No Aplica
del Servicio
7.2 Libreta de control de citas ~ Personal Administrativo .
5 Anos . No Aplica
de 12 vez del Servicio
7.3 Sistema Electrénico de ~ Personal Administrativo .
L 5 Anos . No Aplica
captura diaria de consulta del Servicio
7.4 Hoja diaria de consulta 5 Afios Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio
7.5 Expediente clinico 5 Afios Personal Adml_n!strauvo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencién que imparten los médicos a pacientes ambulatorios de las cuatro
especialidades médicas basicas y de las especialidades: puede ser de primera vez o subsecuente.

8.2 Consulta de Primera vez: La atencion inicial que imparten los médicos especialistas a pacientes
ambulatorios de las cuatro especialidades médicas basicas y todas las demas especialidades a un
paciente que no habia sido atendido previamente.

8.3 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracién fisica,
diagnoéstico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.4 Nefrologia: Especialidad de la medicina que estudia las enfermedades que afectan al parénquima
renal, en sus funciones y las repercusiones que con ello se producen.

8.5 Plataforma AAMATES: Plataforma del Gobierno Federal de Ambiente para la administracion y
manejo de la Atencion en Salud.

8.6 Receta AAMATES: Es documento escrito de receta de gratuidad elaborado en Plataforma
AAMATES.

8.7 Signos vitales: Variables clinica que pueden medirse cualitativa y cuantitativamente, incluyen la
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
o Se agregd la politica 3.12, se
1 Diciembre 2022 actualizaron los documentos de
referencia, el glosario y los anexos .

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet

10.2 Comprobante de pago

10.3 Solicitud de interconsulta

10.4 Comprobante de cita electrénica programada (contrasefia)
10.5 Reporte de Confirmacion de citas

10.6 Historia clinica

10.7 Reporte del sistema de captura diaria de consulta

10.8 Hoja diaria de consulta

10.9 Receta Medica

10.10 Formato de Realizacion de Examenes de laboratorio y/o gabinete
10.11 Hoja de reporte de signos vitales.

10.12 Nota Médica AAMATES

10.13 Receta Médica AAMATES
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10.1 Carnet

L T

TODO CARGO ECONOMICO O

DONATIVO QUE USTED HAGA PATERNO:
A LA INSTITUCION, SERA . MATERNO:
AMPARADO POR UN RECIRO " NOMBRE:
OFICIAL “"‘Cm{:::g:‘
SEXO:
: . Esp
HOSPITAL GENERAL
| DE MEXICO
VAR

I prasents al sobcitar atenciin
Ferha Emision :

— e —— —_ ——
4 Fecha y Hora i r_spitlal_ldarl | Nombre del Médic _| Fecha v Mora Especialidad | Mombre del Médico
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10.2 Comprobante de Pago

http://192.168.0.25/intranet/lineadecaptura/principal.php

3 FECHA Y HORA DE EMISION
ﬁ; HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
SESERAL ORDEN DE PAGO CEDEH B
de MEXICO 212896 4
ECU: NOMBRE: GENERA:
NSE: E UNIDAD: ADMISION GENERAL 401 NSE ORDEN: TIPO PROGRAMA:
: SERV. ! DESCRIPCION [ cant/pOsIs | P.UNI [ SUBTOTAL ‘
' 510001 [BIOMETRIA HEMATICA [ 1] 24.0000 [ 24,0000
siz0l0 |[FOsFORO 1T ([ isoo00] 150000 |
512040 [caLcio [ 1 15.0000 | 15.0000 |
. 512041 [CLORO [ 1 15.0000 | 150000
§ 512-042 [poTasIO [ 1 15.0000 | 150000 |
[ sizoss isoblo T I 1 ©isoo00[  ° 150000 |
512044 lGLucosa ! [ 15.0000 | 15,0000 |
512-045 [UREA | ! 15.0000 | 150000
512046 |CREATININA [ e 15.0000 15.0000
526-020 [TIEMPO DE PROTOMBINA | 1| 29.0000 | B 29.0000 |
T 526021 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA M I 29,0000 290000
; 526-022 ITIEMPO DE TROMBINA [ 1] 29.0000 | 29.0000
[ TOTAL A PAGAR: | $231.00|

Si prefiere puede realizar el pago de esta Linea de captura:

orden en cualquier sucursal Banamex B: 3854010002 128964812 3

Impresa por:
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&3 Banamex

o it 103

G 3. A

FOMPROBANTE DE PHED DE SERVICIOS ¥ COBRANIA

1E/Q1/2014 13:04:10 Ih; 4833
38340100921 268%c48123 $231.0@

LINEQ DE CQF‘TUPQ.
NUMERD ¥ NOMBRE BE
385481

IMPORTE; ®awe

i ESTRBLECIMIENTD:

HOSPITAL BRAL DE MEX

$231. 08

P50 PEALIZADD POR LA CANTIDARD DE:
(DOSCTIENTOS TREINTA ¢ LN PERODS B8/ 108 M.N.)

CORISIONM COBRADA:
INGH
THEORTE TO0THL:

FOEMR [E PABD
EFECTINO;

AUTORTZRCTON;

PEGINA | de 3

FOLI0:

$8, 80
0, 09
$231. 0@

igt 748

389893115033

MIMERD v NOMBRE DEL NEBOCID BANAMEY ABUI:

74909558148

WUMERD DE OPERADOR:

PLAZA GENGRAFICA:
DORICILIO:

IéKJSPITQL GENERAL LRBORATIORIC - EGLOBAL

CENTRD MEDICD SIGLO XXI, DISTRITO FEDERAL

DR. BALMIS 138

Unidad Especializada | Banalex COMDUSEF .
Ciugad de Mixipe 12 26 26 3 22 62 63 91 Centro de Atencisn Telefsmica

Esta Opdiacife] ad x3izeds apoint
{tras Ciugades 91 808 821 2345

AUT347 AC O1-Burre elech‘snwo.

mt B0 {Fid4l de México, S.A. Integrangeidefi@@pdFitané@EBanamex.
0.F. v zona Metropolitana S3400%

v, condusef, gob.ax @

—_—— e —
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10.3 Solicitud de interconsulta.

HOSPITAL
| mi Cone
i " DR EDUARDO LICEAGA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

AL SERVICIO: NO. DE EXPEDIENTE
NOMBRE DEL ENFERMO
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S)
DEL SERVICIO UNIDAD CAMA FECHA Y HORA / /

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA :

MEDICO SOLICITANTE:
RECIBIDO POR

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

FECHA 'Y HORA / /

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.4 Comprobante de cita electrénica programada (contrasefia).

v 1 g HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Dr. Eduardo Liceaga. HOSPTAL
A | B8 SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA o e
CITA PROGRAMADA T R Weas0 AL
CONTRASENA:
=  NOMBRE ) o
FECHA Y HORA DE LA CONSULTA: B X 5 e
MEDICO: ) . .
CONSULTORIO: UBICADO EN LA UNIDAD: B B oy
AREA FUNCIONAL: . 7 _ 2=
INDICACIONES. PRESENTARSE CON ESTE DOCUMENTO 30 MINUTOS ANTES DE SU CITA CON SU FICHA DE

PAGO Y RESULTADO DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LOS QUE CUENTE.

PUEDE REALIZAR EL PAGO DE LA CONSULTA DE § 118.00 EN CUALQUIER SUCURSAL BANAMEX A TRAVES
DE LA LINEA DE CAPTURA B: 1847020100218121

CONTRASENA IMPRESA ELDIA'Y  18/07/2018 - 01:37 PM
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10.5 Reporte de Confirmacion de citas.

,ggz:gu HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Pagina 1
- m&; REPORTE DE CONFIRMACION DE CITAS EMITIOO EL:

TOR. SUARDO LCEAGA DIA:

5 PAsIA PP I DTORRINGLARINGOLOGIA 1914

NOMBRE DEL PACIENTE [ Tecu [ Horario | ConFiRMADO | COMENTARIO

08:30 am |

09:16 am
09:30 am

05:45 am

10:00 am

10:30 am

11:30 am

12:00 pm

12:15 pm

12:30 pm

12:45 pm

13:00 pm
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10.6 Historia clinica.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”

Nombre del paciente:

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

HISTORIA CLINICA

Sexo: Edad:

No. de Expediente:

Ocupacion Estado civil

Domicilio:

Servicio:

Lugar de origen:

Lugar de residencia

Religion

Escolaridad Tipo de interrogatorio:

Familiar Responsable

Médico Responsable:

Parentesco

Fecha y hora de elaboracion:

Este documento debera apegarse a la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico y llevar: Nombre completo, cédula profesional y firma del medico
tratante que lo elabora. SIN EXCEPCION

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.8 Hoja diaria de consulta

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
DIRECCION GENERAL ADJUTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N* 13 AM 09 015 0005
HOJA DIARIA DE LA CONSULTA DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL
GEMNERAL
de MEXICC

G EOUARGG LICEAGA

FECHA. ___]
Tin s £
[EERvicia™ Elimich Inmmzs GEL MEDICD [CEDUCA PROFESIONAL
ECAD PROGRAMA DETECCIONES DERECHORABIENTE DADO DE ALTA &
2
;
| e 1RER RN RN ARNF
g | ¥ |4 § i i g1 % 2 g
I IR EEEHHHITI ; .| i
IR IR
] a5 T 1 T g § ilE1 8 8121 8 2| = 5 ad
OIAGNOS TICO
k] 1 H 3
1 1 F1 1 F]

) I F) | E)

Ur. Batmis Mo, 198, Lol Doctores, Uelegacion Cuaublemoe.  Mexice, Db, CF Ub/de 1€l &/ 8% 20 00
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10.9 Receta Médica
SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL
SECRETARIA DF 3ALUD DR. EDUARDO LICEAGA 2B GENERAL
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Paciente: S 3 o
Edad: _ Fec de Nacimiento:
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Cédula Profesional: __ : :
Universidad: -

Especialidad: __ ) >
Dr. Balmis No. 148 Col

C.P. 06726 Tel
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10.10 Estudios de Laboratorio
' HOSPITAL
, HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA™ GENERAL
SALU DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA {‘ Ay L

DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

INMUNOLOGIA {
NO. SOLICITUD 8757
SIN VAl INEZ QOFICLIAL

DR. EDUARDO LICEAGA

' 521-074 AC. ANTINUCLEARES
INMUNOF LUORE SCENCIA

521-075 ANTICUERPOS CONTRA EL ACIDO
DESOXIRRIBONUCLEICO (ANTEDNA)

521-076 ANTICUERPOS ANT! SMITH (Sm)

521 -077(§Abg"LE)CUERF'OS RIBONUCLEOPROTEINA
521-078 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS
CITOPLASMICOS S8-A(ro)

521-079 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS
CITOPLASMICOS SS-B(la)

521-080 ANTICUERPO ANTi Sc! 70(Scl-70)

521-081 ANTICUERPOS CONTRA LA HISTIDIL
ARN SINTETASA (Jo-1)

' 521-082 ANTICARDIOLIPINAS IgG
521-083 ANTICARDIOLIPINAS IgM
' 521-084 ANTICARDIOLIPINAS igh

521-08S ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILO(P-anca MPO)

521-086 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILO(C-anca PR3)

1.

521-024 FACTOR REUMATOIDE
i 521-015 ANTIESTREPTOLISINAS
: 521-031 PROTEINA € REACTIVA

"2 521-025 INMUNOLOBULINA A
* 521-026 INVUNOLOBULINA G
" 521-027 INMUNOLOBULINA M
- §21-060 IgE TOTAL
L 521-018 C3 (COMPLEMENTG)
521-018 C4 (COMPLEMENTO})
' 621-072 BETA 2 MICROGLOBULINA

U ORINA (KAPPA)

U ORINA {LAMDA)

521-061 PROTEINA BENEE JONES EN SUERO

521-062 F’RGTE(W\ BENCE JONES EN SUERQO

INOM BRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
[ TIPO DE PACIENTE: EXTERNG NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIC
AOTONMUNIDAD NEFELOMETRIA ~ WMANUALES

' §21-034 V.O.R.L.
' 521-069 REACCIONES FEBRILES
. §21-076 PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA
521-071 CITOLOGIA NASAL
" 522-041 ESPERMATOBIOSCOPIA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

SALUD

MED: CEDULA -
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO
PARASITOLOGIA
NO. SOLICITUD 8757 DR. EDUARCO LICEAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL

NOMBRE DEL PACIENTE:
TIPC DE PACIENTE: EXTERNO
SERVICIO QUE SOLICITA:

EDAD: SEXO: T T
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD: ! HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

' 517-005 CITOLOGIA DE MOCO FECAL

517-021 INVESTIGACION DE SANGRE OCULTA
§17-022 COPROLOGICO
517-023 INVESTIGACION DE PARASITOS EMERG|

¥ 517.001 AMIBA EN FRASCO (PLATINA CALIENTE)
517-003 COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES

- 517-007 RASPADO PERIANAL (TECNICA DE GRAHAM)
+  517-020 INVESTIGACION DE SEGMEN PARASITOS ADULTOS POR TAMZADOS DE HECES

ENTES POR TECNICA DE KiN YOUN

Nombre, Firma y Céduia Profesional del Médico

MED.

CEDULA -
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HOSPITAL GETQE%%IT DNEGMEENXEIggL(?AgJL[')qBrAESEI&%DO LICEAGA" HOSPITAL
SALUD DIRECGION DE APOYO AL DIAGNOSTICO {' dceﬂ\léi?éé

BIOQUIMICA CLINICA |
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

FECHA DE SOLICI

EDAD: SEXO:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

TUD: HORA:

Yl 512-044 GLUCOSA
L 512.045 UREA
512-046 CREATININA
512-047 ACIDO URICO
! 512-008 COLESTEROL TOTAL
512-029 TRIGLICERIDOS

513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL
513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL
" 512-003 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA

512-062 FOSFATASA ALCALINA
! 512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
512-060 DESHIDROGENASA LACTICA DHL
| 512-055 AMILASA
512-064 LIPASA

512-058 CREATINIFOSFOQUINASA EN
SANGRE (CPK)

512-059 CREATIN-KINASA ISOENZIMA MB
7 512-043 SODIO

i ! 512-042 POTASIO
512-065 BILIRRUBINA TOTAL

B — 512-041 CLORO
512-030 PROTEINAS TOTALES
512-048 ALBUMINA

512-056 AMINO TRANSFERASA ALANINA (TGP) ALT

512-057 AMINO TRANSFERASA DE ASPARTATO

' 512-040 CALCIO
512-010 FOSFORO
512-033 MAGNESIO

! 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS

512-019 CURVA DE TOLERANCIA A
LA GLUCOSA 2 HRS

t.! 512-052 CURVA PARA PACIENTE
EMBARAZADA

512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA PEDIATRICA

! 512-051 TAMIZ GINECOLOGICO

(TGO) AST
Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico
MED. CEDULA -
HOSPITAL GEgEE%I(\:II-QDNEGMEEl\JXEIg?\L‘a\gJ"D% E'aggl%DO LICEAGA" HOSPITAL
o UNTA
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO ii:\\léiil?éé

HEMATOLOGIA
2 NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARDO LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO:

NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD:

HORA:

¥ 510-001 BIOMETRIA
510-018 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
510-009 HEMATOZOARIO DE LAVERAN
510-014 RETICULOCITOS
510-017 CELULAS L.E.
537-029 INVESTIGACION DE ANTICUERPOS INMUNES COOMBS DIRECTOS
510-016 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH

Nombre,

Firma y Cédula Profesional del Médico

CEDULA -
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HOSPITAL
CATT: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA™ GENERAL
SALUD | DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA & MEXICO
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO e
BIOQUIMICA CLINICA II
NO. SOLICITUD 8757
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

' 511-001 AC. URICO EN ORINA 521-050 ACIDO VALPROICO
511-003 ALBUMINURIA DE 24 HRS. 521-051 CARBAMACEPINA
511-004 AMILASA EN ORINA 521-052 DIGOXINA
511-007. CREATININA EN ORINA - 511-053 DIFENIL HIDANTOINA
511-015 NITROGENO UREICO EN ORINA 511-054 FENOBARBITAL
511-020 CALCIO DE ORINA 511-055 TEOFILINA

511-021 CLORO EN ORINA

511-022 POTASIO EN ORINA

511-023 SODIO EN ORINA

511-024 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS

511-014 DEPURACION DE CREATININA/FILTRADO GLOMERULAR

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
HOSPITAL GENERAL DE e'f’gggL 0,3, "DR. EDYARDO LICEAGA" HOSPITAL
. i ION GEN ADJUNTA MEDICA ¢.GENERAL
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO ARG
' VIROLOGIA Il — oo
No' so[_|C|TUD 8757 DR. EDUARDO LICFAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO
PERFIL HEPATITIS PERFIL HIV
¥ 539-032 HBs Ag TOT CONFIRMATORIA b 539-064 CONFIRMATORIA HiV 1/2 (WESTERN BLOT)

539-015 ANTICUERPOS CONTRA VHC CONFIRMATORIA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. "DR. EDJARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCIQN GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO de MEXICO

INMUNOLOGIA I
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

OR. EDUARDQ LICEAGA

NOM BRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD: HORA:

[LIQUIDOS BIOLOGICOS

7 521-063 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. CEFALORRAQUIDEO

521-064 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. SINOVIAL

521-065 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. PLEURAL

521-066 ESTUDIO CITOLOGICO Y

ciToQ UiMé%?rBEéAq ASCITIS O

521-067 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. DE DIALISIS

521-068 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. PERICARDICO

HORMONAS

520-010 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
(F.S.H)

520-013 HORMONA LUTEINIZANTE(L.H)

520-016 PROLACTINA

520-003 ESTRADIOL

520-030 PROGESTERONA

520-045 TESTOSTERONA

520-040 (!_-ri%R'_I:A)ONA ESTIMULANTE DE TIROIDES

520-041 TRIYODOTIRONINA(T3 TOTAL)

520-042 TRIYODOTIRONONINA LIBRE(T3 LIBRE)
520-043 TETRAYODOTIRONIKJA (T4 TOTAL)
520-044 TETRAYODOTIRONINA LIBRE(T4 LIBRE)
520-046 TUP TAKE

MARCADORES TUMORALES

521-010 ANTIGENO CA 125

521-011 ANTIGENO CA 15,3

521-056 ANTIGENO CA 19,9

521-002 ALFAFETOPROTEINA

521-016 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
521-017 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
521-058 ANTIGENO PROSTATICO LIBRE
520-004 FRACCION BETA DE LA HCG

521-057 TROPONINA |

521-059 MIOGLOBINA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED.
CEDULA -

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA"
N GENERAL ADJUNTA MEDICA

SALUD

DIRECCIQ
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTIC

HEMATOLOGIA ESPECIAL
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

o

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

EDAD: SEXO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD: HORA:

Y 537-003 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL
537-006 }:ACTOR ]
537-007 FACTOR IX
537-008 FACTOR V
537-009 FACTCR Vill
537-010 FACTOR Xl
537-013 LISIS DE EUGLOBULINAS

537-019 PROD. DEGRADACION
FIBRONOG/FIBRINA

537.020 RESISTENCIA A LA PROTEINA "C*
ACTIVADA

537-021 PROTEINA "C"(INHIBIDOR)

| 537-011 CITOQUIMICA EN LEUCEMIAS
537-022 PROTEINA "S" ANTIGENICA
537-025 TIEMPO DE REPTILASA

537-026 TIEMPO DE SANGRADO(M.DUKE)

537-027 FACTOR VON WILLEBRAD
ANTIGENICO

537-028 ESTUDIO DE LA MEDULA OSEA

537-030 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETAS

537-040 FACTOR VIl

537-041 FACTOR X

537-042 FACTOR X

537-043 FACTOR Xl

537-044 FACTOR V DE LEIDEN

537-045 ANTICOAGULANTE LUPICO (SCREENING)

537-046 ANTICOAGULANTE LUPICO
(CONFIRMATORIO)

537-047 HEPARINA
537-048 ALFA 2 ANTIPLASMINA

"7 537.049 PAI%INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE
PLASMINOGENO)

! 537-050 DD(DIMEROS D)
I} 537-051 PLASMINOGENO
! 526-003 RETRACCION DEL COAGULO
537-052 PRUEBA DE HAM
2 537-053 PRUEBA DE SUCROSA
I 537-054 PRUEBA DE INULINA

! 537-055 PRUEBA DE FRAGILIDAD OSMOTICA
DE LOS ERITROCITOS

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED
CEDULA -
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10.11 Hoja de reporte de signos vitales.

SALUD | S, FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA
e ‘g@j LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 08 015 0005
CONSULTA EXTERNA
NOMBRE: . FECHA:
EDAD: SEXO:  FEMENINO[ | mMascutine [ ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS HUMPTY DUMPTY MODIFICADA
Mayor a 60 afios i
PRIMERA VEZ [:]SUBSECUENTE [::IEXPEDI[NTE (ECUY: H Dci.‘saﬁosa 59 afios “”‘”1"
NOMBRE "FL MEDICO o g |Hombre 2
No.CONSULTGRIO FICHA No B |Mujer - T
SIGNOS VITALES o |Problemas neurologicos 4
HORA Horas| Frecuencia Resp. Minulo| ; Alteraciones de oxigenacion B
Temperatura °ClPeso . Kilogramos| g [Trastomos psiquicos o de conducta Z
Tension Arterial mmHaf Tafla Metros Olros diagnosticos 1
Frecuencia Cardiaca minulof Glucemia Capilar me/dll | o |No conoce sus limitaciones 3
i £ Ise Ie olvida sus limitaciones e
ESCALA DEL DOLOR # € |Orientado en sus propias capacidades E
) — -~ —_— PNy H & i |Utiliza dispositives de ayuda para la deambulacién 3
& & Paciente en la cama -
No duele | Pueleun T Duele un Duelg 200 1hy ele mucho Du?lle * |Paciente ambulatorio 1
| pPOCo POCC mas mas muchisimo Lz .ggDentm de las 24 hrs b 3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 B 2 HDentro de las 48 hrs 2
Hora " % Ttas de 48 hrs / ninguna 1
« |Uso de multiples medicamentos y sedantes, Hipnoticos, Barbitdricos,
OBSERVACIONES DE ENFERMERIA: E FFenotiazinas, Anfidepresivos, Laxantes, Diuréticos y Narcoticos. 8
§ Uno de los medicamentos antes mencionados 2
= Ninguno 1
g |Riesgo bajo: 1 a6 pts.
% Riesgc‘m()deradoz de7a11pls, :
% fRiesgo alto: igual o mayor a 12 pts.

Nombre (s), apellidos completos y firma de la enfermera(o).
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10.12 Nota Médica AAMATES

IR
L -
AAMATES

Datos generales:

CUAUHTEMOC

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
Dr. Balmis No. 148 Col Doctores Delegacién Cuauhtémoc C.P. 06726

NOTA MEDICA"

Fecha:

Nombre del Paciente:

Sexo: Edad Actual:
Peso - Talla - IMC -
Presion arterial - % Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

/

Temperatdra -

Glucosa capilar- -
umbral

Ayuno-

Subjetivo:

Objetivo:

Diagnésticos:

ﬁ’rocedimiento(s) realizado

Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD ,

i -9 VR

Ced. Prof. 3
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10.13 Receta Médica AAMATES

CUAUHTEMOC

WOSPITAL GENERAL DE NEXICO
DR. BALMIS 143 DOCTORES

CETAMEDICATES

ke

PO T

Catcs genorales: Ideniiador de viska: [ | Folio: |

T E—

Diagnossco:

Dusaripelon:

Y —

Ced. Prel.
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE EN LA CONSULTA
EXTERNA DE NEFROLOGIA
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2. Procedimiento para la atencion subsecuente del paciente en

la consulta externa de Nefrologia. DR EDUARDO LICEAGA | Hoja: 63

1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico, paramédico y afin
necesarios para brindar la atencién adecuada a los pacientes que acuden de manera subsecuente a la
Consulta Externa de Nefrologia del Hospital General de México.”Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de
que ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccion del
usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direcciébn de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirlrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su correcto
funcionamiento, la Subdireccion Quirurgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, los Servicios
gue solicitan interconsulta a Nefrologia, solicitan segundas opiniones para integrar un diagéstico integral y
multidisciplinario y el Servicio de Nefrologia efectia las actividades necesarias para el diagnostico y
tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacién del Servicio son responsables de la difusién y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo
este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademas de verificar que se
cumpla con el horario de atencién médica: matutino de 10:00 a 15:00 horas y vespertino de 14:00 a 20:00
horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de Consulta Externa de Nefrologia revisar y
verificar que el paciente cuente con el carnet de citas y/o agendada, el comprobante de pago, de cita
programada (contrasefia) y la solicitud de interconsulta (si se requiere) para poder ser atendido de manera
subsecuente, ademas de entregar la ficha con el nimero de consultorio asignado para su atencion.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio Nefrologia es el responsable de
verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una credencial de elector,
ademas de realizar la obtencién de dos datos de identificacién institucionales (nombre completo y niimero
de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios de Urgencias) y de
presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencién del paciente.

3.4 El médico especialista de Nefrologia asignado a la Consulta Externa es el responsable de recabar su
reporte de confirmacién de citas y recibir a los pacientes conforme al horario en el que aparecen citados.

3.5 El Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de médicos
asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las interconsultas
que se soliciten por otros servicios, mismo que debéra enviar a la Direccion Quirdrgica correspondiente
con periodicidad mensual.

3.6 Es responsabilidad del Jefe de Servicio supervisar y verificar que el Médico tratante de Nefrologia
realice diagnéstico y tratamiento adecuados, ademas de que, en los casos de pacientes periféricos, se
proporcione el seguimiento clinico hasta que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva o
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el traslado al servicio correspondientes, ademas de supervisar las actividades de los médicos residentes
gue rotan con él.

3.7 Seréa responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia valorar, de acuerdo a las condiciones del
paciente, el tipo de atencion que se brindara al mismo: urgente o electiva, para garantizar que existen
niveles de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En caso de urgencia, enviara al
paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido de manera inmediata, de
acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura), en caso necesario,
acompafiado de enfermera, camillero y médico residente.

3.8 Es responsabilidad del Médico especialista de Nefrologia proporcionar adecuada informacion al
paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas, desventajas y alternativas del tratamiento
propuesto en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total comprensién por parte del enfermo, y/o su
famliar, asi como de informar que, por ser un hospital escuela, en algunas ocasiones, el personal en
formacion (médico, de enfermeria, nutriologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la
atencién médica solicitada, siempre bajo supervisién de médicos de base.

3.9 Es responsabilidad del Médico especialista de Nefrologia que asiste a la Consulta Externa en los
turnos matutino y vespertino, realizar una evaluacion al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los
resultados de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagnéstico clinico integral, siempre con
calidad y calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirirgico) con apego a las Guias de
Préactica Clinica institucionales vigentes, ademas de extender, en caso necesario la receta médica
correspondiente, colocando en el formato proporcionado para ello su nombre completo, el nimero de
cédula profesional y firma.

3.10 El Médico tratante del Servicio de Nefrologia asignado a la Consulta Externa sera responsable de
realizar, si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades para
garantizar un diagnostico integral adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato
de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacién de interconsultas médicas”
difundido por la Direccion de Coordinaciéon Médica.

3.11 Es responsabilidad del Médico especialista de Nefrologia que acude a proporcionar la consulta,
realizar el adecuado llenado del formato electrénico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y entregarla
al personal administrativo del Servicio al término de la jornada con el fin de concentrar los datos y elaborar
el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direccién de
Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.12 El personal de Seguridad del Servicio Nefrologia, es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacion oficial que canjeara por un gafete de visitante,
gue se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.13 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente,
de su familiar y del prestador de servicios.

3.14 En casos de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencién, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencién
de pacientes pertencientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direcciéon de Coordinacion Médica.
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No. L o Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
Personal Administrativo| 1 |Recibe al paciente, verifica que cuente con Carnet.
de Consulta Externa de carnet, comprobante impreso de cita programada Recibo de pago.
Nefrologia. (contrasefia) y recibo de pago y determina si la Comprobante de
consulta es subsecuente. cita programada
contrasefa).
¢La consulta es subsecuente? I(?eporte de )
2 |No: La consulta es de 12 vez y termina confirmacion de
procedimiento. citas.
Libreta de control.
3 |Si: Registra en el reporte de confirmacion de
citas (en caso de contingencia infornéatica en la
libreta de control) la consulta subsecuente.
Personal de Enfermeria| 4 |Recibe e identifica al paciente, se presenta con Hoja de registro
de Nefrologia. él, realiza toma signos vitales, regista en hora de de signos vitales.
signos vitales e informa.
Medico de Base de| 5 |Recibe al paciente, se identifica con él, realiza Interconsulta.
Nefrologia. interrogatorio 'y exploracién fisica, revisa Examenes de
evolucion del padecimiento y los resultados de laboratorio y
examenes de laboratorio y gabinete solicitados y gabinete.
determina si requiere hospitalizacion el paciente. Receta Medica.
. o Orden de
; ? . L
¢ Requiere hospitalizacion” internamiento.
6 |No: Continua tratamiento conservador, receta y cl?l)i(r?iﬁgleme
con citas subsecuentes hasta el alta y termina Hist ri. Clini
procedimiento. storia tinica.
Hoja diaria de
7 | Si: Extiende solicitud de internamiento y envia al consulta.
paciente a Trabajo Social para continuar tramites.
(Ver procedimiento 3)
8 |Realiza notas en el expediente clinico del
paciente con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del
expediente clinico.
9 |Captura la informacion diaria de la consulta en el
sistema electronico de consulta (En caso de
contingencia Informatica Llena hoja diaria de
consultay la entrega a personal administrativo).
10 |Envia al paciente ventanillas para agendar cita

programada en agenda electrénica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA

EXTERNA DE NEFROLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE CON
DOCUMENTOAS Y VERIFICA

CONSULTA

CARNET

COMPROBANTE
DECITA

RECIBO DE PAGO

¢ LA CONSULTAE!
SUBSECUENTE?

LA CONSULTAES

DE PRIMERA VEZ
si ,
REGISTRA EN EL REPORTE DE TERMINA
CONFIRMACION LA CITA

REPORTE DE
CONFIRMACION
DE CITAS

LIBRETA
DE CONTROL

v ‘

RECIBE AL PACIENTE Y TOMA
SIGNOS VITALES E INFORMA

HOJA DE REGISTRO
DE SIGNOS VITALES

v :

RECIBE PACIENTE, REVISA
EVOLUCION Y DETERMINA
HOSPITALIZACION

INTERCONSULTA

EXAMENES DE
LABORATORIO
Y GABINETE
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA ] ] . ]
EXTERNA DE NEFROLOGIA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

NO

¢REQUIERE
OSPITALIZACION2

CONTINUA
TRATAMIETNO

Sl

RECETA

EXTIENDE SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO Y ENVIA

TERMINA

SOLICITUD DE

INTERNAMIENTO

REALIZA NOTAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO DEL
PACIENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

HISTORIA CLINICA

CAPTURA INFORMACION DIARIA
DE LA CONSULTA

HOJA DIARA DE CONSULTA

ENVIA A VENTANILLA PARA
AGENDRA DE CITA
PROGRAMADA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Norma Oficial Mexicana 024-SSA3-2012 Sistemas de informacion de registro .

P . ; . No Aplica
electrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud.
6.6 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.7 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.8 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coédigo de registro o
Registros e : o A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Agenda Electronica de citas. 5 Afios Personal Adm_ln_lstrauvo No Aplica
del Servicio.
7.2 Libreta de control de citas ~ Personal Administrativo .
5 Afios - No Aplica
subsecuentes. del Servicio.
7.3 Sistema Electronico de o Personal Administrativo .
o 5 Afios - No Aplica
captura diaria de consulta. del Servicio.
7.4 Hoja diaria de consulta. 5 Afos Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio
7.5 Expediente clinico. 5 Afos Personal Adm_ln_lstrauvo No Aplica
del Servicio.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta Subsecuente: La atencion que imparten los médicos especialistas a pacientes ambulatorios
de las cuatro especialidades médicas béasicas y todas las demés especialidades; puede ser de primera vez

0 subsecuente.

8.2 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica,

diagnostico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.3 Otorrinolaringologia (ORL): Es la rama de la Medicina que se encarga de la prevencion, diagndstico
y tratamiento, tanto médico como quirdrgico, de las enfermedades del Oido, las vias aéreo-digestivas
superiores y parte de las inferiores: nariz y senos paranasales, faringe y laringe y las estructuras proximas

de la caray el cuello.

8.4 Nefrologia: Especialidad de la medicina que estudia las enfermedades que afectan al parénquima
renal, en sus funciones y las repercusiones que con ello se producen.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndimero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron
referencia.

los documentos de



http://es.wikipedia.org/wiki/Nariz
http://es.wikipedia.org/wiki/Senos_paranasales
http://es.wikipedia.org/wiki/Faringe
http://es.wikipedia.org/wiki/Laringe
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

110.1 Carnet. *

10.2 Recibo de pago *

10.3 Examenes de laboratorio *
10.4 Historia Clinica *

10.5 Formato de interconsulta *

10.6 Hoja de reporte de signos vitales.*

* Ver anexos del procedimiento 1.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL |
) GENERAL |Rev.
SALUD SERVICIO DE NEFROLOGIA GENERDS

3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area de

DR. EDUARDO LICEAGA,

hospitalizacién del Servicio de Nefrologia. Hoja: 70

3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL
SERVICIO DE NEFROLOGIA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL Rev. 1
i GENERAL ev.
SALUD SERVICIO DE NEFROLOGIA GENERDS
3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area de
hospitalizacién del Servicio de Nefrologia.

DR. EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 71

1. PROPOSITO

1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para
brindar la atencidn médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer hospitalizados para
diagnostico y/o tratamiento en Servicio de Nefologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
con el fin de brindar una atencién médica con calidad y calidez y de lograr la satisfaccién del usuario que
solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de &rea verifiquen su correcto
funcionamiento, la Subdireccién Quirdrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos, los Servicios que
solicitan interconsulta a Nefrologia, solicitan segundas opiniones para integrar un diagnéstico integral y
multidisciplinario, y el Servicio de Nefrologia efectla las actividades necesarias para el diagnéstico y
tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de hospitalizacion son responsable de la difusion y
supervision adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademés de darlo a conocer al personal
médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de
las actividades dentro del Hospital.

3.2 Es responsabilidad del personal Administrativo del Servicio revisar y verificar que el paciente cuente con
el carnet de citas y la orden de internamiento para ser hospitalizado en el Servicio de Nefrologia ademas de
gue, en caso de no contar con cama censable en el Servicio, solicitar al area de Admision una cama
disponible para hospitalizar al paciente en un Servicio periférico, de acuerdo al procedimiento “Para la
atencién de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa” difundido por la Direccién
de Coordinacion Médica.

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria asignado a hospitalizacion verificar los datos del
paciente, identificandolo a través de una credencial oficial, corroborando su nombre completo, nimero de
expediente, edad. Verificara si el paciente a hospitalizar tiene alergia a algin medicamento o alimento, en
caso afirmativo se anotara en la parte frontal del expediente y en su cabecera la notificacion, ademas de
colocar el brazalete que lo identifique como tal (alerta visual).

3.4 La Enfermera encargada de turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por ningun
motivo lleve a cabo procedimientos o administracién de medicamentos indicados a través de 6rdenes
verbales o telefénicas. Toda indicacién deberd ser previamente anotada en el expediente clinico del
paciente por el médico tratante, con excepcién de los casos de extrema urgencia, en cuyo caso se realizara
con apego al procedimiento “Para prevenir errores en las 6rdenes verbales y/o indicaciones verbales o
telefénicas” difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.

3.5 Es responsabilidad de la Enfermera encargada de turno del servicio de hospitalizacion el mantener en
resguardo bajo llave los medicamentos controlados y los electrolitos concentrados como lo estipula la Meta
Internacional No. 3 para la Seguridad del paciente y el procedimiento “Para el control de electrolitos
concentrados en hospitalizacion” difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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3.6 Es responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia, realizar el paso de visita diaria y/o las veces que
sean necesarias de acuerdo a la evolucién de las condiciones del paciente, anotar y firmar sus
observaciones en las notas de evolucién del expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico.

3.7 Es responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente
al ingreso el tipo de atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva.

3.8 Es responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia proporcionar adecuada informacién al paciente y
sus familiares sobre el internamiento a la Institucion, del procedimiento a realizar, asi como de la evolucién
del mismo, ademas de solicitar la firma del formato de consentimiento bajo informacion correspondiente, con
apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de firma del consentimiento informado” difundido por la
Direccién de Coordinacion Médica, ademas de solicitar la firma de conocimiento de informes en la libreta
respectiva, en los casos especificados, (Terapia Intensiva y casos de pacientes graves), asegurandose que
el paciente y/o sus familiares lo han entendido perfectamente.

3.9 Es responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia evaluar al paciente y en caso de decidir el egreso,
realizar la prealta en cuanto lo considere conveniente, hacer la nota de la misma en el expediente, ademas
de avisar a Trabajo Social del alta al dia siguiente, para que emita pase especial de visita con el fin de que
se realicen los trdmites de egreso correspondientes de manera oportuna y disminuir asi los tiempos
perdidos en la liberacion administrativa de las camas.

3.10 Es responsabilidad del Médico tratante de Nefrologia en los casos que amerite, verificar que el
paciente se encuentre en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente, o de someterse al procedimiento
terapéutico que requiere, ademas de solicitar, si se requiere, valoracion cardiovascular (hombres de mas de
50 afios, mujeres de mas de 55 afios o0 pacientes con sospecha de cardiopatia) y valoracion pre-anestésica
un dia antes de su ingreso, si el paciente no puede deambular las solicitara por medio de formato de
interconsulta, con apego a los procedimientos vigentes.

3.11 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad
exclusiva de los Médicos tratantes de Nefrologia.

3.12 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Nefrologia verificar que los pacientes hospitalizados en un
Servicio periférico sean atendidos adecuadamente por su médico tratante y efectuar su traslado interno a su
Servicio en cuanto haya disponibilidad de cama censable, con estricto apego al procedimiento “Para la
atencién de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa”.

3.13 Es responsabilidad del Médico tratante del Servicio de Nefrologia establecer el diagnéstico y
tratamiento adecuados, ademas de continuar el seguimiento hospitalario hasta que suceda una de las
siguientes situaciones: el alta definitiva de la clinica o la contrarreferencia al Servicio correspondientes y de
supervisar las actividades de los médicos residentes.

3.14 El personal de Seguridad del Servicio Nefrologia es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacion oficial que canjeard por un gafete de visitante,
gue se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cddigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.
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3.16 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacidon y atencion
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico Tratante de| 1 Recibe al paciente, en la consulta externa, se | e Solicitud de
Nefrologia identifica con él, revisa examenes de laboratorio y internamiento.
gabinete y determina la necesidad de | ¢ Examenes.
hospitalizacion.
¢ Requiere hospitalizacién?
2 No: Continua citas subsecuentes hasta alta y
termina procedimiento.
3 Si: Extiende solicitud de hospitalizacion, anotando
fecha de la misma.
4 Envia al paciente con personal administrativo para
continuar tramites.
Personal 5 Recibe al paciente, verifica documentos de |e Documentos
Administrativo de ingreso y determina disponibilidad de cama
Nefrologia. censable.
¢Hay cama censable disponible?
6 No: Solicita cama censable en Servicio periférico.
7 Si: Envia al paciente a Trabajo Social para
determinar nivel de pago.
Trabajadora Social 8 Informa al paciente y familiares condiciones de | e Estudio
hospitalizacion, elabora ficha socioeconémica, Socioecondémico
determina nivel de pago y envia al paciente a
admision a continuar tramites.
Personal 9 Recibe al paciente y realiza ingreso administrativo | ¢ Documentos
Administrativo de en la cama asignada. Envia al paciente con la
Admisién enfermera del Servicio.
Personal de| 10 | Recibe, identifica e instala paciente en la cama |e Expediente
Enfermeria de asignada, le coloca brazalete y la identificacién a | ¢ Brazalete
Nefrologia. la cama. Elabora hoja de enfermeria. e Ficha
) ) N e Hojade
11 | Orienta a paciente y familiar responsable sobre la enfermeria

ubicacion de las instalaciones (comedor, bafio,
etc) y avisa al médico a cargo para recibir
indicaciones.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Médico Tratante de
Nefrologia.

12

13

14

15

16

17

Acude a la cama asignada, se presenta e
identifica al paciente, verifica que el expediente
esté completo, la firma del consentimiento bajo
informacion para ingreso hospitalario,
procedimientos de alto riesgo y transfusiones, si
se requieren.

Realiza supervision de historia clinica, da
indicaciones y solicitud de examen de laboratorio
y gabinete complementarios con apego a la NOM-
004-SSA3-2012.

Pasa visita diaria 0 las veces que sea necesarias
de acuerdo a las condiciones del paciente y las
registra en el expediente clinico (notas de
evolucién). En caso necesario solicita las
interconsultas que sean pertinentes.

Analiza el caso clinico ya completo con estudios
de gabinete lo presenta en sesion clinica donde se
determina si el paciente es candidato para cirugia.

¢El paciente es candidato a cirugia?

No: Se continda tratamiento médico conservador
durante la estancia del paciente hasta su alta y
termina el procedimiento.

Si: Realiza programacion de cirugia y continta

con el procedimiento para la programacion de
cirugia del paciente quirargico.

TERMINA

e Expediente clinico

e Consentimientos
informados.

e Solicitudes de
interconsulta
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO TRATANTE DE PERSONAL ADMINISTRATIVO PERSONAL ADMINISTRATIVO | PERSONAL DE ENFERMERIA DE

NEFROLOGIA DE NEFROLOGIA TRABAJADORA SOCIAL DE ADMISION NEFROLOGIA

INICIO

1

RECIBE AL
PACIENTE, SE
IDENTIFICA, REVISA

EXAMENES Y
DETERMINA.
EXAMENES

NO

(REQUIERE
HOSPITALIZACION;

CONTINUA
sl CITAS
SUBSECUEN-
TES
EXTIENDE SOLICITUD
DE
HOSPITALIZACION

TERMINO
SOLICITUD DE

INTERNAMIENTO

ENVIA AL PACIENTE
PARA TRAMITES

'

RECIBE AL
PACIENTE, VERIFICA
DOCUMENTOS Y
DISPONIBILIDAD DE
CAMA CENSABLE

DOCUMENTOS

¢(HAY CAMA
CENSABLE?

SOLICITA
CAMA
CENSABLE EN
7 SERVICIO
sl PERIFERICO
ENVIA AL PACIENTE
PARA DETERMINAR
NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

* 8
INFORMA AL
PACIENTE
CONDICIONES DE
HOSPITALIZACION Y
ELABORA ESTUDIO

ESTUDIO SOCIO-
ECONOMICO 9
RECIBE AL
PACIENTE, REALIZA
INGRESO
ADMINISTRATIVO Y
ENVIA AL PACIENTE

DOCUMENTOS
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RECIBE, IDENTIFICA
E INSTALA PACIENTE
EN LA CAMA
ASIGNADA. ELABORA
HOJA DE
ENFERMERIA

EXPEDIENTE

BRAZALETE

HOJA ENFERMERIA

ORIENTA A PACIENTE
Y FAMILIAR SOBRE
LA UBICACION DE
LAS INSTALACIONES
Y AVISA

i

ACUDE A LA CAMA
ASIGNADA, IDENTIFICA
AL PACIENTE, VERIFICA

EL EXPEDIENTE Y LA
FIRMA DEL
CONSENTIMIENTO

EXPEDIENTE
CLiNICO

CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS

REALIZA SUPERVISION
DE HISTORIA CLINICA,
DA INDICACIONES Y
SOLICITUD DE EXAMEN
DE LABORATORIO

EXPEDIENTE
CLiNICO

PASAVISITAY LA
REGISTRAEN EL
EXPEDIENTE CLINICO.
EN CASO NECESARIO
SOLICITA
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE
CLiNnIcO

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA
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DE NEFROLOGIA TRABAJADORA SOCIAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE ADMISION

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
NEFROLOGIA
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ANALIZA EL CASO
CLINICO, LO PRESENTA
EN SESION Y
DETERMINA CIRUGIA

EXPEDIENTE
CLINICO

NO

¢EL PACIENTE E!
CANDIDATO A

CONTINUA
TRATAMIENTO
MEDICO

TERMINO

s 17

REALIZA
PROGRAMACION DE
CIRUGIA

A

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses.
7. REGISTROS
Registros Tiempo d.? Responsable de conservarlo C_:od|g_o_ de_r,eglgtr_o 0
conservacion identificacion Unica
. - ~ Personal Administrativo .
7.1 Expediente clinico 5 afios del Servicio de Nefrologia No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud, deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

8.2 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracion fisica,
diagnostico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.

8.3 Hospitalizacion: Servicio que cuenta con camas censables para atender pacientes internos,

proporcionar atencion médica con el fin de realizar diagnosticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos
de enfermeria.

8.4 Nefrologia: Especialidad de la medicina que estudia las enfermedades que afectan al parénquima renal,
en sus funciones y las repercusiones que con ello se producen.

8.5 Servicio Periférico: Servicio que recibe al paciente durante su ingreso temporal por falta de espacio
fisico disponible (cama censable) en el servicio tratante.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
1 Diciembre 2022 Se act_uallzaron los documentos de
referencia.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL |
) GENERAL |Rev.
SALUD SERVICIO DE NEFROLOGIA GENERDS
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Internamiento

10.2 Hoja de enfermeria

10.3 Carnet *

10.4 Ficha de Estudio socioeconémico

10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo
10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

* Ver anexos del procedimiento 1
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10.1 Solicitud de internamiento

ROSFITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR EDUARDO LICEAGA”.

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

HOJA DE INDICACION DE INGRESO HOSPITALARIO

Meéxico, D.F. a de de 20

Realizar tramite de ingreso hospitalario al paciente:

Nombre No. Expediente
al Servicio Cama Servicio a cargo :

Tipo de Internamiento 0 Normal [0 cCon estancia

Diagnéstico (s) de ingreso

Procedencia [ Consulta externa [ Urgencias [ Referido CASO [ Médico [0 quirargico
Tipo de ingreso [ Primera vez E Subsecuente

Médico que indica el ingreso

(NOMBRE COMPLETO, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA)

NOTIFICACION AL SERVICIO A CARGO HECHA POR

RECIBIO NOTIFICACION DEL SERVICIO A CARGO: (NOMBRE Y CARGO)

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.2 Hoja de Enfermeria

B

FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

LICENCIA SANITARIA No.

13 AM 09 015 0005

AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA

i CENERAL
de MEXICO

D DNACON D& WOBELG bt ATENGION O FACTORES CONDICIONANTES BASICOS EXPEDIENTE (ECU)
NOMBRE: FECHA
SERVICIO: EDAD; ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO)

CAMA: SEXO: OCUPACION: GRUPO y Rh: HORA DE INGRESO
%5 RELIGION: VALORES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
£ BARRERAS DE COMUNICACION: EDAD| IDIOMA ] plaLEcTO[ ]  INCOMPRENSIBLE[ _]OTRAS:
i REQUISITOS DE DESVIACION DE LA'SALUD
§ ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension Obesidad Cancer| Cardiopatias Otras.
S EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Banarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia Alimentacion] ]
& COMPRENDE ESTADO ACTUAL LUD: st NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD S| NO

LLEVA CONTROL TERAPEUTICO = s NO ACEPTA TRANSFUSION: sl NO

TOXICOMANIAS: NO REFIERE | SIREFIERE CUALES:

ALERGIAS: NOREFIERE || $IREFIERE CUALES:

DIAGNOSTICO MEDICO:

ESTADO DE CONCIENCLA < B VERBAL AR TOTAL
Alerta ‘ Estupor FwE 6 Obedec 3 Flexion 6 Orientada 2 Sonidos 4 Espontane: 1Nohay[__] M
Somnolencia Coma 7 =% ' 5'Localiza 2 Extension| 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar v
Otros: © 4 Retira 1 No hay 2 Inapropiada 2 Al dolor N

REQUISITOS UNIVERSA LES (VALC RAC ON DE ENFERMERIAY EXPI. ORACION FISICA)
Horario ] 10 [ 11 ] 12 2l 22 ] 28 b 28 1 Z 58] N ) (3 14
v o .
o 386
T 2 37°C
A 5 36°C

N e 35°C

0 e Tension Arterial

8 S Frecuencia Respiratoria

récuencia Cardiaca
resion Venosa Central
aturacion de oxigeno

: ucémia capilar

% | nsufina

§ eaclivos I I

Estudios diagndsticos. |
& 755 0553 5 @ Somati " > . HVAL% ["Ba0 peso ml_A T R

2% R = matico oras [ P =
§ (f; Q’/ s Gk \/gceral [ Peso; A ormal 5 -
| No Duele un | Duele un | Duele aun Duele Duele Neuropatico rﬁga: _Gm%go 5(6?80 -

g dudle Reco Rogoias mes e Otros perimetros, ﬁ‘r;l:jrﬁoégo abdominal [
a o ] I “ o I 4 o [ il % [ il 9 Coniuntivas palidas Anopsia
Membrana ocular seca Hemianopsia

faudo Vascularidad aumentada Emetropia
é > & Cranico Vision borrosa Amaurosis
. § S Continuo Cuerpo extrafio Exoftaimos

® Z Intermitente Utiliza lentes
L ion: Otros: Otras; Sin alteraciones [_____|
RESPUESTA PUPILAR 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
\socoricas Midrasis [ |Hipoacusia: Utiliza sistema Inflamacion Gingivorragia Paresias:
Anisocoria Puntiformes | | Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafo: Disfagia Escoriacione: deshidratadas Otras:
Otras; Otras; Sin alteraciones Otras: Sin alteraciones Sin alteraciones
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disociacion Na Pirosis Hepatomegalia bistension abdoming ]
Hipoventilacién Aleteo nasal toracoabdominall Vémito Halitosis Esplenomegalia Peri: i
Estertores Retraccion xifoidea Tos k Melena Masas visibles Otras;
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis Regurgitacion| Ascitis Masa palpables
Otras: Sin alteraciones Sialorrea Flatulencia Hemorroides Sin alteraciones |
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Llenado capilar I T ]extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracion: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones ia urémica
Edms ++ _|Sensibilidad: Tenesmo vesical Litos Abscesos Halitosis urémica
L+ | ++++ | Temperatura: Globo vesical |Fistula Sin alteraciones Otras:

Otras: Sin alteraciones Incontinencia Ofras.- Sin alteraciones

APARATO REPRODUCTOR. MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES

Infeccion genital: Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valoracion):

Sl ok NO E— Alteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas

Tipo: Traccion Palida Intolerancia calor Puastulas

Presencia de I Debilidad Escamosa Ictericia Petequias

St E Calambres Micosis Pigmentada Prurito

Tipo: Distrofia muscular Ulcerada
Otras Otras; Urticaria Otras:

Sin alteraciones |

Sin alteraciones Sin alteraciones

| S
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ESCALA DE RIESGO UPP (BRADEN BERGSTROM) GO DE CAIDAS J.H. DOWNTON V A ARCADO DEL § QUIRD
1 2 3 a CAIDAS  [No ojJojofofolo 08 INVASIV
ole] o PREV 1
Son | Towmente | Muy limitada Uﬁ;:ﬁg‘::m Sin il 2‘0 :) ; :) g (‘) ® Acceso vascular
EXPOSICION A C O & |Tranquitizantes-sedantes | 1 | 1] 1 1 i
LAMUMEDAD | toliémeda | te hiimeda himeda hfeda ‘§ Diurélico B | Herida quirdrgica
< o i ERiE Deambula 5 Hipotensores no diuréticos 1 <
ASTIVIDAD | Encamado Ensilla ocasionalmante | Pe8MbUla solo E Antidapredivos T X Ulcera por presion |
pleia " .. | Ligeramente Sin ros Medicamentos 1 oo f
ERnbRAg nmovil Mupimitada ghmuada limitaciones o Slinguno 0 010 O Marcedo.quiiote /’
e T Probablemen Atiecleda Exceloile ] § Alteraciones visuales 9 1 1 1 . ,-l
te inadecuada # 2 |Alteraciones auditivas 1 i il 4 /
i 7 3 ¥ |exuemidades 7 i I W
it Paciente con Paciente con Sin Problema [ £57AD0 [Orientado 0jJofofo
CUTANEAS aparente MENTAL |Confuso 1 1 1 1. Sonda
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos. Normal 0 0 0 2. Drenajes
RIESGO MODERADO: entre 13- 14 puntog M \ N § 53 Seguro con ayuda 1 1 1 3. Estoma
RIESGO BAJO: entre 15 a 16 TOTAL, 25 [Inseguro con o sin ayuda 1 S R L
g:nl:s en dpac‘:me‘zmenc!es di HORA| a " i 7 1 145
aos o.de 15 a 18 puntos si el
paciente es mayoroguala 75 TOTAL e W risge ., TOTAL L
ancs, HORA A HORA 7
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx.
ETIQUETA DIAGNOSTICA (PROBLEMA,
'——-Amm\}m—mw)— FACTOR RELACIONADO M|[VIN CARACTERISTICAS DEFINITORIAS MV W
Deterioro del intercambio qaseoso Alteracion de la contractilidad Actfenos
Disminucién del qasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas E Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4 14 | 4 JAlteracion inmunolbaica Aditacién
Perfusién tisular inefectiva: Alteraciones de la coaaulacion Aleteo nasal
HIDRATACION - NUTRICION A ion: Alt. de la frecuencia cardiaca;
Déficit de volumen de liquidos 6 Anomalias de la via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesgo de deseauilibrio nutricional 4 Avuno prolongado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la deglucion 8 Cambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 9 Ciruafa: Alteracion tension arterial:
Nauseas 10 {10 Compromiso mecanismos requladores Presion venosa central:
Desequilibrio hidroelectrolitico Cuerpo extrafio: Alteraciones respiratorias
Desequilibrio nutricional Defectos anatomicos: Angustia
Deterioro del la funcion hepatica Defensas primarias inadecuadas: Cambio en el patron de conducta
Nivel de glucemia inestable 4 | 14] 14 IDepresion del reflejo nauseoso Cansancio
LIMINACION Vi AL YIOT INAL Depresion del reflejo tusigeno Cianosis;
Deterioro de la eliminacion urinaria 5 [ 15] 15 IDeseaquilibrio entre aporte y demanda de 02 Conocimientos deficientes
Diarrea 6116 16 fDestruccion tisular Desorientacion
Estrefiimiento 7 [ 17| 17 fDeterioro de la circulacion Diaforesis
Motilidad gastrointestinal disfuncional 8 | 18] 18 JDeterioro sensitivo-motor Dilatacion pupilar:
ACTIVIDAD Y REPOSO Deterioro del metabolismo de la alucosa Disfania
Deprivacion del suefio 19 1191 19 fDeterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica 20 @_go_ Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiaa 211 211 21 {Diferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirGraica 22 | 22| 22 JEdema: Facies de dolor
Trastorno del patron del suefio 23 [ 23] 23 JEstrés emocional Falta de concentracion
SOLEDAD E INTERACCION SOCIA| Efectos adverscs de medicamentos Flebitis
Deterioro de la comunicacion verbal 24 Falta de movilidad Fosfenos
Trastorno de la percepcion sensorial: Fatiga de los masculos respiratorios Gasometria anormal:
PELIGROS PARA LA VIDA Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de la integridad cutanea Heridad quirGraica Hemorragia
Deterioro de la intearidad tisular Hiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto Hipoxia tisular Inquietud
Dolor; I para ingerir alimentos Interrupcién de cicatrizacion
Riesqo de aspiracion Inestabilidad hemodinamica Irritabilidad
Riesgo de caidas Inmunosupresion Lesiones cuténeas 2
Riesao de infeccion: & Iritacion qéstrica . Letardo
Riesqo de intoxicacion Infeccion; Llanto
Riesao de lesion Malestar prolongado Llenado capilar:
Riesqo de sangrado; Microorqanismos del medio hospitalario Mareo
Riesgo de shock: Mucosidad excesiva Mucosas deshidratadas
Termorequlacion ineficaz Nivel de conciencia; Palidez
P Obesidad Paralisis facial ! L B
Ansiedad Pefil sanguineo anormal; Piloereccion N
Conacimientos deficientes: Pérdida activa del volumen de liquidos Secrecion:
Deficit de autocuidado: Procedimiento quirdraico prolongado Sonidos respiratorios
Duelo | {Procedimientos invasivos: Vertiqo
Gestion ineficaz de la propia salud Proceso inflamatorio Otras;
Temor Reposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 44 1441 44 fTral i
OTROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones:
45 [ 45] 45 |Otras:
46 | 46 | 46
47 | 471 47
48 [ 48] 48
49 [49( 49 e |
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APQOYO NUTRICIONAL 3 MBI kst e 0 ] CARACTERISTICAS
tricion Parenteral Total f
Nutricion Parenteral Parcial | e Lo,
Nutricion Enteral
Otras:
EVALUACION DE LAS HERIDAS
HERIDA [ SI NO | CUBIERTA s [NO]
CURACION
ETIOLOGIA IS ] 9 £ el
| Ulcera por presion | Otras SONDAS, DRENES, OSTOM[AS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS
BORDES [Afrontados| inflamados | Dehiscente |
CANTIDAD Sin exudado Moderado
EXUDADO | Escaso ~Aburdal R
Seroso
EXUDARO Hematico Purulento
DATOS DE [ Sin datos [ Dolor_| Eritema . p s R
INFECCION | Calor | Edema
Otras:
RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION
Codigo Dx. . Cédigo Dx. [Sistema Enf. Bt

RESULTADO ESPERADO NOC M| V| N | mcaL | INTERVENCIONES/ACCIONES DE ENFERMERIA (NIC) | M| V | N |T.C[P.C|A.E] FINAL

Administracion medicamentos;
Asistencia en la alimentacion
Avyuda con los autocuidados:
Bafio / higiene personal
Colocacion de sonda:
Cuidado de las heridas:
Cuidados a caté g
Cuidados uso de orinal y/o comodo
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual / familiar:
Maneijo de la glucemia;
Maneio de la volemia;
Maneio de las convulsiones
Manejo de liquidos v electrolitos
Manejo del dolor
Monitorizacion de signos vitales
E Vigilar alteraciones del lenquaje
Valoracidn de escala de Glasqow
Evaluar funcicnes mentales
Vigilar niveles de conciencia
Dife de secreciones:
Fisioterapia pulmonar
Oxigercterapia;
Precauciones paras evitar la aspiracion
Auscultar ruidos respiratorios
Cambios de posicion:
Movilizacion asistida
la piel limpia, seca lubricada y protegida
Evitar zonas de presion
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo
& Maneio recursos disponibles tesion e saun rotectores;
Identificar factores de riesqo
Utilizar barandales
Suiecion terapéutica
Colocar tarieta v/o brazalete de riesqo
Manejo recursos disponibles wapes. wa. pasananos. o)
Requlacion de temperatura (curva térmica)
Tratamiento de la fiebre
Aplicacion de calor o frio
Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
Realizar la fijacion de acuerdo al sexo
Realizar y colocar el de

el drenaje
Verifica el funcionamienlto de la sonda
Lleva el control de los dias de instalacion
Registra signos y sintomas de evidencia de infeccién
5 |Realiza medidas higienicas
Orienta al paciente o familia
& |Asistolia hora:
Cuidados en la emergencia
Maniobras de RCP avanzado
Hora de defuncion:
Cuidados post-mortem(Amartajamiento) T I
Hora de recepcion del cuerpo a patoloaia;
Otras; } | il

B’ Di
EVALUACION (NOC)

nestoboca

praloria

fes|

oo 06 6k
por pressdn

caidas

Control
temp

inar

(sonda vesical)

emengenca

&
.2
&

£
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e
PLAN TERAPEUTICO ; APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS | VIA |FREGUENCIA] - HORARIO | OBSERVACIONES PRIMER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURNO
Tipo de Dieta: ¥ ;
Comida: ~ Cena:
TOTAL DE INGRESOS ORALES: i
TERGER TURNO
Tipo de Dieta:
TOTAL DE INGRESOS ORALES:
LIOUIDOS PARENTERALES
S SANGUINEOS |cANTIDAD|  MEDICAMENTO  |PARATHORAS| INICIO [TERMING| biLucionoe OBSERVACIONES VOLUMEN '; YOLIMEN
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANG! : 3 : NO| | wwsonce INFUNDIDO. | RESTANTE
[ PRIMER TURNG SEGUNDO TURNG I TERCER TURNG
[ INGRESOS IV _| |
INGRESOS |
[__EGRESOS_ CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTH
[ DIURESIS
[ VOMITO___
[ SUCCION
A
DRENES
OTROS
[ SANGRADO
TOTAL EGRESOS
f [ PRIMER TURNO T SEGUNDO TURNO - I TERCER TURNO [ BALANCE
BALANCE PARCIAL | [ G | TortAL
ENSENANZA PARA EL. AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA | 1
i}
]
|
oo T OBSERVACIONES DE ENFERMERIAT e
Nombre (), apellidos completos de 1a enfermara (o) y firma
[Enfermera(o). Ter, Tumo: Enfermera(o). 2do. Turno: Enfernera(o). 3er. Tumo:
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10.4 Ficha de Estudio socioecondémico

HOSPITAL ~

GENERAL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. .

g8 MMEXIG DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

OR. EDUARDO LICEAGA )
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
T.SE.Soc1
No. Expediente Servicio: 2 fecha 3
|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: [ 4 | sexo
Apellido paterno materno nombre (s)
Fecha de Nacimiento: 6 | Edad: 7 Edo. Civil:
Escolaridad: | 9 ‘ Ocupacion: | 10 | Referencia: ‘ 11 |
Derechohabiente o Beneficiario (12) sEC) NO () Cual? Religion: ‘ 13 |
Tipo de Estudio (14): 1ra Vez: l:l Actualizacion: |:|
Domicilio permanente (15):
Calle No. Ext. — Int. Colonia//Localidad C.p
| | L 1 Tel:
Municipio/Delegacién Estado
Familiar responsable (16): | Parentesco: 17 |
Domicilio  (18):
Calle No. Ext. —Int. Colonia//Localidad C.P
| | L 1 Tel:

Municipio/Delegacion

11.-CONDICIONES ECONOMICAS

Estado

Personas que aportan

Desglose de gastos:

$ INGRESO MENSUAL (19)

Jefe de Familia

Alimentaciéon/Despensa

$ EGRESO MENSUAL (20)

Esposa (0) Renta/hipoteca/predio
Hijo (a) Agua

Otro (s) Luz

Total

combustible

Transporte

Educacion

Teléfono

Salud

Serv. Doméstico

NUm. Integrantes
(21)

Consumos Adicionales

Relacion Ingreso- Egreso (22)

TOTAL
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3. Procedimiento para la atencion del paciente en el area de

hospitalizacién del Servicio de Nefrologia. DR EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 87

Situacion Econémica: (24)

petici [ 1 equiorio [ ] soperait [ ]

|

Ocupacioén del principal proveedor econémico (25):

1IN VIVIENDA:
Tipo de Tenencia (26): Propia (3) Prestada (2) Rentada (1) Otro: (0) I:I
Tipo de vivienda (27, Ptos.
Grupo P @n |
0
Grupo 1 Institucion de proteccion social, cueva, choza, jacal, casarural, barraca, tugurio o cuarto redondo, o sin vivienda.
Grupo 2 . . 1
Vecindad o cuarto de servicio.
Grupo 3 . - . . . 2
Departamento o casa popular, unidades habitacionales (interés social )
Grupo 4 . § L . . 3
Departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca
Grupo 5 Departamento o casa residencial. 5

Servicios Publicos (28)

- pavimentacién alcantarillado recoleccién de basura
alumbrado publico —
4o0méas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv. (0) l:l
Servicios Intradomiciliarios (29)
40méas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv. (0)

Material de Construccién (30) Mamposteria (2) Mixta (1) Lamina, Madera, material de laregién (0)
Nimero de Dormitorios (31) 56+ (2) 34 (1) 12 (0)
Numero de Personas por dormitorio (32) 1-2 (2) 3per (1) 40més (0)

IV. ESTADO DE SALUD

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (33):

¢Desde hace cuanto tiempo esta enfermo el paciente? (34)
Menos de 3meses o sin (2) De 3/6 meses (1) Mas de 6 meses (0 I:I

¢El paciente tiene otros problemas de Salud ademés del que presenta y por el cual se atiende en otra institucion? (35)

NO(1 ) Si(0) ¢Cuél? ¢Dénde se atiende?

Estado de Salud de los integrantes de la familia (36):

Ningin enfermo ( 2 ) Un enfermo ( 1) Dos o el principal proveedor econémico ( 0 ) I:I

Familiograma: (37) (hoja anexa) Paciente en condiciones de vulnerabilidad (87) SIN

Habla alguna lengua indigena (39) SIN
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|.NOMBRE DEL FORMATO: Estudio Socioeconémico TSE.Soc 1

II.  OBJETIVO: Contar con un instrumento que permita recabar informacion para evaluar la situacion
socioecondmica del paciente y su familia.

Ill. RESPONSABLE: Para fines de elaboracion, el Trabajador Social del area operativa. Para fines de
supervision, la Supervisora de Trabajo Social.

IV. PERIODICIDAD: Cada vez que el trabajador social asigne nivel de clasificacion de primera vez o
subsecuente.

V. NUMERO DE TANTOS: En original.

VI. DISTRIBUCION: Para el expediente clinico del paciente.

VII. INSTRUCCIONES DE LLENADO:

No. ANOTAR

El nimero de ECU que se le asigna al paciente cuando ingresa a la institucion.

Especialidad o &rea donde se realiz6 el estudio socioeconémico.

Dia, mes y afio en que se elabora el documento.

Nombre y apellidos completos del paciente sin abreviaturas.

Masculino o Femenino

Dia, mes y afio en que nacié el paciente. (dia00/mes00/afio0000)

Con nuimero la edad del paciente.

Situacion legal del paciente. (Soltero, casado, viudo).

Afio escolar que esta cursando el paciente o grado maximo de estudios cursado.

10. Nombre de la actividad que desempefia laboralmente el paciente.

11. Institucién médica de donde fue derivado el paciente.

12. Nombre de la Institucién que le proporciona Seguridad Social

13. El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

14. Anotar si es primera vez o actualizacion de datos.

15. Lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, nimero exterior e interior, colonia, localidad, cédigo
postal, Estado, Pais y niumero telefénico con lada.

16. Nombre y apellidos completos de la persona que se hace responsable del paciente ante la
institucion.

17. Relacion que tiene con el paciente la persona que firma como responsable.

18. Lugar donde reside el responsable del paciente en forma permanente (calle, nimero exterior e
interior, colonia, cddigo postal, delegaciéon o municipio, estado y nimero telefénico incluyendo clave
lada).

19. Registrar ingresos mensuales de las personas que aportan al gasto familiar y obtener la suma total.

20. Desglose de egresos mensuales referidos en los diferentes rubros, promedio minimo estimado.

21. Registrar el numero total de los integrantes que dependen econémicamente del mismo ingreso y
que viven en el mismo nacleo familiar.

22. Anotar el % que se obtiene en la relacion ingreso — egreso (de acuerdo a la tabla A mayor
porcentaje de gasto, menor puntaje) y en la casilla correspondiente, la calificacion resultado del %
obtenido.

23. Relacion ingreso-numero de dependientes econdmicos y anotar puntaje de acuerdo a la tabla
correspondiente a la zona geogréfica donde se realiza el estudio socioeconémico.

24. Una “X” en la categoria que corresponda a la situacion socioecondmica del paciente y su familia.

25. Nombre de la actividad que desempefia al momento del estudio el principal proveedor econémico
(de acuerdo al catalogo de ocupacion) y la calificacion correspondiente.

26. Conuna “X” la condicién en que se encuentra la vivienda que habita el paciente y su familia (Propia,

rentada, prestada, etc.) Sise encuentra en proceso de pago, se considera rentada.

CoNoOOA~®ONE
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44,

Con una “X” el tipo de vivienda en que vive | paciente y su familia (Vecindad, depto., casa, etc) y la
calificacién correspondiente.

Marcar con una “X” la cantidad de servicios con que cuenta la vivienda que habita el grupo familiar.
(Alumbrado publico, pavimentacién, alcantarillado, recoleccién de basura, agua y teléfono publico) y
el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” el niumero total de servicios con que se cuenta dentro de la vivienda (agua, luz,
drenaje, gas, teléfono, otros) y el puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” el tipo de material prevaleciente en la construccion de la vivienda y el puntaje
correspondiente en el recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” Total de habitaciones utilizadas para dormir, y el puntaje correspondiente en el
recuadro de la derecha.

Marcar con una “X” el nUmero maximo de personas que ocupan un dormitorio y el puntaje
correspondiente en el recuadro de la derecha.

Anotar el diagnostico médico probable y/o inicial que el paciente.

Seleccionar la categoria que corresponda al tiempo de evolucién de la enfermedad del paciente y el
puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

Si el paciente tiene otros problemas de salud, marcar con una “X” la variable que corresponda, tipo
de padecimiento y lugar donde se atiende, asimismo el puntaje correspondiente en el recuadro de la
derecha.

Marcar con una “X” la variable que corresponda, si existen mas pacientes en el grupo familiar, y el
puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha

Elaborar en hoja anexa el diagrama de la composicién familiar.

Anotar la palabra “SI” 6 “NO” si el paciente se encuentra en condiciones de vulnerabilidad.

Registrar si el paciente habla alguna lengua indigena y seleccionar que dialecto es.

Anotar la interpretacién profesional de la situacién socioeconémica del paciente y grupo familiar.
Anotar con nimero el total resultado de la sumatoria de las calificaciones obtenidas en cada una de
las variables.

Anotar con numero el nivel de clasificacién que corresponda al paciente con base a los puntos
obtenidos.

Anotar nombre completo del paciente y/o familiar que proporcioné la informacion y su firma
(opcional, de acuerdo a politica interna de cada institucion).

Anotar el nombre completo, firma y cédula profesional del T.S. que realizé el estudio
socioeconomico.
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10.5 Formato de Consentimiento informado para Ingreso Hospitalario

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICOD

DR EUARDO LIKEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA INGRESO

HOSPITALARIO
Nombre del paciente: Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar.y fecha:
Nombre de familiar responsable o representante legal :
Edad parentesco: con domicilic en
Por medio de la presente manifiesto que el Dr. del
Servicio de del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

me ha explicado en un lenguaje claro y sencillo, realizando todas las observaciones, aclaré todas las
dudas que he planteado las cuales he entendido a mi satisfaccion del (los) probable (s) padecimiento (s)
que presento, por lo que serd necesario someterme a estudios de laboraterio y gabinete para integrar mi
diagnéstico y establecer el tratamiento correspondiente, para lo cual requiero ser hospitalizado.

También me explicé ampliamente los beneficios

riesgos y probables complicaciones .
como resultado del tratamiento médico y /o quirlirgico a que pueda ser sometido durante mi estancia
hospitalaria.

Entiendo y acepto que, por ser un Hospital escuela, en algin momento en mi atencién podra participar
personal en formacion, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicolégos, trabajadores sociales
etc)

Se me infermé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que autorizo el ingreso
hospitalario, asi como la atencién de urgencias y contingencias que pudieran presentarse durante la
hospitalizacién, comprometiéndome a respetar el Reglamento y las normas de la Institucién, lo anterior con
fundamento en la normatividad vigente.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley, debera contener todos los datos
solicitados sin excepcion y llenarse un.formato para cada ingreso hospitalario. En caso de traslado
hospitalario interno no sera necesario llenar un nuevo formato, solamente en caso de . reingreso
hospitalario.

Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL
GENERAL
‘de MEXICC

DR, EDUARDS LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

~1-EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presién externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realicen los procedimientos anestésicos que me fueron explicados y que me
doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

|j EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE

~ REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:
Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia
para realizar la técnica anestésica y por tal motivo, no
deseo proseguir con el fratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad al médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion
del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Meédico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo T Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.6 Formato de Consentimiento Informado para Procedimientos de alto riesgo

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

DR EDUARDD LICEAGS,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTO RIESGO

Nombre del paciente: S Edad:

No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad parentesco: -con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto {amos) que el (la) Dr (a).
del servicio de del Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga” me infooma que es conveniente realizar e  siguiente  procedimiento

, considerado como de alto
riesgo y me explicd que tode acto médico, diagnéstico o terapéutico, sea quirtirgico o no q'uirtrgico, lleva
consigo una serie de complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, incluyendo el
riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios meédicos © quirtirgicos que
aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia
técnica, pero otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que
esté recibiendo, de posibles anomalias anatémicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacion de
los equipos médicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me someteré:
) se encuentran:

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son:

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencilio, el médico que
me ha atendido realizd todas las observaciones y aclaré todas las dudas que he planteado. Entiendo y
acepto que, por ser un hospital escuela, en algtiin momento de mi atenci6n podra participar personal en
formacién, siempre bajo supervision (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.

Por todo elio. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los
alcances de los riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificaré de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener
todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de alto riesgo a realizar.

C o Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
bormed

g T
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HOSPITAL
GEMNERAL
de MEXICO

D EDUARDS LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego ja
autorizacién a que se me realicen los procedimientos de diagnéstico, tratamiento o quirirgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspensién de estos actos.

— [EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
- REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
meédico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Procedimentos de alto riesgo: biopsias: (musculo, tejidos blandes, hueso, ganglio, hepatica, renal),
Colocacion de sonda endotraqueal, toracocentesis, paracentesis, intubacién endotraqueal, colocacién de
marcapasos externo o definitivo, colocacion de catéter de Mahurkar para hemodidlisis, colocacion de catéter
rigido para didlisis peritoneal, venodiseccién, bloqueo de nervios periféricos, bloqueos epidurales con
sustancias analésicas y antiinflamatorias, procedimientos neuroablactivos, bloqueos simpaticos con
neuroliticos, infiltraciones articulares, laringoscopias, crisis de anafilaxia, broncoscopia, cualquier
procedimiento que requierea inyeccion de medio de contraste o para medicina nuclear, puncion subclavia,
colocacion de catéter central, procedimientos de radiologia intervencionista, puncién lumbar, endoscopia
gastrointestinal, colonoscopia, brquiterapia, CPREs, puncién de médula ésea, hemodidlisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

i o Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2783 2000
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10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

OF. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO_INFORMACI(;JN PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

Nombre dél paciente: i Séxo
Lugar y fecha: Edad: Estado Civil

Diagnastico
Identificado con: Ocupacion Servicio Cama

Domicilio

Nombre de persona responsable que otorga el consentimiento:
Parentesco: Identificado con: Edad:

Domicilio:

Después de haber sido informado que la transfusion sanguinea es un ftrasplante celular y que la
requiero para mi tratamiento, ademas de gue me han hecho saber de los riesgos inmediatos y tardios
que conlleva la administracion de sangre y/o sus componentes, es mi voluntad aceptar ser transfundido
para salvaguardar mi salud.

Por tal motivo, autorizo a mi médico tratante Dr.
del Servicio de para que se realicen todos los
estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones necesarias antes, durante y después de la
transfusién que necestio; asi como la atencion de contingencias y/o urgencias que ocurriesen, lo
anterior con fundamento-en los Articulos 314, fracciones IV, VI, XIl y XIV, 315 fraccién II, 330, 332, 333,
336 y 341 de la Ley General de Salud en vigor, modificada el 06 de abril de 2012 y publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 07 de junio de 2012, asi como lo expresado en la NOM 253 SSA1
2012 *Para la disposicion de sangre humana y sus compenentes con fines terapéuticos”

Nombre y Firma del receptor Nombre y Firma del Familiar Responsable

Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Testigo (Nombre y firma) Testigo (Nombre y firma)

Que se identifica con: Que se identifica con:

Notas: La presente Carta serd modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente,
debera contener todos los datos solicitados y llenarse un formato para cada evento transfusional.
EN CASO DE MENORES DE EDAD, LO FIRMARA EL RESPONSABLE O EL REPRESENTANTE
LEGAL.

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE REQUIEREN
HEMODIALISIS EN TERAPIA INTENSIVA
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de la
Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia y de las unidades de Terapia Intensiva que son
necesarios para brindar una atencién médica de calidad, a los pacientes con enfermedad renal y que
después de un andlisis multidisciplinario se concluye que requieran de sesiones de hemodidlisis en las
unidades de Terapia Intensiva del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de
lograr la oportuna y adecuada atencidn y la satisfaccion de los usuarios.

2 ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica, verifica el cumplimiento del procedimiento, las
Direcciones de Area (Médica, Quirdrgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizacion del procedimiento, al Servicio de Nefrologia, supervisa las
actividades para el correcto funcionamiento del procedimiento, las Unidades de Terapia Intensiva identifican
pacientes que requieren hemodidlisis para la atencién y tratamiento adecuados y las realizan en sus
Unidades.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion de Coordinacion Médica en coordinacién con las Direcciones de Area
verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacion a este procedimiento, asi como de
solicitar a las Jefaturas de Servicios médico-quirargicos hacer del conocimiento a las areas involucradas.

3.2 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de la Unidad de Hemodidlisis son responsables de
la difusion y supervisién adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer
al personal médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital.

3.3 El Personal Administrativo de la Unidad de Hemodialisis es responsable de verificar que los familiares
de pacientes de las Unidades de Terapia Intensiva que requieran de una sesién de hemodidlisis en la
Unidad de Hemodialisis cuenten con carnet y numero de expediente clinico completo en apego al
procedimiento de consulta externa correspondiente, ademas de solicitar el recibo de pago, el cual entregara
al Personal de Enfermeria encargado del paciente.

3.4 El Médico Nefrélogo debe tener titulo universitario, cédula profesional, cédula de especialista y examen
de Consejo aprobado como competencia para el ejercicio de sus actividades en hemodialisis.

3.5 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo en conjunto con el médico de Terapia Intensiva valorar al
paciente, identificAndolo como candidato a hemodidlisis si tiene enfermedad renal crénica avanzada con una
tasa de filtrado glomerular estimada menor de 15 ml/min, ademas establecera la prescripcion de didlisis y en
coordinacién con el médico nefrélogo encargado de la Unidad de Hemodidlisis programaran la sesién de
hemodidlisis, si las condiciones clinicas lo permiten, de acuerdo a los criterios establecidos para esta
patologia: anasarca, edema agudo pulmonar, trastornos de la conduccién auriculo-ventricular secundario a
hiperkalemia grave (potasio mayor de 6.0 mEg/L), pericarditis urémica, encefalopatia urémica y pacientes
con acidosis metabolica grave (bicarbonato sérico menor de 8 mEg/L y pH en gasometria arterial menor de
7.1), en caso necesario, solicitara la firma del formato de “consentimiento informado para hemodialisis”
vigente.
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3.6 El Médico Nefrologo en conjunto con el Médico Especialista en Terapia Intensiva son responsables de
definir los criterios para inicio, mantenimiento y terminacién de las sesiones de hemodidlisis, asi como
evaluarlo todos los dias para definir los requerimientos dialiticos de los pacientes.

3.7 El Personal de Enfermeria es responsable de supervisar que, una vez verificado el pago, solicitar y
proporcionar el equipo necesario para el inicio de la sesién de hemodialisis (equipo de conexion, equipo de
desconexion, hemofiltro, circuitos para sangre, soluciones de bicarbonato y acido, agujas para las punciones
arterial y venosa).

3.8 El Médico Nefrologo en conjunto con el médico de Terapia Intensiva son responsables de evaluar al
paciente, determinar las condiciones adecuadas para el inicio del procedimiento, incluyendo los signos
vitales, la ganancia de peso interdialitica y las condiciones del acceso vascular, con revisién de los ultimos
resultados de laboratorio.

3.9 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo en conjunto con el médico de Terapia Intensiva determinar las
condiciones clinicas del paciente y ajustar las indicaciones de hemodialisis para el inicio del tratamiento
dialitico, asi como realizar la evaluacién clinica inicial consistente en una exploracioén clinica general que
incluya los signos vitales, la ganancia de peso interdialitica y las condiciones del acceso vascular. Deberan
revisar los ultimos laboratorios del paciente con el objetivo de prescribir las indicaciones de hemodidlisis
correspondientes, observar la inclusién de serologia para virus de hepatitis B, hepatitis C y del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), asi como los exdmenes generales minimos como lo son una biometria
hematica, pruebas de funcionamiento hepatico, perfil de lipidos, electrolitos séricos completos, cinética de
hierro y hormona paratiroidea intacta. Deberan contar ademés con biometria hemética y una quimica
sanguinea completa reciente (menos de 72 horas), depuracidn de creatinina, radiografia de torax y
electrocardiograma para la programacién de las indicaciones médicas.

3.10 Es responsabilidad del Personal de Salud que atiende al paciente identificarlo correctamente, a través
de 2 indicadores: Nombre completo y Expediente Clinico Unico, en caso de no contar con éste, adicionara la
fecha de nacimiento como tercer identificador, esta actividad podra ser de forma directa al paciente o de
forma indirecta a sus familiares; esta actividad se realizara antes de iniciar la sesién de hemodidlisis, antes
de administrar algunos medicamentos, sangre o hemoderivados, 0 de extraerles sangre u otras muestras
para andlisis clinicos.

3.11 Para garantizar la seguridad del paciente, la enfermera y el médico nefr6logo son responsables de
realizar la actividad del “tiempo fuera” en hemodialisis individual a cada paciente, confirmando el nombre del
paciente, asegurar que el paciente presente una identificacion visible, que la prescripciéon de hemodialisis
indicada por el Médico Nefrélogo corresponda al paciente correcto, que la maquina asignada al paciente sea
la correcta, de acuerdo con su perfil de serologia viral. Deberan confirmar que el acceso vascular esté en
adecuadas condiciones, que la maquina de hemodialisis funcione adecuadamente, que se tengan todos los
insumos y equipo completo necesarios para realizar el procedimiento, que la planta de tratamiento de agua
funcione adecuadamente y que la Unidad de Hemodialisis tenga un aspirador y toma de oxigeno
funcionales, asi como el carro rojo completo.

3.12 El Personal de Enfermeria es responsable de realizar la doble verificacién durante la preparacion y
administracion de medicamentos, especialmente para la heparina no fraccionada, la heparina de bajo peso
molecular, los analogos de vitamina D, la eritropoyetina, los multivitaminicos, el hierro intravenoso, la
insulina, el gluconato de calcio, la furosemida, la amiodarona, la dopamina o la norepinefrina.

3.13 Es responsabilidad del personal de salud realizar un adecuado lavado de manos en sus 5 momentos:
antes de tocar al paciente (momento 1), antes de realizar una tarea aséptica en el acceso vascular
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(momento 2), después de la toma de muestras de sangre o fluidos corporales del paciente (momento 3),
después de tocar al paciente (momento 4) y después de tocar el entorno del paciente (momento 5).

3.14 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria evaluar el riesgo de caidas, de acuerdo al
procedimiento correspondiente y tomar las precauciones y medidas necesarias para su prevencion. Si el
paciente requiere de un auxiliar para la deambulacién se solicitara apoyo a camilleria para la movilizacion
adecuada de los pacientes. Si el paciente se encuentra agitado, desorientado o no coopera se valorara su
hospitalizacién para brindar la atencion médica y en caso de que se amerite se valorara su sujecién gentil,
previa firma del consentimiento informado.

3.15 El Personal de Enfermeria es responsable de evaluar las condiciones del catéter de hemodidlisis, a
través de una inspeccion del mismo y descartara datos de infeccién visible, evaluara flujos sanguineos de
ambos liumenes, fugas en sitios de conexién y rupturas del catéter. En el caso de una fistula arterio-venosa
0 injerto vascular, se evaluara las condiciones clinicas del mismo tal es el caso del pulso, frémito y
caracteristicas de la piel y venas que garanticen una adecuada puncidon con agujas tanto en su lado venoso
como arterial.

3.16 Todo paciente con serologia positiva para virus de hepatitis B, virus de hepatitis C y VIH, sera asignado
a una magquina exclusiva dentro de la unidad de hemodidlisis la cual estara ubicada dentro de un area
aislada y considerada como equipo seropositivo, cumpliendo asi con la NOM-003-SSA-2010, el personal
médico es responsable de asignar el equipo especial a utilizar.

3.17 El Médico Nefrélogo en conjunto con el médico de Terapia Intensiva son responsables de verificar que
la prescripcién de hemodialisis incluya el tiempo de hemodidlisis, tiempo de ultrafiltracién, flujo de sangre,
flujo de dializado, tipo de anticoagulacién, niveles de sodio, potasio y bicarbonato en el liquido de dializado y
la temperatura del dializado para la sesion de hemodialisis correspondiente.

3.18 Durante la sesion de hemodidlisis la enfermera encargada del paciente es responsable de registrar los
signos vitales, presion venosa, presion arterial, presién transmembrana y conductividad durante el
procedimiento, con un intervalo no mayor de 30 minutos. Asi mismo también deber& registrar cualquier
observacién o descripcion de eventos o sintomas que el paciente presente durante la sesion de
hemodidlisis. Toda esta informacién quedara consignada en el formato oficial de registro de hemodidlisis y
conservado en el expediente clinico del paciente. Este formato debera de contar con las firmas de la
enfermera encargada de conectar al paciente y con la firma del Médico Nefrélogo en turno.

3.19 El Médico Nefrélogo es responsable de verificar que se hayan realizado previo a la hemodialisis
biometria hematica, quimica sanguinea completa y determinara su adecuacion dialitica de acuerdo a su
nivel de KT/V y tasa de reduccién de la urea.

3.20 Si las condiciones clinicas del paciente lo permiten, se programaran las sesiones de hemodialisis
necesarias hasta la recuperacion de la funcién renal (en caso de un paciente con falla renal aguda) o se
establecera su ingreso a un programa de sesiones de hemodialisis crénica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable A’\\lc? Descripcién de actividades Documento
Médico Nefrélogo y| 1 Valoran a los pacientes con enfermedad renal Expediente
Médico de Terapia que requieran de hemodidlisis. clinico.
Intensiva.
2 Definen y anotan en el expediente clinico las
indicaciones de prescripcion de hemodialisis.
Personal de| 3 Verifica y entrega comprobante de pago del Comprobante
Enfermeria  (Terapia procedimiento al personal administrativo de la de pago.
Intensiva ). Unidad de Hemodidlisis.
Personal 4 Entrega los insumos nhecesarios para la
Administrativo (Unidad conexion y desconexion del paciente a la
de Hemodidalisis). maquina de hemodidlisis.
Personal de| 5 Realiza el tiempo fuera de las condiciones del Formato de
Enfermeria  (Terapia paciente, de la maquina de hemodialisis y de la Consentimiento
Intensiva ). osmosis portatil para dar inicio con la sesién de informado  de
hemodidlisis y determina condiciones hemodidlisis.
adecuadas para la sesién de hemodidlisis. Hoja de llenado
Hemodidlisis.
¢Existen condiciones adecuadas para las Expediente
sesiones? Clinico.
6 No: Explica al paciente la causa de diferimiento
y regresa a la actividad 1.
7 Si: Verifica firma de formato de Consentimiento
informado para hemodialisis.
8 Inicia la sesién de hemodialisis llevando a cabo
la monitorizacion y el registro de informacion en
el formato disefiado ex profeso.
9 Evalla al paciente al finalizar la sesion de

hemodidlisis y notifica al médico nefrélogo en
turno para definir las condiciones clinicas y de
acuerdo a ellas programacién de futuras
sesiones de hemodidlisis.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO NEFROLOGO Y MEDICO DE TERAPIA INTENSIVA

PERSONAL DE ENFERMERIA (TERAPIA INTENSIVA )

PERSONAL ADMINISTRATIVO (UNIDAD DE HEMODIALISIS)

INICIA

A

RENAL PARA HEMODIALISIS.

I_» VALORAN A PACIENTES CON ENFERMEDAD

® ¥

DEFINEN Y ANOTAN EN EL EXPEDIENTE
CLINICO INDICACIONES DE HEMODIALISIS. —l

EXPEDIENTE CLINICO

' ]

VERIFICA'Y ENTREGA COMPROBANTE DE

COMPROBANTE
DE PAGO

\ 4
ENTREGA INSUMOS PARA LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS.

] :

EVALUA LAS CONDICIONES CLINICAS, DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS Y DE LA
OSMOSIS PARA LA SESION

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
DE HEMODIALISIS

NO

(EXISTEN
CONDICIONES

EXPLICA LA
CAUSA DE
DIFERIMIENTO

Sl

VERIFICA FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA HEMODIALISIS

CONSENTIMIENTO
DE HEMODIALISIS

INICIA LA SESION DE HEMODIALISIS PARA
LA MONITORIZACION Y EL REGISTRO.

HOJA DE LLENADO
HEMODIALISIS

EVALUA AL PACIENTE PARA DEFINIR LAS
CONDICIONES CLINICAS Y PROGRAMACION  —
DE SESIONES DE HEMODIALISIS.

EXPEDIENTE
CLiNIcO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacidn de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Cadigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e - o L2
conservacion conservarlo identificacion Unica
71 Form.a,to de momt.qr!z_amon 5 afios Archivo Clinico No Aplica
de la sesién de hemodialisis.
7.2 Expediente clinico. 5 afios Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Clasificacién KDIGO: Clasificacion clinica que utiliza el estimado de la tasa de filtrado glomerular para
estadificar el grado de afeccion de la funcién renal en pacientes con enfermedad renal crénica. El estadio 1
es una funcion renal estimada de 100 a 90 ml/min de tasa de filtrado glomerular (TFG); el estadio 2 es una
funcion renal estimada en 89 a 60 ml/min de TFG; el estadio 3 es una funcion renal estimada en 59 a 30
ml/min de TFG; el estadio 4 es una funcion renal estimada de 29 a 15 ml/min de TFG; y el estadio 5 es una
funcidn renal estimada en menos de 14 ml/min de TFG.

8.2 Clasificacion RIFLE: Acrénimo que en inglés significa (R, Risk, I, Injury, F, Failure, L, lesion, E, En) y
permite la clasificacién que permite definir la falla renal aguda que se presenta en un paciente de acuerdo
con el riesgo de padecerla (R); paciente con un factor de potencialmente agredié la funcién renal (l);
paciente que presenta una falla de funcionamiento renal (F); paciente que sufri6 una lesion renal (L); y
paciente que presenta un estadio final de funcionamiento renal (E).

8.3 Clasificacion AKI: Acrénimo que en inglés significa (A, Acute, K, Kidney, I, Injury) y permite estadificar
el grado de lesion renal aguda que padece un paciente. Esto es una lesién leve que mantiene volimenes
urinario y unicamente hay una elevacion de creatinina (AKI-1); paciente que presenta ademas de elevacion
de creatinina una reduccién de volumenes urinarios (AKI-2); y paciente que presenta criterios de
insuficiencia renal y por lo tanto requerimientos de terapia sustitutiva (AKI-3).

8.4 Enfermedad renal cronica Avanzada: Paciente con una insuficiencia renal definida por una tasa de
filtrado glomerular estimada menor de 15 ml/min.

8.5 Hemodidlisis: Método de sustitucion de la funcion renal en el cual se utiliza un rifion artificial y mediante
un acceso vascular se extrae la sangre para la depuracion de toxinas y ultrafiltracién de agua.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron los documentos de
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de registro de enfermeria para las sesiones de hemodialisis en las unidades de cuidados

intensivos.

10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis.

10.3 Formato de tiempo fuera en hemodialisis.
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10.1 Formato de registro de enfermeria para las sesiones de hemodialisis en las unidades de
cuidados intensivos

-
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T \.j DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO I
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 03 015 0005 OB OUARDO LK (ALA |
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PLACE)
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10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DF EBUARDS LICEAGA

SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
T LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
REALIZACION DE HEMODIALISIS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Nombre del paciente: . Edad:

No de Exp.: __Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal :

Edad Parentesco; con domicilio en _

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr {a). __- : del
Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” me informa que padezco de INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
O CRONICA y que es conveniente realizar HEMODIALISIS, el cual es procedimiento considerado como de alto
riesgo, por o que se me explicd que todo acto meédico, diagnéstico o terapéutico, sea quirlrgico o no quirdrgico,
lleva consigo una serie de riesgps mayores 0 menores, a veces potencialmente serios, incluyendo el riesgo de
muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios médicos o quirirgicos, que pueden aumentar mi
estancia hospitalaria. Estos riesgos algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero ofros dependen del
procedimiento é del estado previo del paciente. Debido a que mis rifiones no funcionan adecuadamente, este
procedimiento es para reemplazar esta funcion y que al igual que la diélisis peritoneal, ninguna cura ni detlene la
progrésion de |a enfermedad, es decir, son terapias complementarias al tratamiento médico.

Entre los riesgos que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me someteré: (HEMODIALISIS) se !
encuentran: ., sus beneficios son mejora_de la calidad de_vida y
racugeracaon de algunas funciones renales y los riesgos;_Infeccién en el sitio de acceso vascular, pérdidas
sanguineas por el circuito, enfermedades infecciosas debido a la disminucién de las defensas. Ademas
puedo requerir de examenes de laboraorio periddicos y estoy dispuesto a que me los realicen, incluyendo el Panel
viral. '

Asimismo me ha explicado acefca de las alternativas a este procedimiento como son: Di dlisis peritoneal y/o
TRASPLANTE REMNAL, las cuales se utilizaran siempre y cuando mi paciente sea candidato y las copdiciones
clinicas lo ameriten; por otro lado también se me ha informado que la negativa al'procedimiento de Hemedidlisis
puede implicar riesgo de muerte.

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que me ha
atendido realizo todas las observaciones y aclaré todas las dudas que he pianteado. Entiendo y acepto que, por ser
un hospital escuela, en algin momento de mi atencién podra participar personal en formacién, siempre bajo
supervision (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacion, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.
Por todoe ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacion recibida y que comprcndo los alcances de los
riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente . Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)
Que se identifica con: Que se identifica con:
Nombre y Firma del Famitiar F{esponsable Que se identifica con:
“Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo -

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL
W GENERAL
do MEXICO

Dft EOUAROD (e

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” ‘ L
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener todos los
datos solicitados y lienarse un formato para cada procedimiento de hemodialisis a realizar.

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

™ EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
== EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presién externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagndstico, tratamiento o quirtrgico que me
* fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

pr EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
et REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia -
para realizar el procedimiento y-por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al

médico tratante, una vez que me han_explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Medico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctares Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000

»
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de la
Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia que son necesarios para brindar una atencion médica de
calidad, a los pacientes con enfermedad renal cronica que acudan de forma ambulatoria y que después de
un analisis multidiciplinario se concluye que requieran de sesiones de hemodialisis en el Hospital General de
México, “Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de lograr la oportuna y adecuada atencién y la satisfaccién
de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, verifica el cumplimiento del procedimiento, a las
Direcciones de Area (Médica, Quirlirgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizacién del procedimiento, la Jefatura del Servicio de Nefrologia,
supervisa las actividades para el correcto funcionamiento del procedimiento y los Servicios Médicos
identifican pacientes que requieren hemodidlisis para la atencion y tratamiento adecuados.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion de Coordinacion Médica en coordinacion con las Direcciones de Area
verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacién a este procedimiento, asi como de
solicitar a las Jefaturas de Servicios médico-quirargicos hacer del conocimiento a las areas involucradas.

3.2 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de la Unidad de Hemodialisis son responsable de
la difusion y supervisién adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer
al personal médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital.

3.3 El Personal Administrativo de la Unidad de Hemodialisis es responsable de verificar que los pacientes
con enfermedad renal que acuden desde su domicilio y requieran de una sesion de hemodidlisis dentro de
la Unidad de Hemodidlisis cuenten con expediente clinico completo, ademas de solicitar el recibo de pago,
el cual entregara al Personal de Enfermeria.

3.4 El Médico Nefrologo que brinde atencion a los pacientes con enfermedad renal debera de contar con el
Titulo Universitario de Médico Nefrélogo, la cédula profesional de médico especialista en nefrologia y la
constancia de certificiacion o recertificiacion del Consejo Mexicano de Nefrologia, documentos que avalaran
la competencia para el gjericicio de sus actividades en hemodialisis.

3.5 El personal de enfermeria que participe en la atencion de hemodialisis debera de contar con el Titulo de
Licenciada en Enfermeria, cédula profesional de enfermeria y un diploma que avale su capacitacion en el
uso y manejo de la maquina de hemodialisis.

3.6 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo en turno en la Unidad de Hemodidlisis valorar al paciente con
enfermedad renal que acude desde su domicilio a la Unidad de Hemodialisis y programar la sesién de
hemodialisis, de acuerdo a los criterios establecidos para esta patologia: enfermedad renal cronica
avanzada con una tasa de filtrado glomerular estimada menor de 15 ml/min y presente criterios clinicos y de
laboratorio de requerimiento dialitico, 0 que presentan, anasarca, edema agudo pulmonar, trastornos de la
conduccion auriculo-ventricular secundario a hiperkalemia grave (potasio mayor de 6.0 mEg/L), pericarditis
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urémica, encefalopatia urémica y pacientes con acidosis metabdlica grave (bicarbonato sérico menor de 8
mEq/L y pH en gasometria arterial menor de 7.1).

3.7 Antes de la primera sesién de hemodialisis, todos los pacientes, deberan de conocer y firmar en caso de
estar de acuerdo la aceptacion a la Carta de Consentimiento Informado para Hemodialisis. En caso que el
paciente este imposibilitado para leer o comprender el contenido total de la Carta de Consentimiento
Informado para Hemodialisis, el responsable legal del paciente y dos testigos seran los responsables de
firmar la aceptacion a la Carta de Consentimiento Informado. Los adolescentes entre 12 a 17 afios deberan
de acudir siempre acompafados con el padre o tutor responsable. La Unidad de Hemodialisis no cuenta con
atencion para poblacion pediatrica ni menores de 12 afios.

3.8 El Personal de Enfermeria es responsable de supervisar que una vez verificado el pago, solicitar y
proporcionar el equipo y los insumos necesarios para el inicio de la sesién de hemodialisis. Los insumos
necesarios son: 1) equipo de conexion; 2) equipo de desconexion; 3) hemofiltro; 4) circuitos para sangre; 5)
soluciones de bicarbonato y acido; 6) agujas para las punciones arterial y venosa (para aquellos pacientes
gue cuenten con una fistula arteriovenosa como acceso vascular para hemodidlisis); 7) maquina de
hemodialisis funcional; y 8) planta de tratamiento de agua funcional.

3.9 En la planeacion de las sesiones de hemodialisis es responsabilidad del Médico Nefrélogo en turno
determinar las condiciones clinicas del paciente y ajustar las indicaciones de hemodidlisis para el inicio del
tratamiento dialitico, asi como realizar la evaluacién clinica inicial consistente en una exploracién clinica
general que incluya los signos vitales, la ganancia de peso interdialitica y las condiciones del acceso
vascular. Asi como revisar los ultimos laboratorios del paciente con el objetivo de prescribir las indicaciones
de hemodialisis correspondientes, observar la inclusion de serologia para virus de hepatitis B, hepatitis C y
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), de forma semestral, asi como los examenes generales
minimos como lo son: 1) biometria hematica; 2) pruebas de funcionamiento hepatico; 3) perfil de lipidos; 4)
electrolitos séricos completos; 5) cinética de hierro; y 6) hormona paratiroidea intacta para la programacion
de las indicaciones médicas de forma mensual. A su vez, los pacientes deberan de contar depuracién de
creatinina en orina de 24 horas (excepto para aquellos pacientes anuricos), radiografia de torax y
electrocardiograma trimestral.

3.10 Todo paciente con serologia positiva para virus de hepatitis B, virus de hepatitis C y VIH, debera de ser
asignado a una maquina exclusiva y aislada (maquina considerada como equipo seropositivo), para que
reciba la sesion de hemodidlisis que tenga indicada, cumpliendo de esta manera con la Norma Mexicana
para unidades de hemodiélisis NOM-003-SSA-2012.

3.11 El Médico Nefrélogo es el responsable de verificar que la prescripcion de hemodialisis incluya el tiempo
de hemodidlisis, tiempo de ultrafiltracion, flujo de sangre, flujo de dializado, tipo de anticoagulacion, niveles
de sodio, niveles de potasio y niveles de bicarbonato en el liquido de dializado, ademas de la temperatura
programada del didlizado en cada sesion de hemodidlisis correspondiente.

3.12 Para garantizar la seguridad del paciente, la enfermera y el Médico Nefrélogo son los responsables de
realizar la actividad del tiempo fuera en cada sesién de hemodidlisis de cada paciente. Se confirma el
nombre del paciente, se asegura que el paciente presente una identificacién visible, que la prescripcion de
hemodidlisis indicada por el Médico Nefrélogo corresponda al paciente correcto, que la maquina asignada al
paciente sea la correcta con base en su panel de serologia viral. Se debé de confirmar que el acceso
vascular se encuente en adecuadas condiciones para que el paciente pueda ser conectado a la maquina de
hemodialisis. Se debera de confirmar que se tienen todos los insumos y equipos completos y necesarios
para realizar el procedimiento de hemodidlisis, que la planta de tratamiento de agua funcione
adecuadamente y que la Unidad de Hemodialisis tenga un aspirador y tomas de oxigeno suficientes y
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funcionales asi como el carro rojo completo y con medicamentos adecuados para la atenciéon de
complicaciones que potencialmente se presenten durante una sesién de hemodialisis.

3.13 Es responsablilidad del personal de salud que atiende al paciente identificarlo correctamente, a través
de dos indicadores: Nombre completo, Fecha de nacimiento y Expediente Clinico Unico. La identificacion de
los pacientes se debera realizar de forma directa al paciente o de forma indirecta a sus familiares; como
politica de la Unidad de Hemodialisis, todo paciente debera portar un gafete en donde se registre su
nombre, su fecha de nacimiento y la edad de la persona. Esta actividad se realizard como parte del tiempo
fuera en el inicio de la sesién de hemodidlisis, antes de administrar algunos medicamentos, sangre o
hemoderivados, o previo a extraerles sangre u otras muestras para analisis clinicos.

3.14 El personal de Enfermeria es responsable de realizar la doble verificacién durante la preparacion y
administracion de medicamentos, especialmente para la heparina no fraccionada, la heparina de bajo peso
molecular, los analogos de vitamina D, la eritropoyetina, los multivitaminicos, el hierro intravenoso, la
insulina, el gluconato de calcio, la furosemida, la amiodarona, la dopamina o la norepinefrina.

3.15 Es responsabilidad del personal de salud de la Unidad de Hemodialisis realizar un adecuado lavado de
manos en sus 5 momentos: antes de tocar al paciente (momento 1), antes de realizar una tarea aséptica en
el acceso vascular (momento 2), después de la toma de muestras de sangre o fluidos corporales del
paciente (momento 3), después de tocar al paciente (momento 4) y después de tocar el entorno del paciente
(momento 5).

3.16 El personal de Enfermeria es responsable de evaluar las condiciones del acceso vascular. Para el caso
de los catéteres se debera de inspeccionar y descartar datos de infeccidn visible. Debera de evaluar flujos
sanguineos en ambos limenes, fugas en sitios de conexidn o rupturas del catéter. Para los casos de fistulas
arteriovenosas o injertos vasculares, se evaluaran las condiciones clinicas del mismo, a través del revision
del pulso, frémito y caracteristicas de la piel y venas, que garantice una adecuada puncién con agujas tanto
en la linea venosa como en la linea arterial.

3.17 Durante cada sesion de hemodidlisis la enfermera responsable del paciente deberd de monitorizarlo
antes de iniciar la sesién de hemodialisis (pre-hemodialisis), durante la sesién de hemodialisis (trans-
hemodidlisis) y al finalizar la sesion de hemodialisis (post-hemodialisis). El proceso de monitorizacion
incluye el registro de la presioén arterial sistélica, presion arterial diastélica, frecuencia cardiaca, temperatura,
y frecuencia respiratoria. Ademas se deben de monitorizar las presiones venosas y presiones arteriales en
las lineas venosas y arteriales de las lineas de conexion, las presiones transmembrana y la conductividad
registrada en la maquina de hemodialisis durante todo el procedimiento con un intervalo no mayor de 30
minutos. Es necesario registrar el porcentaje de sangre procesada, la tasa de ultrafiltracion o cualquier
evento adverso o complicacidon que se presente durante la sesion de hemodidlisis. Toda la informacion
registrada debera de quedar consignada en el formato oficial de registro de hemodialisis y debera de ser
conservado en el expediente clinico del paciente. Este formato debe contener las firmas de la enfermera
encargada de conectar al paciente y la firma del Médico Nefrélogo en turno.

3.18 El médico Nefrélogo es responsable de verificar que previo al inicio de la sesién de hemodidlisis, el
paciente tenga una biometria hemética, una quimica sanguinea completa con un tiempo no mayor de cuatro
semanas. Asi mismo determinara la adecuacion dialitica de cada paciente para alcanzar un KT/V mayor de
1.2 0 una tasa de reduccion de urea mayor del 60% en las sesiones de hemodialisis.

3.19 Al finalizar la sesién de hemodidlisis todos los filtros, agujas, y circuitos seran desechados de acuerdo
al procedimiento de RPBI vigente en el Hospital. La unidad de hemodidlisis no reutiliza filtros.
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3.20 Es responsabilidad del personal de enfermeria evaluar el riesgo de caidas, de acuerdo al
procedimiento correspondiente y tomar las precauciones y medidas necesarias para su prevencion. Si el
paciente requiere de un auxiliar para la deambulacién se solicitara apoyo a camilleria para la movilizacion
adecuada de los pacientes. Si el paciente se encuentra agitado, desorientado o no coopera se valorara su
hospitalizacién para brindar la atencion médica y en caso de que se amerite se valorara su sujecion gentil,
previa firma del consentimiento informado.

3.21 El personal de enfermeria es responsable de, una vez finalizada la sesion, proporcionar al paciente
cuidados generales de enfermeria, toma de signos vitales y del peso corporal final. Asi mismo debera sellar
el catéter de hemodialisis con 1.5 ml de 1000 U de heparina convencional por cada lumen y cubrirlo con las
medidas de asepsia y antisepsia establecidas. En caso de fistulas arteriovenosas o injerto vascular, debera
retirar las agujas y confirmar la hemostasia de los sitios de puncion.

3.22 La Unidad de Hemodialisis se considerard como un area gris, por lo que el acceso se encontrara
restringido solo a personal autorizado, el cual debera guardar las medidas basicas de asepsia y antisepsia
correspondientes. Asi mismo, al momento de la conexion y desconexién del paciente todas las personas
gue se encuentren en el Servicio deberan de utilizar un cubre bocas y las puertas de la Unidad se deberan
de mantener cerradas hasta que el proceso de conexién y desconexién haya finalizado. El Médico Nefrélogo
en turno en coordinacién con la enfermera de la Unidad de hemodidlisis son responsables de verificar y
hacer cumplir esta politica.

3.23 Si las condiciones clinicas del paciente lo permiten, el paciente podra ser dado de alta a su domicilio
previa programacion de su siguiente sesion de hemodialisis.

3.24 Si se presenta algun evento adverso dentro de la Unidad de Hemodidlisis el personal médico en
coordinacién con el personal de enfermeria deberan estabilizar al paciente y de acuerdo a sus condiciones
clinica determinar su traslado al Servicio de Urgencias en donde debera de hospitalizarse hasta que las
condiciones clinicas del paciente permitan su egreso a su domicilio.

3.25 De forma mensual 0 en caso de que se refiera al paciente a otra unidad de hemodialisis, el Médico
Nefrélogo es reponsable de elaborar un resumen clinico que contenga: 1) el diagnéstico nefrolégico del
paciente: 2) la frecuencia de las sesiones de hemodidlisis; 3) el tiempo en el programa de hemodidlisis; 4) el
tipo de acceso vascular y su estado funcional; 5) el tipo de hemodializador que se utiliza; 6) el peso habitual
del paciente; 7) la ganancia interdialitica; 8) la presencia de alergias documentadas o registradas; 9) los
medicamentos de uso habitual por el paciente; 10) los problemas clinicos registrados en las sesiones de
hemodidlisis previas; 11) el promedio de las cinéticas de urea (KT/V); 12) la dltima serologia viral; 13) las
vacunas aplicadas en el paciente; y 14) si el paciente es candidato a un trasplante renal, especificando si se
encuentra activo o no en los protocolos de trasplante renal.
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condiciones de egreso de la Unidad a su
domicilio o su traslado al Servicio de
Urgencias.

i Hoja: 113
4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable A'\\Icot Descripcién de actividades Documento
Personal 1 Recibe al paciente, carnet y recibo de pago |e Recibo de pago.
administrativo correspondiente  para la sesion de |e Carnet.
hemodialisis.
Personal de 2 Recibe al paciente en la Unidad de |e Expediente clinico.
Enfermeria (Unidad Hemodidlisis y evalla sus condiciones
de Hemodidlisis) clinicas y signos vitales.
Médico  Nefrélogo 3 Prescribe de forma individual la sesion de |e Expediente clinico.
(Unidad de hemodidlisis con base en las condiciones |e Consentimiento
Hemodialisis) clinicas del paciente. informado.
o _ _ e Formato de tiempo
4 Evalla las condiciones clinicas del paciente fuera.
y realiza el tiempo fuera individual a cada
paciente conforme a formato establecido y
determina condiciones adecuadas para la
sesion de hemodidlisis.
¢ Existen condiciones para la sesién?
5 No: Explica al paciente la causa de
diferimiento y regresa a la actividad 1.
6 Si:  Solicita firma de Consentimiento
informado de hemodiélisis.
Personal de 7 Realiza “tiempo fuera” para verificar las |e Tiempo fuera en
Enfermeria (Unidad condiciones del paciente, de la maquina de hemodidlisis
de Hemodidlisis) hemodialisis y de la Unidad para dar inicio |e Hoja de
con las sesién de hemodidlisis. Hemodialisis
) ) o ¢ Notas de
8 Realiza llenado de la hoja de hemodidlisis hemodialisis
durante el procedimiento. Anota eventos |, Expediente
inesperados, si ocurren y avisa al médico Clinico.
nefrélogo.
9 Al finalizar la sesién de hemodialisis, evalia
al paciente y notifica al medico nefrélogo en
turno para definir las condiciones clinicas y
egreso del paciente a la unidad de
hospitalizacién correspondiente.
Médico Nefrologo 10 |Realiza evaluacion del paciente post- |¢ Notas de
(Unidad de procedimiento de hemodidlisis y determina hemodialisis

Expediente Clinico
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Responsable A'\\Icot Descripcién de actividades Documento

Médico Nefrélogo ¢ Existen condiciones de egreso?
(Unidad de
Hemodidlisis). 11 | No: Estabiliza condiciones clinicas y regresa a

la actividad 9.

12 | Si: Avisa a personal de enfermeria para que

se comuniquen al Servicio para el traslado del

paciente.
Personal de 13 |Traslada al paciente con el familiar

Enfermeria  (Unidad
de Hemodialisis)

responsable a la sala de espera y programa la
préxima sesion de hemodialisis.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINSTRATIVO PERSONAL DE ENFERMERIA (UNIDAD HEMODIALISIS) MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE HEMODIALISIS)

RECIBE AL PACIENTE, CARNET Y
RECIBO DE PAGO.

RECIBO
DE PAGO

CARNET * 2

RECIBE AL PACIENTE Y EVALUA SUS
CONDICIONES CLINICAS Y SIGNOS
VITALES. -l

EXPEDIENTE + 3
CcLiNico
PRESCRIBE LA SESION DE

HEMODIALISIS CON BASE EN LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE.

EXPEDIENTE
CLiNICO

EVALUA CONDICIONES CLINICAS Y
REALIZA EL TIEMPO FUERA DEL
PACIENTE

FORMATO DE
TIEMPO FUERA

ZEXISTE NO
CONDICIONES PARA

A SESION2

EXPLICA LA
CAUSA DE
DIFERIMIENTO

Sl

SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

REALIZA "TIEMPO FUERA" PARA
VERIFICAR LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE

TIEMPO
FUERA

REALIZA LLENADO DE LA HOJA DE
HEMODIALISIS Y AVISA AL MEDICO.

HOJA DE
HEMODIALISIS
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PERSONAL ADMINSTRATIVO

PERSONAL DE ENFERMERIA (UNIDAD HEMODIALISIS)

MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE HEMODIALISIS)

9

EVALUA AL PACIENTE Y NOTIFICA
PARA DEFINIR LAS CONDICIONES
e CLINICAS Y EGRESO

HOJA DE
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLiNICO

| B

REALIZA EVALUACION DEL
PACIENTES POST-PROCEDIMIENTO
DE HEMODIALISIS Y DETERMINA.

NOTAS DE
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLiNICO

ZEXISTE
CONDICIONES DE
EGRESO?

NO

1

ESTABILIZA
CONDICIONES
CLINICAS

MO,

Sl

AVISA A ENFERMERIA PARA
TRASLADO DEL PACIENTE

Y 2

TRASLADA AL PACIENTE A LA SALA
DE ESPERA Y PROGRAMA LA
PROXIMA SESION DE HEMODIALISIS.

Y

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Guia de Diagn@éstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.6 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodidlisis. No Aplica
6.7 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodidlisis. No Aplica
6.8 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e - - Lo
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja de Enfermeria. 5 afos Archivo Clinico. No Aplica.
7.2 Expediente clinico. 5 afos Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Enfermedad renal crénica Avanzada: Paciente con una insuficiencia renal definida por una tasa de
filtrado glomerular estimada menor de 15 ml/min.

8.2 Hemodidlisis: Método de sustitucion de la funcion renal en el cual se utiliza un rifion artificial y mediante
un acceso vascular se extrae la sangre para la depuracién de toxinas y ultrafiltraciéon de agua.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revisidn Fecha de la actualizacion Descripcidon del cambio
. Se actualizaron los documentos de
1 Diciembre 2022 .
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de registro de enfermeria para las sesiones de hemodialisis.
10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis.
10.3 Formato de tiempo fuera en hemodialisis.
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10.1 Formato de registro de enfermeria para las sesiones de hemodialisis en las unidades de
cuidados intensivos

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL LIQUIDOS PARENTERALES CONTROLDELIQUIDOS
SA].UD @ DR EDUARDO LICEAGA 4 iGEN,ERAL TENODERVADOSSO UCIONES | CANTIOAD | PARAVORAS|  WEDKAMENIOS | OBSERVACIONES
i \.,I DRECCION GENERAL ADIUNTAMEDICA de MEXICO
LICENCIA SANITARIA N 13 AM 08 015 0005 T
FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE HEMODIALISIS
FACTORES CONDCIONANTES BASICOS
NOUBRE FECHA
No DEECU 0 EDA HORA NGRESO)
§ ] GRUPOYRY j HORA EGRESO)
g REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD PLAN TERAPEUTICO DE HEMODIALISIS - EGRESOS
8 vosmaz [ JauAToRo ] mamesmuss NUM DESESION v
B LMTACONES PARAEL ALTOCLIDA0 PEVRL [ (] () [G/A]  TPODESSSON  Uge] | Propanata] [SANGRADO
g DESVADON DE SALUD ACTUAL{ DX NEDICO, o DEMAQ OTRO.
ULEVACONTROLTERPEUTC). S 0 [CPASUESTADOESHD S | W0 PESOSECO =
AL LOCALIZACION. PESOINICIAL ) i
VATORACION DE ENFERNERRA TIENR0 DE HEMODALISS frsine) ]
S Y Pt TIEMPO ULTRAF TRACIONrrsimin) TOTALE S
cAiDAS ¥ \|(® @ VOLUMEN UL TRAFITRACION PLANEADA
- — —~
g I omisamannd B | NI\ meceumerrios CORPLCACONES
S| e [oae o | e | e pwe | eo0cincDGON ——
o olo 20| dee |wpwofmpro] ain | meho metis|  DOSSDERTEOUACO -
EE 2 nis | mis mo | RUWODAISSPRESRTOMD] | HPOTENSOY:
| g TT nd RULIO SANGRE PRESCRITO (03} CHAVBRES
0 [1[2[3(4[5[6]T[8[8M0| owmor MRS
PERFILDE 000 - HIPERTENSIC:
3 o —01 10] S SOD01POTASO 1 FERE
Traqulzanies sedantes | 1] 1 BCARBONATO OTRAS
. 7] 2 VEDICAHENTOS BDICADOS PRESCRICICY WEDCA
g Hpoensoes o durtions [ 1111
g |tntepresives 11 TSCALZICIOR:
ows K ssamnooummuseﬁmm&s
z ; 5 )
Presién | Presn | Frecoenc | Frecuencia FlojoSargre | Voume: g
olo HORA St 5 : Ressiraos Tenmpersur Qs Didisis membrm i
=3 [ | | Qo (T
S8 |aneracines visudes HE
B2 |Ateracones ands 11 QBSERVACIONES DEL DESENLACE DELA
W i T
9z Jrientado 0{0
22 1
2% [oomtio 1)1
FIN DE LA HERODIALISIS
fond un TENSION ARTERAL FNAL
%é Semwmm A PESOFNAL ":
i N0 114
il osbe ™ H WTRIFURACONTOTA .
Sioresae a2, HEPARNA TOTAL 0
Modendoresgo Jadpos| | | SANGRE PROCESADA| |
Alto riesgo: igeal o mayor a § phos n
- TERAPEUTICO [FARBAGOLOGICO) GRSERVACIONES Y10 PERDIENTES PARA EL SGUIENTE TRNO Y ENSERANZA FARA EL AUTOCUDADO
FECHA DE NCIO REDICANENTOS DOSS | W. | HORARO OBSERVACIONES
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PLACE)
n PUNTLACON | CODGO - SSTEF 100060 TENIDO PANTUADEN
i DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO! INDICADOR wnod| g INTERVENCICNES DE ENFERMERIA TR o RESULTADO OBTENIDO {NOC) A,
1 [Perfusion tieular ineficaz RC  [INTEGRIDAD DEL ACCESO PARA HEMODALISIS 1]2(31415) Adminisracion de analgesicos 112{3]4[5]
()Hemaiomalocal () Fio volumen de sangre ShuntstuiaTnl Administracidn de anibidbioos
[ )Soplo { ) Coloracion cuténes perénca Apoyo emocional
( )Hemomagia () Puisos peifrioos distales Asesoramient
i( \Swucn () Hipersensibidad locd [ |
2 [Patrén respiratoric ineficaz RIC i(_ITemder  ( )Edemadstd | |
f [SEVERIDAD £X LA PERDIDA DE SAWGRE i N ]
! {(_ ) Pescida sanquings visbie - ) LT
{1 o {ESTADO RES REEEE
{3 {Limpieza inaficaz de las via €l )Frecens a { Vi T - w‘.q'rh"\
L S 111

I o

PROCESO IFECCIOSO

N SRS SURES)
\za precauciones triversales (T
IMIENTO: CONTROL DE LA INFECCION o
|( ) Imporiangia de la higien de mancs
Lﬁ'ﬁupam____, RIC |COAGULACION SAKGUINEA | "~ NMERES) AFELLOOSCOMPLETCS YFRIMIEL
Il )Fomactodeicudquio () Hemoplss Resusitacion | PROFESIONAL DE ENFERMERIA

() Hematemesis
T

S

T2 [Riesgo de caida R W
() Desorentacin e nquietod
[o7RS;

HOMBRESS). APELLIDOS COMPLETCS Y FIRMA DEL
PROFESIONAL DE ENFERERI

WOVBRE(S), APELLIDOS COVPLETOS Y FIRWADE LA JEFE DE
ENFERVERAS

73 [Regimen traphitico R
NOMERE(S), APELLIDOS COMPLETOS Y FiRMA DEL MEDICO (5)
RESPONSABLE Y10 JEFE DE SERVICO
i
NOVBREIS), APELLIDOS COPLETOS Y FRMA DEL
SUPERVISOR (4) OF ENFERNERK
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10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis

HGSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDLISRDO LICEAGA

SALUD |

‘\/\' HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
REALIZACION DE HEMODIALISIS

Nombre del paciente: Edad:

No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:

Nombre de familiar responsable o representante legal

Edad Parentesco: con domicilio en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a). del
servicio de NEFROLOGIA del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” me informa que padezco de
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y que es conveniente realizar el procedimiento de HEMODIALISIS CRONICA,
el cual es considerado como de alto riesgo y me explicé que todo acto médico, diagnostico o terapéutico, sea
quirirgico o no quirdrgico, lleva consigo una serie de complicaciones mayores o menores, a veces potencialmente
serias, incluyendo el riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios médicos o quirlirgicos
que aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica,
perc otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, ya que mis rifiones no funcionan
adecuadamente, este proedimiento es para reemplazar esa funcion, al igual que la dialisis peritoneal, ninguno de
ellos cura ni detiene la progresion de la enfermedad, es decir, sen paliativos.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento al que me someteré:
(HEMODIALISIS) se encuentran: ., sus ventajas son mejora de la
calidad de vida y recuperacion de algunas funciones renales y los riesgos; Infeccién en el sitio de acceso
vascular, pérdidas sanguineas por el circuito, enfermedades infecciosas debido a la disminucion de las
defensas. Ademas puedo requerir de examenes de laboraorio periédicos y estoy dispueste a que me los realicen,
incluyendo el Panel viral.

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son: TRASPLANTE RENAL y que Ia
negativa al procedimiento puede implicar riesgo de muerte.

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que me ha
atendido realiz6 todas las observaciones y aclar6 todas las dudas que he planteado. Entiendo y acepto que, por ser
un hospital escuela, en algin momento de mi atencién podra participar personal en formacién, siempre bajo
supervision (médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiéento que ahora otorgo.

Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los alcances de los
riesgos del procedimiento a efectuar. .

Nombre y Firma de! paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Que se identifica con: Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificara de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener todos los
datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de hemodialisis a realizar,

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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Fopni

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

ﬁ EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN
=== EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, gue, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagndstico, tratamiento o quirdrgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento - y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
médico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesionat y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000

Hoja: 121
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico de la
Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia que son necesarios para brindar una atencién médica de
calidad, a los pacientes con enfermedad renal hospitalizados y que después de un analisis multidisciplinario
se concluye que requieran de sesiones de hemodilisis en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga” con la finalidad de lograr la oportuna y adecuada atencion y la satisfaccién de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidon de Coordinacion Médica, verifica el cumplimiento del procedimiento, las
Direcciones de Area (Médica, Quirdrgica y de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizacién del procedimiento, la Jefatura del Servicio de Nefrologia,
supervisa las actividades para el correcto funcionamiento del procedimiento y los Servicios Médicos que
identifican pacientes que requieren hemodidlisis para la atencioén y tratamiento adecuados .

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccién de Coordinacion Médica en coordinacién con las Direcciones de Area
verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacion a este procedimiento, asi como solicitar a
las Jefaturas de los Servicios médico-quirargicos hacerlo del conocimiento a las areas involucradas.

3.2 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de la Unidad de Hemodialisis son responsables de
la difusion y supervisién adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer
al personal médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital.

3.3 El Personal Administrativo de la Unidad de Hemodialisis es responsable de verificar que los pacientes
hospitalizados en los servicios médico-quirtrgicos y que requieran de una sesién de hemodialisis dentro de
la Unidad de Hemodialisis cuenten con expediente clinico completo en apego al procedimiento de
hospitalizacién correspondiente, ademas de solicitar el recibo de pago, el cual entregara al Personal de
Enfermeria.

3.4 El Médico Nefrologo que brinde atencion a los pacientes con enfermedad renal debera de contar con el
Titulo Universitario de Médico Nefrélogo, la cédula profesional de médico especialista en nefrologia y la
constancia de certificiacion o recertificiacion del Consejo Mexicano de Nefrologia, documentos que avalaran
la competencia para el ejericicio de sus actividades en hemodialisis.

3.5 El personal de enfermeria que participe en la atencion de hemodialisis debera de contar con el Titulo de
Licenciada en Enfermeria, cédula profesional de enfermeria y un diploma que avale su capacitacién en el
uso y manejo de la maquina de hemodialisis.

3.6 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo en turno valorar al paciente hospitalizado que requiera de una
sesion de hemodidlisis durante su estancia hospitalaria. EI Médico Nefr6logo de hospitalizacién establecera
la indicacién de la sesién de hemodidlisis y en coordinacion con el Médico Nefrélogo encargado de la
Unidad de Hemodidlisis programaran la sesion de hemodidlisis con base en los criterios clinicos y de
laboratorio de requerimiento dialitico como son: 1) anasarca en pacientes con enfermedad renal o
enfermedad cardiovascular; 2) edema agudo pulmonar; 3) trastornos de la conduccion auriculo-ventricular
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secundario a hiperkalemia grave (potasio mayor de 6.0 mEqg/L); 4) pericarditis urémica; 5) encefalopatia
urémica; y 6) pacientes con acidosis metabdlica grave (bicarbonato sérico menor de 8 mEg/L y pH en
gasometria arterial menor de 7.1).

3.7 Previo a la primera sesion de hemodidlisis, todos los pacientes 6 el responsable legal del paciente
(cuando las condiciones clinicas del paciente lo imposibiliten), deberan de conocer y firmar la carta de
Consentimiento Informado para hemodialisis.

3.8 El personal de Enfermeria es responsable de, una vez verificado el pago, solicitar y proporcionar el
equipo necesario para el inicio de la sesion de hemodialisis: 1) equipo de conexion; 2) equipo de
desconexion; 3) hemofiltro; 4) circuitos para sangre; 5) soluciones de bicarbonato y acido; 6) agujas para las
punciones arterial y venosa para los pacientes que tienen fistulas arteriovenosas como acceso vascular para
hemodidlisis; 7) maquina de hemodialisis funcional; y 8) planta de tratamiento de agua funcional.

3.9 En la Unidad de Hemodialisis el personal de enfermeria en coordinacién con el Médico Nefrélogo seran
los responsables de solicitar el traslado del paciente desde el Servicio en donde se encuentre hospitalizado
hasta la Unidad de Hemodialisis. El paciente sera trasladado del Servicio donde se encuentre hospitalizado
por el personal de enfermeria, de camilleria y un familiar responsable hasta la Unidad de Hemodialisis. En
caso de que las condiciones clinicas lo requieran, el traslado del paciente también derer4 de hacerse
acompafado por un médico del area de hospitalizacion correspondiente.

3.10 En la planeacion de las sesiones de hemodidlisis es responsabilidad del Médico Nefrélogo en turno,
determinar las condiciones clinicas del paciente y ajustar las indicaciones de hemodialisis para el inicio del
tratamiento dialitico, asi como realizar la evaluacién clinica inicial consistente en una exploracion clinica
general que incluya los signos vitales, la ganancia de peso interdialitica y las condiciones del acceso
vascular. Asi como revisar los ultimos laboratorios del paciente con el objetivo de prescribir las indicaciones
de hemodidlisis correspondientes, deberan tener serologia para virus de hepatitis B, hepatitis C y Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), asi como los exadmenes generales minimos como lo son una biometria
hematica, pruebas de funcionamiento hepatico, perfil de lipidos, electrolitos séricos completos, cinética de
hierro y hormona paratiroidea intacta. Deberdn contar ademas con biometria hematica y una quimica
sanguinea completa reciente (no mayor a 72 horas a la sesion de hemodialisis) para la programacién de las
indicaciones médicas durante su hospitalizacién. El paciente debera de tener una depuracién de creatinina
en orina de 24 horas si asi lo definé el Médico Nefrélogo tratante, ademas de una radiografia de térax y un
electrocardiograma.

3.11 Todo paciente con serologia positiva para virus de hepatitis B, virus de hepatitis C y VIH, debera de ser
asignado a una maquina exclusiva y aislada (maquina considerada como equipo seropositivo), para que
reciba la sesion de hemodialisis que tenga indicada, cumpliendo de esta manera con la Norma Mexicana
para unidades de hemodialisis NOM-003-SSA-2012.

3.12 El Médico Nefrélogo es el responsable de verificar que la prescripcion de hemodialisis incluya el tiempo
de hemodidlisis, tiempo de ultrafiltracion, flujo de sangre, flujo de dializado, tipo de anticoagulacion, niveles
de sodio, niveles de potasio y niveles de bicarbonato en el liquido de dializado, ademas de la temperatura
programada del didlizado en cada sesion de hemodidlisis correspondiente.

3.13 Para garantizar la seguridad del paciente, la enfermera y el Médico Nefr6logo son los responsables de
realizar la actividad del tiempo fuera en cada sesion de hemodialisis de cada paciente. Se confirma el
nombre del paciente, se asegura que el paciente presente una identificacion visible, que la prescripcion de
hemodialisis indicada por el Médico Nefrélogo corresponda al paciente correcto, que la maquina asignada al
paciente sea la correcta con base en su panel de serologia viral. Se debé de confirmar que el acceso
vascular se encuente en adecuadas condiciones para que el paciente pueda ser conectado a la maquina de
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hemodialisis. Se deberd de confirmar que se tienen todos los insumos y equipos completos y necesarios
para realizar el procedimiento de hemodidlisis, que la planta de tratamiento de agua funcione
adecuadamente y que la Unidad de Hemodialisis tenga un aspirador y tomas de oxigeno suficientes y
funcionales asi como el carro rojo completo y con medicamentos adecuados para la atenciéon de
complicaciones que potencialmente se presenten durante una sesién de hemodialisis.

3.14 Es responsablilidad del Personal de Salud que atiende al paciente identificarlo correctamente, através
de dos indicadores: Nombre completo y Expediente Clinico Unico. Se podréa utilizar de forma adicional al
nombre la fecha de nacimiento como tercer identificador para cada uno de los pacientes. La identificacion de
los pacientes se debera de realizar de forma al paciente o de forma indirecta a sus familiares; como politica
de la Unidad de Hemodidlisis, todo paciente debera portar un gafete en donde se registre su nombre, su
fecha de nacimiento y la edad de la persona. Esta actividad se realizard como parte del tiempo fuera en el
inicio de la sesién de hemodidlisis, antes de administrar algunos medicamentos, sangre o hemoderivados, o
previo a extraerles sangre u otras muestras para analisis clinicos.

3.15 El personal de Enfermeria es responsable de realizar la doble verificacion durante la preparacién y
administracion de medicamentos, especialmente para la heparina no fraccionada, la heparina de bajo peso
molecular, los analogos de vitamina D, la eritropoyetina, los multivitaminicos, el hierro intravenoso, la
insulina, el gluconato de calcio, la furosemida, la amiodarona, la dopamina o la norepinefrina.

3.16 Es responsabilidad del Personal de Salud de la Unidad de hemodidlisis realizar un adecuado lavado de
manos en sus 5 momentos: antes de tocar al paciente (momento 1), antes de realizar una tarea aséptica en
el acceso vascular (momento 2), después de la toma de muestras de sangre o fluidos corporales del
paciente (momento 3), después de tocar al paciente (momento 4) y después de tocar el entorno del paciente
(momento 5).

3.17 El personal de enfermeria es responsable de evaluar las condiciones del accesos vascular, para el
caso de los catéteres se debera de inspeccionar y descartar datos de infeccion visible. Debera de evaluar
flujos sanguineos en ambos limenes, fugas en sitio de conexion o rupturas del catéter. Para los casos de
fistulas arteriovenosas o injertos vasculares, se evaluaran las condiciones clinicas del mismo, a través del
revisién del pulso, frémito y caracteristicas de la piel y venas, que garantice una adecuada puncion con
agujas tanto en la linea venosa como en la linea arterial.

3.18 Durante cada sesion de hemodialisis la enfermera responsable del paciente deberd de monitorizarlo
antes de iniciar la sesién de hemodialisis (pre-hemodialisis), durante la sesi6bn de hemodidlisis (trans-
hemodidlisis) y al finalizar la sesiobn de hemodialisis (post-hemodialisis). El proceso de monitorizaciéon
incluye el registro de la presion arterial sistélica, presion arterial diastélica, frecuencia cardiaca, temperatura,
y frecuencia respiratoria. Ademas se deben de monitorizar las presiones venosas y presiones arteriales en
las lineas venosas y arteriales de las lineas de conexién, las presiones transmembrana y la conductividad
registrada en la maquina de hemodialisis durante todo el procedimiento con un intervalo no mayor de 30
minutos. Es necesario registrar el porcentaje de sangre procesada, la tasa de ultrafiltracion o cualquier
evento adverso o complicacion que se presente durante la sesion de hemodialisis. Toda la informacion
registrada debera de quedar consignada en el formato oficial de registro de hemodidlisis y debera de ser
conservado en el expediente clinico del paciente. Este formato debe contener las firmas de la enfermera
encargada de conectar al paciente y la firma del Médico Nefrélogo en turno.

3.19 El Médico Nefrdlogo es responsable de verificar que previo al inicio de la sesion de hemodialisis, el
paciente tenga una biometria hematica, una quimica sanguinea completa con un tiempo no mayor de cuatro
semanas. Asi mismo determinarpa la adecuacion dialitica de cada paciente para alcanzar un KT/V mayor de
1.2 o0 una tasa de reduccién de urea mayor del 60% en las sesiones de hemodialisis.
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3.20 Es responsabilidad del personal de Enfermeria evaluar el riesgo de caidas, de acuerdo al
procedimiento correspondiente y tomar las precauciones y medidas necesarias para su prevencion. Si el
paciente requiere de un auxiliar para la deambulacion se solicitara apoyo a camilleria para la movilizacién
adecuada de los pacientes. Si el paciente se encuentra agitado, desorientado 0 no coopera se valorara su
hospitalizacién para brindar la atencion médica y en caso de que se amerite se valorara su sujecion gentil,
previa firma del consentimiento informado.

3.21 El personal de Enfermeria es responsable de, una vez finalizada la sesion, proporcionar al paciente
cuidados generales de enfermeria, toma de signos vitales y del peso corporal final. Asi mismo debera sellar
el catéter de hemodialisis con 1.5 ml de 1000 U de heparina convencional por cada lumen y cubrirlo con las
medidas de asepsia y antisepsia establecidas. En caso de fistulas arteriovenosas o injerto vascular, debera
retirar las agujas y confirmar la hemostasia de los sitios de puncion.

3.22 La Unidad de Hemodidlisis se considera como un area gris, por lo que el acceso se encontrara
restringido solo a personal autorizado, el cual debera guardar las medidas basicas de asepsia y antisepsia
correspondientes. Asi mismo al momento de la conexion y desconexién del paciente todas las personas que
se encuentren en el servicio deberan de utilizar un cubre bocas y las puertas de la Unidad se deberan de
mantener cerradas hasta que el proceso de conexién y desconexion hala finalizado. EI médico nefrélogo en
turno en coordinacion con la enfermera de la Unidad de Hemodialisis son responsables de verificar y hacer
cumplir esta politica.

3.23 Al finalizar la sesién de hemodialisis el Médico Nefrélogo de la Unidad de Hemodidlisis, debera de
redactar una nota de evolucion clinica en el expediente en la que se describa las condiciones clinicas del
paciente al llegar a la Unidad de Hemodialisis, la evolucién transhemodialisis y posthemodidlisis. Se
precisara el porcentaje de sangre procesada, ultrafiltracion total, complicaciones que se hayan presentado y
un promedio de los signos vitales. Se debera de definir un prondstico y una recomendacién para las
siguiente sesiones de hemodidlisis.

3.24 Si las condiciones clinicas del paciente lo permiten, el paciente se trasladara nuevamente a su unidad
de hospitalizacion, el Médico Nefrélogo en la Unidad de Hemodialisis es el responsable de tomar la decision
al respecto para que de esta manera continue su tratamiento médico integral.

3.25 En caso de que el paciente presente alguna complicacion durante la sesion de hemodidlisis, en
coordinacién con el personal de Enfermeria deberdn de estabilizar al paciente y dependiendo de las
condiciones clinicas del paciente determinar su traslado al Servicio de hospitalizacion origen, Urgencias o
Unidad de Terapia Intensiva.

3.26 Si se presenta algun evento de defuncién dentro de la Unidad de Hemodialisis el Personal Médico en
coordinacién con el Personal de Enfermeria se comunicaran a la Unidad a cargo del paciente, quienes
seran los responsables de realizar los tramites correspondientes al Servicio de Patologia.
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Responsable No Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Médico Nefrélogo 1 |Valora a los pacientes con enfermedad renal Expediente
que requieran de hemodidlisis conforme a clinico
expediente.
Personal de 2 | Solicita el traslado del paciente a la Unidad de Expediente
Enfermeria (Unidad de Hemodidlisis. clinico
Hemodialisis)
Personal de 3 |Acompafia al camillero en el traslado del
Enfermeria (Servicio) paciente a la Unidad de Hemodialisis.
Personal de 4 | Recibe al paciente en la unidad de hemodidlisis Expediente
Enfermeria (Unidad de y evalla sus condiciones clinicas, signos clinico
Hemodialisis) vitales del paciente y verifica existencia de Comprobante de
comprobante de pago. pago
Médico Nefrologo 5 |Prescribe de forma individual la sesion de Expediente
(Unidad de hemodialisis con base en las condiciones clinico
Hemodidlisis) clinicas del paciente. Consentimiento
informado
6 |Evalta las condiciones clinicas del paciente,
realiza el tiempo fuera conforme a formato
establecido individual a cada paciente vy
determina condiciones adecuadas para la
sesion de hemodidlisis.
¢Las condiciones son adecuadas?
7 | No: Explica al paciente la causa de diferimiento
y regresa a la actividad 1.
8 | Si: Solicita firma de Consentimiento informado.
Personal de 9 |Realiza “tiempo fuera” para verificar las Tiempo fuera en
Enfermeria (Unidad de condiciones del paciente, de la maquina de hemodialisis
Hemodialisis) hemodidlisis y de la Unidad para dar inicio con Hoja de llenado
las sesiéon de hemodidlisis. Hemodidlisis
Notas de
10 |Realiza llenado de la hoja de hemodidlisis hemodialisis
durante el procedimiento. Anota eventos Expediente
inesperados, si ocurren, avisa al médico Clinico.
Nefrélogo.
11 | Al finalizar la sesién de hemodidlisis, evalta al

paciente y notifica al medico nefrélogo en turno
para definir las condiciones clinicas y egreso
del paciente a la unidad de hospitalizacion
correspondiente.
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Responsable No Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Médico Nefrélogo 12 Realiza evaluacion del pacientes post- | e Notas de
(Unidad de procedimiento de hemodidlisis y determina hemodialisis
Hemodialisis) condiciones de egreso de la Unidad y Traslado | e Expediente
a Servicio a cargo. Clinico
¢ Las condiciones de egreso son favorables?
13 No: Estabiliza condiciones y regresa a la
actividad 6.
14 Si: Avisa a personal de enfermeria para que se
comuniquen al Servicio para traslado del
paciente.
Personal de Enfermeria 15 Se comunica al Servicio a cargo del cual el
(Unidad de paciente se encuentra hospitalizado.
Hemodidlisis)
Personal de Enfermeria | 16 | Acude a la Unidad de Hemodidlisis para recibir
(Servicio) al paciente y trasladarlo al Servicio a cargo.
Camilleria (Servicio a 17 Traslada al paciente en compania del personal

Cargo)

de enfermeria y lo colocan en su cama.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA
(SERVICIO)

PERSONAL DE ENFERMERIA

MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE HEMODIALISIS)

MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE
HEMODIALISIS)

CAMILLERIA (SERVICIO A CARGO)

INICIO

A

VALORA A LOS PACIENTES
QUE REQUIERAN DE
HEMODIALISIS

1

P

SOLICITAN EL TRASLADO
DEL PACIENTE A LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

2

y 3
AACOMPARNA AL CAMILLERO
EN EL TRASLADO DEL
PACIENTE.

EXPEDIENTE
i 4 CLINICO
RECIBE AL PACIENTE Y
EVALUA CONDICIONES
CLINICAS Y SIGNOS
VITALES.

EXPEDIENTE
CLINICO

5

Y

PRESCRIBE LA SESION DE
HEMODIALISIS CON BASE
EN LAS CONDICIONES DEL
PACIENTE.

EXPEDIENTE
CLINICO

EVALUA CONDICIONES
CLINICAS Y REALIZA EL
TIEMPO FUERA DEL
PACIENTE

FORMATO DE
TIEMPO FUERA

CEXISTEN
CONDICIONES PARA
LA SESION?

NO

EXPLICALA
CAUSA DE
DIFERIMIENTO

Sl

SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CONSENTIMIENTO
INFORMATO
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- - PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE ENFERMERIA MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE i
MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE HEMODIALISIS) (SERVICIO) HEMODIALISIS) CAMILLERIA (SERVICIO A CARGO)

9

REALIZA "TIEMPO FUERA"
PARA VERIFICAR LAS
CONDICIONES DEL
PACIENTE,

TIEMPO FUERA
EN HEMODIALISIS

REALIZA "TIEMPO FUERA"
PARA VERIFICAR LAS
CONDICIONES DEL

PACIENTE. 1

HOJA DE
HEMODIALISIS

EVALUA AL PACIENTE Y
NOTIFICA PARA DEFINIR
LAS CONDICIONES
CLINICAS Y EGRESO

NOTAS DE
HEMODIALISIS

* 12

REALIZA EVALUACION DE
PACIENTE POST-
PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS Y DETERMINA.

EXPEDIENTE
CLiNICO

NOTAS DE
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLiNICO

ZEXISTEN
CONDICIONES DE
EGRESO?

NO

ESTABILIZA

CONDICIONES
CLINICAS
; « (0
AVISA A ENFERMERIA PARA

TRASLADO DEL PACIENTE

* 15

SE COMUNICA AL SERVICIO A
CARGO DEL PACIENTE SE
ENCUENTRA HOSPITALIZADO.

* 16

ACUDE A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS PARA EL TRASLADO
DEL PACIENTE.

* 17

TRASLADA AL PACIENTE EN
COMPARIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodialisis. No Aplica
6.6NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodidlisis.
6.7 Guia de Diagn@éstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.8 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Caodigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e - e A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Hoja de Enfermeria 5 afos Archivo Clinico No Aplica
7.2 Expediente clinico 5 afos Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Enfermedad renal crénica Avanzada: Paciente con una insuficiencia renal definida por una tasa de
filtrado glomerular estimada menor de 15 ml/min.

8.2 Hemodidlisis: Método de sustitucion de la funcion renal en el cual se utiliza un rifién artificial y mediante
un acceso vascular se extrae la sangre para la depuracion de toxinas y ultrafiltracion de agua.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcidon del cambio
- Se actualizaron los documentos de
1 Diciembre 2022 .
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato de registro de enfermeria para las sesiones de hemodidlisis *

10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis *
10.3 Formato de tiempo fuera en hemodialisis *

* Ver anexos del procedimiento 5.
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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico que
son necesarios para brindar una atencién médica de calidad y sentido humano a los pacientes con
enfermedad renal crénica hospitalizados en el Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” y que
requieran de sesiones de didlisis peritoneal con la finalidad de lograr la oportuna y adecuada atencién y la
satisfaccion de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica verifica el cumplimiento del procedimiento, las
Direcciones de Area (Médica, QuirGrgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizacién del procedimiento, el Servicio de Nefrologia y Servicios Médicos
supervisan las actividades para el correcto funcionamiento del procedimiento de atencién de dialisis
peritoneal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Direccion de Coordinacion Médica en coordinacion con las Direcciones de Area
verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacion a este procedimiento, asi como solicitar a
las Jefaturas de los Servicios Médico-Quirtrgicos hacerlo del conocimiento a las &reas involucradas.

3.2 El Jefe de Servicio en coordinacion con el encargado de la Clinica de didlisis peritoneal son
responsables de la difusién y supervisién adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas
de darlo a conocer al personal médico y paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento,
consulta y buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital.

3.3 El personal Administrativo del Area de Didlisis Peritoneal es responsable de verificar que los pacientes
hospitalizados en los servicios médico-quirirgicos y que requieran de una sesion didlisis peritoneal cuenten
con expediente clinico completo en apego al procedimiento de hospitalizaciéon correspondiente, ademas de
solicitar el recibo de pago, el cual entregara al Personal de Enfermeria.

3.4 El personal de Trabajo social es responsable de realizar un estudio socioeconémico, un diagnéstico de
la red de apoyo familiar y proporcionara informacién suficiente respecto a costos, asi como de la importancia
de contar con un area especifica en su domicilio para llevar a cabo este procedimiento dialitico.

3.5 El personal de Psicologia es responsable de evaluar al paciente y su familia para conocer las
condiciones de la red de apoyo familiar con las que debera de contar el paciente para definir su ingreso a
dialisis peritoneal.

3.6 El personal de Enfermeria es responsable de realizar una entrevista inicial, en la cual proporcionara
informacion acerca de la enfermedad renal crénica, asi como de las distintas técnicas de didlisis peritoneal.

3.7 El personal Médico Nefrologo que participe en la atencion de pacientes en didlisis peritoneal, debera
demostrar las competencias académicas suficientes como son: 1) Titulo Universitario de Médico Nefrélogo;
2) Cédula Profesional de Especialista en Nefrologia; 3) Carta de Certificacion o Recertificacion emitida por el
Consejo Mexicano de Nefrologia.
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3.8 La enfermera que participe en la atencion de pacientes en didlisis peritoneal deberd de contar con el
titulo de licenciada en enfermeria, cedula profesional de enfermeria y diploma que avale su capacidad en la
atencién de pacientes con enfermedades renales.

3.9 La planeacion de la atencion de los pacientes con enfermedad renal que requiera de didlisis peritoneal,
se llevara a cabo entre el personal médico, de enfermeria, de trabajo social y psicologia, quienes deberan
de tener una comunicacién efectiva de los resultados de las valoraciones y en la toma de decisiones
clinicas. El expediente clinico Unico sera el instrumento obligatorio en la comunicacion efectiva, el cual, a
través de sus notas de evaluacién y procedimientos permitira definir de manera adecuada las valoraciones e
indicaciones clinicas. Los pacientes que requieran de dialisis peritoneal deberan de ser hospitalizados para
la instalacion de catéter blando peritoneal. Las consultas de seguimiento se realizaran en la Clinica de
Didlisis Peritoneal.

3.10 El médico Nefrélogo tratante sera responsable de realizar la valoracién inicial del paciente nefrépata y
debera incluir informacién acerca de la enfermedad renal crénica, las técnicas de dialisis peritoneal y la
idoneidad de los pacientes para ser sometidos a dialisis peritoneal, ademas de definir cual es la mejor
técnica para la colocacién del catéter blando. En coordinacién con las enfermeras de la Clinica de Dialisis
Peritoneal, programara la fecha de hospitalizacion para la colocacion del catéter y solicitara la firma de la
Carta de Consentimiento Bajo Informacién para Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos de Alto Riesgo,
de acuerdo al Manual de Procedimientos difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.

3.11 Los insumos necesarios para llevar a cabo la practica de didlisis peritoneal incluirdn: 1) catéter blando
peritoneal; 2) conector de titanio; 3) linea de transferencia; 4) equipo de cirugia menor para la instalacion
percutanea del catéter o equipo de cirugia mayor para la instalacién en quir6fano seguin sea el caso; 5)
bolsas de didlisis peritoneal con concentraciones de glucosa al 1.5%.

3.12 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo valorar al paciente hospitalizado, establecera la indicaciéon de
didlisis peritoneal y en coordinacion con el Médico Nefrdlogo encargado de la Clinica de Didlisis Peritoneal
programaran definiran la via de colocacion del catéter blando de acuerdo a criterios:

e Para la colocacion de catéter por via percutdnea, no tener antecedentes de intervenciones quirdrgicas
abdominales y con un indice de masa corporal menor a 30 kg/m2. La colocacién del catéter blando
por via percutdnea se realizar4 por un médico nefrélogo y una enfermera capacitada en el uso y
manejo de catéteres blandos.

e Para la colocacion del catéter blando por técnica quirdrgica se debera tener el antecedente de haber
utilizado otros catéteres peritoneales, antecedentes de cirugias abdominales 6 con un indice de masa
corporal igual o mayor de 30 kg/m2.

e La colocacién quirtrgica del catéter se llevara a cabo por los Servicios de Urologia y Cirugia General
en coordinacién con la Clinica de Dialisis Peritoneal. Estos pacientes deberan tener una evaluacion
cardiovascular preoperatoria y anestésica preoperatoria.

3.13 Posterior a la colocacion del catéter blando el paciente pasard a recuperacion y se mantendra
hospitalizado con el objetivo de descartar complicaciones asociadas a la colocacion (hematoma de pared
abdominal, lesion o desgarro de pared abdominal, migracion del catéter peritoneal, fuga de liquido
peritoneal, infeccion peritoneal, perforacion de viscera hueca, hemoperitoneo o dolor secundario al
procedimiento invasivo) y se confirme la funcionalidad del mismo (adecuado tiempo de ingreso del liquido
de dialisis peritoneal (no mayor a 10 minutos) y un adecuado tiempo de egreso (no mayor a 20 minutos).
Las caracteristicas del liquido peritoneal al egreso deberan ser claras o con distintas tonalidades amarillas.
La presencia de liquido hematico al inicio se considera esperado pero debera de autolimitarse luego de 3 a
6 recambios). El tiempo de vigilancia postoperatoria serd establecido por los integrantes de la Clinica con
base a la evolucion clinica del paciente. El Médico Nefrélogo es responsable de esta actividad.
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3.14 El Médico Nefrélogo es responsable conjuntamente con los integrantes de la Clinica y los Servicios de
Medicina Interna, Urologia o Cirugia, dependiendo de la gravedad de las complicaciones, atenderlas hasta
la resolucion de éstas, ademas de identificarlos como de alto riesgo y apegarse al procedimiento
correspondiente.

3.15 El Personal de Enfermeria de la Clinica de Dialisis Peritoneal es responsable de que durante la
estancia postoperatoria al paciente se le proporcione capacitacién en el uso y manejo de la técnica dialitica,
de tal manera que al egreso, el paciente debera contar con un catéter blando funcional con un conector de
titanio y una linea de transferencia, ademas se programaran las citas de control y seguimiento, las cuales
deberan ser agendadas de acuerdo a las necesidades clinicas del paciente, sin embargo, es recomendable
una vigilancia cada dos a tres meses durante el primer afio de seguimiento, posteriormente, los pacientes
podran ser evaluados dependiendo de la su evolucion clinica cada tres a seis meses.

3.16 El Personal de Enfermeria de la Clinica de Dialisis Peritoneal es responsable de valorar y decidir el
egreso del paciente, ademas de aprobar la capacitaciéon o dar seguimiento de la misma. El seguimientoy el
control ambulatorio de los pacientes sera establecido por los integrantes de la Clinica de Dialisis Peritoneal,
es recomendable que los pacientes sean valorados en la primera semana luego de su egreso hospitalario.

3.17 La complicacibn mecanica mas comun es la disfuncién del catéter peritoneal, caracterizada por una
limitacion en la entrada 6 salida del liquido de didlisis peritoneal. En caso de migracién del catéter, se
deberd de hospitalizar al paciente para valorar el recambio quirdrgico del mismo. Las complicaciones
infecciosas mas comunes son infeccién del sitio de salida, tunelitis y peritonitis. Dependiendo de las
condiciones clinicas del paciente y de los microorganismos identificados, el manejo de la infeccién del sitio
de salida y la peritonitis podran realizarse de forma ambulatoria o bien intrahospitalaria, y de los
microorganismos identificados. La tunelitis tiene indicacion de hospitalizacién y retiro con recolocacién del
catéter blando, esta ultima dependiendo de las condiciones clinicas del paciente.

3.18 Es responsabilidad del Médico encargado de la Clinica de Dialisis Peritoneal decidir el tratamiento o el
retiro temporal o definitivo del catéter de dialisis peritoneal: Las indicaciones de retiro temporal son: 1)
peritonitis recurrente; 2) transporte peritoneal alto con fracaso en la ultrafiltracion, diagnosticado a través de
una prueba de equilibrio peritoneal; 3) Tunelitis; y 4) Migracién del catéter. Las indicaciones para el retiro
definitivo de un catéter son: 1) cavidad abdominal congelada; 2) sepsis abdominal; 3) peritonitis refractaria a
tratamiento médico; y 4) peritonitis secundaria a un microorganismo multi-resistente.

3.19 Si se presentara algun evento de defuncion dentro de la Clinica de Didlisis el personal Médico en
coordinacién con el personal de Enfermeria se responsabilizaran de realizar los tramites correspondientes al
Servicio de Patologia.
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Responsable

No
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Médico Nefrélogo.

1

Valora a los pacientes con enfermedad renal que
requieran de didlisis peritoneal y verifica
expediente.

Expediente
clinico

Médico Nefrologo de
Dialisis Peritoneal

Realiza la revaloracion inicial del paciente
nefrépata y establece la indicacion de dialisis,
programa la sesion de didlisis y define la via de
colocacién del catéter blando de acuerdo a
criterios.

¢El paciente requiere colocacion de catéter
blando?

No: No es necesario y termina el procedimiento.

Si: En coordinacién con la enfermera de la
Clinica de Didlisis Peritoneal, programa la fecha
de colocacion del catéter.

¢El paciente acepta la colocacion del catéter
blando?

No: No acepta la colocacion de catéter y termina
el procedimiento.

Si:  Coloca el catéter percutaneamente
programado, la colocacion quirdrgica la
programa el Servicio de Urologia y/o Cirigia
General, debiendo cumplir con la evaluacion
cardiovascular previa.

Expediente
clinico

Personal de Enfermeria
de Dialisis Peritoneal

Solicita el traslado del paciente al Area de
colocacién del Catéter

Personal de Camilleria
(Servicios)

Traslada al paciente al Area correspondiente.

Personal de Enfermeria
de Dialisis Peritoneal

10

11

Recibe al paciente, evalia condiciones clinicas y
signos vitales y determina la colocacion de
catéter.

¢Las condiciones son adecuadas para la
colocacion de catéter?

No: Explica al paciente la causa del diferimiento
y regresa a la actividad 1.
Médico

Si: Informa al las condiciones del

paciente.

Expediente
clinico

Formato
Consentimiento
informado
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Responsable No Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Medico 12 | Solicita firma de Consentimiento Informado para |e Formato
Urdlogo/Cirujano procedimientos diagndsticos y terapéuticos de Consentimiento
(Quiréfano). alto riesgo, realiza colocacién de catéter y informado
determina condiciones de egreso.
¢Las condiciones de egreso son adcuadas?
13 | No: Estabiliza condiciones clinicas y regresa a la
actividad 12.
14 |Si: Avisa a personal de enfermeria que se
comuniquen al Servicio para el traslado del
paciente.
Personal de Enfermeria| 15 |Acude a la Unidad de colocacion del catéter para
(Servicio) recibir al paciente y trasladarlo a su Servicio.
Camilleria (Servicio a| 16 |Traslada al paciente en compafiia del personal
Cargo) de enfermeria y lo coloca en su cama.
Médico Nefrélogo. 17 |Realiza evaluacion del paciente, descarta |e Carnet
complicaciones asociadas a la colocacion del
catéter y confirma la funcionalidad del mismo.
¢ El catéter es funcional?
18 |No: Realiza interconsultas para atencién
especializada hasta la resolucion de las
complicaciones y regresa a la actividad 17.
19 | Si: Brinda capacitacion sobre el uso y manejo de

la técnica dialitica, programa citas de control y
seguimiento y registra carnet.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
MEDICO UROLOGO/CIRUJANO

. . MEDICO NEFROLOGO DE . .
MEDICO NEFROLOGO. DIALISIS PERITONEAL PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE CAMILLERIA (QUIROFANO).

INICIO

VALORA A PACIENTES QUE
REQUIERAN DE DIALISIS
PERITONEAL. -|

EXPEDIENTE * 2
cLinico
REALIZA LA REVALORACION DEL

PACIENTE Y ESTABLECE LA
INDICACION DE DIALISIS

EXPEDIENTE

CLINICO

REQUIERE DE NO
ATETER BLANDO2 3

NOES
NECESA-
RIO

TERMINO
Sl

4

PROGRAMA LA FECHA DE
COLOCACION DEL CATETER.

GEL
PACIENTE ACEPTA EL

CATETER?2
NO
ACEPTA

TERMINO

|
S 6

COLOCA EL CATETER CON
EVALUACION CARDIOVASCULAR
PREVIA.

¥ :

SOLICITA EL TRASLADO DEL
PACIENTE PARA COLOCACION DEL
CATETER

] 8
TRASLADA AL PACIENTE AL AREA
CORRESPONDIENTE.

¥ B
RECIBE AL PACIENTE, EVALUA

CONDICIONES CLINICAS Y SIGNOS
VITALES Y DETERMINA.

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

EXPEDIENTE
cLiNnico

ILAS
CONDICIONES SON
ADECUADAS?

NO

10
EXPLICA
LA CAUSA
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MEDICO NEFROLOGO.

MEDICO NEFROLOGO DE
DIALISIS PERITONEAL

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL DE CAMILLERIA

MEDICO UROLOGO/CIRUJANO
(QUIROFANO).

Sl 11

INFORMA AL MEDICO LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE

* 12

SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

A CONSENTIMIENTO
INFORMADO

(LAS NO
CONDICIONES SON
DECUADAS?

ESTABILIZA
CONDICIONES

Sl
14

AVISA PARA TRASLADO DEL
PACIENTE.

* 15

ACUDE PARA RECIBIR AL PACIENTE
Y TRASLADARLO A SU SERVICIO

¥

TRASLADA AL PACIENTE Y LO
COLOCA EN SU CAMA,

v 17

REALIZA EVALUACION DEL
b PACIENTE, Y DESCARTA
COMPLICACIONES.

1

ZEL CATETER NO
S FUNCIONAL? "

REALIZA
INTERCON-
SULTAS

CARNET

si Y "

CAPACITA SOBRE EL USO Y MANEJO
DE TECNICA DIALITICA, PROGRAMA
CITAS Y REGISTRA CARNET

/

TERMINO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

7. Procedimiento para la atencion de pacientes que requieren

HOSPITAL

SALUD SERVICIO DE NEFROLOGIA {' dGeE\::EE{?éoL Rev. 1

de Dialisis Peritoneal.

DR. EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 141

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direcciéon de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis. No Aplica
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodialisis. No Aplica
6.7 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .
. o I X . . No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
6.8 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.9 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.10 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses. P
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e - o LI
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 afos Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Didlisis Peritoneal: Técnica de terapia de sustitucién renal caracterizada por la instalacién de un catéter
a la cavidad peritoneal y la introduccién de un liquido de didlisis peritoneal, el cual genera un gradiente de
concentracién que favorece la difusion y el trasnporte de agua y solutos aprovechando con ello las

caracteristicas semipermeables de la membrana peritoneal.

8.2 Enfermedad renal crénica avanzada: Paciente con una insuficiencia renal definida por una tasa de
filtrado glomerular estimada menor de 15 ml/min, considerada no optima para mantener la homeostasis del

organismo, por lo que se ve obligado a necesitar terapia de sustitucion renal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacidn Descripcién del cambio
1 Diciembre 2022 Se act.uallzaron los documentos de
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado para la colocacién de catéter blando para dialisis peritoneal.
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10.1 Consentimiento informado para la colocacién de catéter blando para didlisis peritoneal.

HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA
COLOCACION DE CATETER BLANDO PARA DIALISIS PERITONEAL

Nombre del paciente: ~ Edad:
No de Exp.: Sexo Lugar y fecha:
Nombre de familiar responsable ¢ representante legal :
Edad Parentesco: con domicilic en

Por medio de la presente manifiesto (amos) que el (la) Dr (a). del
servicio de NEFROLOGIA del Hospital General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” me informa que padezco de
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y que es conveniente realizar el procedimiento de COLOCACION DE
CATETER BLANDO PARA DIALISIS PERITONEAL, el cual es considerado como de alto riesgo y me explico que
todo acto meédico, diagnéstico o terapéutico, sea quirirgico o no quirurgico, lleva consigo una serie de
complicaciones mayores 0 menocres, a veces potencialmente serias, incluyendo el riesgo de muerte, que pueden
requerir tratamientos complementarios médicos o quirirgicos que aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas
complicaciones algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otras dependen del procedimiento, del
estado previo del paciente, ya que mis rifiones no funcionan adecuadamente, este proedimiento es para reemplazar
esa funcién, al igual que la dialisis peritoneal, ninguno de ellos cura ni detiene la progresion de la enfermedad, es
decir, son paliativos.

Entre las complicaciones que pueden surgir durante y posterior al procedimiento (COLOCACION DE CATETER
BLANDO PARA DIALISIS PERITONEAL) se encuentran: )
sus ventajas son mejora de la calidad de vida y recuperacion de algunas funciones renales y los riesgos;
Infeccién en el sitio de acceso del catéter, pérdidas sanguineas por el circuito, enfermedades infecciosas
debido a la disminucién de las defensas. Ademas puedo requerir de examenes de laboratorio periddicos y estoy
dispuesto a que me los realicen, incluyendo el Panel viral.

Asimismo me ha explicado acerca de las alternativas a este procedimiento que son: TRASPLANTE RENAL y que la
negativa al procedimiento puede implicar riesgo de muerte.

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que me ha
atendido realizo todas las observaciones y aclaro todas las dudas que he planteado. Entiendo y acepto que, por ser
un hospital escuela, en algin momento de mi atencién podra participar personal en formacion, siempre bajo
supervision (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, etc}

Se me informé también que en cualquier momento y sin dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora otorgo.
Por todo ello. manifiesto que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo los alcances de los

riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable
Que se identifica con: Que se identifica con

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Nota: Esta Carta se modificard de acuerdo a las Reformas de la Ley Correspondiente, debera contener todos los
datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de colocacién de catéter para dialisis

e Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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HOSPITAL
GEMNERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

! REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

| D EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE NIEGUEN a
EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacién a que se me realicen los procedimientos de diagndstico, tratamiento o quirtirgico que me
fueron explicados y que me doy por enterado de los alcances clinicos de la suspension de estos actos.

EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento y por tal motivo, no deseo
proseguir con el tratamiento, el cual con esta fecha doy por finalizado, eximiendo de toda responsabilidad al
medico tratante, una vez que me han explicado los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

et Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
necesarios para brindar la atencién adecuada a los pacientes que acuden a la Preconsulta Externa de
Trasplante Renal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, con la finalidad de que ésta sea
otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién Quirdrgica y Médica supervisan que las Subdirecciones de area verifiquen el
correcto funcionamiento, la Subdireccion Medica “A” y la Subdireccion Quirlrgica “B” supervisan que se
cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta al Servicio de Nefrologia, solicitan
segunda opinion para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario y en la Preconsulta Externa de
Trasplante Renal se efectlia las actividades necesarias para otorgar informacién y contestar las preguntas
del paciente y la familia que aspira tener un Trasplante Renal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud asi como los pacientes que se encuentren dentro de algin convenio o algun otro esquema de
colaboracién Interinstitucional en materia de donacion o trasplantes dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio de Nefrologia y el Jefe de Trasplantes de Organos en colaboracion con médicos
nefrélogos de la Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacién del Servicio son responsables de la difusion y
vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todos los
médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencién médica para la Preconsulta Externa,
gue sera los dias viernes de 12:00 a 14:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de Nefrologia, revisar y verificar que el
paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de interconsulta (si se requiere)
para poder ser atendido en la Preconsulta Externa de Trasplante Renal.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Preconsulta Externa del Servicio de Nefrologia, es el
responsable de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una credencial
de elector, ademas de realizar la obtencion de dos datos de identificacion institucionales (nombre completo
y nimero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios de Urgencias)
y de presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencién del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio de Nefrologia y el Jefe de Trasplantes de Organos son los responsables de realizar
la distribucién y establecimiento de un rol de médicos asignados para la Consulta Externa del Servicio y de
los médicos encargados de atender las interconsultas que se soliciten por otros Servicios.

3.5 Sera responsabilidad del Médico Nefrélogo de la Preconsulta Externa de Trasplante Renal valorar, de
acuerdo a las condiciones del paciente, el tipo de atencidon que se brindara al mismo: urgente o electiva,
para garantizar que existen niveles de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En
caso de urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido
de manera inmediata, de acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura),
en caso necesario, acompafiado de profesional de enfermeria, personal de camilleria y médico residente.
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3.6 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo y Médico Cirujano de Trasplantes de la Preconsulta Externa de
Trasplante Renal, proporcionar adecuada informacién a cerca de los Protocolos de Trasplante Renal,
ventajas de la terapia de reemplazo renal a través de un trasplantes, tipos de trasplantes, riesgos de la
cirugia, cambios en el estilo de vida, cuidados postoperatorios inmediatos y a largo plazo, la
inmunosupresion, la importancia de las valoraciones pretrasplante, asi como los riesgos y cuidados que
deben tener los donadores renales vivos. Mediante un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total
comprension por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar que, por ser un hospital escuela,
en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico residente de Nefrologia, enfermeria, nutriologia,
etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo supervisién
de médicos adscritos.

3.7 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplante de la Preconsulta Externa
de Trasplante Renal, realizar una evaluacién al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados
de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagnéstico clinico integral, siempre con calidad y
calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirlrgico) con apego a las Guias de Practica
Clinica institucionales vigentes, ademas de extender, en caso necesario la receta médica correspondiente,
colocando en el formato proporcionado para ello su nombre completo, el nUmero de cédula profesional,
universidad que expide el titulo, especialidad y firma.

3.8 El Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplante de Organos de la Preconsulta Externa de
Trasplante Renal seran responsables de realizar, si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a
las diferentes especialidades para garantizar un diagnéstico integral adecuado y el tratamiento que requiera
el paciente, a través del formato de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacion
de interconsultas médicas” difundido por la Direccion de Coordinacién Médica.

3.9 El Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplantes de la Preconsulta Externa de Trasplante Renal
son los responsables de proporcionar la informacion y educar al paciente y a sus familiares respetando sus
valores religiosos y culturales sobre el estado previo del paciente, el tipo de Trasplante Renal a realizar, los
beneficios, las posibles alternativas, las probabilidades de éxito, los posibles problemas relacionados con la
recuperacion; y los posibles resultados de no someterse al tratamiento propuesto, como los riesgos y/o
complicaciones del trasplante renal e informar del tratamiento posterior al trasplante, con el tratamiento
cronico de inmunosupresores y efectos secundarios de los mismos, toda esta informacién acorde a la edad,
nivel de comprension, idioma y/o lengua de los pacientes.

3.10 El Médico Nefrologo y el Médico Cirujano de Trasplante de Organos de la Preconsulta Externa de
Trasplante Renal deberan de integrar las interconsultas y laboratorios necesarias e individualizadas a cada
paciente para que con ello se complete el Protocolo de Trasplante Renal correspondiente.

3.11 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplante de Organos de la
Preconsulta Externa de Trasplante Renal, realizar el adecuado llenado del formato electrénico de la “Hoja
diaria de Consulta” imprimirla y entregarla al personal administrativo del Servicio de Nefrologia al término de
la jornada, con el fin de concentrar los datos y elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad,
para enviarlo en tiempo y forma a la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.12 El personal de Seguridad de la Torre Quirargica es responsable de controlar la entrada y salida de toda
persona ajena al mismo, solicitando una identificacién oficial que canjeara por un gafete de visitante, que se
deberd portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.
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3.13 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cddigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.

3.14 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién y atencion
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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la Consulta Externa

imprime y entrega a personal administrativo de la

Responsable ,[l\\lé)tl Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal 1 Recibe solicitud de interconsulta, recibo de pago Carnet.
administrativo de y determina si la consulta es de primera vez. Recibo Unico
Consulta Externa de Ingresos.
de Trasplante Renal. ¢ Es consulta por primera vez? Libreta de

control.

2 No: Registra en la libreta de subsecuentes y lo Solicitud de
canaliza al consultorio correspondiente, termina interconsulta.
procedimiento.

3 Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza
con el médico adscrito de acuerdo a
disponibilidad.

Personal de 4 Recibe e identifica al paciente, se presenta con Formatos de
enfermeria. él, realiza toma signos vitales e informa al registros
médico. clinicos de
enfermeria.
Médico Nefrélogo de 5 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza Nota de
la Consulta Externa evaluacion inicial del paciente a través de interconsulta.
de Trasplante Renal interrogatorio y exploracion fisica. Expediente
Determina si la atencion médica puede esperar clinico.
(no es urgente). Formato de
Historia Clinica.
¢La atencion puede esperar? Formatos de
examenes de

6 No: Envia a Urgencias con nota de interconsulta laboratorio.

y termina el procedimiento. Libreta de citas
] ] S ] programadas.

7 Si: Realiza Historia Clinica y notas en el Receta médica.
expediente clinico con apego a la NOM 004- Hoja diaria de
SSA3-2012 del expediente clinico. consulta.

8 Solicita exdmenes de laboratorio y de radiologia
e imagen para confirmar diagnéstico para
documentarlo.

9 Proporciona fecha para cita subsecuente para
evaluar los resultados de los laboratorios e
integrar las evaluaciones requeridas para el
Protocolo de Trasplante Renal correspondiente.

10 Extiende la receta con apego a los lineamientos,
en caso hecesario y solicita estudios de
radiologia e imagen, inmunolégicos Yy
laboratorios pertinentes.

Médico Nefrélogo de 11 Llena hoja diaria de consulta electronica, la
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Responsable

No.

Act Descripcién de actividades Documento o anexo

de Trasplante Renal

Consulta externa al terminar la jornada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA i MEDICO NEFROLOGO DE LA CONSULTA EXTERNA DE
EXTERNA DE TRASPLANTE RENAL PERSONAL ENFERMERIA TRASPLANTE RENAL

INICIO

\J 1

RECIBE SOLICITUD DE
INTERCONSULTA, RECIBO DE
PAGO Y DETERMINA LA
CONSULTA

CARNET

RECIBO
DE PAGO

INTERCONSULTA

¢ES
CONSULTA POR

NO

REGISTRA EN
SUBSECUENTE

LIBRETA DE
CONTROL

Sl

TERMINA

REGISTRAEN LA LIBRETAY LO
CANALIZA CON EL MEDICO

CARNET

RECIBO

DE PAGO
L

LIBRETA DE
CONTROL

RECIBE E IDENTIFICA AL
PACIENTE, TOMA SIGNOS
VITALES E INFORMA AL MEDICO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

¥ 5

RECIBE AL PACIENTE, REALIZA
EVALUACION INICIAL Y
DETERMINA LA ATENCION
MEDICA

NOTA DE
INTERCONSULTA
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA
EXTERNA DE TRASPLANTE RENAL

PERSONAL ENFERMERIA

MEDICO NEFROLOGO DE LA CONSULTA EXTERNA DE

TRASPLANTE RENAL

LA
ATENCION PUEDE
ESPERAR?

ENVIAA
URGENCIAS
CONNOTA

Sl

REALIZA HISTORIA CLINICA Y
NOTAS EN EL EXPEDIENTE

INTERCONSULTA

HISTORIA
CLINICA

SOLICITA EXAMENES DE
LABORATORIO PARA CONFIRMAR
DIAGNOSTICO

FORMATO DE
LABORATORIOS

PROPORCIONA FECHA PARA
EVALUAR RESULTADOS DE
LABORATORIO PARA
PROTOCOLO DE TRASPLANTE
RENAL

LIBRETA DE CITAS
PROGRAMADAS

EXTIENDE RECETA Y SOLICITA
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y
DE RADIOLOGIA

RECETA MEDICA

LLENA HOJA DE CONSULTAY
ENTREGA AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

HOJA DIARIA
DE CONSULTA

TERMINA

INTERCONSULTA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacidn de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodidlisis. No Aplica.
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodidlisis. No Aplica.
6.7 Guia de Diagn@éstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.8 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses. P
6.10 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .
. - e . ; - No Aplica.
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e : o A
conservacion conservarlo identificacion unica
7'1. Bltaqora de registro de 5 afios Personal de Enfermeria No Aplica
asistencia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucion renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico un
rifion sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad renal crénica
avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifilon que es extraido mediante un procedimiento quirdrgico de un donador vivo o
fallecido y colocado a un paciente con enfermedad renal crénica avanzada.

8.3 Protocolo de trasplante renal: Son los estudios y evaluaciones pretrasplante tanto del donador como
del receptor para definir la viabilidad y optimizar las condiciones clinicas buscando alcanzar con éxito un
trasplante renal.

8.4 Donador renal: Individuo que de forma altruita, voluntaria y legal acepta la extraccidon de un rifion
(donador vivo) o ambos rifiones (donador fallecido) para que sea utilizado en un trasplante renal.

8.5 Donador vivo: Individuo que de forma viva decide donador un rifién de forma altruita, libre, voluntaria
y legal, siempre y cuando haya sido aprobado por los comités de trasplantes del Hospital General de
Mexico Dr. Eduardo Liceaga.

8.6 Donador fallecido: Individuo que cumple criterios de muerte cerebral o a corazén parado quien de
forma altruista y cumpliendo un marco legal de referencia decide donar sus érganos para que sean
utilizados en los trasplantes de 6rganos, tejidos y células.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
1 Diciembre 2022 Se actugllzaron los documentos de
referencia
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Comprobante de pago *

10.3 Solicitud de interconsulta *

10.4 Historia clinica *

10.5 Hoja diaria de consulta*

10.6 Formato de Realizacion de Examenes de laboratorio y/o gabinete*
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1 PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
necesarios para brindar la atencion adecuada a los pacientes que acuden por primera vez a la Consulta
Externa de Trasplante Renal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con la finalidad de que
ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccién del
usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccidon de Coordinacién, coordina la realizacion adecuada del procedimiento, la
Direccién Quirdrgica y Médica supervisan que las Subdirecciones de area verifiguen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Medica “A” y la Subdireccion Quirdrgica “B” supervisan que se cumplan los
lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta al Servicio de Nefrologia, solicitan segunda opiniones
para integrar un diagndstico integral y multidisciplinario y en la Consulta Externa de Trasplante Renal se
efectla las actividades necesarias para el diagndstico y tratamiento del paciente de primera vez que
requiere un trasplante renal.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud asi como los pacientes que se encuentren dentro de alglin convenio o algin otro esquema de
colaboracién Interinstitucional en materia de donacién o trasplantes dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio Nefrologia y el Jefe de Trasplantes de Organos en colaboracion con médicos
nefrélogos de la Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacién del Servicio son responsables de la difusion y
vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer a todos los
médicos para su conocimiento y el buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio
Servicio, ademas de verificar que se cumpla con el horario de atencion médica para consulta externa, que
sera: los dias lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de la Torre Quirargica, revisar y verificar que
el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago y la solicitud de interconsulta (si se
requiere) para poder ser atendido en la Consulta Externa de primera vez de Trasplantes.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa del Servicio de la Torre Quirdrgica, es el
responsable de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una credencial
de elector, ademas de realizar la obtenciéon de dos datos de identificacion institucionales (nombre completo
y nimero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios de Urgencias)
y de presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencién del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio de Nefrologia y el Jefe de Trasplantes de Organos son responsables de realizar la
distribucion y establecimiento de un rol de médicos asignados para la Consulta Externa del Servicio y de los
médicos encargados de atender las interconsultas que se soliciten por otros Servicios.

3.5 Sera responsabilidad del Médico Nefrélogo de la Consulta Externa de Trasplante Renal valorar, de
acuerdo a las condiciones del paciente, el tipo de atencidon que se brindara al mismo: urgente o electiva,
para garantizar que existen niveles de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En
caso de urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido
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de manera inmediata, de acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestructura),
en caso necesario, acompafiado de profesional de enfermeria, personal de camilleria y médico residente.

3.6 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo y del Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa
de Trasplante Renal proporcionar adecuada informacién al paciente y sus familiares sobre el padecimiento,
ventajas, desventajas y alternativas del tratamiento propuesto en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la
total comprensién por parte del enfermo, y/o su familiar, asi como de informar que, por ser un hospital
escuela, en algunas ocasiones, el personal en formacion (médico residente de Nefrologia, enfermeria,
nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo
supervision de médicos adscritos.

3.7 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo y del Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa
de Trasplante Renal, realizar una evaluacion al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados
de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagndstico clinico integral, siempre con calidad y
calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirdrgico) con apego a las Guias de Practica
Clinica institucionales vigentes, ademas de extender, en caso necesario la receta médica correspondiente,
colocando en el formato proporcionado para ello su nombre completo, el nimero de cédula profesional,
universidad que expide el titulo, especialidad y firma.

3.8 El Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa de Trasplante Renal
serd responsable de realizar, si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes
especialidades para garantizar un diagnéstico integral adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a
través del formato de interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacién de
interconsultas médicas” difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.

3.9 El Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa de Trasplante Renal es
el responsable de proporcionar la informacién y educar al paciente y a sus familiares respetando sus valores
religiosos y culturales sobre el estado previo del paciente, el tipo de Trasplante Renal a realizar, los
beneficios, las posibles alternativas, las probabilidades de éxito, los posibles problemas relacionados con la
recuperacion; y los posibles resultados de no someterse al tratamiento propuesto, como los riesgos y/o
complicaciones del trasplante renal e informar del tratamiento posterior al trasplante, con el tratamiento
cronico de inmunosupresores y efectos secundarios de los mismos, toda esta informacion acorde a la edad,
nivel de comprensién, idioma y/o lengua de los pacientes.

3.10 El Médico Nefrélogo y el Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa de Trasplante Renal
debera de integrar las interconsultas necesarias e individualizadas a cada paciente para que con ello se
complete el Protocolo de Trasplante Renal correspondiente.

3.11 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo y del Médico Cirujano de Trasplante Renal de la Consulta
Externa de Trasplante Renal que acude a proporcionar la consulta, realizar el adecuado llenado del formato
electrénico de la “Hoja diaria de Consulta” imprimirla y entregarla al personal administrativo del Servicio de
Nefrologia al término de la jornada, con el fin de concentrar los datos y elaborar el reporte de productividad
mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la Direccién de Planeacién y Desarrollo de
Sistemas Administrativos.

3.12 El personal de Seguridad de la Torre Quirdrgica es responsable de controlar la entrada y salida de toda
persona ajena al mismo, solicitando una identificacidn oficial que canjeara por un gafete de visitante, que se
deberd portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.
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3.13 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cddigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.

3.14 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencion
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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entrega a personal administrativo de la Consulta
externa al terminar la jornada.

TERMINA

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe solicitud de interconsulta, recibo de pago y | e Carnet.
administrativo de determina si la consulta es de primera vez. ¢ Recibo Unico
Consulta Externa de Ingresos.
de Trasplante ¢ Es consulta por primera vez? e Libreta de
Renal. control.
2 No: Registra en la libreta de subsecuentes y lo canaliza |  Sglicitud de
al consultorio correspondiente, termina procedimiento. interconsulta.
3 Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza con el
médico adscrito de acuerdo a disponibilidad.
Personal de 4 Recibe e identifica al paciente, se presenta con él, | e Registros
enfermeria. realiza toma signos vitales e informa al médico. clinicos de
enfermeria.
Médico Nefrélogo 5 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza | e Nota de
y Médico Cirujano evaluacion inicial del paciente a través de interrogatorio interconsulta.
de Trasplantes de y exploracion fisica y determina si la atencion médica | e Expediente
la Consulta puede esperar (no es urgente). clinico.
Externa de e Formato de
Trasplante Renal ¢ La atencién puede esperar? Historia Clinica.
e Formatos de
6 No: Envia a Urgencias con nota de interconsulta y examenes de
termina el procedimiento. laboratorio.
) ] o ) ) e Libreta de citas
7 Si: Realiza Historia Clinica y notas en el expediente programadas.
clinico con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del | , Receta médica.
expediente clinico. « Hoja diaria de
8 Solicita examenes de laboratorio y de radiologia e consulta.
imagen para confirmar diagndéstico para documentarlo.
9 Proporciona fecha para cita subsecuente para evaluar
los resultados de los laboratorios e integrar las
evaluaciones requeridas para el Protocolo de
Trasplante Renal correspondiente.
10 | Extiende la receta con apego a los lineamientos, en
caso necesario y solicita estudios de radiologia e
imagen, inmunoldgicos y laboratorios pertinentes.
11 | Llena hoja diaria de consulta electrénica, la imprime y
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodidlisis. No Aplica
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodidlisis. No Aplica
6.7 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.8 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Cadigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses. P
6.10 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .
. - e . X - No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e : o A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Agenda Electrénica de citas 5 Afios Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afios Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio
7.3 Expediente clinico 5 Afos Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucion renal en la que mediante un procedimiento quir(rgico un
rifon sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad renal crénica
avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifilon que es extraido mediante un procedimiento quirargico de un donador vivo o
fallecido y colocado a un paciente con enfermedad renal crénica avanzada.

8.3 Protocolo de trasplante renal: Son los estudios y evaluaciones pretrasplante tanto del donador como
del receptor para definir la viabilidad y optimizar las condiciones clinicas buscando alcanzar con éxito un
trasplante renal.

8.4 Inmunosupresion: Medicamentos que son utilizados pre, intra y postrasplante renal para reducir las
probabilidades de un rechazo agudo.

8.5 Terapia de induccion: Medicamentos inumosupresores utilizados en el perioperatorio de un
trasplante renal.

8.6. Terapia de mantenimiento: Inmunosupresores utilizados en el mantenimiento a largo plazo en los
receptores de trasplante renal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcién del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron los documentos de
referencia

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *

10.4 Historia clinica *

10.5 Hoja diaria de consulta*

10.6 Formato de Realizacion de Examenes de laboratorio y/o gabinete*

*  Ver anexos del procedimiento 1
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para
brindar la atencion médica adecuada a los pacientes que fueron sometidos a Trasplante Renal y
permanezcan hospitalizados en el Servicio de Trasplante de Organos del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, con el fin de brindar una atenciéon médica con calidad y calidez y lograr la satisfaccién del
usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacidn coordina la realizacion adecuada del procedimiento, la
Direccion Quirdrgica y la Direccion Medica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Médica “A” y la Subdireccion Quirdrgica “B” supervisan que se cumplan los
lineamientos de los Servicios que solicitan interconsulta y segundas opiniones para integrar un diagnostico
integral y multidisciplinario y Trasplante de Organos efectiia las actividades necesarias para el diagnostico y
tratamiento del paciente que acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes que se encuentren dentro de algin
convenio o algun otro esquema de colaboracion Interinstitucional en materia de donaciéon o trasplantes
dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los Jefes de los Servicio de Trasplantes de Organos y Nefrologia son los responsables de la difusion y
supervision adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademas de darlo a conocer al Personal
Médico y Paramédico del equipo multidisciplinario para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de
las actividades dentro del Hospital y del propio Servicio.

3.2 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria de Hospitalizacién de Trasplante de Organos revisar y
verificar la identificacion del paciente de acuerdo a su expediente, asi como que cuente con el formato de
lista de verificacion de “cirugia segura salva vidas” debidamente requisitado.

3.3 La Enfermera del Area de Hospitalizacion de Trasplante de Organos es responsable de verificar que el
expediente cuente con indicaciones postoperatorias. Si el paciente se encuentra en un Servicio periférico y
esta a cargo de Trasplante de Organos debera notificar via telefénica al Servicio tratante sobre su ingreso a
esa Unidad de acuerdo a procedimiento “Para la atencion de pacientes hospitalizados en Servicios
periféricos via consulta externa” difundido por la Direccion de Coordinacién Médica.

3.4 La Enfermera Encargada de Turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por ningin
motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de 6rdenes
verbales o telefénicas. Toda indicacion debera ser previamente registrada en el expediente clinico del
paciente por el médico tratante, con excepcion de los casos de extrema urgencia, con apego al
procedimiento “Para prevenir errores en las érdenes verbales o telefénicas” difundido por la Direcciéon de
Coordinacion Médica.

3.5 El Médico Cirujano de Trasplantes y el Médico Nefrélogo designado a Trasplante Renal son los
responsables de proporcionar adecuada informacion al paciente y sus familiares sobre hallazgos quirtirgicos
y médicos, pronostico, ademas de la evoluciéon de su padecimiento.

3.6 El Personal de Enfermeria es responsable de verificar las indicaciones médicas en relacion al manejo de
la herida quirargica y de realizar la evaluacion del dolor de acuerdo a la escala visual analoga anexa.
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3.7 El Personal de Enfermeria evaluara la situacion de riesgo de dafio al paciente por efectos post anestesia
y Su proteccion.

3.8 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplantes y el Médico Nefrélogo adscrito a Trasplante
Renal, realizar el paso de visita diaria y/o las veces que sean necesarias de acuerdo a la evolucion de las
condiciones del paciente, anotar y firmar sus observaciones en las notas de evolucion del expediente
clinico, con apego a la NOM 004-SSA3-2012 “del expediente clinico”.

3.9 La Enfermera de Hospitalizacion sera responsable de realizar cambios de aposito y realizar los registros
y observaciones sobre la herida quirargica en sus formatos correspondientes, asi como notificar al cirujano a
cargo cualquier signo o sintoma de alarma en el paciente postoperado.

3.10 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad
exclusiva de los Médicos Cirujanos de Trasplante en conjunto con el Médico Nefrélogo adscrito a Trasplante
Renal.

3.11 Es responsabilidad de los Jefes del Servicio de Trasplante de Organos y Nefrologia los encargados de
hospitalizacién del paciente receptor de Trasplante Renal, supervisar que los pacientes hospitalizados en un
Servicio Periférico sean atendidos adecuadamente y efectuar su traslado interno a la unidad en cuanto haya
disponibilidad de cama censable, de acuerdo al procedimiento correspondiente.

3.12 El Personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas con
la atencién médica, cumpliendo con el procedimiento de lavado de manos adecuadamente, en cumplimiento
de la meta internacional No. 5 de la Organizacién Mundial de la Salud.

3.13 Es responsabilidad de los Jefes del Servicio de Trasplante de Organos y Nefrologia los encargados de
supervisar que los Médicos Cirujanos de Trasplantes y el Médico Nefrélogo adscrito a Trasplante Renal
realice la evaluacion del paciente y efectle la notificacion de PREALTA al area de Trabajo Social en cuanto
lo considere conveniente, y al personal administrativo del servicio para que grabe la PREALTA en el sistema
de ingresos y egresos y elaborar la nota de la misma en el expediente clinico como evidencia documental,
ademas debera avisar a Trabajo Social la confirmacion del ALTA al dia siguiente, para que se realicen los
trAmites de egreso correspondientes de manera oportuna y disminuir asi los tiempos perdidos en la
liberacion administrativa de las camas.

3.14 Una vez confirmada el ALTA del paciente, el proceso se realizara lo mas pronto posible y de acuerdo al
Procedimiento “para el egreso del paciente, control del expediente clinico y liberacion de camas censables”,
difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente con respeto a los Derechos Humanos individuales del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 1 Recibe al paciente procedente de quirofano a la | e Expediente
Enfermeria del Unidad de Reanimacién PostquirGrgica de clinico.
Servicio de Trasplantes o a hospitalizacion general, colabora en | « Hoja de
Trasplante de su instalacibn en cama asignada, con ayuda del enfermeria.
Organos. camillero. e Brazalete.
e Lista de
2 Identifica al paciente con lista de verificacion de verificacion.
cirugia segura, brazalete y elabora hoja de
enfermeria.
3 Revisa expediente clinico del paciente y sigue
indicaciones médicas.
4 Revisa herida quirdrgica, instala conexiones de
drenajes (si son necesarias).
5 Realiza cambios de apdsito de herida quirargica de
acuerdo a indicaciones médicas.
6 Infforma a médico adscrito o residente de
hospitallizacion la llegada del paciente para su
evaluacion.
Médico Tratante | 7 Realiza visita médica al paciente las veces que sea | e Expediente
del Servicio de necesario. clinico.
Trasplante de e Receta
Organos. 8 Realiza registros médicos e indicaciones en médica.
expediente clinico de acuerdo a evolucion post
operatoria y con apego a la NOM 004-SSA3-2012, si
procede, realiza la curacion de herida quirdrgica y
determina el egreso del paciente.
¢ Procede el egreso del paciente?
9 No: Continda revisién diaria y regresa a actividad 7.
10 | Si: Registra Prealta en expediente, avisa a
enfermeria, trabajo social y administrativo realiza y
entrega receta médica.
Personal de | 11 | Revisa nota de Prealtay avisa a Trabajo Social. e Expediente
Enfermeria del clinico.
Servicio de | 12 | Brinda educacién para la salud al paciente y familiar,
Trasplante de confirma el alta del paciente y envia a Trabajo Social
Organos. para continuar con tramites de egreso.
Trabajo Social del 13 | Recibe al familiar del paciente, lo orienta respecto a | e Expediente
Servicio de los pagos que se adeudan, verifica que se encuentren clinico.
Trasplante de en el expediente los comprobantes de pago y de
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Organos. donadores sanguineos.
iSon  correctos los comprobantes de pago Yy
donadores?
14 | No: Solicita al familiar que entregue los comprobantes
gue se solicitan y regresa a la actividad 13.
15 | Si: Envia al familiar con la Enfermera del Servicio.
Personal de 16 | Entrega receta médica, hoja de alta hospitalaria, con Expediente
Enfermeria del indicaciones de dieta, medicamentos, seguimiento y clinico.
Servicio de carnet para que saque cita para retiro de puntos y Hoja de
Trasplante de seguimiento a familiar responsable. enfermeria.
Organos. Hoja de alta.
17 | Realiza registros en hoja de enfermeria, integra Receta
expediente y entrega a personal administrativo. médica.
Carnet.
Personal 18 | Registra informacion de egreso hospitalario en el Expediente
Administrativo del Sistema Cortex y envia expediente a Trabajo Social. clinico.
Servicio de
Trasplante de
Organos.
Trabajo Social del 19 | Revisa en sistema pagos a realizar y envia familiar a Expediente
Servicio de realizar el pago en caja. clinico.
Trasplante de Comprobante
Organos. 20 | Anexa pago al expediente y otorga formato de salida de pago.
al paciente. Formato de
salida.
21 | Libera cama via electronica y envia al familiar con
Enfermera del Servicio.
Personal de 22 | Recibe a familiar con documentos de egreso
Enfermeria del completos y autoriza salida del paciente y familiar.
Servicio de
Trasplante de
Organos.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE
ORGANOS

MEDICO TRATANTE DEL SERVICIO DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE
ORGANOS

RECIBE PACIENTE DE
QUIROFANO, COLABORA EN
SU INSTALACION EN CAMA
ASIGNADA CON AYUDA DEL
CAMILLERO

v

IDENTIFICA AL PACIENTE CON
DOCUMENTOS

HOJA DE
ENFERMERIA

BRAZALETE

LISTA DE
VERIFICACION

REVISA EXPEDIENTE CLINICO
Y SIGUE INDICACIONES
MEDICAS

EXPEDIENTE
CLiNICO

REVISA HERIDA QUIRURGICA,
INSTALA CONEXIONES DE
DRENAJES DE ACUERDO A
INDICACIONES MEDICAS

'

REALIZA CAMBIO DE APOSITO
DE HERIDA QUIRURGICA

|

INFORMA AL MEDICO DE
HOSPITALIZACION LA
LLEGADA DEL PACIENTE PARA
SU EVALUACION

v

REALIZA VISITA MEDICA AL
PACIENTE LAS VECES QUE
SEA NECESARIO
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PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE
ORGANOS

MEDICO TRATANTE DEL SERVICIO DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE
ORGANOS

REALIZA REGISTROS E
INDICACIONES EN
EXPEDIENTE Y SI PROCEDE
REALIZA CURACION DE
HERIDA QUIRURGICA Y
DETERMINA

2
EL EGRESO DEL
PACIENTE2

CONTINUA
REVISION
DIARIA

Sl

REGISTRA PREALTA EN
EXPEDIENTE, AVISA A
ENFERMERIA, TRABAJO
SOCIAL Y ADMINISTRATIVO Y
REALIZA RECETA MEDICA

EXPEDIENTE
CLiNIcO

* 11

REVISA NOTA DE PREALTAY
AVISA A TRABAJO SOCIAL

EXPEDIENTE
CLiNIcO

BRINDA EDUCACION PARA LA
SALUD AL PACIENTE,
CONFIRMAEL ALTAY ENVIA A
e TRABAJO SOCIAL

RECETA
MEDICA

EXPEDIENTE
CLiNICO

* 13

RECIBE AL FAMILIAR DEL
PACIENTE, VERIFICA SE
ENCUENTREN EN EL
EXPEDIENTE LOS
COMPROBANTES DE PAGO Y
DONADORES

EXPEDIENTE
CLiNICO

CORRECTOS LOS
COMPROBANTES?

SOLICITA AL
FAMILIAR LOS
ENGREGUE

@ ©
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PERSONAL DE ENFERMERIADEL | 0o RATANTE DEL SERVICIODE |  TRABAJO SOCIALDEL SERVICIODE | PCRSONAL ADMINISTRATIVO DEL
ORGANOS TRASPLANTE DE ORGANOS TRASPLANTE DE ORGANOS ORGANGS
Sl 15

ENVIA AL FAMILIAR CON LA
ENFERMERA DEL SERVICIO

; - ;

ENTREGA DOCUMENTOS
PARA QUE SAQUE CITA PARA
RETIRO DE PUNTOS Y
SEGUIMIENTO

RECETA
MEDICA

HOJA DE
ALTA

REALIZA REGISTROS EN HOJA
DE ENFERMERIA, INTEGRA AL
EXPEDIENTE Y ENTREGA AL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

HOJA DE
ENFERMERIA

EXPEDIENTE
CcLiNIcO

* 18

REGISTRA INFORMACION DE
EGRESO HOSPITALARIO EN EL
CORTEX Y ENVIA EXPEDIENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

* 19

REVISA EN SISTEMA PAGOS Y
ENVIA A FAMILIAR A REALIZAR
EL PAGO

EXPEDIENTE

CLINICO
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PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE
ORGANOS

MEDICO TRATANTE DEL SERVICIO DE

TRASPLANTE DE ORGANOS

TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE
ORGANOS

20

ANEXA PAGO AL EXPEDIENTE
Y OTORGA FORMATO DE
SALIDA AL PACIENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

COMPROBANTE
DE PAGO

FORMATO
DE SALIDA

LIBERA CAMA VIA
ELECTRONICA Y ENVIA AL
FAMILIAR CON ENFERMERA

* 2

RECIBE A FAMILIAR CON
DOCUMENTOS DE EGRESO
COMPLETOS Y AUTORIZA
SALIDA DEL PACIENTE

Y

TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacién del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis. No Aplica
6.6 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.7 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.8 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses. P
6.9 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .
h o o ) . . No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e - o A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente clinico 5 Afios Personal Admlpl_s,trat|vo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucion renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico un
rifon sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad renal crénica

avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifilon que es extraido mediante un procedimiento quirargico de un donador vivo o

fallecido y colocado a un paciente con enfermedad renal crénica avanzada.

8.3 Rechazo agudo: Respuesta inmunolégica desarrollada por el receptor de trasplante renal posterior a
recibir un injerto renal, caracterizado por disfuncién del rifion a pesar del tratamiento inmunosupresor y

médico.

8.4 Pérdida del Injerto renal: Perdida total y definitiva del injerto renal.

8.5 Retardo en la funcion del injerto: Deterioro de la funcion renal en el postrasplante inmediato que

amerita de terapia sustitutiva con hemodialisis o dialisis peritoneal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

1 Diciembre 2022

referencia.

Se actualizaron los documentos de

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *
10.2 Comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *
10.5 Hoja diaria de consulta*
*  Ver anexos del procedimiento 1
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico para
brindar la atencidn médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer hospitalizados para
diagnostico y/o tratamiento en Servicio de Nefrologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
con el fin de brindar una atencién médica con calidad y calidez y de lograr la satisfaccién del usuario que
solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion, coordina la realizacion adecuada del procedimiento, la
Direccion Médica y Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de é&rea verifiquen el correcto
funcionamiento, la Subdireccion Médica “A” y la Subdireccion Quirargica “B” supervisan que se cumplan los
lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta a Trasplante, solicitan segundas opiniones para
integrar un diagnostico integral y multidisciplinario, y los Servicios de Trasplante de Organos y Servicio de
Nefrologia efectian las actividades necesarias para el diagnéstico y tratamiento del paciente que acude a la
Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes que se encuentren dentro de algun
convenio o algun otro esquema de colaboracion Interinstitucional en materia de donacion o trasplantes
dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los Jefes de los Servicios de Trasplante de Organos y de Nefrologia en coordinacién con el médico
Cirujano de Trasplante y Médico Nefrélogo asignado a Trasplante Renal seran los encargados de
hospitalizacién y responsables de la difusiéon y supervision adecuada para que se lleve a cabo este
procedimiento, ademas de darlo a conocer al personal médico y paramédico del equipo multidisciplinario
para su conocimiento, consulta y buen funcionamiento de las actividades dentro del Hospital.

3.2 Es responsabilidad del personal Administrativo del Servicio de Trasplantes de Organos y/o del Servicio
de Nefrologia revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas y la orden de internamiento
para ser hospitalizado en el Servicio de Trasplante de Organo o bien en el Servicio de Nefrologia ademas
de que, en caso de no contar con cama censable en el Servicio, solicitar al area de Admision una cama
disponible para hospitalizar al paciente en un servicio periférico, de acuerdo al procedimiento “Para la
atencién de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa” difundido por la Direccién
de Coordinacion Médica.

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria asignado a hospitalizacion verificar los datos del
paciente, identificandose a través de una credencial oficial, corroborando su nombre completo, nimero de
expediente, edad. Verificara si el paciente a hospitalizar tiene alergia a algin medicamento o alimento, en
caso afirmativo se anotara en la parte frontal del expediente y en su cabecera la notificacion, ademéas de
colocar el brazalete que lo identifique como tal (alerta visual).

3.4 La Enfermera encargada de turno es responsable de supervisar que el personal a su cargo por ninguin
motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a través de ordenes
verbales o telefénicas. Toda indicacién deberd ser previamente anotada en el expediente clinico del
paciente por el médico tratante, con excepcion de los casos de extrema urgencia, en cuyo caso se realizara
con apego al procedimiento “Para prevenir errores en las 6rdenes verbales o telefénicas” difundido por la
Direccién de Coordinacion Médica.
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3.5 Es responsabilidad de la Enfermera encargada de turno del servicio de hospitalizacién el mantener en
resguardo bajo llave los medicamentos controlados y los electrolitos concentrados como lo estipula la Meta
Internacional No. 3 para la Seguridad del paciente y el procedimiento “Para el control de electrolitos
concentrados y medicamentos de alto riesgo en hospitalizacion” difundido por la Direccién de Coordinacion
Médica.

3.6 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplantes y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante
Renal en su conjunto, realizar el paso de visita diaria y/o las veces que sean necesarias de acuerdo a la
evolucién de las condiciones del paciente, anotar y firmar sus observaciones en las notas de evolucion del
expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

3.7 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplantes y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante
Renal de valorar, de acuerdo a las condiciones del paciente al ingreso el tipo de atencion que se brindara al
mismo: urgente o electiva.

3.8 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplante y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante
Renal proporcionar adecuada informacidn al paciente y sus familiares sobre el internamiento a la Institucion,
del procedimiento a realizar, asi como de la evolucién del mismo, ademas de solicitar la firma del formato de
consentimiento bajo informacién correspondiente, con apego al procedimiento “Para el llenado y solicitud de
firma del consentimiento informado” difundido por la Direccién de Coordinacion Médica, ademas de solicitar
la firma de conocimiento de informes en la libreta respectiva, en los casos especificados, (Terapia Intensiva
y casos de pacientes graves), asegurandose que el paciente y/o sus familiares lo han entendido
perfectamente.

3.9 Los Médicos Cirujanos de Trasplante y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante Renal seran los
responsables de proporcionar la informacién y educar al paciente y a sus familiares respetando sus valores
religiosos y culturales sobre el estado previo del paciente, la evolucién clinica y/o quirdrgica diaria, los
beneficios del tratamiento, las posibles alternativas, las probabilidades de éxito, los posibles problemas
relacionados con la recuperacion; y los posibles resultados de no someterse al tratamiento propuesto, como
los riesgos y/o complicaciones inherentes al tratamiento que recibe debido a las razones que motivaron su
hospitalizacién presente, toda esta informacién, acorde a la edad, nivel de comprensién, idioma y/o lengua
de los pacientes.

3.10 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplante y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante
Renal evaluar al paciente y en caso de decidir el egreso, realizar la PREALTA en cuanto lo considere
conveniente, hacer la nota de la misma en el expediente, ademas de avisar a Trabajo Social y al personal
administrativo del servicio para que registre en el sistema la prealta en el MODULO DE EGRESOS vy se
pueda realizar el ALTA al dia siguiente, para que emita pase especial de visita con el fin de que se realicen
los tramites de egreso correspondientes de manera oportuna y disminuir asi los tiempos perdidos en la
liberacion administrativa de las camas.

3.11 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplante y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante
Renal, verificar que el paciente se encuentre en condiciones de ser intervenido quirdrgicamente, o de
someterse al procedimiento terapéutico que requiere, ademas de solicitar valoracion de riesgo anestésico a
todos los pacientes que vayan a ser intervenidos por interconsulta a anestesiologia de trasplantes, si el
paciente no puede deambular las solicitard por medio de formato de interconsulta, con apego a los
procedimientos vigentes.

3.12 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y responsabilidad de
los médicos de la clinica de trasplante que corresponda a su patologia de base.
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3.13 Es responsabilidad del Jefe de Servicio de Trasplante de Organos y del Jefe de Nefrologia verificar que
los pacientes con Trasplante Renal hospitalizados en un Servicio periférico sean atendidos adecuadamente
por su médico tratante y efectuar su traslado interno a su Servicio en cuanto haya disponibilidad de cama
censable, con estricto apego al procedimiento “Para la atencién de pacientes hospitalizados en servicios
periféricos via consulta externa”.

3.14 Es responsabilidad del Médico Cirujano de Trasplante y del Médico Nefrélogo asignado a Trasplante
Renal establecer el diagnéstico y tratamiento adecuados, ademds de continuar el seguimiento hospitalario
hasta que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva de la clinica o la contrarreferencia al
Servicio correspondientes y de supervisar las actividades de los médicos residentes.

3.15 El personal de Seguridad del Servicio la torre quirdrgica es responsable de controlar la entrada y salida
de toda persona ajena al mismo, solicitando una identificacion oficial que canjeara por un gafete de visitante,
gue se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.16 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Cédigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de Servicios.

3.17 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién y atencién
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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Trasplante Renal

procedimientos de alto riesgo y transfusiones, si

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Médico Cirujano de 1 Recibe al paciente, en la consulta externa o recibe |e Solicitud de
Trasplante y del la solicitud de traslado de otra Unidad médica o de internamiento.
Médico Nefrélogo la Unidad de Reanimacion Postquirdrgica de |e Examenes.
asignado a Trasplantes, revisa examenes de laboratorio y
Trasplante Renal gabinete 'y determina la necesidad de
hospitalizacién.
¢ Requiere hospitalizacion?
2 No: Continua citas subsecuentes hasta alta y
termina procedimiento.
3 Si: Extiende solicitud de hospitalizacién, anotando
fecha de la misma.
4 Envia al paciente o su familiar con personal
administrativo para continuar tramites.
Personal 5 Recibe al paciente, verifica documentos de |e Documentos
Administrativo de ingreso y determina disponibilidad de cama
Trasplante de censable.
Organos
¢Hay cama censable disponible?
6 No: Solicita cama censable en Servicio periférico.
7 Si: Envia al paciente a Trabajo Social para
continuar tramites de ingreso o traslado.
Trabajadora Social 8 Informa al paciente y familiares condiciones de |e Estudio
hospitalizacion, elabora ficha socioecondmica, Socioecondémico
determina nivel de pago y envia al paciente a
admision a continuar tramites.
Personal 9 Recibe al paciente y realiza ingreso administrativo | e Documentos
Administrativo de en la cama asignada. Envia al paciente con la
Admisién enfermera del Servicio.
Personal de 10 | Recibe, identifica e instala paciente en la cama |e Expediente
Enfermeria de asignada, le coloca brazalete y la identificacion a | e Brazalete
Trasplante de la cama. Elabora hoja de enfermeria. e Ficha
Organos e Hojade
11 | Orienta a paciente y familiar responsable sobre la enfermeria.
ubicacion de las instalaciones (comedor, bafio, |, Medidas de
etc) e instruye sobre las medidas de aislamiento y aislamiento
avisa al médico a cargo para recibir indicaciones.
Médico Cirujano de 12 | Acude a la cama asignada, se presenta e |e Expediente
Trasplante y del identifica al paciente, verifica que el expediente clinico.
Médico Nefrologo esté completo, la firma del consentimiento bajo |e Consentimientos
asignado a informacion para ingreso hospitalario, informados.

Solicitudes de




SALUD

PROCEDIMIENTO

SERVICIO DE NEFROLOGIA

11. Procedimiento para la atencion del paciente receptor de trasplante renal en el area de

hospitalizacion.

Hoja: 178

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

13

14

15

16

17

18

se requieren.

Realiza supervision de historia clinica, da
indicaciones y solicitud de examen de laboratorio y
gabinete complementarios con apego a la NOM-
004-SSA3-2012.

Pasa visita diaria 0 las veces que sea necesarias
de acuerdo a las condiciones del paciente y las
registra en el expediente clinico (notas de
evolucién). En caso necesario solicita las
interconsultas que sean pertinentes.

Proporciona la informacién y orienta al paciente y
a sus familiares respetando sus valores religiosos
y culturales sobre el estado del paciente, les
explica los procedimientos a realizar, los
beneficios, las posibles alternativas, las
probabilidades de éxito, los posibles problemas
relacionados con la recuperacion y los posibles
resultados de no someterse al tratamiento
propuesto, toda esta informacion acorde a la edad,
nivel de comprension, idioma y/o lengua de los
pacientes.

Analiza el caso clinico ya completo con estudios
de gabinete, lo presenta en sesién clinica donde
se determina si el paciente es candidato para
cirugia.

¢ El paciente es candidato a cirugia?

No: Se continda tratamiento médico conservador
durante la estancia del paciente hasta su alta y
termina el procedimiento.

Si: Realiza programacion de cirugia y contindia con

el procedimiento para la programacion de cirugia
del paciente quirurgico.

TERMINA.

interconsulta.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MEDICO CIRUJANO DE TRASPLANTE Y DEL MEDICO
NEFROLOGO ASIGNADO A TRASPLANTE RENAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE TRASPLANTE DE

ORGANOS

TRABAJO SOCIAL

INICIO

Y 1

RECIBE AL PACIENTE, REVISA
EXAMENES DE LABORATORIO Y
DETERMINA

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

EXAMENES DE
LABORATORIO

ZREQUIERE
OSPITALIZACION2

NO

Sl

CONTINUA CITAS
SUBSECUENTES

EXTIENDE SOLICITUD DE
HOSPITALIZACION ANOTANDO
FECHA DE LA MISMA

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

ENVIA AL PACIENTE CON
PERSONAL ADMINISTRATIVO
PARA CONTINUAR TRAMITES

Y 5

RECIBE AL PACIENTE, VERIFICA
DOCUMENTOS Y DETERMINA
DISPONIBILIDAD DE CAMA

DOCUMENTOS

SOLICITA CAMA
EN SERVICIO
PERIFERICO

Sl

L]

ENVIA AL PACIENTE A TRABAJO
SOCIAL PARA CONTINUAR
TRAMITES DE INGRESO O

TRASLADO

TERMINA )

SOLICITUD DE

INTERNAMIENTO
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MEDICO CIRUJANO DE TRASPLANTE Y DEL MEDICO PERSONAL ADMINISTRATIVO DE TRASPLANTE DE

NEFROLOGO ASIGNADO A TRASPLANTE RENAL ORGANOS TRABAJO SOCIAL

8

INFORMA AL PACIENTE, ELABORA
FICHA SOCIOECONOMICA,
DETERMINA NIVEL DE PAGO Y
ENVIA A ADMISION A CONTINUAR
TRAMITES

[ soLicrrup be
INTERNAMIENTO

Y 9

EL PERSONAL DE ADMISION
RECIBE AL PACIENTE Y REALIZA
INGRESO ADMINISTRATIVO EN LA
CAMA ASIGNADA Y LO ENVIA CON
LA ENFERMERA

DOCUMENTOS

RECIBE, IDENTIFICA E INSTALA
PACIENTE EN CAMA ASIGNADA,
COLOCA BRAZALETE,
IDENTIFICACION Y ELABORA
HOJA DE ENFERMERIA

EXPEDIENTE

BRAZALETE

HOJA DE
ENFERMERIA

ORIENTA A PACIENTE Y FAMILIAR

RESPONSABLE SOBRE LAS

INSTALACIONES Y MEDIDAS DE
AISLAMIENTO YAVISA A MEDICO A
CARGO
EXPEDIENTE
* MEDIDAS DE
12 AISLAMIENTO
ACUDE A LA CAMA ASIGNADA,
VERIFICA QUE EL EXPEDIENTE
ESTE COMPLETO Y LOS

FORMATOS DE CONSENTIMIENTO

EXPEDIENTE

CONSENTIMIENTOS

INFORMADOS

ACUDE A LA CAMA ASIGNADA,
VERIFICA QUE EL EXPEDIENTE
ESTE COMPLETO Y LOS
FORMATOS DE CONSENTIMIENTO

EXPEDIENTE

CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS
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NEFROLOGO ASIGNADO A TRASPLANTE RENAL

ORGANOS

14

PASA VISITA DIARIA AL PACIENTE
Y REGISTRA EN EL EXPEDIENTE
CLiNICO

EXPEDIENTE

15

PROPORCIONA INFORMACION AL
PACIENTE Y FAMILIARES SOBRE EL
ESTADO DEL PACIENTE, EXPLICA
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR Y
POSIBLES PROBLEMAS

EXPEDIENTE

ANALIZA EL CASO CLINICO CON
ESTUDIOS DE GABINETE, LO
PRESENTA EN SESION CLINICA

EXPEDIENTE

GEL
PACIENTE ES
CANDIDATO A
CIRUGIA?,

17

CONTINUA
TRATAMIENTO

Sl 18
REALIZA PROGRAMACION DE
CIRUGIA
Y

( TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinaciéon Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacion del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodidlisis. No Aplica
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodidlisis. No Aplica
6.7 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.8 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses. P
6.10 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .

. - e . i ; No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e ; o LT
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente clinico 5 Afos Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucioén renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico un
rifon sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad renal crénica
avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifilon que es extraido mediante un procedimiento quirdrgico de un donador vivo o
fallecido y colocado a un paciente con enfermedad renal crénica avanzada.

8.3 Rechazo croénico: Concepto asociado con la presencia de perdida paulatina del injerot renal asociado
con anticuepros donador especificos, actualmente conocido como rechazo humoral crénico.

8.4 Nefropatia cronica del injerto: Cambios histologicos de atrofia tubular y fibrosis tdbulo intersticial
relacionado con la perdida paulatina de la funcién renal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio
1 Diciembre 2022 Se actl_Jallzaron el documentos de
referencia.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *
10.5 Hoja diaria de consulta*

*  Ver anexos del procedimiento 1
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los mecanismos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
necesarios para brindar la atencién adecuada a los pacientes que acuden de manera subsecuente a la
Consulta Externa de Trasplante Renal Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga con la finalidad de
gue ésta sea otorgada de manera adecuada, con calidad y calidez, enfocados a lograr la satisfaccion del
usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccibn de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Médica y Direccién Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area
verifiguen el correcto funcionamiento, la Subdireccion Médica “A” y la Subdireccién Quirargica “B”
supervisan que se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta al Servicio de
Trasplante Renal, solicitan segunda opiniones para integrar un diagnostico integral y multidisciplinario y el
Servicio de Nefrologia efectla las actividades necesarias para el diagnéstico y tratamiento del paciente que
acude a la Consulta Externa del mismo.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento tiene alcance para los pacientes referidos de otras instituciones de
Salud asi como los pacientes que se encuentren dentro de algin convenio o algun otro esquema de
colaboracién Interinstitucional en materia de donacién o trasplantes dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Jefe de Servicio Nefrologia en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacién son los responsables de la difusion y vigilancia adecuada para que se lleve a cabo este
procedimiento, ademas de darlo a conocer a todos los médicos para su conocimiento y el buen
funcionamiento de las actividades dentro del Hospital y del propio servicio, ademas de verificar que se
cumpla con el horario de atencion médica para consulta externa, que sera: los dias lunes a viernes de 9:00
a 13:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo del Servicio de Consulta Externa de trasplante Renal de
la torre quirargica revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, el comprobante de pago
para poder ser atendido de manera subsecuente, ademés de entregar la ficha con el nimero de consultorio
asignado para su atencion.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa de la Torre Quirargica es el responsable de
verificar los datos proporcionados por el paciente, identificAndolo a través de una credencial de elector,
ademas de realizar la obtencion de dos datos de identificacién institucionales (nombre completo y nimero
de expediente, o fecha de nacimiento y de presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico
en la atencién del paciente.

3.4 El Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de médicos
Nefrélogos asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las
interconsultas que se soliciten por otros servicios.

3.5 Sera responsabilidad del Médico Nefrélogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal valorar
de acuerdo a las condiciones del paciente, el tipo de atencién que se brindara al mismo: urgente o electiva,
para garantizar que existen niveles de prioridades la misma, de acuerdo a las politicas establecidas. En
caso de urgencia, enviara al paciente con su familiar al Servicio de Urgencias Adultos para que sea atendido
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de manera inmediata, de acuerdo a disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de infraestuctura), en
caso necesario, acompafiado de profesional de enfermeria, personal de camilleria y médico residente.

3.6 Es responsabilidad del Médico Nefrdlogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal
proporcionar adecuada informacion al paciente y sus familiares sobre el padecimiento, ventajas,
desventajas y alternativas del tratamiento propuesto en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total
comprension por parte del enfermo y/o su famliar, asi como de informar que, por ser un hospital escuela, en
algunas ocasiones, el personal en formacién (médico, de enfermeria, nutriologia, etc.) podrian ser los
responsables de proporcionar la atencion médica solicitada, siempre bajo supervision de médicos de base.

3.7 Es responsabilidad del Médico Nefrologo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal realizar
una evaluacién al paciente con calidad y calidez, de acuerdo a los resultados de laboratorio y gabinete
solicitados, establecer un diagnéstico clinico integral, siempre con calidad y calidez, decidir su tratamiento
definitivo (conservador o quirdrgico) con apego a las Guias de Practica Clinica institucionales vigentes,
ademas de extender, en caso necesario la receta médica correspondiente, colocando en el formato
proporcionado para ello su nombre completo, el nUmero de cédula profesional, universidad que expide el
titulo, especialidad y firma.

3.8 El Médico Nefrélogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal seré responsable de realizar,
si considera necesario, las solicitudes de interconsulta a las diferentes especialidades para garantizar un
diagnostico integral adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato de
interconsulta, con apego al procedimiento “Para la solicitud y realizacion de interconsultas médicas”
difundido por la Direccion de Coordinacién Médica.

3.9 El Médico Nefrélogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal el responsable de proporcionar
la informacién y educar al paciente y a sus familiares respetando sus valores religiosos y culturales sobre el
estado previo del paciente, el seguimiento del paciente con Trasplante Renal con el tratamiento crénico de
inmunosupresores y efectos secundarios de los mismos, control metabdlico, cardiovascular, y clinico
integral toda esta informacién acorde a la edad, nivel de comprensién, idioma y/o lengua de los pacientes.

3.10 Es responsabilidad del Médico Nefrélogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal
proporcionar la consulta, realizar el adecuado llenado del formato electronico de la “Hoja diaria de Consulta”
imprimirla y entregarla al personal administrativo del servicio al término de la jornada con el fin de concentrar
los datos y elaborar el reporte de productividad mensual de la Unidad, para enviarlo en tiempo y forma a la
Direccidn de Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.11 El personal de Seguridad de la Torre Quirlrgica, es responsable de controlar la entrada y salida de
toda persona ajena al mismo.

3.12 Todas las actividades que requieran interrelacion personal seran realizadas con apego al Codigo de
Etica de los Servidores Publicos vigente, con respeto a los Derechos Humanos individuales, del paciente, de
su familiar y del prestador de servicios.

3.13 En casos de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencion, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y atencién
de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccién de Coordinacion Médica.
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imprime y entrega a personal administrativo de la
Consulta externa al terminar la jornada.

TERMINA

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con carnet, Carnet.
Administrativo de fecha de consulta subsecuente comprobante de Recibo de
Consulta de la torre pago, localiza expediente, proporciona ficha de pago.
Quirargica atencion y avisa a personal de enfermeria. Registra Libreta de
en libreta de control. control.
Solicitud de
interconsulta
Personal de 2 Recibe e identifica al paciente, se presenta con él, Formato de
Enfermeria realiza toma signos vitales e informa al médico. Registro Clinico
de Enfermeria
Consulta
Externa.
Médico Nefrélogo 3 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza Orden de
asignado a la interrogatorio y exploracion fisica, revisa evolucién internamiento
Consulta Externa de del padecimiento y los resultados de examenes de Expediente
Trasplante Renal laboratorio y gabinete solicitados y determina si clinico
requiere hospitalizacion el paciente. Hoja diaria de
consulta
¢ Requiere hospitalizacién?
4 No: ContinGa tratamiento conservador, y continua
con citas subsecuentes y termina procedimiento.
5 Si: Extiende solicitud de internamiento y envia al
paciente a Trabajo Social para continuar tramites.
(Ver procedimiento 3)
6 Realiza notas en el expediente clinico del paciente
con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del
expediente clinico.
7 Llena hoja diaria de consulta electrénica, la
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA DE LA
TORRE QUIRURGICA

PERSONAL DE ENFERMERIA

MEDICO NEFROLOGO ASIGNADO A LA CONSULTA
EXTERNA DE TRASPLANTE RENAL

INICIO

RECIBE AL PACIENTE, VERIFICA
DOCUMENTOS Y AVISA A
ENFERMERIA. REGISTRA EN
LIBRETA

1

CARNET

RECIBO DE
PAGO

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

LIBRETA
DE CONTROL

L 2

RECIBE E IDENTIFICA AL
PACIENTE, SE PRESENTA CON EL
Y TOMA SIGNOS VITALES E
INFORMA AL MEDICO

REGISTRO CLINICO

DE ENFERMERIA DE
CONSULTA EXTERNA

v 3

RECIBE AL PACIENTE, REALIZA
INTERROGATORIO Y
EXPLOTACION FiSICA, REVISA
RESULTADOS DE LABORATORIO
Y DETERMINA

EXPEDIENTE
CcLiNICO

Sl

EXTIENDE SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO YENVIA A
TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

REALIZA NOTAS EN EL
EXPEDIENTE CLINICO DEL
PACIENTE

EXPEDIENTE
CcLiNIcO

LLENA HOJA DIARIA DE
CONSULTAY ENTREGA AL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

HOJA DIARIA
DE CONSULTA

TERMINA

CONTINUA
TRATAMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Manual de Organizacidn del Servicio de Nefrologia autorizado. No Aplica
6.4 NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No Aplica
6.5 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodidlisis. No Aplica
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodialisis. No Aplica
6.7 Guia de Diagnéstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.8 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Cddigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses.
6.10 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .

. - e . i ; No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros e . o Lo
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Agenda Electrénica de citas 5 Afios Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afios Personal Adm!n!strat|vo No Aplica
del Servicio
7.3 Expediente clinico 5 Afos Personal Adml_n!strauvo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucion renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico un
rifon sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad renal crénica

avanzada.

8.2 Rechazo croénico: Concepto asociado con la presencia de perdida paulatina del injerot renal asociado
con anticuepros donador especificos, actualmente conocido como rechazo humoral crénico.

8.3 Nefropatia cronica del injerto: Cambios histologicos de atrofia tubular y fibrosis tubulo intersticial

relacionado con la perdida paulatina de la funcién renal.

8.4 Pérdida del Injerto renal: Perdida total y definitiva del injerto renal.

8.5 Terapia de mantenimiento: Inmunosupresores utilizados en el mantenimiento a largo plazo en los
receptores de trasplante renal.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron el documentos de
referencia.
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la consulta externa de trasplante renal.

HOSPITAL

GENERAL
de MEXICO

Rev. 1

DR. EDUARDO LICEAGA,

Hoja: 189

10.1 Carnet *

10.2 Comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *
10.5 Hoja diaria de consulta*

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Ver anexos del procedimiento 1




SALUD

IDENTIFICACION DE FIRMAS DE VALIDACION
DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA.

NOMBRE Y CARGO

FIRMA

DR. RAUL SERRANO LOYOLA

Director de Coordinacién Médica

DR. VICTOR HUGO ROSALES SALYANO

Director Médico

DR. RAFAEL VALDEZ ORTIiz

Jefe del Servicio de Nefrologia

Elaborado con base en estructura organica establecida en el Manual de Organizacion

del Servicio, este documento se integra de 191 fojas utiles.

: GENERAL DIRECCION DE PLANEACIDN
de MEXICO y pESARROLLO DE S!STEWAS
DR EDUARDO LICEAGA ADMINISTRATIVOS

@ HOSPITAL piRECCION GENERAL

8 ENE. 2023
VALIDADO Y
REGISTRADO




	67f3e56ffb6b9a2fcb9eb10ead1a5d1743615012ba4734c8b5d986bb55164d6a.pdf
	67f3e56ffb6b9a2fcb9eb10ead1a5d1743615012ba4734c8b5d986bb55164d6a.pdf
	67f3e56ffb6b9a2fcb9eb10ead1a5d1743615012ba4734c8b5d986bb55164d6a.pdf

