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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 que acuden al Servicio de Nefrologia.

Cada procedimiento contiene los siguientes puntos: 1. Propdsito, 2. Alcance, 3. Politicas de Operacién,
Normas y Lineamientos, 4. Descripcién 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 Atencién 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 elaboracién y actualizacién 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) Cadavez que cambien los procedimientos
b) Por emisién de una nueva legislacion
c) Por modificacion de las funciones del Manual de Organizacién

La vigencia del presente manual es a partir de la fecha de autorizacidén; 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 autorizacién.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia,
tendra la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el
deber de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo
la proteccién mas amplia, ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de
acuerdo con el Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de actuacidon para la
implementacion uniforme, homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y
sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual, promoviendo una cultura institucional de igualdad
de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la normatividad en la materia, asi como
introducir el uso correcto de la lengua para construir mensajes incluyentes y evitar masculinizar o
feminizar la forma de comunicarnos, ademas de visibilizar de manera adecuada a todas las personas
sin desvalorizar ni minimizar a ninguna de ellas.
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La actualizacidon del presente Manual, estd fundamentada en la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. II
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. II); Estatuto Organico del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunién de la Junta de
Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. III, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc.
I); asi como en las Guias Técnicas para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de Organizacién
Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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I. 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 investigacidn clinica en esta especialidad, a fin de lograr el mejor servicio.
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II. MARCO JURIDICO

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 15-1X-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 29-X1I-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XII-2022. Sentencia de la SCJN con declaratoria de
invalidez del Decreto de reforma DOF 27-XII-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24
de noviembre de 2023.

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 14-VI-2024.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

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 Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-X1I-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 07-VI-2024.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2024.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

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

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

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-VIII-2000.

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

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

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos
Persistentes, adoptado en Estocolmo, el veintidds de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XII-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
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Decreto promulgatorio de la Convencion 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 Administracién 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. 18-11I-2011

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

REGLAMENTOS

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 Disposicién 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 Prestacién 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 Proteccidén Social en Salud.
D.O.F. 5-IV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

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

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XII-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencidn y Proteccién a Personas con la Condicién del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.
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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 Prevencidn y Gestion Integral de los Residuos.

D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2014.

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

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-II1-2009.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-1X-2022.

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.

cODIGOS

Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2024.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

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

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.
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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 establecen las medidas de austeridad que deberan 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 Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-XI-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir regulacién 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 modifica el diverso que determina como obligatoria la presentaciéon de las
declaraciones de situaciéon patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de
comunicacion electrdnica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

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

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposiciéon 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 por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de
la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y comunicacion, y la seguridad de
la informacion en la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021.
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Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-1X-2021.

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicién 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
evaluacion 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 fabricaciéon 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.

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

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacidn 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 absorcidn atdmica.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacién 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-IX-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
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biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacién 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 poblacién 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
microbioldgicos. Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacidon de microorganismos
patégenos. D.O.F. 26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacién de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-IX-2020.

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

D.O.F. 15-IX-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacién 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 o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-1II-2010.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnoldgicos.
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 atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-1Iv-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencidn y el Control de la Infeccidn por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humanay 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.

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencién, 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 célera.
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 atencién médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion 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 prevencion y control de la lepra.
D.O.F. 16-XII-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 21-VIII-20009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control
de la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencién, deteccion, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1v-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-IX-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-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicaciéon de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

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-IV-2011.
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Modificacién 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 transmision sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica 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 orientacién.
D.O.F. 22-1-2013.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencién y atencién.
D.O.F. 16-IV-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-I1I-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién 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 prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocién de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia
de la préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-X1I-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

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

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios
de radioterapia.
D.O.F. 19-XII-2017.
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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 atencién 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 organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

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 atencion 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 situacidn
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-X1I-2014.

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencidn integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién 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 administraciéon de
la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-IX-2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién 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-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atenciéon 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 diagndstica.
D.O.F. 27-X1-2018.

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. 31-X-2018.

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. Prestacién de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-IX-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social para nifos, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-IX-2014.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patoldgica.
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 exencion de fuentes de radiacién
ionizante o 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-X11-2011 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 radioldgica que deben
ser observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres
humanos.

D.O.F. 5-111-2015.
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OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

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

D.O.F. 29-1V-20009.

Recomendacién General 15 sobre el Derecho a la Proteccién 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 drgano
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
Integracién y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacidn y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la
Comisién Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012

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

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

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

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.
Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccién Social en Salud en el régimen no contributivo.

D.O.F. 20-IX-2016.

Modificacidn al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atenciéon médica.
D.O.F. 6-X11-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019
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DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

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 por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones
Unidas el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las

Personas con Discapacidad.
D.O.F. 24-X-2007.

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 Bioldgica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.
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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 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 Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su
correcto funcionamiento, la Subdireccion Quirurgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos,
los Servicios que requieren interconsulta a Nefrologia, solicitan segundas opiniones para integrar un
diagndstico integral y multidisciplinario y el Servicio de Nefrologia efectua las actividades necesarias
para el diagndstico 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 La Jefatura del Servicio en colaboraciéon 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 atencién médica para consulta externa, que serd: Consultas de primera vez
se llevan a cabo: matutino 10:00 a 14:00 horas y vespertino de 15:00 a 18:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal administrativo de la ventanilla de primera vez verificar que el
paciente cuente con carnet de cita e interconsulta solicitando cita de primera vez, con lo que agendara
cita al paciente en la “Agenda Electrdnica del Servicio” y entregar su comprobante de cita programada
especificandole dia, hora y médico que lo atendera. También informara sobre realizar el tramite de
linea de captura por el concepto de “consulta”.

3.3 Es responsabilidad del personal de enfermeria del Servicio de Consulta Externa de Nefrologia
revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, la linea de captura con la exencién
correspondiente por el concepto de “consulta” o el comprobante de pago (si es el caso) y la solicitud
de interconsulta (si se requiere) para poder ser atendido de primera vez, ademas de entregar la ficha
con el numero de consultorio asignado para su atencién.
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3.4 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, ademds de realizar la obtenciéon de dos datos de identificaciéon institucionales (nombre
completo y numero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los servicios
de Urgencias) tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la atencidn del paciente.

3.5 Es responsabilidad del personal de enfermeria impartir sesiones de educacién para paciente y
familiar acerca de diferentes tépicos relacionados a prevencién y promocién de la salud: lavado de
manos, uso de cubrebocas y sana distancia.

3.6 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar de acuerdo con las condiciones y
necesidades de los pacientes en nefrologia, y la identificacion de barreras para el aprendizaje,
impartir sesiones grupales de educacion sobre tépicos especificos como los programas de
enfermedades croénico-degenerativas prevenibles (diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad)
nutricién, enfermedad renal crénica y trasplante renal.

3.7 El personal 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.

3.8 La Jefatura del Servicio es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de
meédicos asignados para la consulta externa del Servicio y de los médicos encargados de atender las
interconsultas que se soliciten por otros Servicios, mismo que deberd enviar a la Direccién de Area
correspondiente con periodicidad mensual.

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio supervisar y verificar que el médico tratante de
Nefrologia realice el diagnéstico y tratamiento adecuados, se proporcione el seguimiento clinico hasta
que suceda una de las siguientes situaciones: el alta definitiva o el traslado al servicio
correspondientes, ademas de supervisar las actividades de los médicos residentes que rotan con él.

3.10 Sera responsabilidad del personal médico tratante de Nefrologia valorar, de acuerdo con 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 con 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, segun disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de
infraestructura), en caso necesario, acompafiado de la enfermera, camillero y médico residente.

3.11 Es responsabilidad del personal médico tratante de Nefrologia proporcionar adecuada
informacién al paciente y sus familiares de acuerdo con las barreras para el aprendizaje identificadas,
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
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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 atencion médica
solicitada, siempre bajo supervisién de médicos de base.

3.12 Es responsabilidad del personal 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
con los resultados de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagndstico clinico integral,
decidir su tratamiento definitivo con apego a las Guias de Practica Clinica y de acuerdo con Medicina
Basada en Evidencia, 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.

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

3.14 El personal 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.

3.15 Es responsabilidad del personal 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 Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.16 Todas las actividades que requieran interrelacidn 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 atencidn, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacion y
atencién de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direcciéon de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

subsecuente en la agenda electrénica (o libro
de citas en caso de contingencia informatica).

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con Carnet.
Administrativo  de carnet, solicitud de interconsulta, y Recibo de pago.
Consulta Externa. determina si la consulta es de primera vez. Agenda electrénica
Solicitud de
¢Es consulta de primera vez? interconsulta.
Comprobante de
2 No: Canaliza al paciente a la Unidad de cita programada
referencia y termina el procedimiento. (contrasefa)
3 Si: Registra en la agenda electrénica (o libro
de citas en caso de contingencia informatica)
la consulta de 12 vez.
Personal de| 4 Recibe e identifica al paciente, se presenta Hoja de reporte de
Enfermeria de con él, realiza toma signos vitales e informa signos vitales.
Nefrologia. al médico y registra en hoja de reporte de

signos vitales.
Personal Médico de| 5 Recibe al paciente conforme al horario Agenda electrénica
base de Nefrologia. asignado en el reporte de confirmacién de de Citas.

citas, se identifica con el. Libreta de citas.

Reporte de

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

Examenes de
¢Requiere cita programada? laboratorio y/o
gabinete.

7 No: Solicita examenes de laboratorio y Historia Clinica.
gabinete  urgentes, turno  quirurgico, Formato
hospitaliza al paciente y termina el interconsulta
procedimiento Receta Médica.

8 Si:  Realiza la programacién de cita
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No. s .- Documento o
Descripcidn de actividades

Responsable
P Act. anexo

Personal Médico de| 9 Supervisa la realizacion de historia clinica con
base de Nefrologia. 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.

12 | Realiza las interconsultas con las
especialidades necesarias para el diagnéstico
y tratamiento del paciente.

13 | Captura la informacion diaria de la consulta e Sistema
en el sistema electrénico de captura diaria de electrénico de
consulta (En caso de contingencia informatica captura.
llena hoja diaria de consulta y la entrega a Hoja diaria de
personal administrativo). consulta.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

PERSONAL MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

1

RECIBE AL PACIENTE CON
DOCUMENTOS Y REVISA
INTERCONSULTA

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

RECIBO
DE PAGO

AGENDA
ELECTRONICA

COMPROBANTE
DE CITA
PROGRAMADA

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ?

CANALIZA
PACIENTE

St

REGISTRA PACIENTE EN AGENDA

AGENDA
ELECTRONICA

TERMINA

COMPROBANTE
DE CITA

v ‘

RECIBE AL PACIENTE, IDENTIFICAY
TOMA SIGNOS VITALES E
INFORMA

:

HOJA DE
REGISTRO

+ s

RECIBE PACIENTE CONFORME A
HORARIO Y SE IDENTIFICA

AGENDA
ELECTRONICA
DE CITAS

LIBRETA
DE CITAS

REPORTE DE
CONFIRMACION
DE CITAS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA PERSONAL MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

DE NEFROLOGIA

REALIZA EVALUACION Y
DETERMINA

ZREQUIERE CITA
PROGRAMADA?

SOLICITA
ESTUDIOS
URGENTES

ESTUDIOS

SOLICITA AGENDAR CITA PA RA
HISTORIA CLINICA

TERMINA

AGENDA ELECTRONICA

SUPERVISA LA REAL!ZACION DE
HISTORIO CLINICA

HISTORIA CLINICA

SUPERVISA SOLICITUD DE
EXAMENES

EXAMENES DE LABORATORIO
Y/O GABINETE

EXTIENDE RECETA MEDICA AL
PACIENTE

RECETA MEDICA
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PERSONAL MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

v .

REALIZA INTERCONSULTAS CON
LAS ESPECIALIDADES NECESARIAS
PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

T -

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA 3 z
DE NEFROLOGIA PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

CAPTURA INFORMACION DIARIA
DE CONSULTA EN EL SISTEMA
ELECTRONICO

SISTEMA ELECTRONICO
DE CAPTURA DIARIA

HOJA DIARIA DE
CONSULTA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidn 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 Norma Oficial Mexicana 024-SSA3-2012 Sistemas de informacion de registro .
- . . - No Aplica
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
6.6 Guia de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.7 Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.8 Cédigo 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

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . . g g
conservacion conservarlo identificaciéon Gnica
7.1 Agenda Electronica de N Personal Administrativo .
. g 5 Afos - No Aplica
citas del Servicio
7.2 Libreta de control de citas . Personal Administrativo .
5 Aios . No Aplica
de 12 vez del Servicio
7.3 Sistema Electrénico de . Personal Administrativo .
. 5 Afos - No Aplica
captura diaria de consulta del Servicio
e ~ Personal Administrativo .
7.4 Hoja diaria de consulta 5 Afios . No Aplica
del Servicio
. ., ~ Personal Administrativo .
7.5 Expediente clinico 5 Afos - No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta médica: La atencidn 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, exploracion fisica,

diagndstico y tratamiento, se apega a los lineamientos de la NOM-004-SSA3-2012.
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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 Administracién y
Manejo de la Atencién 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.

8.8 Linea de captura: Formato emitido por diferentes conceptos o servicios que otorga el hospital
(por ejemplo “consulta”) en los médulos del mismo nombre, para las personas que cuenten con
gratuidad, que es el equivalente al recibo de pago en pacientes con derechohabiencia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de Revisién

Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

Diciembre 2022

Se agregd la
actualizaron los
referencia, el glosario y los anexos .

politica
documentos de

3.12, se

Enero 2025

Se  eliminaron  numerales con
conceptos repetidos, se actualizé el
concepto de “linea de captura” en el
caso de gratuidad. Se actualizé
glosario los anexos. Se actualizé el
procedimiento de acuerdo con la Ley
General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet

10.2 Comprobante de pago o linea de captura con exento

10.3 Solicitud de interconsulta
10.4 Comprobante de cita electrénica programada (contrasefa)

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
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10.9 Receta Médica

10.10 Formato de realizacion de exdmenes 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

TODO CARGO ECONOMICO O DONATIVO
| QUE USTED HAGA A LA INSTITUCION,SERA

CARNET DE CONSULTA

AMPARADO POR UN RECIBO OFICIAL.

XXXXXXX

< HOSPITAL
5 SALUD|wn it

e ——

NIVEL SOCICECONOMICO

PATERNO:
MATERNO:
NOMBRE:
FECHA NAC.:
SEXO:
CURP:

PMATIOrOR Gonis
VALIDO DEL 1&JUNDOZ2 AL: [4JUN2]
CONSERVE ESTE CARNET SIN MALTRATARSE.

‘Nombre del Médico

B Fiechaynou [ Espec'al»dai -

[‘ Fecha y Hora I 'tsp«l'aleAa_d-_
B

wombre del Médico

—
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10.2 Comprobante de Pago

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

i FECHA Y HORA DE EMISION
ﬂ; HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
CesEmAL ORDEN DE PAGO ORDEN No.
de MEXICO 212896 4
ECU: NOMBRE: GENERA:
NSE: E UNIDAD: ADMISION GENERAL 401 NSE ORDEN:  TIPO PROGRAMA:
SERY. ! DESCRIPCION [ cant/pOsIs | P.UNL [ SUBTOTAL ‘
510001 [BIOMETRIA HEMATICA [ 1] 24.0000 [ 24.0000
siowo  [FosForRO [T isoooo 15.0000 |
512-040 [caLciO | 1] 15.0000 | 15.0000 |
. sizoa1 [cLoro T 1] T Tsoooo| 15,0000
{ 512-042 [poTASIO [ 1 15.0000 | 15,0000 |
[ simos3  isoblo T 1 " 15.0000 150000/
512-044 lLucosa ! 1 15.0000 15,0000 |
512-045 [UREA [ ! 15.0000 | 15,0000
512:046 [CREATININA ' 1 1 15.0000 | 15.0000 |
526-020 [TIEMPO DE PROTOMBINA | 1] 29.0000 | A 29,0000
T s26021 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA - i 29.0000 | 290000
526-022 ITIEMPO DE TROMBINA f 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 1289648 12 3

Impresa por:
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&3 Banamex

R L B G 3R
FOMPROBANTE DE PHGO DE SERVICIOS ¥ COBRANZA
16/Q1/2014  13:04:10 10: 4893

LINEQ DE CAPTURA:
NUMERD ¥V NOMBRE DEL ESTRBLEUIMIEWTO:
385481 HOSPITAL BRAL DE HEY
IMPORTE: ®a¥x $231. 08

P30 REALIZADD POR LA CANTIDAD DE:

385401 00921283048123 4251, 0@

ot

(DOBCIENTOS TREINTA ¢ LN PERDS 88/:10Q MM
COMISION TOBRSDA: $0, 86
T 0,00
THRORTE TOTeL: 231,09
FEMR & POED ‘
EFECTIVO, il of
ANORIZRCTON: igl7aR
POSINR 1 a8 3

/
FOLI0: 389833113039
MIMERD v NOMBRE DEL NEGOCID BANAMEY ABUL:
F7490955814

DORICILIO: DR. BALMIS 138

Unidad E:.per‘xahvada Banamex
Civdad de Wixico 12 26 26 39 y 22 &¢
Esta Opdiacife) ad se3izede apoirn perespt

Utras Ciudades B 802 821 2345
AUT347 AC 0-Burvren electrsnico:

o oy

&3 9i

—_—— e —

MSPITHL GENERAL LABORATORIC - EGLOBAL
L-ENTRU MEDICO SIBLO XXI, DISTRITD FEDERAL

LSEF

Centro de ﬁtemi:n Talefanica

Bt fFida4l de México, S.A. Integranii

D.F. y zena Hetrupohtaﬁa DA4TEE
viviws. condusef, gob. ax ‘@

namex.
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10.3 Solicitud de interconsulta.
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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

3%
St Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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Secretaria de Salud
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s N/A e Enero 2025 S —
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10.4 Comprobante de cita electrénica programada (contrasefia).

sAluD | i HOSPITAL GENERAL DE MEXICO Dr. Eduardo Liceaga. HOSPTAL
== SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA e v
CITA PROGRAMADA e oo e
CONTRASENA:
Bolk ... .. - NOMBRE
FECHA Y HORA DE LA CONSULTA: =
MEDICO: -
CONSULTORIO UBICADO EN LA UNIDAD:
|
AREA FUNCIONAL: B

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.

DE LA LINEA DE CAPTURA B: 1847020100218121

CONTRASENA IMPRESA FLDIA'  18/07/2018 - 01:37 PM

PUEDE REALIZAR EL PAGO DE LA CONSULTA DE § 118.00 EN CUALQUIER SUCURSAL BANAMEX A TRAVES
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10.5 Reporte de Confirmacion de citas.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
REPORTE DE CONFIRMACION DE CITAS

DIA :

[

TUTIN EDICO
MEDFEPAQOENTE

ESPECIALIAD |~ OTORRINGLARINGOLOGIA 16iA

Pagina 1
EMITIDO EL:

AR

~ COMENTARIO

[ Jecu_|woramio] ~conFirmano |
5 09:15 am 2 SCERE
”:”_lﬂl
09:45 am

|

10:@ am
10:30 am

11:00 am

——

11:30 am

12:00 pim

1218 pm
12:30 pm

13:00 pm

|13:5 pm i
| 13:30 pn
ESPE !

OTORRINGLARINGOLOGIA 101A

[ TEcu [norario | ConFirMADO ||

COMENTARIO

08:30 am | 1

09:15 am
09:30 am

0545 am

10:00am |

|10:30 am

11:30 am

12:00 pm

1215 pm

12:30 pm

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

HISTORIA CLINICA

Nombre del paciente: Sexo: Edad:
Estado civil

No. de Expediente: Ocupacion

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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10.7 Reporte del sistema de captura diaria de consulta.
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10.8 Hoja diaria de consulta
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10.9 Receta Médica

SALUD

SECRETARIA DF SALUD

Servicio:

Ciudad de Mé

HOSPITAL
GENERAL
& MEXICO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 005

o

I

Universidad:

ialidad:

Nombre y Firma del Médico:
Cédula Profesional: ______

’
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Fecha de Fecha de
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10.10 Estudios de Laboratorio

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA™ _' {I
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

INMUNOLOGIA {
NO. SOLICITUD 8757
SIN VAl INEZ OFICLAL

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

i

“ £21.074 AC. ANTINUCLEARES
INMUNOFLUORESCENCIA

521-075 ANTICUERPOS CONTRA EL ACI o
DESOXIRRIBONUCLEICO (ANTE DN.A) £

521-076 ANTICUERPOS ANTE SMITH (Sm)

§21-077 (?QN'NII;F?UERF'OS RIBONUCLEOPROTEINA
521-078 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS 5
CITOPLASMICOS SS-A(ro)

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

521-080 ANTICUERPO ANT! Scl 70(Scl-70}

521-081 ANTICUERPOS CONTRA LA HISTIDIL
ARN SINTETASA (Jo-
' 521-082 ANTICARDIOLIPINAS IQG
521-083 ANTICARDIOLIPINAS IgM

. 521-084 ANTICARDIOLIPINAS igA

521-085 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILO(P-anca MPO)

521-086 A}\ITICUERPOS ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILO(C-anca PR3)

521-024 FACTOR REUMATOIDE
521-015 ANTIESTREPTOLISINAS
521-031 PROTEINA C REACTIVA

-+ 521-025 INMUNOLOBULINA A
' 521-026 INMUNOLOBULINA G

521-027 INMUNOLOBULINA M

- §21-060 IgE TOTAL
i 521-018 €3 (COMPLEMENTO)

521-019 C4 (COMPLEMENTO)

£ 521-072 BETA 2 MICRCGLCBULINA

INOM BRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:
[TIPO DE PACIENTE: EXTERNC NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

AOTOINMUNIDAD REFELOMETRIA — MANUALES

' §21-034 V.O.R.L.
' 521-068 REACCIONES FEBRILES
. §21-076 PRUEBA DE EMBARAZO
EN ORINA
§21-071 CITOLOGIA NASAL
" 522-041 ESPERMATOBIOSCOPIA

521-061 PROTE[NA BENG)E JONES EN SUERO

ORINA {KAPPA)

! 521-062 PRo‘rElNA BENCE JONES EN SUERC
U ORINA {LAMDA)

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

Mo, CEDULA -
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.D. 'DR. EDYARDO LICEAGA™ HOSPITAL
; ; GENERAL ADJUNTA *; GENERAL
SALUD i DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO e MEXICO
R PARASITOLOGIA
NO SOLIcn'UD 8757 DR. EDUARCO LICEAGA
SIN VALIDEZ OFICIAL
NOMBRE DEL PACIENTE: : EDAD: SEXO: T T
TIPO DE PACIENTE: EXTERNO NUMERO DE EXPEDIENTE:
SERVICIO QUE SOLICITA: FECHA DE SOLICITUD: HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

! 517.001 AMIBA EN FRASCO (PLATINA CALIENTE)
517-003 COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES
' 517-005 CITOLOGIA DE MOCO FECAL
. 517-007 RASPADO PERIANAL (TECNICA DE GRAHAM)
+ 517-020 INVESTIGACION DE SEGMEN PARASITOS ADULTOS
517-021 INVESTIGACION DE SANGRE OCULTA
517-022 COPROLOGICO

POR TAMIZADCS DE HECES

517-023 INVESTIGACION DE PARASITOS EMERGENTES POR TEGNICA DE KiN YOUN

Nombre, Firma y Céduia Profesional del Madico

CEDULA -
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDUARDO LICEAGA"

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO

BIOQUIMICA CLINICA |
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

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

EDAD:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD:

SEXO:

HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

Y| §12.044 GLUCOSA 512-062 FOSFATASA ALCALINA
512-045 UREA ! 512-063 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
512-046 CREATININA 512-060 DESHIDROGENASA LACTICA DHL
512-047 ACIDO URICO 512-055 AMILASA
512-008 COLESTEROL TOTAL 512-064 LIPASA
512-029 TRIGLICERIDOS 512-058 CREATINIFOSFOQUINASA EN
513-002 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL SANGRE (CPK)

512-059 CREATIN-KINASA ISOENZIMA MB

513-003 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL -

- 512-043 SODIO
512-003 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA

! 512-042 POTASIO
512-065 BILIRRUBINA TOTAL

— 512-041 CLORO

,

512-030 PROTEINAS TOTALES
512-048 ALBUMINA

512-056 AMINO TRANSFERASA ALANINA (TGP) ALT
512-057 AMINO TRANSFERASA DE ASPARTATO

! 512-014 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

! 512-052 CURVA PARA PACIENTE

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

512-012 GLUCOSA POSTPRANDIAL 2 HRS

512-019 CURVA DE TOLERANCIA A
LA GLUCOSA 2 HRS

EMBARAZADA

512-053 CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA PEDIATRICA

512-051 TAMIZ GINECOLOGICO

(TGO) AST
Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico
CEDULA -
HOSPITAL GE%EERC%II_QDNEGMEENXEI%L%B "Dl% EnDngélRDO LICEAGA" HOSPITAL
c JUNTA
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO fei'\\g('féc';

HEMATOLOGIA
2 NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

DR. EDUARDO LICEAGA

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

EDAD:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
FECHA DE SOLICITUD:

SEXO:

HORA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

¥ 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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1. Procedimiento para la atencién del paciente de primera vez en la E‘éﬁzgit
SaIUd consulta externa de Nefrologia. -
Secretaria de Sal de MEXICO
ud
Fecha de Fecha de
s N/A o Enero 2025 _
Elaboracion Actualizacién OR. EDUARDO LICEAGA,
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. oLiaEnks HOSPITAL
c 1 , 0.D. "DR. El RD iy
SALUD HoseIIAL SENETA PE MESED, o3 8, SRUR m CEenal
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO S oR.e5UARCO LICEACA)
BIOQUIMICA CLINICA Il
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 GED'JQIIEE%%LODE MEXICO, 0.D. "DR. EDUARDO LICEAGA" HOSPITAL
v x DI ION GENERAL ADJUNTA MEDICA {. GENERAL
SALUD ; DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO R MEXI O
' No.vslggll-correl_llg 2757 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
v 539-032 HBs Ag TOT CONFIRMATORIA ] 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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1. Procedimiento para la atencién del paciente de primera vez en la g?ﬁggﬁt
SaIUd consulta externa de Nefrologia. -
¢ Secretaria de Salud de MEXICO
Fecha de Fecha de
s N/A e Enero 2025 S —
Elaboracion Actualizacion OR. EDUARDO LICEAGA,

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, O.D. "DR. EDYARDO LICEAGA" HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO -

de MEXICO

INMUNOLOGIA 1l
NO. SOLICITUD 8757
SIN VALIDEZ OFICIAL

OR. EDUARDQ LICEAGA

NOMBRE DEL PACIENTE:

TIPO DE PACIENTE: EXTERNO

SERVICIO QUE SOLICITA:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: PRUEBAS LABORATORIO

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

LIQUIDOS BIOLOGICOS

| ¥ 521-063 ESTUDIO CITOLOGICO Y X
\ CITOQUIMICO DE LIQ. CEFALORRAQUIDEO

521-064 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. SINOVIAL

521-065 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. PLEURAL

1-066 ESTUDIO CITOLOGICO Y

éﬁ'oouim@rgﬁéﬂ ASCITIS O

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

521-068 ESTUDIO CITOLOGICO Y
CITOQUIMICO DE LIQ. PERICARDICO

HORMONAS

520-010 H(S)RMONA 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 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES
(T.S.H.)

520-041 TRIYODOTIRONINA(T3 TOTAL)

520-042 TRIYODOTIRONONINA LIBRE(T3 LIBRE)

520-043 TETRAYODOTIRONINA (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 G[I)EII’;EERI(\:LC’DECI;VIEXI%%LO.D. \DR, Eﬁg&%?\o LICEAGA" HOSPITAL
CCION GENERAL ADJUNTA
SALUD DIRECCION DE APOYO AL DIAGNOSTICO Sj\,\'\gﬁéé

HEMATOLOGIA ESPECIAL
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:

Y 537-003 ANTITROMBINA il FUNCIONAL
537-008 #ACTOR I}
537-007 FACTOR IX
537-008 FACTOR V
537-009 FACTOR Vill
537-010 FACTOR Xt
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 VI

537-041 FACTOR X

537-042 FACTOR XI

537-043 FACTOR Xil

537-044 FACTOR V DE LEIDEN

537-049 PAI(INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE
PLASMINOGENO)

537-050 DD(DIMEROS D)

537-051 PLASMINOGENO

! 526-003 RETRACCION DEL COAGULO
537-052 PRUEBA DE HAM

2 537-053 PRUEBA DE SUCROSA

! 537-054 PRUEBA DE INULINA

"} 537-055 PRUEBA DE FRAGILIDAD OSMOTICA
DE LOS ERITROCITOS

537-045 ANTICOAGULANTE LUPICO (SCREENING)

537-046 ANTICOAGULANTE LUPICO
(CONFIRMATORIO)

537-047 HEPARINA

537-048 ALFA 2 ANTIPLASMINA

Nombre, Firma y Cédula Profesional del Médico

MED
CEDULA -
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

10.11 Hoja de reporte de signos vitales.

£ FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA HOSPITAL
SALUD e 4 : ) GENERAL
—_— g LICENCIA SANITAR_EA No. 13 AM 03 015 0005 de MEXICO
CONSULTA EXTERNA DR ERUARGS UEEASA
NOMBRE: . FECHA:
EDAD: SEXO:  FEMENINO[ | MascuLNe ] ESGALA DE RIESGO DE CAIDAS HUMPTY DUMPTY MODIFIGADA
Mayor a 60 afios
PRIMERA VEZ [ ]SUBSECUENTE [ T]ExPEDIENTE (ECU): 2 Doy1.‘5 afos a 59 afios
NOMBRE NFL MEDICO o g [Hombre P2
No.CONSULTGORIO FICHA No. @ |Mujer T
SIGNOS VITALES o |Problemas neurologicos 4
HORA Horas| Frecuencia Resp. Minuto, ; Alteraciones de oxigenacion B
Temperatura *ClPeso Kilogramos g [Trastornos psiquicos o de conducta B
Tension Arterial | Tafla veios| | © [Otros cagndsticos -1
Frecuencia Cardiaca Minuto] Glucemia Capilar me/dil |2 o |No conoce sus limitaciones 3
E ‘?z, Se le olvida sus limitaciones 7
ESCALA DEL DOLOR & & |0rientado en sus propias capacidades K
"C::X‘S = @ @ @ ot Historta de caidas previas | 4
e — - P ,:\ H & £ |Utiliza dispositives de ayuda para la deambulacion 3
- ' - 2 & |Pacienta en Ia cama -
No duele Duele un Duele U'n DUE‘]E. aun Duele mucho Duele * |Paciente ambulatotio 1
- poco POCC mas mas muchisimo =z -ggDentrc de las 24 hrs P 3
0 1 3 4 5 6 7 8 o 10 B 2 Hbentro de las 48 hrs 2
Hora J % EMas de 48 hrs / ninguna R
« [Uso de multiples medicamentos y sedantes, Hipnaticos, Barbildricos,
[ OBSERVACIONES DE ENFERMERIA: & |Fenoliazinas, Antidepresivos, Laxantes, Diuréticos y Narcoticos. 3
2 1Uno de los medicamentos antes menclonados 2
= Ninguno 1
g Riesgo bajo: 12 6 pts.
%" Riesgo moderado: de 7 a 11 pts. T
& jRiesgo alto; igual o mayor a 12 pts. I

Nombre (s), apellidos completos y firma de la enfermera(o).
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10.12 Nota Médica 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 - &0 IMC -

Presi6n arterial - Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria / Temperatdra -
Glucosa capilar- -
umbral
Ayuno-

Subjetivo:

Objetivo:

___ Diagnésticos:

P}ocedimiento(s) realizido

Andlisis y pronéstico:

Estado de salud:

Plan:

Medicamentos:

UNIVERSIDAD ,
. N sae ¥an ¥ 1 -

Ced. Pfof. 3
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10.13 Receta Médica AAMATES

CUAUHTEMOC

WOSPITAL GENERAL DE NEXICO

Dates genorales:

DR. BALMIS 14 DOCTORES
Rl £ K TR A

i RECETA MEDIC,

G L0 o BRI WA BEPSS

é,./ O RS RN
Y

Idenmiicador do viska:

| R e ] [N )

Nombna del Paciania:

[en —wei 537 ]

Dascripclin: ]

oos |

Diagnossco:

Desaripelon:

N —
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE 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, 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 satisfaccién del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién Quirlrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su
correcto funcionamiento, la Subdireccion Quirdrgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos,
los Servicios que solicitan interconsulta a Nefrologia, solicitan segundas opiniones para integrar un
diagndstico integral y multidisciplinario y el Servicio de Nefrologia efectua las actividades necesarias
para el diagndstico 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 La Jefatura del Servicio en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa, Cirugia y
Hospitalizacidon 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 14:00 horas y vespertino de
15:00 a 18:00 horas.

3.2 Es responsabilidad del personal de enfermeria del Servicio de Consulta Externa de Nefrologia
revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas y/o agendada, la linea de captura con
la exencion correspondiente por el concepto de “consulta” o el comprobante de pago (si es el caso),
comprobante 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 identificacidn institucionales
(nombre completo y nimero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en
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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 confirmacion de citas y recibir a los pacientes conforme al horario en el que aparecen
citados.

3.5 Es responsabilidad del personal de enfermeria impartir sesiones de educacién para paciente y
familiar acerca de diferentes tdpicos relacionados a prevencién y promocion de la salud: lavado de
manos, uso de cubrebocas y sana distancia.

3.6 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar de acuerdo con las condiciones y
necesidades de los pacientes en nefrologia, y la identificacién de barreras para el aprendizaje,
impartir sesiones grupales de educacidn sobre tépicos especificos como los programas de
enfermedades crénico-degenerativas prevenibles (diabetes, hipertension, sobrepeso y obesidad)
nutricién, enfermedad renal crénica y trasplante renal.

3.7 La Jefe de Servicio es responsable de realizar la distribuciéon 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 deberad enviar a la Direccién
Quirurgica correspondiente con periodicidad mensual.

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

3.9 Sera responsabilidad del personal Médico tratante de Nefrologia valorar, de acuerdo con las
condiciones del paciente el tipo de atencidn que se brindara al mismo: urgente o electiva, para
garantizar que existen niveles de prioridades la misma, de acuerdo con 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, segun disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de
infraestructura), en caso necesario, acompafiado de enfermera, camillero y médico residente.

3.10 Es responsabilidad del personal Médico especialista de Nefrologia proporcionar adecuada
informacién al paciente y sus familiares de acuerdo con las barreras para el aprendizaje
identificadas, 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, de enfermeria, nutriologia, etc) podrian ser los responsables de proporcionar la
atencién médica solicitada, siempre bajo supervisién de médicos de base.
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3.11 Es responsabilidad del personal 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 con los resultados de laboratorio y gabinete solicitados, establecer un diagndstico clinico
integral, decidir su tratamiento definitivo con apego a las Guias de Practica Clinica y de acuerdo con
Medicina Basada en Evidencia, 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 Administracién y Manejo de Atencién en Salud (AAMATES) de nota médica y receta
de gratuidad al paciente que no cuente con Derechohabiencia o Gratuidad nacional, e informar al
paciente sobre el tramite de canje de medicamento; y en pacientes que cuenten con alguna
derechohabiencia (IMSS, ISSSTE u otra seguridad) emitir receta institucional.

3.13 El personal 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 personal Médico especialista de Nefrologia que acude a proporcionar la
consulta, realizar el adecuado llenado del formato electréonico 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 Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelaciéon 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.

3.16 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
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de enfermeria| 1 |Recibe al paciente, verifica que cuente con Carnet.
de Consulta Externa de carnet, comprobante impreso de cita Recibo de pago
Nefrologia. programada (contrasefia) y recibo de pago o o linea de
linea de captura con exencién de pago y captura con
determina si la consulta es subsecuente. exento.
Comprobante de
¢La consulta es subsecuente? cita programada
2 |No: La consulta es de 1% vez y termina (contrasena).
T Reporte de
procedimiento. confirmacién de
3 |Si: Registra en el reporte de confirmacién de C|.tas.
citas (en caso de contingencia informatica en la Libreta de
libreta de control) la consulta subsecuente. control.
Personal de Enfermeria| 4 |Recibe e identifica al paciente, se presenta con Hoja de registro
de Nefrologia. él, realiza toma signos vitales, registra en hora de signos vitales.
de signos vitales e informa.
Médico de Base de| 5 [Recibe al paciente, se identifica con él, realiza Interconsulta.
Nefrologia. interrogatorio y exploraciéon fisica, revisa Examenes de
evoluciéon del padecimiento y los resultados de laboratorio y
examenes de laboratorio y gabinete solicitados gabinete.
y determina si requiere hospitalizacion el Receta Medica.
paciente. Orden de
internamiento.
¢Requiere hospitalizacién? Expediente
clinico.
6 |No: Continua tratamiento conservador, receta Historia Clinica.
y con citas subsecuentes hasta el alta y termina Hoja diaria de
procedimiento. consulta.
7 |Si: Extiende solicitud de internamiento y envia
al paciente a Trabajo Social para continuar
tramites. (Ver procedimiento 3)
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No. s - D
Responsable ° Descripcién de actividades ocumento o
Act. anexo
Médico de Base de| 8 [Realiza notas en el expediente clinico del
Nefrologia. paciente con apego a la NOM 004-SSA3-2012

del expediente clinico.

9 |Realiza la programacién de cita subsecuente
en la agenda electrénica (o libro de citas en
caso de contingencia informatica).

10 |Captura la informacién diaria de la consulta en
el sistema electrénico de consulta (En caso de
contingencia informatica Llena hoja diaria de
consulta y la entrega a personal
administrativo).

11 |Envia al paciente ventanillas para agendar cita
programada en agenda electrénica.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

DE NEFROLOGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

PERSONAL MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE CON
DOCUMENTOAS Y VERIFICA
CONSULTA

CARNET

COMPROBANTE
DE CITA

RECIBO DE PAGO

¢LA CONSULTA ES
SUBSECUENTE?

SI

LA CONSULTA ES
DE PRIMERA VEZ

REGISTRA EN EL REPORTE DE
CONFIRMACION LA CITA

REPORTE DE .
CONFIRMACION
DE CITAS

TERMINA

LIBRETA
DE CONTROL

v ‘

RECIBE AL PACIENTE Y TOMA
SIGNOS VITALES, REGISTRA E

INFORMA -|

HOJA DE REGISTRO
DE SIGNOS VITALES

v

HOSPITALIZACION

RECIBE PACIENTE, REVISA
EVOLUCION Y DETERMINA

INTERCONSULTA

EXAMENES DE
LABORATORIO
Y GABINETE
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA

DE NEFROLOGIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE NEFROLOGIA

PERSONAL MEDICO DE BASE DE NEFROLOGIA

¢REQUIERE
|OSPITALIZACION2

CONTINUA
TRATAMIENTO

EXTIENDE SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO Y ENVIA

RECETA

TERMINA

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

REALIZA NOTAS EN EL EXPEDIENTE
CLINICO DEL PACIENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

HISTORIA CLINICA

REALIZA PROGRAMACION DE CITA
SUBSECUENTE EN AGENDA
ELECTRONICA

T

CAPTURA INFORMACION DIARIA
DE LA CONSULTA

HOJA DIARA DE CONSULTA

ENVIA A VENTANILLA PARA
AGENDRA DE CITA PROGRAMADA

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Liceaga”. Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses.

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidn 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 Norma Oficial Mexicana 024-SSA3-2012 Sistemas de informacion de registro .
- . . - No Aplica
electronico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
6.6 Guia de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.7 Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.8 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros g . e iz
conservacion conservarlo identificacion unica
- . N Personal Administrativo .
7.1 Agenda Electrdnica de citas. 5 Afios - No Aplica
del Servicio.
7.2 Libreta de control de citas - Personal Administrativo .
5 Afos - No Aplica
subsecuentes. del Servicio.
7.3 Sistema Electrénico de N Personal Administrativo .
o 5 Afios o No Aplica
captura diaria de consulta. del Servicio.
e . Personal Administrativo .
7.4 Hoja diaria de consulta. 5 Afos . No Aplica
del Servicio
. . N Personal Administrativo .
7.5 Expediente clinico. 5 Afos - No Aplica
del Servicio.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Consulta Subsecuente: La atencién que imparten los médicos especialistas a pacientes
ambulatorios de las cuatro especialidades médicas basicas y todas las demas especialidades; puede

ser de primera vez o subsecuente.

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

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

8.3 Linea de captura: Formato emitido por diferentes conceptos o servicios que otorga el hospital
(por ejemplo “consulta”) en los médulos del mismo nombre, para las personas que cuenten con
gratuidad, que es el equivalente al recibo de pago en pacientes con derechohabiencia.
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8.4 Nefrologia: Especialidad de la medicina que estudia las enfermedades que afectan
parénquima renal, en sus funciones y las repercusiones que con ello se producen.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

al

Nudmero de Revisién

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

Se actualizaron los documentos de

1 Diciembre 2022
referencia.
Se actualiza concepto de linea de
captura en el glosario. Se actualizé la
descripcion del procedimiento y el
2 Enero 2025

diagrama de flujo. Se actualizd el
procedimiento de acuerdo con la Ley
General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

110.1 Carnet. *
10.2 Recibo de pago *

10.3 Exdmenes de laboratorio *

10.4 Historia Clinica *

10.5 Formato de interconsulta *
10.6 Hoja de reporte de signos vitales.*

* 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 atencién médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer hospitalizados
para diagnéstico 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 satisfaccion del
usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen su
correcto funcionamiento, la Subdireccidn Quirurgica “A” supervisa que se cumplan los lineamientos,
los Servicios que solicitan interconsulta a Nefrologia, solicitan segundas opiniones para integrar un
diagndstico integral y multidisciplinario, y el Servicio de Nefrologia efectua las actividades necesarias
para el diagndstico 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 La Jefatura del Servicio en coordinacion con el encargado de hospitalizacidon son responsable de la
difusion y supervision adecuada para que se lleve a cabo este procedimiento, ademds 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 consulta externa en el area de
admisidn 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 que, en caso de no contar con cama
censable en el Servicio, asignar 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 Direcciéon de Coordinacién Médica.

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria asignado a hospitalizacién verificar los datos del
paciente, identificAandolo a través de una credencial oficial, corroborando su nombre completo,
numero de expediente, edad. Verificara si el paciente a hospitalizar tiene alergia a algun medicamento
o alimento, riesgo de caida 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 El personal de enfermeria encargado de turno es responsable de supervisar que el personal a su
cargo por ningun motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a
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través de Ordenes verbales o telefonicas. Toda indicacién debera 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 realizarad 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 del personal de Enfermeria encargado 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 Direccion de Coordinacion
Médica.

3.6 Es responsabilidad del personal administrativo orientar a paciente y familiar sobre el pase de visita
y horarios, entrega de cobertor con vale, devolucidon de este y trdmite de egreso.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico tratante de Nefrologia, realizar el paso de visita diaria y/o
las veces que sean necesarias de acuerdo con 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.

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

3.9 Es responsabilidad del personal Médico tratante de Nefrologia proporcionar adecuada
informacién al paciente y sus familiares sobre el internamiento a la Institucién, 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 Coordinacién 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.

3.10 Es responsabilidad del personal 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 tramites de egreso correspondientes de manera oportuna y
disminuir asi los tiempos perdidos en la liberacién administrativa de las camas.

3.11 Es responsabilidad del personal 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
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(hombres de mas de 50 afios, mujeres de mas de 55 afios o 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.

3.12 La toma de decisiones, el seguimiento y el manejo de los pacientes sera facultad y
responsabilidad exclusiva del personal Médico tratante de Nefrologia.

3.13 Es responsabilidad de la Jefatura 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 atenciéon de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via
consulta externa”.

3.14 Es responsabilidad del personal 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.

3.15 El personal de Seguridad del Servicio Nefrologia 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 debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.16 El personal de Seguridad del Servicio Nefrologia es responsable de otorgar informacién y
orientacién al paciente sobre horarios de visita, informes, uso correcto del pase de visita, uso de
cubrebocas, sana distancia, lavado de manos.

3.17 Todas las actividades que requieran interrelacidn 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.

3.18 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 Direcciéon de
Coordinacién Médica.

3.19 Es responsabilidad del personal Médico tratante del Servicio de Nefrologia basada en la condicién
clinica del paciente y evaluacién de las barreras para el aprendizaje de paciente y familiar,
proporcionar al familiar responsable o tutor legal diariamente y las veces que se consideren
necesarias, informacion completa de la evolucion y estado de salud del paciente, sin omitir Ia
educacién orientada a la prevencion secundaria y cuidados médicos del paciente y su familia.
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3.20 Es responsabilidad de personal de enfermeria identificar las necesidades de educacion y barreras
de aprendizaje en pacientes y familiares. Con base en estas impartir platicas de higiene de manos,
caidas, prevencién de lesiones cutaneas y valoracién del dolor.

3.21 Es responsabilidad de personal de enfermeria apoyar en la informacion sobre el proceso de alta,
a la par de trabajo social. Al egreso del paciente emitir un plan de alta con instrucciones de acuerdo
con la patologia del paciente y necesidades de envio a consultorias que se hayan identificado durante

hospitalizacién.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Salud

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

hospitalizacion del Servicio de Nefrologia.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

e

Secretaria de Salud

Fecha de

Elaboracion

Fecha de

N/A Actualizaciéon

Enero 2025

DR, EDUARDO LICEAGA

No. Revision 01

HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090

Hoja 68 de 205

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. s - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Personal Médico 1 Recibe al paciente, en la consulta externa, se | e Solicitud de
Tratante de identifica con él, revisa examenes de internamiento.
Nefrologia laboratorio y gabinete y determina la necesidad | e Examenes.
de hospitalizacién.
¢Requiere hospitalizacion?
2 No: Continua citas subsecuentes hasta alta y
termina procedimiento.
3 | Si: Extiende solicitud de hospitalizacion,
anotando fecha de ésta.
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
Admision en censable.
consulta externa.
¢Hay cama censable disponible en Nefrologia?
6 | No: Asigna cama censable en Servicio periférico
y envia a trabajo social.
7 | Si: Asigna cama en Nefrologia y envia al
paciente a trabajo social.
Personal de Trabajo| 8 | Informa al paciente y familiares condiciones de | ¢ No
Social hospitalizacién, verifica no derechohabiencia o derechohabien-
en caso contrario nivel de pago y envia al cia
paciente a admisidn a continuar tramites. e Documentos
Envia al paciente con el personal de enfermeria
del Servicio.
Personal de| 9 | Recibe, identifica e instala paciente en la cama |e Expediente
Enfermeria de asignada, le coloca brazalete y la identificacion | e Brazalete
Nefrologia. a la cama. Elabora hoja de enfermeria. e Ficha
e Hojade
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

10

Orienta a paciente y familiar responsable sobre
la ubicacién de las instalaciones (comedor,
bafio, etc) y avisa al médico a cargo para recibir
indicaciones.

enfermeria

Médico
de

Personal
Tratante
Nefrologia.

11

12

13

14

15

16

Acude a la cama asignada, se presenta e
identifica al paciente, verifica que el expediente
esté completo, la firma del consentimiento bajo
informacién  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 o 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 continla tratamiento  médico
conservador durante la estancia del paciente
hasta su alta y termina el procedimiento.

Si: Realiza programacién de cirugia y continua
con el procedimiento para la programacién de

cirugia del paciente quirurgico.

TERMINA

e Expediente
clinico

e Consentimientos
informados.

e Solicitudes de
interconsulta
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE
NEFROLOGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ADMISION
ENCONSULTA EXTERNA

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERfA DE
NEFROLOGIA

INICIO

1

RECIBE AL PACIENTE,
SE IDENTIFICA, REVISA
EXAMENES Y
DETERMINA.

EXAMENES

REQUIERE
OSPITALIZACIONZ

CONTINUA
CITAS

SUBSECUEN-
TES
EXTIENDE SOLICITUD

DE
HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE TERMINO

INTERNAMIENTO

ENVIA AL P/'\CIENTE
PARA TRAMITES

v :

RECIBE AL PACIENTE,
VERIFICA
DOCUMENTOS Y
DISPONIBILIDAD DE
CAMA CENSABLE

DOCUMENTOS

¢HAY CAMA
CENSABLE? 6
7 SOLICITA CAMA
I CENSABLE EN
SERVICIO
ASIGNA CAMAEN PERIFERICO
NEFROLOGIA Y ENVIA
AL PACIENTE A
TRABAJO SOCIAL

* 8
INFORMA AL
PACIENTE
CONDICIONES DE
HOSPITALIZACION Y
ELABORA ESTUDIO  []

NO DERECHOHA-
BIENCIA

v 9

RECIBE AL PACIENTE,
REALIZA INGRESO
ADMINISTRATIVO Y
ELABORA HOJA DE

ENFERMERIA

EXPEDIENTE

BRAZALETE

HOA
ENFERMERIA
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PERSONAL MEDICO TRATANTE DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ADMISION PERSONAL DE ENFERMERIA DE
NEFROLOGIA EN CONSULTA EXTERNA PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL NEFROLOGIA
10
ORIENTA A PACIENTE
Y FAMILIAR SOBRE LA

UBICACION DE LAS
INSTALACIONES Y
AVISA

* - J

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
REGISTRA EN EL
EXPEDIENTE CLINICO.
EN CASO NECESARIO
SOLICITA
INTERCONSULTA

EXPEDIENTE
CLINICO

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

ANALIZA EL CASO
CLINICO, LO PRESENTA
EN SESION Y
DETERMINA CIRUGIA

EXPEDIENTE
CLINICO
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

PERSONAL MEDICO TRATANTE DE
NEFROLOGIA

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ADMISION

EN CONSULTA EXTERNA

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

PERSONAL DE ENFERMERIA DE

NEFROLOGIA

NO
¢EL PACIENTE ES

CANDIDATO A
IRUGIAZ

CONTINUA
TRATAMIENTO
MEDICO

TERMINO

SI 16

REALIZA.
PROGRAMACION DE
CIRUGIA

\

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidn 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 Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.6 Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.7 Cédigo 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
conservacion

Cddigo de registro o

Registros . g ez oo .
9 identificacion Unica

Responsable de conservarlo

P | Admini i
7.1 Expediente clinico 5 afios erson.a . dmlnlstratlv? No Aplica
del Servicio de Nefrologia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

8.2 Historia Clinica: Documento que elabora el médico consta de: interrogatorio, exploracién 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 diagnésticos, 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.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de Revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Se actualizaron los documentos de

1 Diciembre 2022 .
referencia.
Se actualizan acciones referentes a
educacion. Se actualizaron las politicas,
la descripciéon del procedimiento y el
2 Enero 2025 diagrama de flujo. Se actualizé el

procedimiento de acuerdo con la Ley
General para la Igualdad entre Mujeres
y Hombres.

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

FOUSHFITAL
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
México, 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 con estancia

Diagnéstico (s) de ingreso

Procedencia ] Consultaextena [J Urgencias [ Referido CASO [ Médico [ Quirargico
Tipo de ingreso [ Primeravez [] 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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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

10.2 Hoja de Enfermeria

BUBDIRECCION DE ENY ERMER)

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 HOSP AL
G E N

O BIMA N DR HODR LR IE AVERGION SR EAPERERA 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[ ] DIALECTO| INCOMPRENSIBLE OTRAS:
e REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
£ ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes | = Hipertension Obesidad [ —— Cancer| Cardiopatias Otras
‘8 EVALUACION FUNCIONAL (KATZ) Banarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia Afimentacion] ]
¥ COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE & st JACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD S| NO

LLEVA CONTROL TERAPEUTICO Kl ACEPTA TRANSFUSION: sl NO

TOXICOMANIAS | SIREFIERE

ALERGIAS: | SIREFIERE

DIAGNOSTICO MEDICO:

ESTADO DE CONCI A - = VERBAL AR S TOTAL
Alerta ) Estupor Pf}_ﬂ FwE 6 Obedece 3 Flexion 5 Orientada 2 Sonidos 4 Espontane: 1 No hay ]
Somnolencia Coma L 2 @ % 5'Localiza 2 Extensmn 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar Vv

3 © 4 Retira No hay 3 Inapropiada 2 Al dolor N

REQUISITOS UNIVERSA_LES (VALC RACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA)
Horaric ] 10 [ 11 ] 2 | 13 15 ) 16 ] a7 18 [ 6] 20 [ 21 [ 22 | 23] 24 7 2 3 ) 3 € | 7
v = ‘

B 2

I s 38°C

G T a 37°C

bl 5 36°C

L i 36°C
Qg Tension Arterial
S s Frecuencia Respiratoria
Frecuencia Cardiaca
resion Venosa Central

. Saturagllon de OKIQS?O

2 ucemia capilar

g [ Tnsulina

2 | eaclivos T |

Esfudios diagndsticos 1 I'I_O_UTFER)_K
= T L N VALDRACION NUTRICION. CLASIFICACION DE IMC_____
rS ( ) < 3 > 6_—") £ Somatico oF Horas de ayun: Bajo peso] IMC 17 - 18,49
SN~ ~/ =) T = Visceral Peso; S5 Normal[ TMC 185 - 2497
@| No Duele un | Duele un Duele Duele Neuropatico Talla: '6—32—5 obrepeso -209 1
a| duele poco poCo mas mas mucho isimo Otros IMC: . TROS: -
= 5 b Henda Otros perimetros PegToeéro abdominal [
g o | 1] 3 ] s[s[7]s = Bori e R 05 i
, iuntivas palidas Anopsia
G Membrana ocular seca Hemianopsia
= o . Vascularidad aumentada Emetropia
= prgcis B 07 Vision borrosa Amaurosis
£ &3 Continuo Cuerpo extrafo Exoftaimos
B & Intermitente Utiliza lentes
Localizacion: Otros: Otras: Sin alteraciones |:]
RESPUESTA PUPILAR e 0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA NEUROLOGICO
Isocoricas Midriasis [ |Hipoacusia: Utiliza sistema Inflamacion Gingivorragia Paresias:
Anisocoria Puntiformes | | Abscesos: auditivo Ulceraciones Mucosas Plejias:
Miosis Cuerpo extrafo: Disfagia Escoriaciones| deshidratadas Otras;
Otras; e b QUEASY Sin alteraciones Otras; Sin alteraciones Sin alteraciones
RESPIRATORIO GASTROINTESTINAL
Hiperventilacion Cianosis Disogiacion Pirosis Hepatc li pistension abdoming |
Hipoventilacién Aleteo nasal toracoabdominall Vémlto Halitosis Esplenomegalia Peristalsis:
Estertores Retraccion xifoidea Tos Melena Masas visibles Otras;
Sibilancias Tiros intercostales Hemoptisis Regurgllamén Ascitis Masa palpables
Otras: Sin alteraciones Sialorrea Flatulencia| Hemorroides Sin alteraciones |
CARDIOVASCULAR URINARIAS RENAL
Lienado capilar I Extremidad: Hematuria Espasmo vesical Fisuras Anasarca
Marcapasos Coloracion: Oliguria Anomalias congénitas Tumoraciones ia urémica
Edama ++ __|Sensibilidad Tenesmo vesical |Litos Abscesos Halitosis urémica

- | ¥ ++++ |Temperatura: _ Globo vesical Fistula Sin alteraciones Oftras:

Otras Sin alleraciones Incontinencia Oftras; Sin alteraciones

APARATO REPRODUCTOR. MUSCULO ESQUELETICO PIEL OBSERVACIONES

Infeccion genital: o Uso de aparatos de apoyo Rugosa Equimosis Vesiculas (Valoracion):
8l Rl :_] Alteraciones en la movilidad Seca Intolerancia frio Papulas

Tipos: L - Traccitn Palida Intolerancia calor Pustulas

Presencia de lesiones: Debilidad Escamosa Ictericia Petequias

S| NO E:) Calambres Micosis Pigmentada Prurito

Tipo: Distrofia muscular Ulcerada

Otras; Otras; Urlicaria Otras:

Sin alteraciones i Sin alteraciones Sin alteraciones |
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J.H. DOWNTON W v T |
a CAIDAS [No 0OJlo0Jo0]0 0
To ame PREVIAS |g E 7
o | Muy imitaga | Leramento |, el AR T+ ® Acceso vascur i
: C o 8 |Tranquilizantes-sedantes | 1 | 11 1 7 1. oA
wiimeds | te himeda | humeda humeda g [owneico 2 ) T | Herda quirrgica e
5 = Aok R Deambula " S Hipotansores no diuréticos | 1 1 1 1 = A | 3
ACTIVIDAD Encemado Ensilla ocasionalmante | Pe8MBLIE solo @ Antidepresivos 7 ] X Ulcera por presion I i J, )
woviLoap. [Comsiemeniel . yyia s “ﬁm: ians Shy ° S""“;fmc ; 8 (1) (®) Marcado quirirgico .’/ ',-,! )\\‘\. \\
wotRicion | s | POPEDIEmen T celont g & |Atleraciones visuales ] Y P, /{ )
te inadecuada # 2 |Atteraciones auditivas A NS D &) [y
7 7 3 % |Extromidades L ) Wl w
Paciente con Paciente con Sin Problema [ £s7ADO [Orientado 0jolofo]jo i
: problemas problemas aparenie | MENTAL |Confuso T L1 L1 1] sonda sl
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos 5 Normal 0] 0J 0] 0f 0012 Drenajes 4
RIESGO MODERADO: entre 13-14 puntos M v N @ % |Segurocon ayuda 1 1 1 1 1 §3. Estoma | /
RIESGO BAJO: entre 15 a 16 TOTAL. 25 inseguro con o sin ayuda 2L ka1 g4 {
ountos en dpac‘:n:e‘:meneres de‘ HORA = imposlbie [N ENEE EREE G g |
75 afos ode 15 18 puntos si el - B , \
paciente es mayor o igual a 75 TOTAL BRZEES, P e ie 1 TOTAL 6 \/ Il
o HORA igua o mayir a § pice. HORA A i
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Cédigo Dx. Cédigo Dx. Cédigo Dx.
ETIQUETA DIAGNOSTICA (PROBLEMA, \
AIRE Y CARDIOVASCULAR M{V]|N FACTOR RELACIONADO M|[VIN CARACTERISTICAS DEFINITORIAS MJIV|N
Deterioro del intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Aclfenos
Disminucién del gasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de vias aéreas E Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4 14 | 4 Alteracion inmunolbaica Adgitacion
Perfusién tisular inefectiva: Alteraciones de la coaaulacién Aleteo nasal
HIDRATACION - NUTRICION [Amputacion: Alt. de |a frecuencia cardiaca:
Déficit de volumen de liquidos 6 18] 6 JAnomalias dela via aérea superior: Alteracion de la alucosa:
Riesqo de deseauilibrio nutricional 7 1 7 1 7 JAvuno prolongado Alteracion de la temperatura;
Deterioro de la deqglucion 8 | 8 | 8 JCambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 9 | 81 9 ICiruaia Alteracion tension arterial:
Nauseas 10110 Compromiso mecanismos requladores Presion venosa central:
Desequilibrio hidroelectrélitico Cuerpo extrafio: Alteraciones respiratorias;
Desequilibrio nutricional Defectos anatomicos: Anqustia
Deterioro del la funcién hepatica Defensas primarias inadecuadasg: Cambio en el patron de conducta
Nivel de glucemia inestable 4 4 {Depresion del reflejo nauseoso Cansancio
ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Depresion del refiejo tusiqeno Cianosis;
Deterioro de la eliminacion urinaria 5 [ 15] 15 IDesequilibrio entre aporte y demanda de 02 Conocimientos deficientes
Diarrea 6 ] 16 16 fDestruccion tisular Desorientacién
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 Disfaaia
Deprivacion del suefic Deterioro musculoesqueletico Dislexia
Deterioro de la movilidad fisica Disminucion de la capacidad pulmonar Edema:
Fatiga Diferencias culturales Escalofrio
Retraso en la recuperacion quirGraica Edema Facies de dolor
Trastorno del patron del suefio 2 Estrés emocional Falta de concentracion
SOLEDAD E INTERACCION SOCIA Efectos adverses de medicamentos Flebitis
i icaci Falta de movilidad Fosfenos
Fatiga de los masculos respiratorios Gasometria anormal:
i Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de la intearidad cutanea 26 | 26| 26 |Heridad quirdraica Hemorragia
Deterioro de la intearidad tisular 27 [ 27 27 JHiperventilacion Hiperemia
Deterioro generalizado del adulto 28 | 28| 28 JHipoxia tisular Inquietud
Dolor; 29 1291 29 fincapacidad para ingerir alimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesqo de aspiracién 30 | 30 30 }Inestabilidad hemodinamica Irri idad
Riesgo de caidas |31 ] 31] 31 finmunosupresion Lesiones cuténeas
Riesgo de infeccion: &= 32 | 321 32 Jirntacion aastrica ’ X Letargo
Riesqo de intoxicacion 33 [ 331 33 linfeccion; Llanto
Riesao de lesion [ 34 | 34] 34 [Malestar prolongado Llenado capilar:
Riesgo de sanarado; | 35 | 35| 35 |Microorganismos del medio hospitalario Mareo B
Riesqo de shock: | 36 | 36 | 36 [Mucosidad excesiva Mucosas deshidratadas |
Termorequlacion ineficaz 37 ] 37] 37 INivel de conciencia: Palidez |
[ AUTOCONCEPTO Y ACEPTACION —_Jobesidad Paralisis facial 0, LA
Ansiedad | 38 | 38 ] 38 JPefil sanquineo anormal; Piloereccion B,
Conacimientos deficientes: | 39 | 38 39 IPérdida activa del volumen de liquidos Secrecion:
Déficit de autocuidado: 0 40 fProcedimiento quirdraico prolongado Sonidos respiratorios
Duelo 411 41] 41 lProcedimientos invasivos. Vertiqo
Gestion ineficaz de la propia salud 42 | 42| 42 |Proceso inflamatorio Otras .
Temor 4314 Reposo prolongado
Trastorno de la imagen corporal 4 | 44 | 44 | Traumatismo:,
OTROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones:
45 | 45] 45 JOtrag:
46 ] 46 | 46
47 |47 | 47 T
48[ 48| 48 m 1
49 [49( 49 T 1
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OYO NUTRICION

CHA INSTALACION
n Parenteral Total {

n Parenteral Parcial
Nutricion Enteral $i ]
Otrgs:

EVALUACION DE LAS HERIDAS

HERIDA [ SI NO CUBIERTA SI [NO]

CURACION

[ Quirtrgica i [&] l
E"OLOG'AL Ulcera por presion | Otras ]

SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS U OTROS
TIPO/CALIBRE FECHA DE INSTALACION DIAS PERMANENCIA CARACTERISTICAS

[ BORDES [Afrontados| _inflamados | Dehiscente |

CANTIDAD
EXUDADO
EXUPADO Hematico
DATOS DE [ Sin datos [ Dolor | Eritema | . Loy i
INFECCION | Calor | Edema 1|
Otras: |

RESULTADOS INTERVENCIONES Y EVALUACION

Cadigo Dx. Cédigo Dx. [Sistema Ent.
T P OIANA ULTADOS OBTENI E

RESULTADO ESPERADO NOC M| V| N | meAL | 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 catéteres
Cuidados uso de orinal y/o comodo
Cuidados pre-operatorios
Ensefianza individual / familiar:
Maneijo de la glucemia;
Maneijo de la volemia;
Manejo de las convulsiones
Maneijo de liquidos v electrolitos
Maneijo del dolor
Monitorizacion de sianos vitales
Vigilar alteraciones del lenquaie
2lValoracion de escala de Glasqow

s | Evaluar funcicnes mentales
Vigilar nive! e conciencia
Aspiracion de secraci S
f erap uimonar
Oxigenoterapia;

Precauciones paras evitar la aspiracion
Auscultar ruidos respiratorios
Cambios de posicion:
Movilizacion asistida
la plel limpia, seca,lubricada y protegida

Evitar zonas de presion
Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

Maneio recursos disponibles tcoemn e spus potecioas)
Identificar factores de riesqo

Utilizar barandales
Suijecion terapéutica

Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

Manejo recursos disponibles wpes. wz pasananos. i)
Requlacion de temperatura (curva térmica)
Tratamiento de la fiebre
Aplicacion de calor o frio
Manlener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga
Realizar la fijacion de acuerdo al sexo
Realizar y colocar el membrele de identificacion
Mantener el drenaje
Verifica el funcionamiento de la sonda
Lleva el control de los dias de instalacion
Registra signos y sinlomas de evidencig de infeccién
Realiza medidas higiénicas
Orienta al paciente o familia
& |Asistolia hora
?' = |Cuidados en la emergencia
i & |Maniobras de RCP avanzado
% Hora de defuncion:
# " |Cuidados post-mortem({Amortaiamiento) A |
= __ |Hora de recepcion del cuerpo a patologia;

EVALUACION (NOC)

Monitorizacin
respiraiona

presin

Prevencion de cerzs
por

temp.

Control | Prevencidn de
cai

§

(o vesiz)

Cuidados del catefer urnano
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PLAN TERAPEUTICO APORTE NUTRICIONAL
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS | VIA |FRECUENCIA| ~_ HORARIO OBSERVACIONES PRIMER TURNO
Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:
SEGUNDO TURNO

Tipo de Dieta:
Comida: ~ Cena

% TOTAL DE INGRESOS ORALES:
TERCER TURNO

Tipo de Dieta:

TOTAL DE INGRESOS ORALES:

JOUIDOS PARENTERALES

SRR E
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS |CANTIDAD|  MEDICAMENTO  |PARAMORAS| INICIO [TERMINO| ~oiucionce OBSERVACIONES VOLUMEN '|"VGLUMEN

INFUNDIDO | RESTANTE

I PRIMER TURNO SEGUNDO TURNG T TERCER TURNO.
[ NeREsosiv | |

TOTAL DE
INGRESOS ! I
— EGRESOS | CANTIDAD | CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS |

[ DIURESIS
o VOMITo ="
| SUCCION
[SONDAS
DRENES
|oTrRos

(s]¢]
TOTAL EGRESOS

g [ ~PRIMER TURNO | SEGUNDO TURNO —__ I TERCER TURNO [ BALANCE
BALANCE PARCIAL [ ’ | _TorAL

| |
ENSENANZA PARA EL AUTOCUIDADO / PLAN DE ALTA

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA:"

Nombre (s), apellidos completos de 1a enfermera () y firma _
lﬁ\lermera(o)ﬂer. Turmo: Enfermera(o). 2do. Turno: rnmnnem(o). 3er. Tumo:




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Salud

3. Procedimiento para la atencion del paciente en el drea de
hospitalizacion del Servicio de Nefrologia.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Secretaria de Salud

Fecha de
Elaboracion

Fecha de

N/A Actualizaciéon

Enero 2025 e —
DR. EDUARDO LICEAGA

No. Revision 01

HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090

Hoja 80 de 205

10.4 Ficha de Estudio socioecondémico

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

T.SE.Soc1l
No. Expediente Servicio: 2 [fecha 3
|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre: | 4 | sexo
Apellido paterno materno nombre (s)

Fecha de Nacimiento: | 6 | Edad: Edo. Civil:
Escolaridad: B | ocupacion: [10 | Referencia: [11 |

si() NO() cual? Religién: [13 |

Derechohabiente o Beneficiario (12)

Tipo de Estudio (14): 1ra Vez:

Domicilio permanente (15):

[ Jactaizacion:

L 1

Calle No. Ext. — Int. Colonia//Localidad C.P
| | I el
Municipio/Delegacién Estado
Familiar responsable (16): | | Parentesco: | 17 |
Domicilio  (18):
| Calle | No. Ext. —Int. | Colonia//Localidad Cc.p |
| | I el

Municipio/Delegacién

11.-CONDICIONES ECONOMICAS

Estado

Personas que aportan

$ INGRESO MENSUAL (19)

Desglose de gastos:

$ EGRESO MENSUAL (20)

Jefe de Familia

Alimentacion/Despensa

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

Otro (s) Luz

Total

combustible

Transporte
Educacion

Teléfono
Salud
Serv. Doméstico

Num. Integrantes
(21)

Consumos Adicionales

L1

Relacién Ingreso- Egreso (22)

TOTAL
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Situacion Econémica: (24)

Detici [ ] equibrio [ soperait [ ]

|

Ocupacion del principal proveedor econémico (25):

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

Servicios Publicos (28)

- pavimentacion alcantarillado recoleccion de basura
alumbrado publico —
40mas (3) 3serv. (2) 2serv. (1) 0-1 serv. (0) I:l
Servicios Intradomiciliarios (29)
40mas (3) 3serv.(2) 2serv. (1) 0-1serv. (0)

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

IV. ESTADO DE SALUD

DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE (33):

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

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

NO(1) Si(0) (Cudl? ¢Doénde se atiende?

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

Ningtn enfermo ( 2 ) Unenfermo (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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L. NOMBRE DEL FORMATO: Estudio Socioeconémico TSE.Soc 1

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

III. RESPONSABLE: Para fines de elaboracién, el Trabajador Social del area operativa. Para fines de
supervisién, la Supervisora de Trabajo Social.

IV. PERIODICIDAD: Cada vez que el trabajador social asigne nivel de clasificacién 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 ndmero de ECU que se le asigna al paciente cuando ingresa a la institucién.

Especialidad o area donde se realizé el estudio socioecondmico.

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 naci6 el paciente. (dia00/mes00/afio0000)

Con numero la edad del paciente.

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

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

Nombre de la actividad que desempefia laboralmente el paciente.

. Institucién médica de donde fue derivado el paciente.

Nombre de la Institucion que le proporciona Seguridad Social

El nombre de la doctrina religiosa que profesa el paciente.

Anotar si es primera vez o actualizacién de datos.

Lugar donde vive el paciente, incluyendo calle, nimero exterior e interior, colonia, localidad,

codigo postal, Estado, Pais y nimero telefénico con lada.

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

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

18. Lugar donde reside el responsable del paciente en forma permanente (calle, nUmero exterior e
interior, colonia, cédigo postal, delegacién 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.

N ~WN =

AAAAAA@
ukhWN = O



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

3. Procedimiento para la atencion del paciente en el drea de ggﬁggit
SaIUd hospitalizacion del Servicio de Nefrologia. de MEXICO
Secretaria de Salud
Fecha de Fecha de
L. N/A e . Enero 2025 —
Elaboracion Actualizaciéon DR. EDUARDO LICEAGA,

No. Revisién 01 | HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090 | Hoja 83 de 205

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

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

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

24, Una “X" en la categoria que corresponda a la situacién socioeconémica del paciente y su

familia.

25. Nombre de la actividad que desempefia al momento del estudio el principal proveedor
econdmico (de acuerdo al catdlogo de ocupacion)y la calificacién 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.

27. Conuna “X" el tipo de vivienda en que vive | paciente y su familia (Vecindad, depto., casa, etc) y
la calificacion correspondiente.

28. 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.

29. Marcar con una “X" el nUmero 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.

30. Marcar con una “X" el tipo de material prevaleciente en la construccién de la vivienda vy el
puntaje correspondiente en el recuadro de la derecha.

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

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

33. Anotar el diagndstico médico probable y/o inicial que el paciente.

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

35. Siel 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.

36. 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

37. Elaborar en hoja anexa el diagrama de la composicién familiar.

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

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

40. Anotar la interpretacion profesional de la situacién socioeconémica del paciente y grupo
familiar.
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41.

42.

43.

44,

Anotar con numero 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 informacién y su firma

(opcional, de acu

erdo a politica interna de cada institucion).

Anotar el nombre completo, firma y cédula profesional del T.S. que realizé el estudio

socioecondmico.
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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
hospitalizacion, 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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DR, EDUARDS LIGEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
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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
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.

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
desec 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 Meédico 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. 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
K GENERAL
| i il de MEXTCO

DR ECUARDD LCEAGA

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 __Lugary fecha:

Nombre de familiar responsable o representante !egai :

Edad parentesco: con domicilio en

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

, considerado como de alto
riesgo y me explicé que todo acto médico, diagnostico o terapéutico, sea quirlirgico o no q'uirlrgico, lleva
consigo uha 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, pero otras dependen del procedimiento, del estado previo del paciente, de los tratamientos que
esta recibiendo, de posibles anomalias anatémicas e incluso podrian ser secundarios a la utilizacién 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 explicacicnes, que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, el médico que
me ha atendido realizd todas las cbservaciones y aclard 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, psicolegos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé 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 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 o ~ 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 alto riesgo a realizar.
S Dr. Baimis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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ey, HOSPITAL
N 57 GENERAL
I ;) i de MEXICO

D EDUARDT 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
[T} ENCASO 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 suspension de estos actos.

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

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgade 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 blandos, hueso, ganglio, hepética, renal),
Colocacion de sonda endotraqueal, toracocentesis, paracentesis, intubacién endotraqueal, colocacion de
marcapasos externo o definitivo, colocacion de catéter de Mahurkar para hemodialisis, 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, puncién subclavia,
colocaciéon de catéter central, procedimientos de radiologia intervencionista, puncién lumbar, endoscopia
gastrointestinal, colonoscopia, brquiterapia, CPREs, puncion de médula 6sea, hemodidlisis, terapia con laser,
fluorangiografia, cateterismo cardiaco.

N ) Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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10.7 Formato de Consentimiento informado para Transfusiones

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

O, EOUARDG LCEAGA

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO’INFORMACIC:)N PARA TRASPLANTE DE
SANGRE, COMPONENTES SANGUINEOS Y/O CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS (RECEPTOR)

Nombre del paciente: ] . Sexo
Lugar y fecha: Edad: Estade Civil

Diagnostico
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 trasplante celular y que la
requiero para mi tratamiento, ademas de gue me han hecho saber de los riesges Inmediatos y tardios
que conlleva la administracién 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 gue 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 disposicién de sangre humana y sus componentes 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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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
de la Unidad de Hemodialisis 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 analisis multidisciplinario se concluye que requieran de sesiones de hemodialisis en las
unidades de Terapia Intensiva del 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 Direccién de Coordinacidn Médica, verifica el cumplimiento del procedimiento,
las Direcciones de Area (Médica, Quirlrgica 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 Direccién de Coordinacién Médica en coordinacién con las Direcciones de
Area verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad en relacién con este procedimiento, asi
como de solicitar a las Jefaturas de Servicios médico-quirdrgicos hacer del conocimiento a las areas
involucradas.

3.2 La Jefatura del Servicio en coordinacién 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 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Nefrologia y del médico encargado de la Unidad
de hemodialisis, asegurar que los estudios microbioldgicos de la ésmosis portatil de cada Unidad de
Terapia Intensiva se encuentre dentro de la normativa para poder dar tratamiento, de acuerdo con la
NOM-003-SSA-2010, para la practica de la hemodialisis.

3.4 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Nefrologia, de Terapia Intensiva y de la Jefatura de
Enfermeria de Terapia Intensiva, asegurar que el personal de enfermeria que otorgara el tratamiento
cuente con la capacitaciéon adecuada y certificacion de la misma, garantizando la seguridad del
paciente en cada tratamiento.
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3.5 El personal Administrativo de la Unidad de Terapia Intensiva es responsable de verificar que los
familiares de pacientes de las Unidades de Terapia Intensiva que requieran de una sesién de
hemodidlisis cuenten con carnet y nimero de expediente clinico completo en apego al procedimiento
de consulta externa correspondiente, ademas de solicitar la linea de captura con exencion de pago o
el recibo de pago (este ultimo en caso de derechohabiencia), el cual entregard al Personal de
Enfermeria encargado del paciente.

3.6 El personal 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.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo en conjunto con el personal médico de Terapia
Intensiva valorar al paciente, identificandolo como candidato a hemodialisis si: tiene enfermedad
renal crénica avanzada, lesién o enfermedad renal aguda, anasarca, retenciéon hidrica mas anuria,
edema agudo pulmonar, trastornos de la conduccién auriculo-ventricular secundario a
hiperpotasemia grave (potasio mayor de 6.0 mEq/L), pericarditis urémica, encefalopatia urémica y
pacientes con acidosis metabdlica grave (bicarbonato sérico menor de 8 mEg/L y pH en gasometria
arterial menor de 7.1) o alguna otra indicacién establecida por las Guias de Practica Clinica nacionales
e internacionales; ademas establecera la prescripcion del tratamiento.

3.8 Es responsabilidad del personal médico de terapia intensiva solicitar la firma del formato de
“consentimiento informado para hemodialisis” cuando se haya determinado el requerimiento de dicho
tratamiento.

3.9 El personal Médico Nefrélogo en conjunto con el personal 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.

3.10 El personal de Enfermeria es responsable de supervisar que la existencia del formato la linea de
captura por el concepto de “hemodidlisis” o el pago, solicitar el equipo necesario para el inicio de la
sesion de hemodialisis.

3.11 Es responsabilidad del personal administrativo de terapia intensiva, acudir al servicio de
nefrologia para solicitar al personal administrativo de la unidad de hemodialisis del servicio de
nefrologia, el equipo necesario para el tratamiento (equipo de conexidén, equipo de desconexién,
hemofiltro, circuitos para sangre, soluciones de bicarbonato y acido, agujas para las punciones arterial
y venosa).
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3.12 Es responsabilidad del personal Médico Nefrdlogo en conjunto con el personal 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
exploracion 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 hemodialisis correspondientes, observar la inclusiéon de serologia
para virus de hepatitis B, hepatitis C y del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), asi como los
examenes generales minimos como lo son una biometria hematica, quimica sanguinea completa,
pruebas de funcionamiento hepatico, perfil de lipidos, electrolitos séricos completos, cinética de
hierro. Deberan contar ademas con control radioldgico posterior a la colocacion del acceso vasculary
electrocardiograma para la programacién de las indicaciones médicas.

3.13 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 realizarad antes de iniciar la sesidn
de hemodidlisis, antes de administrar algunos medicamentos, sangre o hemoderivados, o de
extraerles sangre u otras muestras para analisis clinicos.

3.14 Para garantizar la seguridad del paciente, la enfermera de la unidad de terapia intensiva es
responsable de realizar la actividad del “tiempo fuera” en hemodidlisis individual a cada paciente,
confirmando el nombre del paciente, asegurar que el paciente presente una identificacion visible, que
la prescripcién 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.

3.15 El personal de Enfermeria es responsable de realizar la doble verificaciéon 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 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).
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3.17 Es responsabilidad del personal de Enfermeria de la Unidad de terapia intensiva evaluar el riesgo
de caidas, de acuerdo con 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 movilizacién adecuada de los pacientes. Si el paciente se encuentra agitado,
desorientado o no coopera se valorara su hospitalizacidon para brindar la atencion médica y en caso de
que se amerite se valorara su sujecidn gentil, previa firma del consentimiento informado.

3.18 El personal de Enfermeria es responsable de evaluar las condiciones del catéter de hemodialisis,
a través de una inspeccion de este y descartara datos de infeccidn visible, evaluara flujos sanguineos
de ambos lumenes, fugas en sitios de conexiéon y rupturas del catéter. En el caso de una fistula arterio-
venosa o 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 puncién con agujas tanto en
su lado venoso como arterial.

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

3.20 El personal Médico Nefrélogo en conjunto con el personal médico de Terapia Intensiva son
responsables de verificar que la prescripcién de hemodidlisis 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 sesién de
hemodialisis correspondiente.

3.21 Durante la sesién de hemodidlisis el personal de enfermeria encargada del paciente es
responsable de registrar los signos vitales, presiéon venosa, presion arterial, presiéon transmembrana y
conductividad durante el procedimiento, con un intervalo no mayor de 30 minutos. Asi mismo
también debera registrar cualquier observacién o descripcidn de eventos o sintomas que el paciente
presente durante la sesiéon de hemodialisis. Toda esta informacién quedara consignada en el formato
oficial de registro de hemodialisis y conservado en el expediente clinico del paciente. Este formato
debera de contar con las firmas de la enfermera encargada de conectar al paciente.

3.22 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 plict’ Descripcién de actividades Documento
Personal Médico 1 Valoran a los pacientes con enfermedad | e Expediente
Nefrélogo y renal que requieran de hemodialisis. clinico.
Personal Médico de
Terapia Intensiva. 2 Definen y anotan en el expediente clinico las
indicaciones de prescripcidn de
hemodialisis.
Personal de 3 Verifica linea de captura o comprobante de | eLinea de captura
Enfermeria (Terapia pago del procedimiento. con exento o
Intensiva). Comprobante de
pago.
Personal 4 Con el formato de linea de captura o | eLinea de captura
Administrativo comprobante de pago, solicita el material con exento o
(Terapia Intensiva). para tratamiento. Comprobante de
pago.
Personal 5 Entrega los insumos necesarios para la
Administrativo conexién y desconexion del paciente a la
(Unidad de maquina de hemodialisis.
Hemodialisis).
Personal de 6 Realiza el tiempo fuera de las condiciones | e Formato de
Enfermeria (Terapia del paciente, de la maquina de hemodialisis Consentimiento
Intensiva). y de la osmosis portatil para dar inicio con la informado de
sesion de hemodialisis y determina hemodialisis.
condiciones adecuadas para la sesion de | eHoja de llenado
hemodialisis. Hemodialisis.

e Expediente
¢Existen condiciones adecuadas para las Clinico.
sesiones?

7 No: Informa al personal médico para que se
explique al paciente y/o familiar la causa de
diferimiento y regresa a la actividad 1.

8 Si:  Verifica firma de formato de
Consentimiento informado para
hemodialisis.
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No

Responsable Act Descripcién de actividades Documento
Personal de 9 Inicia la sesion de hemodialisis llevando a
Enfermeria (Terapia cabo la monitorizacién y el registro de
Intensiva ). informacién en el formato disefiado ex
profeso.
10 Evalla al paciente al finalizar la sesion de

hemodialisis y notifica al médico de terapia
intensiva en turno para definir las
condiciones clinicas y de acuerdo con ellas,
programacién de futuras sesiones de
hemodialisis en conjunto con la valoracion
por nefrélogo.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL MEDISST'\E‘E;i?:?’\fT%;‘{SPI\E,iSONAL MEDICO PERSONAL DE ENFERMERTA (TERAPIA INTENSIVA ) PERSONAL ADMINISTRATIVO (UNIDAD DE HEMODIALISIS)
INICIA
\i 1

I_> VALORAN A PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL PARA HEMODIALISIS.

© ;

DEFINEN Y ANOTAN EN EL EXPEDIENTE
CLINICO INDICACIONES DE HEMODIALISIS.  []

¥ ;

EXPEDIENTE CLINICO
VERIFICA Y ENTREGA COMPROBANTE DE
PAGO DELPROCEDIMIENTO. —l

\J 4

EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE TERAPIA
INTENSIVA, CON LA LINEA DE CAPTURA
SOLICITA MATERIAL PARA TRATAMIENTO

v s

ENTREGA INSUMOS PARA LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS.

LINEA DE CAPTURA/
COMPROBANTE
DE PAGO

Y 6

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

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
DE HEMODIALISIS

NO

¢EXISTEN
CONDICIONES
ADECUADAS ?

EXPLICA LA
CAUSA DE
DIFERIMIENTO

VERIFICA FIRMA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA HEMODIALISIS

CONSENTIMIENTO
DE HEMODIALISIS

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

P

EVALUA AL PACIENTE PARA DEFINIR LAS
CONDICIONES CLINICAS Y PROG'RAMACION
DE SESIONES DE HEMODIALISIS.

HOJA DE LLENADO
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

TERMINO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidon 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 Diagndstico 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 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
. " p c . ., . No Aplica
Liceaga”. Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros ‘o . e oo
conservacion conservarlo identificacion tUnica
7.1 Formato de
monitorizacién de la sesidn 5 afios Archivo Clinico No Aplica
de hemodialisis.
7.2 Expediente clinico. 5 afios Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Lesidén renal aguda: se define como aumento de la creatinina sérica = 0.3mg/dl en 48horas o
aumento de creatinina sérica >1.5 veces valor basal, que se sabe o se presume ha ocurrido en los
ultimos 7 dias o volumen urinario < 0.5ml/kg/hora por 6 horas.

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

8.3 Hemodialisis: Método de sustitucion de la funcién renal en el cual se utiliza un rifién artificial y
mediante un acceso vascular se extrae la sangre para la depuracién de toxinas y ultrafiltracion de
agua.

8.4 Linea de captura: Formato emitido por diferentes conceptos o servicios que otorga el hospital
(por ejemplo “hemodidlisis”) en los mddulos del mismo nombre, para las personas que cuenten con
gratuidad, que es el equivalente al recibo de pago en pacientes con derechohabiencia.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio
- Se actualizaron los documentos de
1 Diciembre 2022 .
referencia.

Se actualizaron las politicas, la
descripciéon del procedimiento, el
diagrama de flujo y el glosario. Se
actualizé el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres.

2 Enero 2025

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de registro de enfermeria para las sesiones de hemodidlisis 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

N HOSPITAL GENERAL DE MEXICO HOSPITAL LIQUIDOS PARENTERALES ICONTROLDELIQUIDOS
_SALU_D ' %\' DR EDUARDO LICEAGA ¢ GENERAL [ HENODERWADOSISOUCIONES | CANTIDAD | PARKHORAS|  WEDICAMENTCS OBSERVACIONES
pr— \'/ DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA 4 MEXICO ™
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005 OB tDUARDO LK (ALA |
SUSDIRECCION DE ENFERMERIA FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE HEMODIALISIS
COORDINACION DE MODELOS DE ATENCKN DE ENFERMERY FACTORES CONDICIONANTES BASICOS
NOMBRE FECHA
No DEECU 0 EDAD HORA INGRESO)|
§  taw GRFOYR HORA EGRESD)
g REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD PLAN TERAPEUTICO DE HEMODIALISIS EGRESOS
S wosmaza00 [ JwBuToRO [ | ANTECEDENTESPERSONAES NUA. DE SESION VORITO
E LIMTACIONES PARA EL AUTOCUIDADO: ALERGES PRELVRL | (1) | () [(*/)]  TPODESESON  Ugews] | Progamade] | [SANGRADC
3 DESVIACION DE SALUDACTUAL{ DXMEDICO), No. DEMAQ OTRO:
LLEVACONTROL TERPEUTICO. &1 ) [ACEPTASUESTADGDESALD & NO PESOSECO =
ACCESOVASCULAR.— PERWANENTE TEMPORAL LOCALZACION PESOINCIAL =
VALORACION DE ENFERMERIA_ TIEMPO DE HEMODIAUSS (vsim)
| /\ TIEMPO ULTRAFILTRACIONGhrs ain] TOTALE 3
SCALA CAIDAS TERSS B)|(®)|(® { 4 VOLUMEN ULTRAFITRACION PLANEADA
BIGALATE RERO e CARACIEREA IGAS DL ACCESD g &) \‘) =/ c @ ;;L:‘oc:m:mg% e COMPLICACIONES
ne L DE ULTRAFILTRAC
JH. DOWNTON VASCULAR (CATETER O FSTULA ARTEROVENOSY <81 Mo | | uce | Do | Duse | Duce :mmmmm& I
< O duske |unpocofunpoco| aim | mucho | muchisi DOSIS DE ANTICOACULACION -
22 o oy ge ais |- - FLUX0 DIALISSS PRESCRTO 0D} '\: HPOTENSOH
3E| g nn b FULOSANGREPRESCRIOWS) || CAAVBRES
: 0 {112]314]516]7]8]0][10] owaomw ARRTMAS
"! PERFIL DE SO0I0 HPERTENSY
o [N 11 10] s SODI0/POTASO i FESRE
S |Tranguiizantes-sedanies 11 3 BCARBONATO OTRAS
§  |Durtto na z VEDICANENTOS NDICADOS PRESCRICIH MEDKA
g |Hipolessores rodirsoos | 1] 11
S [anidepresiios 111] TOCALZATION:
(Otros Medicamenios 111 SEGUIMIENTO DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS
= S [ % 2 ) Fresion
Presidn Presidn | Frecuencia | Frecuencia Flujo Sangre | " Volumen
N HORA oy s | Tempersturs Didisis | Transmembrana :
3 Ninguno i l Sistlica | Diastohics | Canflaca | Respiraloria w@s) QD) far) Uitrafilracion
S8 |Ateraciones visues KK
BF |Alteraciones audivas 111 OBSERVACIONES DEL DESENLACE DE LA
” |Extemi [1]1] CORPLICACIN
g2 [ :
-z ——
2% Joonkso 1|1
FIN DE LA HERODIALISIS
ok 1910 TENSION ARTERIAL FINAL}
gg Seguro cn ants HEH o
470 €0 0 Sin 111 PESO FINAL [
o = HE ULTRAFILTRACION TOTAL] =
Bajoriesge: 0a 2pts. HEPARINA TOTAL} u
Moderadoresgo: Jadptes. | || SANGRE PROCESADA [
WW'I‘ODI\"Sﬁ—“_
— TERAPEUTICO [FARMAC 0) OSSERVACIONES Y/ O PENDIENTES PARA EL SWGUIENTE TURNO Y ENSERANZA PARA EL AUTOCUDADD
FECHA DE INICIO WEDICAMENTOS DOSS | Wi HORARIO OBSERVACIONES
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PLACE)

o DIGHOSTICODE ENFERMERIA RESULTADO! NDICADOR {poncon | OB | ey c1ONES DE ENFERMERLA Rl o | RESULTADOBTENDOOC) | ivoce
| [Perfusion tisularineficaz___ RIC ‘H’T‘GPJDADDELACCESOPARAHE#OMLISIS ' T iy r 1203[4[s]

“V

70 [Rissgo do occon,___

It grado 05 de Jlacion saquinea
14 |Riesgo de sangrado ____RC RECUP:RAC@N POSTERIOR AL ?R.:CF“PM %
} Totaimente desgem ()M xtremidades 3 la oiden
INIVEL DE AGITACK
_‘_ Inquighud
12 [Riesgo de caida RIC NIVEL DE CONFUSION AGUDA 2o chadcs Dcsim ElE
1) Desorientacitn e Inquietud 1= ” |Hora entrega ceer ape ologia | |
OTROS: Dizs 7
13 [Regimen torspéutico RIC |
| NOMERE(S), APELLIDOS COMPLETOS Y FRUA DEL NEDCOS)
NSABLE YI0 JE7E DE SERVIOO
i I
I NOMBRE]S) APELLIDOS COWPLETOS Y FRMA DEL
| 'SOR (A) DE ENFERMERiA
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10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EBUARDG 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
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
Hosp:tal General de México, “Dr. Eduardo Liceaga” me informa gue padezco de INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
O CRONICA y que es conveniente realizar HEMODIALISIS, el cual es procedimiento considerado como de alto
riesgo, por 1o que se me explicé que todo acto meédico, diagndstico o terapéutico, sea quirlirgico o no quirurgico,
lieva consigo una serie de riesgos mayores o menorés, a veces potencialmente serios, incluyendo el riesgo de
muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios médicos o quinirgicos, que pueden aumentar mi
estancia hospitalaria. Estos riesgos algunas veces son derivadas de la propia técnica, pero otros dependen del
procedimiento ¢ del estado previo del paciente. Debido a que mis rinones no funcionan adecuadamente, este
procedimiento es para reemplazar esta funcion y que al igual que la dialisis peritoneal, ninguna cura ni detiene la
progresion de la enfermedad, es decir, son terapias complementarias al tratamiento meédico.

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
recuperacion de algunas funciones renales y los riesgos; Infeccion 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 acerca de las alternativas a este procedimiento como son: Di dlisis peritoneal y/o
TRASPLANTE RENAL, las cuales se utilizaran siempre y cuando mi paciente sea candidato y las copdiciones
clinicas lo ameriten; por otro fado también se me ha informado que la negativa al ‘procedimiento de Hemodialisis
puede implicar riesgo de muerte.

He comprendido las explicaciones, que se me han facilitade en un lenguaje claro y sencillo, el médico que me ha
atendido realizd todas las observaciones y aclard todas las dudas que he planteado. Entiendo y acepto que, por ser
un hospital escuela, en algun momento de mi atencion podra participar personal en formacién, siempre bajo
supervision (medicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, etc)

Se me informé 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 informacién recibida y que comprendo los alcances de los
riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente " . "Mé&dico Tratante (Nombre, Cédula Profesional y Firma)

Que se identifica con: . Que se identifica con:

Nombre y Firma del Familiar Responsable Que se identifi¢a con:
Nombre y Firma Testigo ’ " "Nombre y Firma Testigo - o

Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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i GENERAL
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DR EOUARDS LICEAGH

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” ‘ o
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, deberd contener todos los
datos solicitados y llenarse un formato para cada procedimiento de hemodialisis a realizar.

REVOCACICN O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

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

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

e EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
l—l 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 Profesional y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante Legal '

Nombre y Firma Testigo Nombre y Firma Testigo

Dr. Baimis 148 Col. Doctores 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 Hemodialisis del Servicio de Nefrologia que son necesarios para brindar una atencién
médica de calidad, a los pacientes con enfermedad renal créonica que acudan de forma ambulatoria y
que después de un andlisis multidisciplinario 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 atencion y la satisfaccion 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, Quirlrgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizaciéon 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 atencién 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 Coordinacién Médica en coordinacién con las Direcciones de
Area verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad con relacién a este procedimiento, asi
como de solicitar a las Jefaturas de Servicios médico-quirdrgicos hacer del conocimiento a las areas
involucradas.

3.2 La Jefatura del Servicio en coordinacién con el encargado de la Unidad de Hemodialisis son
responsable de la difusidon 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 Hemodidlisis es responsable de verificar que los
pacientes con enfermedad renal que acuden desde su domicilio y requieran de una sesién de
hemodialisis dentro de la Unidad de Hemodialisis cuenten con expediente clinico completo, ademas
de solicitar la linea de captura con exento por el concepto de hemodialisis o recibo de pago, el cual
entregara al personal de Enfermeria.

3.4 El personal 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
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en nefrologia y la constancia de certificacion o recertificacion del Consejo Mexicano de Nefrologia,
documentos que avalaran la competencia para el ejercicio de sus actividades en hemodialisis.

3.5 El personal de enfermeria que participe en la atencién de hemodidlisis 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 personal Médico Nefrdlogo en turno en la Unidad de Hemodialisis valorar al
paciente con enfermedad renal que acude desde su domicilio a la Unidad de Hemodialisis y
programar la sesidon de hemodialisis, de acuerdo con los criterios establecidos para esta patologia:
enfermedad renal crénica avanzada con una tasa de filtrado glomerular estimada menor de 15
ml/min.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Nefrdlogo en turno en la Unidad de Hemodialisis valorar al
paciente que acude desde su domicilio, de acuerdo con las condiciones clinicas actuales y determinar
si se encuentra estable para poder recibir tratamiento como ambulatorio, o en caso de determinar
alguna condicién de gravedad, decidir su envio a urgencias para hospitalizacion.

3.8 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo en turno en la Unidad de Hemodialisis detectar
las barreras para el aprendizaje de paciente y familiares y, con base en estas, informar ampliamente
sobre su enfermedad, el procedimiento de hemodiadlisis, riesgos inherentes a este, beneficios,
alternativas de tratamiento en caso de existir, en un lenguaje claro y sencillo, asi como el reglamento y
la obligatoriedad de cumplimiento, asegurando la total comprensiéon por parte del enfermo, y/o su
familiar.

3.9 Antes de la primera sesiéon 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 de que el paciente este imposibilitado para leer o comprender el contenido total de la Carta de
Consentimiento Informado para Hemodidlisis, el responsable legal del paciente y dos testigos seran
los responsables de firmar la aceptacion a la Carta de Consentimiento Informado. Todos los pacientes
deberan de acudir siempre acompanados con familiar responsable. La Unidad de Hemodialisis no
cuenta con atencién para poblacién pediatrica ni menores de 12 afios.

3.10 El personal administrativo de hemodialisis/nefrologia debe verificar que los pacientes cuenten
con linea de captura con exento de pago por el concepto de hemodialisis o en su defecto recibo de
pago en caso de contar con derechohabiencia, para poder recibir el tratamiento.

3.11 El personal de Enfermeria es responsable de supervisar que una vez verificado el pago, solicitary
proporcionar el equipo y los insumos necesarios para el inicio de la sesion 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
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aquellos pacientes que cuenten con una fistula arteriovenosa); 7) maquina de hemodialisis funcional; y
8) planta de tratamiento de agua funcional.

3.12 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio o del responsable sanitario de la unidad de
hemodialisis, asi como de la Jefatura de Enfermeria, estar en conocimiento de los resultados
microbioldgicos de la planta de tratamiento de agua, y verificar que se encuentren en parametros
solicitados por la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

3.13 En la planeacién de las sesiones de hemodialisis es responsabilidad del personal Médico
Nefrélogo en turno determinar las condiciones clinicas del paciente y ajustar las indicaciones de
hemodialisis para el tratamiento dialitico, asi como realizar la evaluacién clinica consistente en
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 el tratamiento individualizado. Debe asegurar se cuente con serologia para virus de
hepatitis B, hepatitis C y del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) de forma semestral, asi como
los exdmenes generales minimos con una periodicidad mensual como lo son: 1) biometria hematica;
2) pruebas de funcionamiento hepatico; 3) perfil de lipidos; 4) electrolitos séricos completos; y cada 3-4
meses cinética de hierro y hormona paratiroidea intacta.

3.14 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.

3.15 El personal Médico Nefrélogo es el responsable de verificar que la prescripcion de hemodialisis
incluya el tiempo de hemodialisis, tiempo de ultrafiltracién, flujo de sangre, flujo de dializado, tipo de
anticoagulacién, niveles de sodio, niveles de potasio y niveles de bicarbonato en el liquido de
dializado, ademas de la temperatura programada del dializado en cada sesiéon de hemodidlisis
correspondiente.

3.16 Para garantizar la seguridad del paciente, el personal de enfermeria y el personal 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 prescripcién de hemodidlisis indicada por el personal
Médico Nefrdlogo corresponda al paciente correcto, que la maquina asignada al paciente sea la
correcta con base en su panel de serologia viral. Se debe de confirmar que el acceso vascular se
encuentre en adecuadas condiciones para que el paciente pueda ser conectado a la maquina de
hemodidlisis. 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
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suficientes y funcionales asi como el carro rojo completo y con medicamentos adecuados para la
atencién de complicaciones que potencialmente se presenten durante una sesion de hemodialisis.

3.17 Es responsabilidad 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
identificacién 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 sesiéon de hemodialisis, antes de administrar
algunos medicamentos, sangre o hemoderivados, o previo a extraerles sangre u otras muestras para
analisis clinicos.

3.18 El personal de Enfermeria es responsable de realizar la doble verificacion durante la preparacién
y administracién de medicamentos, especialmente para la heparina no fraccionada, la heparina de
bajo peso molecular, los andlogos 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.

3.19 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).

3.20 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 conexién 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 puncidén con agujas tanto en la linea venosa como en la linea arterial.

3.21 Durante cada sesidon de hemodialisis el personal de enfermeria responsable del paciente debera
de monitorizarlo antes de iniciar la sesién de hemodialisis, durante y al finalizar la misma. El proceso
de monitorizacién incluye el registro de la presion arterial sistdlica, presion arterial diastélica,
frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria, ademas de sintomatologia. Se deben de
monitorizar las presiones venosas y arteriales en las lineas del circuito extracorpdreo, 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 ultrafiltracién o cualquier evento adverso o complicacién que se presente
durante la sesion de hemodialisis. Toda la informacién registrada debera de quedar consignada en el
formato oficial de registro de hemodialisis y debera de ser conservado en el expediente clinico del
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paciente. Este formato debe contener las firmas de la enfermera encargada de conectar al paciente y
la firma del Médico Nefrélogo en turno.

3.22 El personal médico Nefrdlogo es responsable de verificar que previo al inicio de la sesién de
hemodialisis, el paciente tenga una biometria hematica, una quimica sanguinea completa con un
tiempo no mayor de cuatro semanas.

3.23 Es responsabilidad del personal médico nefrélogo de la Unidad en turno, informar y educar sobre
las adecuaciones mes con mes de acuerdo con los estudios de laboratorio, ajuste de medicamentos,
nutricion, ademas de la programacién de estudios para el inicio de protocolo de trasplante renal.

3.24 Al finalizar la sesién de hemodialisis todos los filtros, agujas, y circuitos seran desechados de
acuerdo con el procedimiento de RPBI vigente en el Hospital. La unidad de hemodialisis no reutiliza
filtros.

3.25 Es responsabilidad del personal de enfermeria evaluar el riesgo de caidas, de acuerdo con el
procedimiento correspondiente y tomar las precauciones y medidas necesarias para su prevencion,
asi como educacion. Si el paciente requiere de un auxiliar para la deambulaciéon se solicitara apoyo a
camilleria para la movilizacién adecuada de los pacientes. Si el paciente se encuentra agitado,
desorientado o no coopera se valorara su hospitalizacidn para brindar la atencién médica y en caso de
que se amerite se valorara su sujecidn gentil, previa firma del consentimiento informado.

3.26 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar de acuerdo con las condiciones y
necesidades de los pacientes en nefrologia, y la identificacion de barreras para el aprendizaje,
impartir educacion sobre tdépicos especificos como diabetes, hipertension, nutricion, cuidados del
acceso vascular (catéter o fistula arterio-venosa), trasplante renal.

3.27 El personal de enfermeria es responsable de, una vez finalizada la sesién, proporcionar al
paciente cuidados generales de enfermeria, toma de signos vitales y del peso corporal final. Asi
mismo debera sellar el catéter de hemodidlisis con heparina sdédica (dilucion 5000Ul/ml) 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
puncién.

3.28 La Unidad de Hemodialisis se considerara 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 conexién y desconexion 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 conexidon y desconexion haya
finalizado. El personal Médico Nefrélogo en turno en coordinacién con la enfermera de la Unidad de
hemodialisis son responsables de verificar y hacer cumplir esta politica.
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3.29 Si las condiciones clinicas del paciente lo permiten y no existe ninguna eventualidad, el paciente
podra ser egresar a su domicilio.

3.30 Si se presenta algun evento adverso dentro de la Unidad de Hemodialisis el personal médico en
coordinacion con el personal de enfermeria debera estabilizar al paciente y de acuerdo con 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.

3.31 De forma mensual o en caso de que se refiera al paciente a otra unidad de hemodialisis, el
personal Médico Nefrdlogo es responsable de elaborar un resumen clinico que contenga: 1) el
diagnéstico nefroldgico del paciente: 2) la frecuencia de las sesiones de hemodidlisis; 3) el tiempo en el
programa de hemodialisis; 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 hemodialisis previas; 11) la dltima
serologia viral; 13) las vacunas aplicadas en el paciente; y 14) si el paciente es candidato y se encuentra
en protocolo para trasplante renal, las cuales se integraran en el expediente de cada paciente, con
apego a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

3.32 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 con el servicio de patologia quienes
acudiran para traslado y daran continuidad al tramite como paciente ambulatorio, con una nota de
por medio a manera de resumen clinico y los detalles del evento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable plict’ Descripcion de actividades Documento
Personal 1 Recibe al paciente, carnet y linea de Linea de captura
administrativo captura con exento o recibo de pago con exento o0

correspondiente para la sesiéon de recibo de pago.
hemodialisis. Carnet.
Personal de 2 Recibe al paciente en la Unidad de Expediente
Enfermeria (Unidad Hemodialisis y evalla sus condiciones clinico.
de Hemodialisis) clinicas, signos vitales.
Médico Nefrélogo 3 Prescribe de forma individual la sesién de Expediente
(Unidad de hemodialisis con base en las condiciones clinico.
Hemodialisis) clinicas y bioquimicas del paciente. Consentimiento
informado.

4 Evalta las condiciones clinicas del Formato de
paciente 'y determina  condiciones tiempo fuera.
adecuadas para la sesion de hemodialisis.
¢Existen condiciones para la sesion?

5 No: Explica al paciente la causa de
diferimiento y regresa a la actividad 1.

6 Si: Solicita firma de Consentimiento
informado de hemodialisis y prescribe los
pardametros del tratamiento.

Personal de 7 Realiza “tiempo fuera” para verificar las Tiempo fuera en
Enfermeria (Unidad condiciones del paciente, de la maquina hemodialisis

de Hemodialisis) de hemodialisis y de la Unidad para dar Hoja de
inicio con las sesion de hemodialisis. Hemodialisis

Notas de

8 Realiza llenado de la hoja de hemodialisis hemodialisis
durante el procedimiento. Anota eventos Expediente
inesperados, si ocurren y avisa al médico Clinico.
nefrélogo.
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Responsable Act Descripcion de actividades Documento
Personal de 9 Al finalizar la sesion de hemodialisis,
Enfermeria (Unidad evalla al paciente y notifica al médico
de Hemodialisis) nefrélogo en turno para definir las
condiciones clinicas y egreso del paciente
a domicilio.
Médico  Nefrélogo 10 |Realiza evaluacién del paciente post- [ Notas de
(Unidad de procedimiento de hemodialisis y determina hemodialisis
Hemodialisis). condiciones de egreso de la Unidad a su |¢ Expediente clinico
domicilio o su traslado al Servicio de
Urgencias.
Médico  Nefrologo ¢Existen condiciones de egreso?
(Unidad de
Hemodialisis). 11 | No: Estabiliza condiciones clinicas y regresa
a la actividad 9.
12 | Si: Otorga el visto bueno para el egreso a
domicilio.
Personal de 13 |Traslada al paciente con el familiar
Enfermeria (Unidad responsable a la sala de espera.
de Hemodialisis)
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINSTRATIVO

PERSONAL DE ENFERMERIA (UNIDAD HEMODIALISIS)

MEDICO NEFROLOGO (UNIDAD DE HEMODIALISIS)

INICIO

1

RECIBE AL PACIENTE CON CARNET Y
LINEA DE CAPTURA/RECIBO DE PAGO
PARA SESION DE HEMODIALISIS

of

RECIBO
DE PAGO

CARNET

Y 2

RECIBE AL PACIENTE Y EVALUA SUS
CONDICIONES CLINICAS Y SIGNOS
VITALES. ‘l

EXPEDIENTE
CLINICO

)

v ;

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

EXISTEN
CONDICIONES PARA
LA SESION?

NO

EXPLICA LA
CAUSA DE
DIFERIMIENTO

6 é
SOLICITA FIRMA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
PRESCRIBE PARAMETROS DEL
TRATAMIENTO

SI

CONSENTIMIENTO

\ 7

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

INFORMADO
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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
CLINICAS Y EGRESO

HOJA DE_
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

v 10

REALIZA EVALUACION DEL PACIENTES
POST-PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS Y DETERMINA.

NOTAS DE
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

¢EXISTEN
CONDICIONES DE
EGRESO?

NO

1

ESTABILIZA
CONDICIONES
CLINICAS

§o

AVISA A ENFERMERIA PARA TRASLADO
DEL PACIENTE

SI

* 12

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 Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion 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 Diagndstico 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 Hemodialisis. No Aplica
6.8 Coédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. .
. " . ‘. ., . No Aplica
Eduardo Liceaga”. Comité de Etica y Prevencidon de Conflictos de Intereses.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . < . e i
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Hoja de Enfermeria. 5 afios Archivo Clinico. No Aplica.
7.2 Expediente clinico. 5 afios 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 Hemodialisis: Método de sustitucidon de la funcién renal en el cual se utiliza un rifién artificial y
mediante un acceso vascular se extrae la sangre para la depuracién de toxinas y ultrafiltracion de
agua.

8.3 Linea de captura: Formato emitido por diferentes conceptos o servicios que otorga el hospital
(por ejemplo “hemodialisis”) en los médulos del mismo nombre, para las personas que cuenten con
gratuidad, que es el equivalente al recibo de pago en pacientes con derechohabiencia.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

Se actualizaron los documentos de

1 Diciembre 2022 .
referencia.
Se actualizaron procesos
complementando educacién para
paciente y familiares. Se actualizaron
5 Enero 2025 las politicas la descripcion del

procedimiento el glorario. Se
actualiz6 el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres.

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 /CONTROL DE LIQUIDOS
SALUD ‘@: DR EDUARDO LICEAGA GENERAL [ TEROOERNADOSSOUCONES | CANTIOAD | PARAHOS] WEDCARENIOS | OBSERVACIONES
—— \J DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA de MEXICO
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 08 015 0005 o LA
SUBORECOON DE EXFERMERI FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE HEMODIALISIS
COORDINACION DE MODELOS DE ATENCION DE ENFERMERY FACTORES CONDICIONANTES BASICOS
NOUBRE FecH
No.DEECU 0 EDA0 HORA NGRESO) .
§ GRUPOYRY ) HORA EGRESD) )
g REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD PLAN TERAPEUTICO DE HEMODIALISIS EGRESOS
& yospTAzA0 | JaBnaToRo | ] ANTECEDENTES PERSONALES NUM. DE SESION VOWITO
3 LMTACONES PARAEL ALTOUDA0 AERGIAS mavRL [ (] () [GA] oo sson ‘&'ge'm‘ 3«gg-—m:a[:,' SANGRADC
£ DESWAOON DE SKUDACTUAL DXMEDCO, o DENAD TR0,
ULEVACONTROLTERPEUTC0. & ) AOPTASUESTAIODESHLD & Jno PESOSECO &
— ACCESOVASCULAR —PERMANENTE | [TEWPORA | JLOCIZACKN PESOMICI - o ) ] -
VALORACION DE ENFERMERIA TIEMPD DE HEMODLISS (rsime) )
= (.'.\ m 7N TIEWPO ULTRAFK TRACON{rvsimin) 1) K?‘.‘EWS
A
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS owcrmsnosteies (g () \\5) = @ 2
i [=} (4
i VASCRIRTETROPSTAAMTEROBISY | ¢ G| Mo | Dise | Oue | O | use | uee
gy | Mo 0 58 dusle |un poco npoca| aln | mcho mychisi
o> ] @ mas mas m
¥l g i1 "
U IT1Z|3141518] 715 8]0 :
MRDESDO _ HeeRiBS
No [ s SODKO1POTASO / FERRE
8 raqumiessedztes | 1] 1] % BOARRONATO OTRAS
i Diuréico 117 I MEDICAMENTOS INDICADOS PRESCRIPCICY MEDICA
3 |Hipoensomsnodurtioos [ 1111 |
§ |toicepesies nn TSCALLICRN
|0os Medicamentos 111 SEGUIMENTO DURANTE LA SESION DE HEROUIALSIS
= > 3 Fap | Pesin T
Presida Presién | Frecuencla | Fracuencia Flujo Sangre | .~ Volumes |
HORA e L, . | Temporaurz Diglisis | Transmembrana {
£3 [ 110 G| i S Y I R
S8 |Aneraciones viudes (111l
BF |Ateraciones audifvas 111]. OBSERVACIONES DEL DESENLACE DELA
"~ [esem (1] CORPLICACION
9.2 |Jneniado 0f0
iz .
8% |oomtso 1)1
FIN DE LA HERODIALISIS
Nomal 0]o l i
gé Segurn con ayuda (1] A )
52 |mscgrocmosn (117] PESOFINAL @
3 " HE (LTRAFLTRACONTOTA, a
Bajoriesge: 0a2pts. HEPARINA TOTAL u
Modendoresgu Jadpes.| || i SANGRE PROCESADA| Ll
Alto riesgo: igeal 0 mayor a § plos )
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PLACE)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO! INDICADOR

| rtuscen

| DANANOAL

e | wrenvenciones o ewemuema

S5T B

0 REsuLTAD0 087400 O

Perfusion tieularineficaz._ RIC

”F‘GRJDAD DEL A" C‘SO PARA HEPOD ALISIS

s :J‘O-l
T — — _
' I )Sa i hwpmoe@w sanquine2 17 1711 .
1 |Riesgo Ge sangrado_ _ R ;R:CUP{RA'IONPOSTERIORALPR’JCEDW'NTO RN | o K0
) Toiaimenie () Meeeizs alaoden [ {]] |23 L\,JV‘SG.;S de emergencia ﬁ::j
NNELDEAGITAC% L i s Mariobas de RCP avazat [
e [( )igieag i £ |Hora de defuncion: 1 _
Riesgo de caida RIC [NIVEL DE CONFUSION AGUDA I 7‘:- ' {Cuidados poskmorem (11 FELLIDOS CONPLETOS Y FIRWADE LA JFE OE
i( ) Desorientaion e Inquietud IHoqc,];regacJEmapesoiogia | | ENFERVERAS
0TROS: Otres; |
13 [Regimen torapiutco RC
| NOMBRELS), APELLIDOS COMPLETOS Y FRbA DEL MEDCO (S)
RESPONSABLE YA JEF OF SERVIOO
i
[ NOVBREFS), APELLIDS CONPLETOS Y FRMA DEL
| [ SUPERVISOR () OF ENFERNERiA
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10.2 Formato de consentimiento informado para hemodialisis

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

R, EDUARDO LICEAGA

5t

‘\/K“. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 02 015 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, diaghdstico o terapéutico, sea
quirdrgico o no quirdrgico, lleva consigo una serie de complicaciones mayores o mencres, a veces potenciaimente
serias, incluyendo el riesgo de muerte, que pueden requerir tratamientos complementarios médicos o quirdrgicos
que aumenten mi estancia hospitalaria. Dichas complicaciones algunas veces son defivadas de la propia técnica,
pero otras dependen de! 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, son 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; Infeccion 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 periodicos 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 realizé todas las observaciones y aclaré todas las dudas que he planteado. Entiendo y acepto que, por ser
un hospital escuela, en algun momento de mi atencién podra participar personal en formacion, siempre bajo
supervisién (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, etc)

Se me informd 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 de! paciente Mé&dico 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 i 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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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

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

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

x EN CASO QUE EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE
[j 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
médice tratante, una vez que me han explicade los alcances clinicos de la revocacion del acto mencionado.

Nombre y Firma del paciente o Médico Tratante (Nombre, Cédula Profesionat y Firma)

Nombre y Firma del Familiar Responsable o
Representante |egal

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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1. PROPOSITO

1.1 Proporcionar los lineamientos administrativos que sirvan de guia al personal médico y paramédico
de la Unidad de Hemodialisis 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 hemodialisis en el Hospital General de
México, “Dr. Eduardo Liceaga” con la finalidad de lograr la oportuna y adecuada atencién y la
satisfaccion de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacidn Médica, verifica el cumplimiento del procedimiento,
las Direcciones de Area (Médica, Quirlrgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizacion 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 hemodialisis para la atencién 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 Coordinacién Médica en coordinacién con las Direcciones de
Area verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad con relacién a este procedimiento, asi
como solicitar a las Jefaturas de los Servicios médico-quirdrgicos hacerlo del conocimiento a las areas
involucradas.

3.2 La Jefatura de Servicio en coordinaciéon 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 Hemodidlisis es responsable de verificar que los
pacientes hospitalizados en los servicios médico-quirdrgicos 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 la linea de captura con
exento por el concepto de hemodialisis o recibo de pago, el cual entregara al personal de Enfermeria.

3.4 El personal 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



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

6. Procedimiento para la atencion de pacientes hospitalizados que ggﬁggit
SaIUd requieren hemodialisis en la Unidad de Hemodialisis. de MEXICO
Secretaria de Salud
Fecha de Fecha de
L. N/A e . Enero 2025 —
Elaboracion Actualizaciéon DR. EDUARDO LICEAGA,

No. Revisién 01 | HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090 | Hoja 125 de 205

en nefrologia y la constancia de certificacion o recertificacion del Consejo Mexicano de Nefrologia,
documentos que avalaran la competencia para el ejercicio de sus actividades en hemodialisis.

3.5 El personal de enfermeria que participe en la atencién de hemodidlisis 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 personal Médico Nefrélogo en turno valorar al paciente hospitalizado que
requiera de una sesidn de hemodialisis durante su estancia hospitalaria. El personal Médico Nefrélogo
de hospitalizacién establecera la indicacién de la sesién de hemodialisis y en coordinacion con el
personal Médico Nefrélogo encargado de la Unidad de Hemodidlisis programaran la sesién 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 conduccién auriculo-ventricular secundario a hiperpotasemia grave
(potasio mayor de 6.0 mEqg/L); 4) pericarditis urémica; 5) encefalopatia urémica; 6) pacientes con
acidosis metabdlica grave (bicarbonato sérico menor de 8 mEg/L y pH en gasometria arterial menor
de 7.1); 7) sindrome urémico.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo en turno en la Unidad de Hemodidlisis detectar
las barreras para el aprendizaje de paciente y familiares y, con base en estas, informar ampliamente
sobre su enfermedad, el procedimiento de hemodiadlisis, riesgos inherentes a este, beneficios,
alternativas de tratamiento en caso de existir, en un lenguaje claro y sencillo, asegurando la total
comprensién por parte del enfermo, y/o su familiar.

3.8 Previo a la primera sesién de hemodidlisis, todos los pacientes o 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.

3.9 El personal de Enfermeria es responsable de, una vez verificado que los pacientes cuenten con
linea de captura con exento de pago por el concepto de hemodialisis o en su defecto recibo de pago
en caso de contar con derechohabiencia, solicitar y proporcionar el equipo necesario para el inicio de
la sesion de hemodialisis: 1) equipo de conexidn; 2) equipo de desconexién; 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 hemodialisis; 7) maquina
de hemodialisis funcional; y 8) planta de tratamiento de agua funcional.

3.10 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio o del responsable sanitario de la unidad de
hemodidlisis, asi como de la jefatura de enfermeria, estar en conocimiento de los resultados
microbioldgicos de la planta de tratamiento de agua, y verificar que se encuentren en parametros
solicitados por la Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.
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3.11 En la Unidad de Hemodialisis el personal de enfermeria en coordinacion con el personal 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 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 debera de hacerse acompafiado
por un médico del drea de hospitalizacién correspondiente.

3.12 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo en turno, determinar las condiciones clinicas
del paciente para prescribir el tratamiento de hemodialisis, mediante la evaluacién clinica consistente
en exploracion fisica con signos vitales, sobrecarga hidrica, datos de sindrome urémico y las
condiciones del acceso vascular, revisar los ultimos estudios de laboratorios (exdmenes minimos:
biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos séricos completos, tiempos de coagulacién, con
temporalidad no mayor a 72 horas). Si es la primera sesion de hemodialisis, debera contar con control
radiografico del acceso vascular.

3.13 Si los pacientes no cuentan con determinacién de serologia para virus de hepatitis B, hepatitis Cy
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es responsabilidad del personal de salud en la Unidad de
hemodialisis (médico nefrélogo y enfermera tratante), verificar que sea conectado a maquina de
serologia indeterminada.

3.14 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 sesidn de hemodialisis que tenga indicada, cumpliendo de esta manera con la
Norma Mexicana para unidades de hemodialisis NOM-003-SSA-2012.

3.15 El personal Médico Nefrélogo es el responsable de verificar que la prescripcion de hemodialisis
incluya el tiempo de hemodialisis, tiempo de ultrafiltracién, flujo de sangre, flujo de dializado, tipo de
anticoagulacién, niveles de sodio, niveles de potasio y niveles de bicarbonato en el liquido de
dializado, ademas de la temperatura programada del dializado en cada sesiéon de hemodialisis
correspondiente.

3.16 Para garantizar la seguridad del paciente, el personal de enfermeria y el personal 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 identificacion visible, que la prescripcion de hemodialisis indicada por el personal
Médico Nefrdlogo corresponda al paciente correcto, que la maquina asignada al paciente sea la
correcta con base en su panel de serologia viral. Se debe de confirmar que el acceso vascular se
encuentre 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
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suficientes y funcionales asi como el carro rojo completo y con medicamentos adecuados para la
atencién de complicaciones que potencialmente se presenten durante una sesion de hemodialisis.

3.17 Es responsabilidad del Personal de Salud que atiende al paciente identificarlo correctamente, a
través de dos indicadores: Nombre completo y Expediente Clinico Unico. Se podré utilizar de forma
adicional al nombre la fecha de nacimiento como tercer identificador para cada uno de los pacientes.
La identificacién 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 sesiéon de hemodialisis, antes de administrar
algunos medicamentos, sangre o hemoderivados, o previo a extraerles sangre u otras muestras para
analisis clinicos.

3.18 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 andlogos 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.

3.19 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).

3.20 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 infeccidn visible. Debera de
evaluar flujos sanguineos en ambos lUmenes, 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 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.

3.21 Durante cada sesion de hemodialisis el personal de enfermeria responsable del paciente debera
de monitorizarlo antes de iniciar la sesién de hemodialisis, durante y al finalizar la misma. El proceso
de monitorizacidon incluye el registro de la presion arterial sistdlica, presion arterial diastélica,
frecuencia cardiaca, temperatura, frecuencia respiratoria, ademas de sintomatologia. Se deben de
monitorizar las presiones venosas y arteriales en las lineas del circuito extracorpéreo, 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 ultrafiltracién o cualquier evento adverso o complicacién que se presente
durante la sesion de hemodialisis. Toda la informacién registrada debera de quedar consignada en el
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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.

3.22 El personal médico Nefrdlogo es responsable de verificar que previo al inicio de la sesién de
hemodialisis, el paciente tenga una biometria hematica, una quimica sanguinea completa con un
tiempo no mayor de cuatro semanas.

3.23 Al finalizar la sesién de hemodialisis todos los filtros, agujas, y circuitos seran desechados de
acuerdo con el procedimiento de RPBI vigente en el Hospital. La unidad de hemodialisis no reutiliza
filtros.

3.24 Es responsabilidad del personal de Enfermeria evaluar el riesgo de caidas, de acuerdo con el
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
movilizacién adecuada de los pacientes. Si el paciente se encuentra agitado, desorientado o no
coopera se valorara su hospitalizacion para brindar la atencién médica y en caso de que se amerite se
valorara su sujecion gentil, previa firma del consentimiento informado.

3.25 Es responsabilidad del personal de enfermeria valorar de acuerdo con las condiciones y
necesidades de los pacientes en nefrologia, y la identificacion de barreras para el aprendizaje,
impartir educacion sobre tépicos especificos como diabetes, hipertension, enfermedad renal crénica,
opciones de terapia de reemplazo renal, nutricion, cuidados del acceso vascular (catéter o fistula
arterio-venosa), trasplante renal, de acuerdo con el caso y las condiciones clinicas del paciente.

3.26 El personal de enfermeria es responsable de, una vez finalizada la sesidn, proporcionar al
paciente cuidados generales de enfermeria, toma de signos vitales y del peso corporal final. Asi
mismo debera sellar el catéter de hemodidlisis con heparina sédica (dilucién 5000UI/ml) 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
puncién.

3.27 La Unidad de Hemodialisis se considera como un area gris, por lo que el acceso se encontrara
restringido solo a personal autorizado, el cual debera guardar las medidas bdsicas de asepsia y
antisepsia correspondientes. Asi mismo al momento de la conexién 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 desconexién haya
finalizado. El personal médico nefrélogo en turno en coordinacion con la enfermera de la Unidad de
Hemodialisis son responsables de verificar y hacer cumplir esta politica.
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3.28 Al finalizar la sesion de hemodialisis el personal Médico Nefrélogo de la Unidad de Hemodialisis,
deberd de redactar una nota de evolucién clinica en el expediente en la que se describa las
condiciones clinicas del paciente al llegar a la Unidad de Hemodialisis, la evolucién durante y posterior
al tratamiento. Se precisara parametros del tratamiento, ultrafiltraciéon 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 hemodialisis.

3.29 En caso de que el paciente presente alguna complicacion durante la sesién de hemodialisis, en
coordinacion con el personal de Enfermeria deberan de estabilizar al paciente y dependiendo de las
condiciones clinicas del paciente determinar su traslado al Servicio de hospitalizaciéon origen,
Urgencias o Unidad de Terapia Intensiva.

3.30 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico 1 |Valora a los pacientes con enfermedad renal |e Expediente
Nefrélogo que requieran de hemodialisis conforme a clinico
expediente.
Personal de 2 |Solicita el traslado del paciente a la Unidad |e Expediente
Enfermeria (Unidad de Hemodialisis. clinico
de 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 |e Expediente
Enfermeria  (Unidad Hemodidlisis y evalia sus condiciones clinico
de Hemodidlisis) clinicas, signos vitales y verifica existencia |e Linea de
de linea de «captura de exento o captura con
comprobante de pago. exento o}
comprobante
de pago
Personal Médico 5 |Prescribe de forma individual la sesion de |e Expediente
Nefrélogo (Unidad de hemodidlisis con base en las condiciones clinico
Hemodialisis) clinicas y bioquimicas del paciente. e Consentimient
o informado
6 Evalta las condiciones clinicas del paciente
y determina condiciones adecuadas para la
sesion de hemodialisis.
¢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 de hemodialisis y prescribe los
parametros del tratamiento.
Personal de 9 |Realiza “tiempo fuera” para verificar las |e Tiempo fuera
Enfermeria (Unidad condiciones del paciente, de la maquina de en hemodialisis

de Hemodialisis)

hemodidlisis y de la Unidad para dar inicio
con las sesion de hemodialisis.

Hoja de llenado
Hemodialisis

Notas de
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No s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal de 10 |Realiza llenado de la hoja de hemaodialisis hemodialisis
Enfermeria (Unidad durante el procedimiento. Anota eventos |e Expediente
de Hemodialisis) inesperados, si ocurren, avisa al médico Clinico.
Nefrélogo.
11 | Al finalizar la sesidn de hemodialisis, evalua
al paciente y notifica al médico nefrélogo en
turno para definir las condiciones clinicas y
egreso del paciente a la unidad de
hospitalizacidn correspondiente.
Personal Médico | 12 | Realiza evaluacién del pacientes post- | e Notas de
Nefrélogo (Unidad de procedimiento de hemodialisis y determina hemodialisis
Hemodialisis) condiciones de egreso de la Unidad y | eExpediente
Traslado a Servicio a cargo. Clinico
¢Las condiciones de egreso son favorables?
13 | No: Estabiliza condiciones y regresa a la
actividad 12.
14 | Si: Avisa a personal de enfermeria para que
se comuniquen al Servicio para traslado del
paciente.
Personal de | 15 | Se comunica al Servicio a cargo del cual el
Enfermeria (Unidad paciente se encuentra hospitalizado.
de Hemodidlisis)
Personal de | 16 | Acude a la Unidad de Hemodialisis para
Enfermeria (Servicio) recibir al paciente y trasladarlo al Servicio a
cargo.
Camilleria (Servicio a | 17 | Traslada al paciente en compafiia del

Cargo)

personal de enfermeria y lo colocan en su
cama.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL MEDICO NEFROLOGO

PERSONAL DE ENFERMERIA (UNIDAD

DE HEMODIALISIS)

PERSONAL DE ENFERMERIA (SERVICIO)

PERSONAL MEDICO NEFROLOGO
(UNIDAD DE HEMODIALISIS)

PERSONAL CAMILLERIA (SERVICIO A

CARGO)

INICIO

Y 1

VALORA A LOS PACIENTES
QUE REQUIERAN DE
HEMODIALISIS

o]

EXPEDIENTE
CLINICO

v

SOLICITAN EL TRASLADO
DEL PACIENTE A LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS

T

RECIBE AL PACIENTE Y
EVALUA CONDICIONES
CLINICAS Y SIGNOS VITALES.

EXPEDIENTE
CLINICO

LINEA DE
CAPTURA

Li

3

ACOMPARA AL CAMILLERO
EN EL TRASLADO DEL
PACIENTE.

EXPEDIENTE
CLINICO

v s

PRESCRIBE LA SESION DE
HEMODIALISIS CON BASE
EN LAS CONDICIONES DEL

PACIENTE.

EXPEDIENTE
CLINICO

SI

EVALUA CONDICIONES
CLINICAS Y REALIZA EL
TIEMPO FUERA DEL

FORMATO DE
TIEMPO FUERA

CONDICIONES PARA

PACIENTE

(EXISTEN

LA SESION?

EXPLICA LA
CAUSA DE
DIFERIMIENTO

o

8

SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CONSENTIMIENTO
INFORMATO
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PERSONAL MEDICO NEFROLOGO

PERSONAL DE ENFERMERfA (UNIDAD
DE HEMODIALISIS)

PERSONAL DE ENFERMERIA (SERVICIO)

PERSONAL MEDICO NEFROLOGO
(UNIDAD DE HEMODIALISIS)

PERSONAL CAMILLER{A (SERVICIO A
CARGO)

REALIZA "TIEMPO FUERA"
PARA VERIFICAR LAS
CONDICIONES DEL
PACIENTE.

TIEMPO FUERA
EN HEMODIALISIS

REALIZA "TIEMPO FUERA"
PARA VERIFICAR LAS
CONDICIONES DEL
PACIENTE.

HOJA DE |
HEMODIALISIS

EVALUA AL PACIENTE Y
NOTIFICA PARA DEFINIR LAS
CONDICIONES CLINICAS Y

NOTAS DE
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

* 12

REALIZA EVALUACION DE
PACIENTE POST-
PROCEDIMIENTO DE
HEMODIALISIS Y DETERMINA.

NOTAS DE
HEMODIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

GEXISTEN
CONDICIONES DE
EGRESO?

ESTABILIZA
CONDICIONES
CLINICAS

X0

AVISA A ENFERMERIA PARA
TRASLADO DEL PACIENTE

v 15

SE COMUNICA AL SERVICIO A CARGO
DEL PACIENTE SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO.

Y 6

ACUDE A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS PARA EL TRASLADO
DEL PACIENTE.

* 17

TRASLADA AL PACIENTE EN
COMPANIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion 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 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodialisis. No Aplica
6.6NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis.
6.7 Guia de Diagndstico 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 Cédigo 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 Codigo de registro o
Registros ‘o . e oo
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Hoja de Enfermeria 5 afios Archivo Clinico No Aplica
7.2 Expediente clinico 5 afios 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 Hemodialisis: Método de sustitucidon de la funcién renal en el cual se utiliza un rifién artificial y
mediante un acceso vascular se extrae la sangre para la depuracién de toxinas y ultrafiltracion de
agua.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio
. Se actualizaron los documentos de
1 Diciembre 2022 )
referencia.
Se actualizaron procesos

complementando  educacién  para
paciente y familiares. Se actualizaron
las politicas, la descripcion del
procedimiento y el diagrama de flujo.
Se actualiz6 el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres.

2 Enero 2025
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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 *

* Ver anexos del procedimiento 5.
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AMBULATORIA
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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 crdnica 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
atenciény la satisfaccién de los usuarios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién Médica verifica el cumplimiento del procedimiento,
las Direcciones de Area (Médica, Quirlrgica y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento), coordinan las
actividades necesarias para la realizacion 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 Direcciéon de Coordinacidn Médica en coordinacion con las Direcciones de
Area verificar el adecuado cumplimiento de la normatividad con relacién a este procedimiento, asi
como solicitar a las Jefaturas de los Servicios Médico-Quirurgicos hacerlo del conocimiento a las areas
involucradas.

3.2 La Jefatura del Servicio en coordinacién con el encargado de la Clinica de dialisis peritoneal 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 Es responsabilidad del personal médico nefrélogo, personal médico internista y/o personal de
enfermeria del Servicio de Nefrologia que identifica a un paciente candidato a colocacién de un
catéter peritoneal, informar sobre la técnica. Se otorgara una interconsulta a la Consejeria de la
consulta externa (consultorio 16) para agendar “platica informativa sobre dialisis peritoneal”, quienes
reforzaran y detallaran informacién sobre la modalidad de dialisis peritoneal (manual o automatizada)
y los requisitos necesarios en cuanto a red de apoyo y espacio fisico para adecuar en domicilio y poder
integrarse al programa de dialisis peritoneal. Se agregan también tdpicos como nutricidn y trasplante
renal.
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3.4 Pacientes que son candidatos a dialisis peritoneal ambulatoria y se muestren interesados después
de la “platica informativa”, son enviados mediante interconsulta a agendar cita a la clinica de dialisis
peritoneal.

3.5 El personal de enfermeria del Area de Didlisis Peritoneal es responsable de verificar que el
paciente cuente con carnet de cita e interconsulta solicitando cita de primera vez en dialisis peritoneal,
con lo que agendara cita al paciente en la “Agenda Electrénica del Servicio” y entregar su comprobante
de cita programada y anotar en carnet especificandole dia, hora y médico que lo atendera. También
informara sobre realizar el tramite de linea de captura con exento por el concepto de “consulta” o en
su defecto recibo de pago para los pacientes con derechohabiencia.

3.6 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 la importancia de contar
con un area especifica en su domicilio para llevar a cabo este procedimiento dialitico.

3.7 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. Lo recibira mediante interconsulta que sera enviada por el médico de
dialisis peritoneal.

3.8 El personal Médico Nefrdlogo que participe en la atencion de pacientes en dialisis 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 Certificaciéon o
Recertificacion emitida por el Consejo Mexicano de Nefrologia.

3.9 El personal de enfermeria que participe en la atenciéon de pacientes en dialisis peritoneal debera
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.

3.10 La planeacién de la atencién de los pacientes con enfermedad renal que requiera de dialisis
peritoneal, se llevara a cabo entre el personal médico, de enfermeria, de trabajo social y psicologia,
quienes deberan de tener una comunicacion efectiva de los resultados de las valoraciones y en la
toma de decisiones clinicas. El expediente clinico uUnico sera el instrumento obligatorio en la
comunicacion efectiva, el cual, a través de sus notas de evaluacion 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 peritoneal. Las consultas de
seguimiento se realizaran en la Clinica de Dialisis Peritoneal.

3.11 El personal médico Nefrdlogo tratante sera responsable de realizar la valoracion 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 didlisis peritoneal, ademas de
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definir cual es la mejor técnica para la colocaciéon del catéter blando. Una vez que el paciente confirme
su aceptacion de la técnica, en coordinacion con el personal de enfermeria de la Clinica de Dialisis
Peritoneal, se programara la fecha de hospitalizacién para la colocacién del catéter y solicitara la firma
de la Carta de Consentimiento Bajo Informacién para Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos de
Alto Riesgo, de acuerdo con el Manual de Procedimientos difundido por la Direccidén de Coordinacion
Médica.

3.12 Los insumos necesarios para llevar a cabo la practica de dialisis peritoneal incluiran: 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 quiréfano segun
sea el caso; 5) bolsas de solucidon de didlisis peritoneal de 2 litros; 6) tapén minicap para sellar el
catéter.

3.13 Es responsabilidad del personal Médico Nefrologo valorar al paciente hospitalizado, establecer la
indicacion de didlisis peritoneal y en coordinacién con el personal Médico Nefrélogo encargado de la
Clinica de Dialisis Peritoneal programaran definiran la via de colocacidn del catéter blando de acuerdo
con criterios:

e Para la colocacidon de catéter por via percutanea, no tener antecedentes de intervenciones
quirdrgicas abdominales y con un indice de masa corporal menor a 30 kg/m?2. La colocaciéon del
catéter blando por via percutdnea se realizara 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 o0 mayor de 30 kg/m?.

La colocacion quirdrgica del catéter se llevara a cabo por los Servicios de Cirugia General en
coordinacion con Nefrologia. Estos pacientes deberan tener una evaluacién cardiovascular
preoperatoria.

3.14 Posterior a la colocacion del catéter blando el paciente pasara a recuperacién y se mantendra
hospitalizado con el objetivo de descartar complicaciones asociadas a la colocacién (hematoma de
pared abdominal, migracién del catéter peritoneal, infeccién peritoneal, perforacién de viscera hueca,
hemoperitoneo o dolor secundario al procedimiento invasivo) y se confirme la funcionalidad del
mismo (adecuado tiempo de ingreso del liquido de didlisis 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 sera establecido por el médico nefrélogo responsable, posterior a este se
decidira su egreso con instrucciones de continuar seguimiento en clinica de dialisis peritoneal donde
acudira para solicitar cita.
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3.15 El Personal de Enfermeria del servicio de hospitalizacion donde se encuentre el paciente es el
responsable de proporcionar adecuada informacién al paciente y sus familiares de acuerdo con las
barreras para el aprendizaje identificadas sobre cuidados de herida quirudrgica, del orificio de salida,
tiempo para el retiro de puntos, cuidados de catéter peritoneal.

3.16 Una vez que el paciente cuente con un catéter blando funcional, y se tenga el visto bueno de las
valoraciones del drea de Psicologia y Trabajo Social para didlisis peritoneal ambulatoria, el Personal de
Enfermeria de la clinica de dialisis peritoneal es responsable de agendar el curso de capacitacién para
paciente y cuidador (es) primario en la técnica de dialisis peritoneal, donde durante clases por una
semana aproximadamente se proporcionara informacion detallada de la enfermedad renal crénica,
nutricién, capacitacién en lavado de manos, la técnica de conexién y desconexion, tipos de soluciones,
cuidados del orificio de salida, deteccidn oportuna de complicaciones infecciosas, mecanicas. Al
termino del periodo de capacitacion se realizard un examen que corrobore las habilidades y
conocimientos obtenidos para dar el visto bueno para inicio de dialisis ambulatoria (domiciliaria). El
personal también programara las citas de control y seguimiento.

3.17 El personal de enfermeria de la clinica de didlisis peritoneal es responsable de tomar los datos del
paciente (domicilio, domicilio alternativo) durante la semana de capacitacién, para poder ingresar a
programa de entrega domiciliaria del producto (soluciones de didlisis peritoneal), siempre que los
recursos del hospital lo permitan.

3.18 Es responsabilidad del personal médico nefrélogo a cargo de la Clinica de Dialisis Peritoneal de
evaluar al paciente durante la semana de capacitacién, para que de acuerdo con condiciones clinicas y
bioquimicas se otorgue la prescripcién del tratamiento ambulatorio, y asi coordinar con enfermeria, la
entrega del producto domiciliario.

3.19 La complicacién mecanica mas comun es la disfuncién del catéter peritoneal, caracterizada por
una limitaciéon en la entrada o salida del liquido de dialisis peritoneal, el manejo sera conservador
propiciando movimiento intestinal o mediante retiro y recolocacion de catéter peritoneal. Las
complicaciones infecciosas son infeccion del orificio de salida, tunelitis y peritonitis. Dependiendo de
las condiciones clinicas del paciente y de los microorganismos identificados, el manejo podra
realizarse ambulatorio u hospitalario, de acuerdo con guias internacionales y guias de practica clinica
nacionales.

3.20 Si se presentara algun evento de defuncion dentro de la Clinica de Dialisis, el personal Médico en
coordinacion con el personal de Enfermeria se comunicaran con el servicio de patologia quienes
acudiran para traslado y daran continuidad al tramite como paciente ambulatorio, con una nota de
por medio a manera de resumen clinico y los detalles del evento.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico| 1 |Valora a los pacientes con enfermedad renal |e Expediente
Nefrélogo, médico que requieran de dialisis peritoneal y no clinico
internista. tengan contraindicacion para esta y orienta y
envia a Consejeria de Consulta Externa.
Personal de| 2 |Otorga platica informativa sobre dialisis [e Expediente
Enfermeria de peritoneal, técnicas, requisitos fisicos y red de clinico
Consejeria de consulta apoyo para integrarse a programa. e Interconsulta
externa  (consultorio
16) ¢El paciente estd interesado en dialisis
peritoneal?
3 |No: No esta interesado. Termina
procedimiento
4
Si: el paciente es enviado a Clinica de Dialisis
Peritoneal para agendar cita.
Personal Médico| 5 |Realiza la valoraciéon inicial del paciente |e Expediente
Nefrélogo de Didlisis nefrépata y establece la indicacién de dialisis, clinico
Peritoneal programa el internamiento para el |e Orden de
procedimiento, define la via de colocacién del internamiento
catéter blando de acuerdo con criterios.
¢El paciente requiere colocaciéon de catéter
blando?
6 |[No: No es necesario. Termina el
procedimiento.
7 |Si: En coordinacién con el prsonal de

enfermeria de la Clinica de Didlisis Peritoneal,
programa la fecha de colocacién del catéter
(hospitalizacion).

¢El paciente acepta la colocacion del catéter
blando?
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No s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
Personal Médico| 8 |No: No acepta la colocacion de catéter.
Nefrélogo de Didlisis Termina el procedimiento.
Peritoneal
9 |Si: Se programa internamiento y define
técnica de colocacion
¢El  paciente es candidato a técnica
percutanea?
10 |No: Se programa por Cirugia General
debiendo  cumplir con la  evaluacién
cardiovascular previa (referirse al Manual de
procedimientos quirdrgicos).
11 | Si: Se programa colocacién percutaneo.
Personal de| 12 |Durante hospitalizacion, solicita el traslado del
Enfermeria de Dialisis paciente al area de colocacién del catéter.
Peritoneal
Personal de Camilleria| 13 |Traslada al paciente al area correspondiente.
(Servicios)
Personal de| 14 |Recibe al paciente, evalta condiciones clinicas Expediente
Enfermeria de Didlisis y signos vitales, llena hoja de tiempo fuera. clinico
Peritoneal Formato
¢Las condiciones son adecuadas para la Consentimiento
colocacién de catéter? informado
Formato tiempo
15 |No: Explica al paciente la causa del fuera.
diferimiento y regresa a la actividad 12.
16 |Si: Informa al Médico las condiciones del
paciente.
Personal Médico| 17 |Solicita firma de Consentimiento Informado Formato
Nefrélogo para procedimientos diagnésticos y Consentimiento
terapéuticos de alto riesgo, realiza colocaciéon informado
de catéter y determina condiciones de egreso. Expediente
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No s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
clinico
Personal Médico ¢Las condiciones de egreso son adecuadas?
Nefrélogo
18 |No: Estabiliza condiciones clinicas. Termina
actividad.
19 |Si: Avisa a personal de enfermeria que se
comuniquen al Servicio para el traslado del
paciente.
Personal de| 20 |Acude a la Unidad de colocacién del catéter
Enfermeria (Servicio) para recibir al paciente y trasladarlo a su
Servicio.
Personal de Camilleria| 21 |Traslada al paciente en compafia del personal
(Servicio a Cargo) de enfermeria y lo coloca en su cama.
Personal Médico| 22 |Realiza evaluacién del paciente, descarta |e Carnet
Nefrélogo complicaciones asociadas a la colocacion del |e Expediente
catéter y confirma la funcionalidad. clinico
¢El catéter es funcional y sin complicaciones?
23 |No: Realiza interconsultas para atencion
especializada hasta la resolucion de las
complicaciones y termina actividad.
24 | Si: Egresa a domicilio y programa cita médica
y del curso de capacitacion en dialisis
peritoneal.
Personal de| 25 |En la consulta de dialisis peritoneal se |[e Expediente
Enfermeria de Didlisis programa capacitaciéon e ingreso a programa. clinico
Peritoneal e Formato de
¢El paciente y familiares aprobaron el curso de ingreso a dialisis
capacitacién? peritoneal
ambulatoria.

26 |No: se programa nuevo curso de capacitacion,
actividad 25.
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No s - Documento o
Responsable Descripcién de actividades
Act. anexo
27 |Si: Se toman sus datos para ingreso a
programa ambulatorio.
Personal Médico| 28 |Otorga la prescripcion e ingresa a programa |e Expediente
Nefrélogo de didlisis peritoneal, con citas subsecuentes. clinico

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL M EDICO
NEFROLOGO. MEDICO
INTERNISTA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CONSEJERIA DE CONSULTA
EXTERNA

PERSONAL MEDI;O
NEFROLOGO DE DIALISIS
PERITONEAL

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
DIALISIS PERITONEAL

PERSONAL DE CAMILLERIA
(SERVICIOS)

PERSONAL DE ENFERMERTA
(SERVICIO)

INICIO

VALORA A PACIENTES QUE
REQUIERAN DE DIALISIS
PERITONEAL.

EXPEDIENTE
CLINICO

—

OTORGA PLATICA
INFORMATIVA SOBRE
DIALISIS PERITONEAL

¢EL PACIENTE
TA INTERESADQ2

NO ESTA
INTERE-
SADO

TERMINO

4

OTORGA PLATICA
INFORMATIVA SOBRE
DIALISIS PERITONEAL

\ 5
REALIZA LA REVALORACION
DEL PACIENTE Y ESTABLECE
LA INDICACION DE DIALISIS

EXPEDIENTE
CLINICO

¢EL PACIENTE ™
REQUIERE COLOCACION
DE CATETER?

NO

NOES
NECESA-
RIO

TERMINO

7

PROGRAMA LA FECHA DE
COLOCACION DEL CATETER.

PROGRAMA INTERNAMIENTO
Y DEFINE TECNICA DE
COLOCACION

ZEL
PACIENTE ES NO
CANDIDATO A TECNICA
PERCUTANEA?

10

SE
PROGRAMA
CIRUGIA

TERMINO

N
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No. Revision 01

PERSONAL MEDICO PERSONAL DE ENFERMERIA DE PERSONAL MEDICO PERSONAL DE ENFERMERIADE | PERSONAL DE CAMILLERIA |  PERSONAL DE ENFERMERIA
NEFROLOGO. MEDICO CONSEJERTA DE CONSULTA NEFROLOGO DE DIALISIS N ERMER CERVICIOS eevicio,
INTERNISTA EXTERNA PERITONEAL ( )

St 11

SE PROGRAMA COLOCACION
PERCUTANEO

' v .

SOLICITA TRASLADO AL AREA
DE COLOCACION DE CATETER

' V.

TRASLADA AL PACIENTE AL
AREA CORRESPONDIENTE

* 14

RECIBE PACIENTE EVALUA
CONDICIONES CLINICAS Y
SIGNOS VITALES

ZTAS CONDICION
ON ADECUADAS2 15

EXPLICA
LA CAUSA

5

16

INFORMA AL MEDICO LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE

* 17

SOLICITA FIRMA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y DETERMINA

ZLA
ONDICIONE!
DE EGRESO SON
ADECUADAS?,

ESTABILIZA
CONDI-
CIONES
CLINICAS

TERMINA

19

AVISA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA SE COMUNIQUE
AL SERVICIO PARA EL
TRASLADO DEL PACIETE

' ¥ .

ACUDE A LA UNIDAD DE
COLOCACION DEL CATETER
PARA RECIBIR AL PACIENTE Y
o TRASLADARLO A SU SERVICIO

</
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PERSONAL M EDICO
NEFROLOGO. MEDICO
INTERNISTA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
CONSEJERIA DE CONSULTA
EXTERNA

PERSONAL MEDI;O
NEFROLOGO DE DIALISIS
PERITONEAL

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
DIALISIS PERITONEAL

PERSONAL DE CAMILLER{A
(SERVICIOS)

PERSONAL DE ENFERMERIA
(SERVICIO)

21

TRASLADA AL PACIENTE EN
COMPARIA DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y LO
COLOCA EN SU CAMA

* 22

REALIZA EVALUACION DEL
PACIENTE ASOCIADA A LA
COLOCACION DEL CATETER

Y

NO
ZEL CATETER ES'
FUNCIONAL? 23

REALIZA
INTER-
CONSULTAS

TERMINA

24

EGRESA AL DOMICILIO Y
PROGRAMA CITA MEDICA Y
DEL CURSO DE
CAPACITACION EN DIALISIS

EXPEDIENTE

cLinico

CARNET

* 25

PROGRAMA CITA PARA
CAPACITACION E INGRESO A
PROGRAMA

EXPEDIENTE
CLINICO

¢APROBARO
EL CURSO DE
APACITACION2

PROGRAMA
NUEVO
CURSO

27

SE TOMAN SUS DATOS PARA
INGRESO A PROGRAMA
AMBULATORIO

FORMATO INGRESO
DIALISIS PERITONEAL

* 28

OTORGA PRESCRIPCION E
INGRESO A PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL
SUBSECUENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

TERMINA

AMBULATORIA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

Liceaga”. Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Intereses.

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccidon 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 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis. No Aplica
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodidlisis. No Aplica
6.7 Proyecto NOM-152-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias .
. - P . . : No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
6.8 Guia de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.9 Cédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.10 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . e oo
conservacioén conservarlo identificacién Unica
7.1 Expediente clinico 5 afios Archivo Clinico No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Didlisis Peritoneal: Técnica de terapia de sustitucion renal caracterizada por la instalacién de un
catéter blando a la cavidad peritoneal y la introduccion de solucién de dialisis peritoneal, el cual
genera un gradiente de concentracién que favorece mecanismos para el movimiento 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 6ptima para mantener la
homeostasis del organismo, por lo que se ve obligado a necesitar terapia de sustitucion renal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién

Descripcion del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron los documentos de
referencia.

Diciembre 2024

Se actualiza procedimiento con los
apartados de educacion. Se actualizaron
las  politicas, la  descripcion  del
procedimiento, el diagrama de flujo y el
glosario.

Se actualiza procedimiento de acuerdo
con el programa actual de acceso
gratuito a dialisis por parte de |Ia
CCINSHAE.

Se actualizan los anexos del
procedimiento. Se actualizé el
procedimiento de acuerdo con la Ley
General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Consentimiento informado para la colocacién de catéter blando para didlisis peritoneal
10.2 Formato de interconsulta *
10.3 Orden de internamiento *

10.4 Hoja de tiempo fuera (*Ver anexo del procedimiento 4)

10.5 Carnet de citas *

10.6 linea de captura *
* (*Ver anexo del procedimiento 1)
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10.1 Consentimiento informado para la colocacidn de catéter blando para didlisis peritoneal.

HOSPITAL
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

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 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 COLOCACION DE

CATETER BLANDO PARA DIALISIS PERITONEAL, el cual es considerado como de alto riesgo y me explicoé que

todo acto médico, diagnéstico o terapéutico, sea quirlirgico o no quirargico, 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 quirdrgicos 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 rifones 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:

Infeccion 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 periédicos 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 realizé 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 formacion, siempre bajo
supervision (médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores sociales, etc)

Se me inform6é 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 informacion recibida y que comprendo los alcances de los
riesgos del procedimiento a efectuar.

Nombre y Firma del paciente Meédico 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 colocacién de catéter para dialisis

A Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

! REVOCACION O NEGACION DE CONSENTIMIENTO

1

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

Con esta fecha declaro, que, sin que exista presion externa alguna, niego la
autorizacion a que se me realicen los procedimientos de diagnéstico, 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
D REVOQUEN EL CONSENTIMIENTO:

Con esta fecha revoco por completo el consentimiento otorgado el dia

para realizar el procedimiento y por tal motive, 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 revocacién 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

X Dr. Balmis 148 Col. Doctores Del. Cuauhtémoc C.P. 06726 México D.F. Tel. 2789 2000
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8. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LA PRECONSULTA

DE TRASPLANTE RENAL
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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 atencidn 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 satisfaccidn del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccién Quirdrgica y Médica supervisan que las Subdirecciones de area verifiquen
el correcto funcionamiento, la Subdireccién Medica “A" y la Subdireccién Quirdrgica “B” supervisan que
se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta al Servicio de Nefrologia,
solicitan segunda opinion para integrar un diagndstico integral y multidisciplinario y en la Preconsulta
Externa de Trasplante Renal se efectla 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 algin
otro esquema de colaboracién Interinstitucional en materia de donacién o trasplantes dentro del
Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio de Nefrologia y la Jefatura de Trasplantes de Organos en colaboracién con
médicos nefrélogos de la Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizacion 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 atencidn
médica para la Preconsulta Externa, que serd 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, linea de captura con exento por concepto de “consulta” o el
comprobante de pago en caso de derechohabiencia 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 obtencidon de dos datos de identificacion institucionales
(nombre completo y nimero de expediente, o fecha de nacimiento si no cuenta con expediente, en los
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servicios de Urgencias) y de presentarse con él, tomar signos vitales y coadyuvar al médico en la
atencién del paciente.

3.4 La Jefatura del Servicio de Nefrologia y la Jefatura de Trasplantes de Organos son los 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 personal Médico Nefrélogo de la Preconsulta Externa de Trasplante Renal
valorar 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 con 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 con disponibilidad de recursos (humanos, materiales y de
infraestructura), en caso necesario, acompafiado del personal de enfermeria, personal de camilleria 'y
personal médico residente.

3.6 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo y Médico Cirujano de Trasplantes de la
Preconsulta Externa de Trasplante Renal, identificar barreras para el aprendizaje de los pacientes y
familiares proporcionar adecuada informacién acerca 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 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 formacién (médico residente de Nefrologia,
enfermeria, nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencién médica
solicitada, siempre bajo supervisién de médicos adscritos.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo y el personal Médico Cirujano de Trasplante de
la Preconsulta 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 diagnéstico clinico
integral, siempre con calidad y calidez, decidir su tratamiento definitivo (conservador o quirtirgico) 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 personal Médico Nefrélogo y el personal 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 diagndstico integral
adecuado y el tratamiento que requiera el paciente, a través del formato de interconsulta, con apego



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

8. Procedimiento para la atencion de pacientes en la preconsulta de ggﬁggit
SaIUd trasplante renal. =
S A de MEXICO
ecretaria de Salud
Fecha de Fecha de
L N/A e Enero 2025 S —
Elaboracion Actualizacion OR. EDUARDO LICEAGA,

No. Revisién 01 | HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090 | Hoja 155 de 205

al procedimiento “Para la solicitud y realizacion de interconsultas médicas” difundido por la Direccidn
de Coordinacién Médica.

3.9 El personal Médico Nefrélogo y el personal 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 recuperacién; 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 crénico de inmunosupresores y efectos
secundarios de los mismos, toda esta informacién acorde a la edad, nivel de comprensién, idioma y/o
lengua de los pacientes.

3.10 El personal Médico Nefrélogo y el personal 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 personal Médico Nefrdlogo y el personal 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 Direccién de Planeacién
y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

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

3.13 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.

3.14 En caso de que el paciente sea identificado como parte de un grupo vulnerable, se le debera dar
prioridad a su atencidn, dentro de lo posible, con apego al procedimiento “Para la identificacién y
atencion de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe solicitud de interconsulta, linea de |e Carnet.
administrativo de captura o recibo de pago y determina si la | e Lineade
Consulta Externa consulta es de primera vez. capturao
de Trasplante Renal. recibo de
¢Es consulta por primera vez? pago.
e Libretade
2 No: Registra en la libreta de subsecuentes y lo control.
canaliza al consultorio correspondiente, | ¢ Solicitud de
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 | e Formatos de
enfermeria. él, realiza toma signos vitales e informa al registros
médico. clinicos de
enfermeria.
Personal Médico 5 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza | ¢ Nota de
Nefrélogo de la evaluacién inicial del paciente a través de interconsulta.
Consulta Externa de interrogatorio y exploracion fisica. e Expediente
Trasplante Renal Determina si la atencion médica puede clinico.
esperar (no es urgente). e Formato de
Historia
¢La atencidn puede esperar? Clinica.
e Formatos de
6 No: Envia a Urgencias con nota de examenes de
interconsulta y termina el procedimiento. laboratorio.
e Libretade
7 Si: Realiza Historia Clinica y notas en el citas
expediente clinico con apego a la NOM 004- programadas.
SSA3-2012 del expediente clinico. e Receta médica.
e Hoja diaria de
8 Solicita examenes de Ilaboratorio y de consulta.
radiologia e imagen para confirmar
diagnostico para documentarlo.
Personal Médico
Nefrologo de la 9 Proporciona fecha para cita subsecuente para
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Consulta Externa de evaluar los resultados de los laboratorios e
Trasplante Renal 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 electrdnica, la

imprime y entrega a personal administrativo
de la Consulta externa al terminar la jornada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA . MEDICO NEFROLOGO DE LA CONSULTA EXTERNA DE
DE TRASPLANTE RENAL PERSONAL ENFERMERIA TRASPLANTE RENAL

INICIO

RECIBE SOLICITUD DE
INTERCONSULTA, RECIBO DE PAGO
Y DETERMINA LA CONSULTA

CARNET

RECIBO
DE PAGO

INTERCONSULTA

ES
CONSULTA POR
PRIMERA VEZ?

REGISTRA EN
SUBSECUENTE

LIBRETA DE
CONTROL

SI

TERMINA

REGISTRA EN LA LIBRETAY LO
CANALIZA CON EL MEDICO

CARNET

RECIBO
DE PAGO

LIBRETA DE * 4
CONTROL

RECIBE E IDENTIFICA AL PACIENTE,
TOMA SIGNOS VITALES E INFORMA
AL MEDICO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

v ;

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?

SI

ENVIAA
URGENCIAS
CON NOTA

INTERCONSULTA

TERMINA

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
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion 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 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 Guia de Diagndstico 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 Cédigo 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 .
o . . ape ; . . No Aplica.
sanitarias de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . e iz
conservacion conservarlo identificacion Unica
7'1. Bltac-ora de registro de 5 afios Personal de Enfermeria No Aplica
asistencia

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucién renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico
un rifidn sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad
renal crénica avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifidn que es extraido mediante un procedimiento quirdrgico de un donador vivo
o fallecido y colocado a un paciente con enfermedad renal créonica 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 altruista, voluntaria y legal acepta la extraccion de un
rifidn (donador vivo) o ambos rifiones (donador fallecido) para que sea utilizado en un trasplante
renal.
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8.5 Donador vivo: Individuo que de forma viva decide donador un rifiédn de forma altruista, libre,
voluntaria y legal, siempre y cuando haya sido aprobado por los comités de trasplantes del Hospital

General de México 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 érganos, tejidos y células.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién

Descripciéon del cambio

1 Diciembre 2022

Se actualizaron los documentos de
referencia

2 Enero 2025

Se actualizaron apartados
referentes a educacién al paciente
y familiares. Se actualizaron las
politicas, la  descripcién del
procedimiento y el glosario. Se
actualiz6 el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres vy
Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Linea de captura con exento o Comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *

10.4 Historia clinica *

10.5 Hoja diaria de consulta*

10.6 Formato de examenes de laboratorio y/o gabinete*

*  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 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
satisfaccion del usuario.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccidon Quirdrgica y Médica supervisan que las Subdirecciones de area verifiquen 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 algin 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 La Jefatura del Servicio Nefrologia y la Jefatura de Trasplantes de Organos en colaboracién con
médicos nefrélogos de la Consulta Externa, Cirugia y Hospitalizaciéon 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 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 Quirdrgica, revisar y
verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, la linea de captura con exento por concepto de
“consulta” 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 Quirurgica, es el
responsable de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una
credencial de elector, ademas de realizar la obtencidn de dos datos de identificacion institucionales
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(nombre completo y numero 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 La Jefatura del Servicio de Nefrologia y la Jefatura de Trasplantes de Organos son 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 personal Médico Nefrélogo de la Consulta Externa de Trasplante Renal
valorar 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 con 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 con 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 personal Médico Nefrélogo y del personal 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 formacién
(médico residente de Nefrologia, enfermeria, nutriologia, etc.) podrian ser los responsables de
proporcionar la atencién médica solicitada, siempre bajo supervisién de médicos adscritos.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo y del personal Médico Cirujano de Trasplantes
de 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 quirtrgico) 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 personal Médico Nefrélogo y el personal Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa
de Trasplante Renal 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 Direccién de
Coordinacién Médica.

3.9 El personal Médico Nefrdlogo y el Médico Cirujano de Trasplantes de la Consulta Externa de
Trasplante Renal es el responsable de proporcionar la informacidon y educar al paciente y a sus
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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 recuperacién; 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 crénico de inmunosupresores y efectos
secundarios de los mismos, toda esta informacion acorde a la edad, nivel de comprension, idioma y/o
lengua de los pacientes.

3.10 El personal Médico Nefrologo y el personal 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 personal Médico Nefrélogo y del personal 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 Direccidn de Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.12 El personal de Seguridad de la Torre Quirurgica 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, que se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la salida.

3.13 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.

3.14 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
atencién de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

y Médico Cirujano
de Trasplantes de
la Consulta
Externa de
Trasplante Renal

evaluaciéon inicial del paciente a través de
interrogatorio y exploracion fisica y determina si la
atencién médica puede esperar (no es urgente).

¢La atencién puede esperar?

6 No: Envia a Urgencias con nota de interconsulta y
termina el procedimiento.

7 Si: Realiza Historia Clinica y notas en el expediente
clinico con apego a la NOM 004-SSA3-2012 del
expediente clinico.

8 Solicita exdmenes de laboratorio y de radiologia e
imagen para confirmar diagndstico 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.

Responsable No. Descripcidon de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe solicitud de interconsulta, linea de captura o | e Carnet.
administrativo de recibo de pago y determina si la consulta es de | eLineade
Consulta Externa primera vez. captura o
de Trasplante Recibo de
Renal. ¢Es consulta por primera vez? pago.
e Libreta de
2 No: Registra en la libreta de subsecuentes y lo control.
canaliza al consultorio correspondiente, termina | e Solicitud de
procedimiento. interconsulta.
3 Si: Registra en la libreta de control y lo canaliza con
el médico adscrito de acuerdo con 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 Nefrdlogo | 5 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza | e Notade

interconsulta.

e Expediente
clinico.

e Formato de
Historia
Clinica.

e Formatos de
examenes de
laboratorio.

e Libreta de
citas
programadas.

e Receta médica.

e Hoja diaria de
consulta.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Médico Nefrdlogo
y Médico Cirujano
de Trasplantes de
la Consulta
Externa de
Trasplante Renal

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 electrdnica, la imprime
y entrega a personal administrativo de la Consulta
externa al terminar la jornada.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA EXTERNA ) MEDICO NEFRGLOGO DE LA CONSULTA EXTERNA DE
DE TRASPLANTE RENAL PERSONAL ENFERMERIA TRASPLANTE RENAL

INICIO

RECIBE SOLICITUD DE
INTERCONSULTA, RECIBO DE PATG
Y DETERMINA LA CONSULTA

CARNET

RECIBO
DE PAGO

INTERCONSULTA

(ES
CONSULTA POR
PRIMERA VEZ?,

REGISTRA EN
SUBSECUENTE

LIBRETA DE
CONTROL

SI

TERMINA

REGISTRAEN LA LIBRETAY LO
CANALIZA CON EL MEDICO

CARNET

RECIBO
DE PAGO

LIBRETA DE * 4
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?

SI

ENVIAA
URGENCIAS
CON NOTA

INTERCONSULTA

TERMINA

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 RECETAY SOLICITA
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y DE
RADIOLOGIA

RECETA MEDICA

LLENA HOJA DE CONSULTAY
ENTREGA AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

HOJA DIARIA
DE CONSULTA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando
Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion 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 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 Guia de Diagndstico 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 Cédigo 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 .
o . . ape ; . . No Aplica
sanitarias de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . e iz
conservacion conservarlo identificacion Unica
P | Admini ,
7.1 Agenda Electronica de citas 5 Afos ersona dml.n!stratlvo No Aplica
del Servicio
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afos Personal Adml.n!stratwo No Aplica
del Servicio
7.3 Expediente clinico 5 Afos Personal Adml.n!stratlvo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucién 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: Rifion 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.
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8.4 Inmunosupresiéon: Medicamentos que son utilizados pre, intra y postrasplante renal para

reducir las probabilidades de un rechazo agudo.

8.5 Terapia de inducciéon: 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.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripciéon del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron los documentos de
referencia

Enero 2025

Se actualizan acciones referentes a
educaciéon. Se  actalizaron las
politicas. Se actualizo el
procedimiento de acuerdo con la
Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Linea de captura con exento o comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *

10.4 Historia clinica *

10.5 Hoja diaria de consulta*
10.6 Formato 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 atencion médica con calidad y calidez y lograr la
satisfaccion del usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccién Quirtrgica y la Direccién Medica supervisa que las Subdirecciones de Area verifiquen el
correcto funcionamiento, la Subdireccién Médica “A" y la Subdireccién Quirurgica “B" supervisan que
se cumplan los lineamientos de los Servicios que solicitan interconsulta y segundas opiniones para
integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario y Trasplante de Organos efectda 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 colaboracién Interinstitucional en materia de donacién o
trasplantes dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Las Jefaturas 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 con su expediente, asi como que cuente
con el formato de lista de verificacién de “cirugia segura salva vidas” debidamente requisitado.

3.3 El personal de Enfermeria del Area de Hospitalizacién 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 est4 a cargo de Trasplante de Organos deber4 notificar via telefénica al Servicio
tratante sobre su ingreso a esa Unidad de acuerdo con procedimiento “Para la atencién de pacientes
hospitalizados en Servicios periféricos via consulta externa” difundido por la Direccion de
Coordinacién Médica.
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3. El personal de Enfermeria 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
Ordenes 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 6rdenes verbales o telefénicas” difundido por la
Direccion de Coordinacion Médica.

3.5 El personal Médico Cirujano de Trasplantes y el personal Médico Nefrélogo designado a Trasplante
Renal son los responsables de proporcionar adecuada informacién al paciente y sus familiares sobre
hallazgos quirdrgicos y médicos, prondstico, ademas de la evolucién de su padecimiento.

3.6 El personal de Enfermeria es responsable de verificar las indicaciones médicas en relacién al
manejo de la herida quirurgica y de realizar la evaluacidon del dolor de acuerdo a la escala visual
analoga anexa.

3.7 El personal de Enfermeria evaluara la situacién de riesgo de dafio al paciente por efectos post
anestesia y su proteccion.

3.8 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano de Trasplantes y el personal 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 evolucién del expediente clinico, con apego a la NOM 004-SSA3-2012 “del expediente clinico”.

3.9 El personal de Enfermeria de Hospitalizacidn sera responsable de realizar cambios de apésito y
realizar los registros y observaciones sobre la herida quirudrgica 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 del personal Médico Cirujano de Trasplante en conjunto con el personal
Médico Nefrélogo adscrito a Trasplante Renal.

3.11 Es responsabilidad de las Jefaturas 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 con el procedimiento
correspondiente.

3.12 El Personal Médico y Paramédico es responsable de minimizar el riesgo de infecciones asociadas
con la atencion 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.
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3.13 Es responsabilidad de las Jefaturas del Servicio de Trasplante de Organos y Nefrologia los
encargados de supervisar que el personal Médico Cirujano de Trasplantes y el personal Médico
Nefrélogo adscrito a Trasplante Renal realice la evaluacién del paciente y efectle la notificacion de
PREALTA al drea 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
confirmacién 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 liberaciéon administrativa de las camas.

3.14 Una vez confirmada el ALTA del paciente, el proceso se realizara lo mas pronto posible y de
acuerdo con el Procedimiento “para el egreso del paciente, control del expediente clinico y liberacién
de camas censables”, difundido por la Direccién de Coordinacién Médica.

3.15 Todas las actividades que requieran interrelacidon 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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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de | 1 Recibe al paciente procedente de quirdéfano a la Expediente
Enfermeria  del Unidad de Reanimacién Postquirdrgica de clinico.
Servicio de Trasplantes o a hospitalizacidn general, colabora Hoja de
Trasplante de en su instalacién en cama asignada, con ayuda del enfermeria.
Organos. camillero. Brazalete.
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 quirdrgica de
acuerdo a indicaciones médicas.
6 Informa a médico adscrito o residente de
hospitalizacién la llegada del paciente para su
evaluacién.
Médico Tratante | 7 Realiza visita médica al paciente las veces que sea Expediente
del Servicio de necesario. clinico.
Trasplante de Receta
Organos. 8 Realiza registros médicos e indicaciones en médica.
expediente clinico de acuerdo con evolucion post
operatoria y con apego a la NOM 004-SSA3-2012, si
procede, realiza la curacién de herida quirdrgica y
determina el egreso del paciente.
¢Procede el egreso del paciente?
9 No: Continua revision diaria y regresa a actividad
7.
10 | Si: Registra Prealta en expediente, avisa a
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
enfermeria, trabajo social y administrativo realiza 'y
entrega receta médica.
Personal de | 11 | Revisa nota de Prealta y avisa a Trabajo Social. e Expediente
Enfermeria  del clinico.
Servicio de | 12 | Brinda educacién para la salud al paciente y
Trasplante de familiar, confirma el alta del paciente y envia a
Organos. Trabajo Social para continuar con tramites de
egreso.
Trabajo Social del | 13 | Recibe al familiar del paciente, lo orienta respecto | ¢ Expediente
Servicio de a los adeudos administrativos y de donadores clinico.
Trasplante de sanguineos.
Organos.
¢Son correctos lineas de captura o comprobantes
de pago y donadores?
14 | No: Solicita al familiar que entreque los
comprobantes que 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, | ¢ Expediente
Enfermeria del con indicaciones de dieta, medicamentos, clinico.
Servicio de seguimiento y carnet para que saque cita para | ¢ Hoja de
Trasplante de retiro de puntos y seguimiento a familiar enfermeria.
Organos. responsable. e Hoja de alta.
17 e Receta
Realiza registros en hoja de enfermeria, integra médica.
expediente y entrega a personal administrativo. e Carnet.
Personal 18 | Registra informacién de egreso hospitalario en el | ¢ Expediente
Administrativo Sistema Cortex y envia expediente a Trabajo Social. clinico.
del Servicio de
Trasplante de
Organos.
Trabajo Social del | 19 | Revisa en sistema pendientes administrativos. o Expediente
Servicio de clinico.
Trasplante de 20 | Otorga formato de salida al paciente. e Linea de
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Organos. captura con
21 | Libera cama via electrénica y envia al familiar con exento o}
Enfermera del Servicio. comprobante
de pago.
e Formato de
salida.
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 ENFERMERfA DEL SERVICIO
DE TRASPLANTE DE ORGANOS

PERSONAL MEDICO TRATANTE DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
SERVICIO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

INICIO

RECIBE PACIENTE DE
QUIROFANO, COLABORA EN SU
INSTALACION EN CAMA
ASIGNADA CON AYUDA DEL
CAMILLERO

v 2

IDENTIFICA AL PACIENTE CON
DOCUMENTOS

HOJA DE
ENFERMERIA

BRAZALETE

LISTADE
VERIFICACION

REVISA EXPEDIENTE CLINICO Y
SIGUE INDICACIONES MEDICAS

EXPEDIENTE
CLINICO

REVISA HERIDA QUIRURGICA,
INSTALA CONEXIONES DE
DRENAJES DE ACUERDO A

INDICACIONES MEDICAS

T

REALIZA CAMBIO DE APOSITO
DE HERIDA QUIRURGICA

\

INFORMA AL MEDICO DE
HOSPITALIZACION LA LLEGADA
DEL PACIENTE PARA SU
EVALUACION

* 7

REALIZA VISITA MEDICA AL
PACIENTE LAS VECES QUE SEA
NECESARIO
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PERSONAL DE ENFERMERfA DEL SERVICIO MEDICO TRATANTE DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
DE TRASPLANTE DE ORGANOS TRASPLANTE DE ORGANOS TRASPLANTE DE ORGANOS SERVICIO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

REALIZA REGISTROS E
INDICACIONES EN EXPEDIENTE
Y SI PROCEDE REALIZA
CURACION DE HERIDA
QUIRURGICA Y DETERMINA

(PROCEDE
GRESO DEL PACIE

CONTINUA
REVISION

DIARIA
10 é
REGISTRA PREALTA EN
EXPEDIENTE, AVISA A
ENFERMERIA, TRABAJO SOCIAL
Y ADMINISTRATIVO Y REALIZA
RECETA MEDICA

SI

EXPEDIENTE
CLINICO

RECETA
MEDICA

* "

REVISA NOTA DE PREALTAY
AVISA A TRABAJO SOCIAL

EXPEDIENTE
CLINICO

BRINDA EDUCACION PARA LA

SALUD AL PACIENTE, CONFIRMA
ELALTAY ENVIA A TRABAJO
e SOCIAL _|

EXPEDIENTE * 13
cLinico
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

5
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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

SI 15

ENVIA AL FAMILIAR CON LA
ENFERMERA DEL SERVICIO

* 16

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

CLINICO

* 18

REGISTRA INFORMACION DE
EGRESO HOSPITALARIO EN EL
CORTEX Y ENVIA EXPEDIENTE

* 19

REVISA EN SISTEMA PAGOS Y
ENVIA A FAMILIAR A REALIZAR
EL PAGO

EXPEDIENTE
CLINICO

EXPEDIENTE
CLINICO
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PERSONAL DE ENFERMERfA DEL SERVICIO MEDICO TRATANTE DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DEL SERVICIO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
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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

* 22

RECIBE A FAMILIAR CON
DOCUMENTOS DE EGRESO
COMPLETOS Y AUTORIZA
SALIDA DEL PACIENTE

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion 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 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis. No Aplica
6.6 Guia de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.7 Coédigo 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 .
. - o s . . : No Aplica
de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros g . e i
conservacioén conservarlo identificacién unica
7.1 Expediente clinico 5 Afios Personal Adml!'n.stratlvo No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucién renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico
un rifidn sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad
renal crénica avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifidn 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 agudo: Respuesta inmunoldgica desarrollada por el receptor de trasplante renal
posterior a recibir un injerto renal, caracterizado por disfuncién del rifién 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 funcidn del injerto: Deterioro de la funcién renal en el postrasplante inmediato
que amerita de terapia sustitutiva con hemodialisis o dialisis peritoneal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

1

Se actualizaron los documentos de

Diciembre 2022 )
referencia.

Se actualizan conceptos de educacion a
pacientes y familiares.

Se actualiza concepto de gratuidad. Se
actualizé el procedimiento de acuerdo
con la Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres.

Enero 2025

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Linea de captura con exento o 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 atencién médica adecuada a los pacientes que requieren permanecer hospitalizados
para diagndstico y/o tratamiento en Servicio de Nefrologia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, con el fin de brindar una atencidn médica con calidad y calidez y de lograr la
satisfaccion del usuario que solicita sus servicios.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién, coordina la realizacién adecuada del procedimiento,
la Direccién Médica y Direccidn Quirurgica supervisa que las Subdirecciones de area verifiquen el
correcto funcionamiento, la Subdireccién Médica “A" y la Subdireccién Quirurgica “B" supervisan que
se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta a Trasplante, solicitan segundas
opiniones para integrar un diagnéstico integral y multidisciplinario, y los Servicios de Trasplante de
Organos y Servicio de Nefrologia efecttian 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 colaboracién Interinstitucional en materia de donacién o
trasplantes dentro del Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Las Jefaturas de los Servicios de Trasplante de Organos y de Nefrologia en coordinacién con el
personal médico Cirujano de Trasplante y personal Médico Nefrélogo asignado a Trasplante Renal
seran los encargados de hospitalizacién y responsables de la difusién y supervision adecuada para
que se lleve a cabo este procedimiento, ademdas 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 Direccion 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,
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numero de expediente, edad. Verificara si el paciente a hospitalizar tiene alergia a algun medicamento
o alimento, en caso afirmativo se anotara en la parte frontal del expediente y en su cabecera la
notificaciéon, ademas de colocar el brazalete que lo identifique como tal (alerta visual).

3.4 El personal de Enfermeria encargado de turno es responsable de supervisar que el personal a su
cargo por ningun motivo lleve a cabo procedimientos o administracion de medicamentos indicados a
través de drdenes verbales o telefénicas. Toda indicaciéon debera 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 o telefénicas” difundido por la Direccion de Coordinacion Médica.

3.5 Es responsabilidad del personal Enfermeria encargado 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 y medicamentos de alto riesgo en hospitalizacién” difundido por
la Direccién de Coordinacién Médica.

3.6 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano de Trasplantes y del personal 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 evolucidn del expediente clinico, con apego a la NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano de Trasplantes y del personal Médico Nefrélogo
asignado a Trasplante Renal de 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 personal Médico Cirujano de Trasplante y del personal Médico Nefrélogo
asignado a Trasplante Renal proporcionar adecuada informacién al paciente y sus familiares sobre el
internamiento a la Institucidn, 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 Coordinaciéon 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 El personal Médico Cirujanos de Trasplante y el personal 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 recuperacién; y los posibles resultados de no



Salud

Secretaria de Salud

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

11. Procedimiento para la atencion del paciente receptor de
trasplante renal en el area de hospitalizacion.

Fecha de
Elaboracion

N/A

Fecha de
Actualizaciéon

Enero 2025

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

No. Revisién 01 | HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090 | Hoja 188 de 205

someterse al tratamiento propuesto, como los riesgos y/o complicaciones inherentes al tratamiento
que recibe debido a las razones que motivaron su hospitalizacion presente, toda esta informacion,
acorde a la edad, nivel de comprensién, idioma y/o lengua de los pacientes.

3.10 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano de Trasplante y del personal 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 y 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 liberacién administrativa de las camas.

3.11 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano de Trasplante y del personal 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 solicitara 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.

3.13 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio de Trasplante de Organos y de la Jefatura 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 atencidn
de pacientes hospitalizados en servicios periféricos via consulta externa”.

3.14 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano de Trasplante y del Médico Nefrélogo asignado
a Trasplante Renal establecer el diagndstico 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.

3.15 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, que se debera portar en sitio visible durante su estancia y debera entregar a la
salida.
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3.16 Todas las actividades que requieran interrelacidon 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 Direccion de
Coordinacién Médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. s - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act. anexo
Médico Cirujano de 1 Recibe al paciente, en la consulta externa o |e Solicitud de
Trasplante y del recibe la solicitud de traslado de otra Unidad internamiento.
Médico Nefrélogo médica o de la Unidad de Reanimacion |e Examenes.
asignado a Postquirurgica de Trasplantes, revisa examenes
Trasplante Renal de laboratorio y gabinete y determina la
necesidad de hospitalizacién.
¢Requiere hospitalizacion?
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 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
hospitalizacién, elabora ficha socioecondmica o Socioeconémico
gratuidad y envia al paciente a admisién a
continuar tramites.
Personal 9 Recibe al paciente y realiza ingreso |e Documentos
Administrativo de administrativo en la cama asignada. Envia al
Admisién paciente con la enfermera del Servicio.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria de
Trasplante de
Organos

10

11

Recibe, identifica e instala paciente en la cama
asignada, le coloca brazalete y la identificacidon
a la cama. Elabora hoja de enfermeria.

Orienta a paciente y familiar responsable sobre
la ubicacién de las instalaciones (comedor,
bafio, etc) e instruye sobre las medidas de
aislamiento y avisa al médico a cargo para
recibir indicaciones.

Expediente
Brazalete
Ficha

Hoja de
enfermeria.
Medidas de
aislamiento

Médico Cirujano de
Trasplante y del
Médico Nefrélogo
asignado a
Trasplante Renal

12

13

14

15

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

Realiza supervisién 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 o 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 recuperacién 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.

Expediente
clinico.
Consentimiento
s informados.
Solicitudes de
interconsulta.
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No. s - Documento o
Descripcion de actividades

Responsable
P Act. anexo

16 | 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?

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

18 | Si: Realiza programacion de cirugia y continua

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

TERMINA.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

MéDICO,CIRUJANO DE TRASPLANTE Y DEL MEDICO
NEFROLOGO ASIGNADO A TRASPLANTE RENAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

TRABAJO SOCIAL

INICIO

RECIBE AL PACIENTE, REVISA
EXAMENES DE LABORATORIO Y
DETERMINA

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

EXAMENES DE
LABORATORIO

JREQUIERE NO

OSPITALIZACION2

CONTINUA CITAS
SUBSECUENTES
SI

TERMINA

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

¢HAY CAMA
DISPONIBLE2

SOLICITA CAMA
EN SERVICIO
PERIFERICO

7 y

SI

TERMINA )

ENVIA AL PACIENTE A TRABAJO
SOCIAL PARA CONTINUAR
TRAMITES DE INGRESO O

TRASLADO

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO
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MEDICO CIRUJANO DE TRASPLANTE Y DEL MEDICO 5
NEFROLOGO ASIGNADO A TRASPLANTE RENAL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE TRASPLANTE DE ORGANOS TRABAJO SOCIAL

8

INFORMA AL PACIENTE, ELABORA
FICHA SOCIOECONOMICA,
DETERMINA NIVEL DE PAGO Y
ENVIA A ADMISION A CONTINUAR
TRAMITES

| soLicrtup pe
INTERNAMIENTO

1] 5

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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MEDICOl CIRUJANO DE TRASPLANTE Y DEL MEDICO
NEFROLOGO ASIGNADO A TRASPLANTE RENAL

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE TRASPLANTE DE ORGANOS

TRABAJO SOCIAL

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

JEL
PACIENTE ES
CANDIDATO A
CIRUGIA?

CONTINUA
TRATAMIENTO

TERMINA

SI 18

REALIZA PROGRAMACION DE
CIRUGIA

A J

( TERMINA ’
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cddigo (cuando

sanitarias de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Direccion 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 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 Guia de Diagndstico 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 Cédigo 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 .
No Aplica

7. REGISTROS

Tiempo de
conservacion

Responsable de

Registros
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion unica

Personal Administrativo

> Afos del Servicio

7.1 Expediente clinico

No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucién renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico
un rifidn sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad

renal crénica avanzada.

8.2 Injerto renal: Rifidn que es extraido mediante un procedimiento quirdrgico de un donador vivo

o fallecido y colocado a un paciente con enfermedad renal créonica avanzada.

8.3 Rechazo cronico: Concepto asociado con la presencia de perdida paulatina del injerot renal
asociado con anticuerpos donador especificos, actualmente conocido como rechazo humoral

crénico.

8.4 Nefropatia créonica del injerto: Cambios histologicos de atrofia tubular y fibrosis tubulo

intersticial relacionado con la perdida paulatina de la funciéon renal.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

1

Diciembre 2022

Se actualizaron el documentos de
referencia.

Enero 2025

Se actualiza procedimiento en
educacion para paciente y familiar.
Se actualiza concepto de gratuidad.
Se actualizé el procedimiento de
acuerdo con la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 Linea de captura con exento o comprobante de pago *

10.3 Solicitud de interconsulta *
10.5 Hoja diaria de consulta*

*  Ver anexos del procedimiento 1
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12. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION SUBSECUENTE DEL PACIENTE EN
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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 atencidon 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 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 Direccién de Coordinacién Médica, coordina la realizacion adecuada del
procedimiento, la Direccion Médica y Direccion Quirdrgica supervisa que las Subdirecciones de area
verifiquen el correcto funcionamiento, la Subdireccién Médica “A” y la Subdirecciéon Quirdrgica “B"
supervisan que se cumplan los lineamientos, los Servicios que solicitan interconsulta al Servicio de
Trasplante Renal, solicitan segunda opiniones para integrar un diagndstico integral vy
multidisciplinario y el Servicio de Nefrologia efectia las actividades necesarias para el diagndstico 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 algin
otro esquema de colaboracién Interinstitucional en materia de donacién o trasplantes dentro del
Sector.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Jefatura del Servicio Nefrologia en colaboracién con los coordinadores de Consulta Externa,
Cirugia y Hospitalizacién son los 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 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 quirdrgica revisar y verificar que el paciente cuente con el carnet de citas, linea de
captura con exento por concepto de “consulta” o el comprobante de pago en caso de
derechohabiencia, ademas de entregar la ficha con el nimero de consultorio asignado para su
atencién.

3.3 El Personal de Enfermeria asignado a la Consulta Externa de la Torre Quirurgica es el responsable
de verificar los datos proporcionados por el paciente, identificandolo a través de una credencial de
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elector, ademas de realizar la obtencién de dos datos de identificacién institucionales (nombre
completo y numero de expediente, o fecha de nacimiento y de presentarse con él, tomar signos vitales
y coadyuvar al médico en la atencion del paciente.

3.4 La Jefatura del Servicio es responsable de realizar la distribucion y establecimiento de un rol de
meédicos 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 personal 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 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 personal Médico Nefrélogo 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 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 formacién (médico, de enfermeria, nutriologia,
etc.) podrian ser los responsables de proporcionar la atencién médica solicitada, siempre bajo
supervision de médicos de base.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo 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 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 personal Médico Nefrélogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal 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 realizacién de interconsultas
médicas” difundido por la Direccidon de Coordinacién Médica.

3.9 El personal Médico Nefrdlogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante Renal el responsable
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 seqguimiento del paciente con Trasplante
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Renal con el tratamiento cronico de inmunosupresores y efectos secundarios de los mismos, control
metabdlico, cardiovascular, y clinico integral toda esta informacién acorde a la edad, nivel de
comprensioén, idioma y/o lengua de los pacientes.

3.10 Es responsabilidad del personal Médico Nefrélogo asignado a la Consulta Externa de Trasplante
Renal 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 Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.11 El personal de Seguridad de la Torre Quirdrgica, es responsable de controlar la entrada y salida
de toda persona ajena al mismo.

3.12 Todas las actividades que requieran interrelacidn 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.

3.13 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 identificacién y
atencién de pacientes pertenecientes a grupos vulnerables”, difundido por la Direccion de
Coordinacién Médica.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

12. Procedimiento para la atencién subsecuente del paciente en la
consulta externa de trasplante renal.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Salud

Secretaria de Salud

N/A Fechade Enero 2025
Actualizacién

Fecha de
Elaboracion

No. Revisién 01 | HGMEL-DCM-DM-NEF-MP-0090 | Hoja 202 de 205

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcidon de actividades Documento o
Act. anexo
Personal 1 Recibe al paciente, verifica que cuente con carnet, Carnet.
Administrativo fecha de consulta subsecuente linea de captura Linea de
de Consulta de linea de captura con exento o comprobante de capturao
la torre pago, localiza expediente, proporciona ficha de recibo de
Quirdrgica atencién y avisa a personal de enfermeria. pago.
Registra en libreta de control. Libreta de
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.
Médico 3 Recibe al paciente, se identifica con él, realiza Orden de
Nefrélogo interrogatorio 'y exploracién fisica, revisa internamiento
asignado a la evolucion del padecimiento y los resultados de Expediente
Consulta examenes de laboratorio y gabinete solicitados y clinico
Externa de determina si requiere hospitalizacién el paciente. Hoja diaria de
Trasplante consulta
Renal ¢Requiere hospitalizacion?
4 No: Continta 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
imprime y entrega a personal administrativo de la
Consulta externa al terminar la jornada.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE CONSULTA DE LA : MEDICO NEFROLOGO ASIGNADO A LA CONSULTA EXTERNA
TORRE QUIRURGICA PERSONAL DE ENFERMERIA

RECIBE AL PACIENTE, VERIFICA
DOCUMENTOS Y AVISA A
ENFERMERIA. REGISTRA EN
LIBRETA

CARNET

RECIBO DE
PAGO

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

LIBRETA

DE CONTROL

v 2
RECIBE E IDENTIFICA AL PACIENTE,
SE PRESENTA CON EL Y TOMA
SIGNOS VITALES E INFORMA AL
MEDICO

REGISTRO CLINICO -l
DE ENFERMERIA DE

CONSULTA EXTERNA

L

RECIBE AL PACIENTE, REALIZA

FISICA, REVISA RESULTADOS DE
LABORATORIO Y DETERMINA

INTERROGATORIO Y EXPLOTACION

EXPEDIENTE
CLINICO

¢REQUIERE
OSPITALIZACIONZ

SI

EXTIENDE SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO YENVIA A
TRABAJO SOCIAL

SOLICITUD DE
INTERNAMIENTO

REALIZA NOTAS EN EL EXPEDIENTE
CLINICO DEL PACIENTE

EXPEDIENTE
CLINICO

LLENA HOJA DIARIA DE CONSULTA
Y ENTREGA AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

HOJA DIARIA
DE CONSULTA

TERMINA

NO

CONTINUA
TRATAMIENTO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando

sanitarias de los catéteres rigidos para didlisis peritoneal infantil y adulto.

aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de la Direccion 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 NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de la Hemodialisis. No Aplica
6.6 Reglamento Especifico de la Unidad de Hemodidlisis. No Aplica
6.7 Guia de Diagndstico y Tratamiento del Servicio de Nefrologia. No Aplica
6.8 Coédigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No Aplica
6.9 Cédigo 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 .
No Aplica

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros .. . e oo
conservacion conservarlo identificacion unica
- . N Personal Administrativo .
7.1 Agenda Electrénica de citas 5 Afios - No Aplica
del Servicio
o . Personal Administrativo :
7.2 Hoja diaria de consulta 5 Afos - No Aplica
del Servicio
. . ~ Personal Administrativo .
7.3 Expediente clinico 5 Afos - No Aplica
del Servicio

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Trasplante renal: Terapia de sustitucién renal en la que mediante un procedimiento quirdrgico
un rifidn sano de un donador sea vivo o fallecido es trasplantado a un paciente con enfermedad

renal crénica avanzada.

8.2 Rechazo crénico: Concepto asociado con la presencia de perdida paulatina del injerot renal
asociado con anticuerpos donador especificos, actualmente conocido como rechazo humoral

crénico.

8.3 Nefropatia crénica del injerto: Cambios histolégicos 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.
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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

Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

1 Diciembre 2022 Se actu:?ﬂizaron el documentos de
referencia.
Se actualizé el concepto de
gratuidad. Se actualizé el

2 Enero 2025 procedimiento de acuerdo con la Ley
General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carnet *

10.2 linea de captura con exento o comprobante de pago *
10.3 Solicitud de interconsulta *

10.5 Hoja diaria de consulta*

*  Ver anexos del procedimiento 1
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