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. INTRODUCCION

En cumplimiento de la normativa en el drea de donacién y trasplantes, descritas en la Ley General de
Salud y el Reglamento de dicha ley en materia de trasplantes, el Hospital Regional de Alta EspeCIalldad
del Bajio (HRAEB), establece los manuales de procedimientos médicos, técnicos y/o administrativos de
los diferentes programas de donacién y trasplantes con los que cuenta el Hospital, con la finalidad de
ayudar en la integracion de un Sistema de Gestion de Calidad como lo establece el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de trasplantes en su articulo 34.

Para ello, se integra este manual de procedimientos relativo al progfémavvd'é trasplante hepatico con la
finalidad de establecer las lineas de trabajo y responsabllldades de Ios part|C|pantes en el programa en
lo que compete a su area.

Por ello, la importancia de la elaboracién de estos manuales ﬁue buscan estandarizar el actuar de los
integrantes de las actividades descritas, definiendo politicas de actuacion y delimitando
responsabilidades y competencias, en apego a toda‘ fa» normatividad existente en la materia.

Ademas de quedar a la disposicién de todo aquei que Io requiera ya sea personal de la institucién o
publico en general que requiera dlcha mformamon independientemente del fin que se persiga.
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Suministrar una guia de actuacién a todo el personal involucrado en el proceso de un trasplante
hepatico, con el objetivo de homologar las actividades y comunicacion entre los mtegrantes tanto

hospitalarios como extrahospitalarios, los cuales requieran conocer eI proceso de atencién de un
paciente que requiere un trasplante de higado.
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.  MARCO JURIDICO
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

DOF 05-11-1917, hasta su ultima reforma.

LEYES

Ley General de Salud.

DOF 07-11-1984, hasta su reforma.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Trasplantes

D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacwn de servicios de atencion meédica.
D.O.F. 14-111-1986, hasta su ultima reforma ;

DECRETOS

Decreto por el que se crea el Hospltal Reglonal de Alta Especialidad del Bajio, como organismo
descentralizado de la Admlmstracmn Publica Federal.

D.O.F. 29-VI-2006.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS
NOM-004-SSA3-2012, Del Expedlente Clinico.

D.O.F. 15-X-2012."

OTRAS DISPOS!CIONES
Estatuto Orgamco del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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Aprobado en la Ciudad de México, a los treinta y un dias del mes de enero de 2007, en la Primera Sesion
Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, del ejercicio
fiscal del afio dos mil siete, y con sus Ultimas reformas aprobadas en fecha 06 de septiembre de 2018
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Iv.

PROCEDIMIENTOS

1. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE PACIENTES

CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Propésito

Implementar un procedimiento de atencién a pacientes con cirrosis hepatica candidatos a
trasplante hepatico, para garantizar la atencién ambulatoria oportuna de los serwcros otorgados
dentro del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB).

Alcance

A nivel interno aplica a la Direccién Médica, Direccion de Operaciones, Dlrecmon de
Administracion y Finanzas, Subdireccién de Servicios Quirurgicos, Subdireccion de Servicios
Clinicos, Subdireccion de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, Subdireccion de Atencion al
Usuario, Comité Interno de Trasplantes (CIT), Area de Laboratorio Y Puesto de Sangrado.

A nivel externo aplica al paciente candidato a trasplante hepétlco al Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA), a la Comisién Federal de Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), Centro Estatal de Trasplantes (CEETRA) Hospftales de Referencia y Organismos
Acreditadores.

Politicas de operacién, normas y Imeamlentos
Todos los pacientes deben de contar con su hoja 'de referencia externa proveniente de los
Hospitales de segundo nivel para ser atendidos en el HRAEB. (Ver Anexo 10.1 Hoja de
referencia y contrarreferencia). ‘

Una vez aceptada la referencia por la Jefatu ra del Servicio correspondiente, todos los pacientes
deben acudir al HRAEB con estudlos basicos tomados en hospitales de segundo nivel. (Ver
Anexo 10.1).

Es responsabilidad del Médico Gastroenterélogo, valorar al paciente de acuerdo con el
programa establecido‘ en el Protocolo de Trasplante Hepatico.

Es responsabilidad.de‘liMédico Gastroenterologo, solicitar las interconsultas del Protocolo a las
especialidades de Infectologia, Cardiologia, Neumologia, Psiquiatria, Cirugia de Trasplante
Hepatico.y Nutricion. (Ver Anexo 10.2 Solicitud de Interconsulta).

Para la programacion del trasplante hepatico, el Médico Cirujano Especialista en Trasplante

- Hepético debe generar receta médica de inmunosupresores y una hoja de Lista de Espera
_Quirdrgica (LEQ), solicitud de ingreso hospitalario, cumplir con el proceso del consentimiento

-informado especifico y solicitud de transfusion durante la atencién ambulatoria. (Ver Anexo
10.3 Solicitud de inclusién en LEQ, 10.4 Solicitud de Transfusién, 10.5 Consentimiento
Informado Especifico y 10.6 Receta Médica, 10.15 Solicitud de Ingreso Hospitalario).
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3.6 Es responsabilidad del CIT, la aprobacion del trasplante hepatico de los casos presentados y
su ingreso al Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT), dependiente
del CENATRA, a través del Secretario Técnico del Comité, plasmandolo en la minuta
respectiva. (Ver Anexo 10.7 Lista Nacional de Espera). :

. 3.7 Es responsabilidad del Secretario Técnico del CIT, la elaboracién oportuna de {a minuta
resultante de la sesién extraordinaria ante una donacién o una urgencia cero. (10.8 Formato
de Activacion de Urgencia de Trasplante Hepatico). '

3.8 El seguimiento en Consulta Externa de los pacientes trasplantados d‘ebé’: ;é's.tar a cargo del
Servicio de Gastroenterologia, de acuerdo con el programa de v19|Ian01a establecido en el
Protocolo de Trasplante Hepatico.

3.9 Es responsabilidad del Cirujano de Trasplante Hepatnco dar segwmlento ambulatorio al
paciente en caso de complicacion quirdrgica.

3.10 Es responsabilidad del Area de Laboratorio y Puesto "'&eui"’Sangrado, la orientacién de los
potenciales donantes de componentes sanguineos para el trasplante hepatico. (Ver Anexo
10.9 Donador de Plaquetas y Anexo 10.10 Requisitos del Donador).

3.11 El Personal Quirurgico Multidisciplinario,f'ﬁfdebe‘ré estar conformado por el Personal Médico
quirdrgico - anestésico, asi como el Personal de Enfermeria Quirurgica, Personal de
Enfermeria Especialista Perfusionista y Personal de Enfermeria Circulante.
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4.0 Descnpcnon del procedlmlento

Responsable | ‘

| Personal de -;Area de Referencna

-Contrarrefe,.encra y Auxiliar + de

' . ' o Admision ,

11 Recibe Ia documentacnon correspondlente al lngreso del paciente al HRAEB camo se menciona
en el Procedimiento de referencia. .

e Hoja de referencia y contrarreferencia.

Etapa 1.0 Recepcron de documentaclon correspond{ente al
mgreso

1.2 Envia el documento para ser valorado por la Jefatura del Area Médica cérreSpofndiente.
o Hoja de referencia y contrarreferencia. _

. - . Responsable: L
Etapa 2.0 Aceptacmn de pacnente & Jefe  de Servicio  de
‘ o _| Gastroenterologia ;
2.1 Evalla el caso en partlcular mediante la revision de la ho;a de:referencia externa.
e Hoja de referencia y contrarreferencia.

¢Es un caso de \urg&enci‘a.cero?
Si: Pasa a etapa 8.0. Ry h
No: Pasa a etapa 3.0.

| Responsable: . ,,
Jefe | de ‘Sérvicio o de
- . ‘ Gastroenterologia » ‘
3.1 SO|ICIta por S|stema al Personal deI Area de ReferenC|a Contrarreferencia y Auxiliar de Adm|3|on
agendar consulta de primera vez a Gastroenterologia (adultos o pediéatrica). l

Etapa*s;otjeiéénda deeggn‘smm‘

e Sistema Electronico.

| Responsable:

Médico Gastroenterdlogo
4.1 Inicia el estudio: para trasplante de acuerdo con Protocolo de Trasplante Hepatico.

e Historia Clinica. ..
¢ Nota médica.

Etapa 4.0 Valoracion del pamente en Consuita Externa

4.2 Solicita interconsultas a las especialidades mencionadas en la politica 3.4.
e Interconstilta.
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| Responsable: » .
Médico Gastroenteré go

Etapa 5 0 Evaluacmn del pacrente

51 Evalua al pamente para con5|derar sies apto para eI trasplante hepatico.

¢ Se considera al paciente apto para trasplante?
Si: Pasa a etapa 6.0.
No: Contrarreferencia al paciente a su Unidad de Referencia.
e Hoja de referencia y contrarreferencia.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Responsabie‘ .
| Médico Gastroenterdlogo
6.1 Evalua el grado de avance del protocolo de estudio dei paCIente candidato a trasplante hepatico.

Etapa 6.0 Evaluac:cn del grado de avance de pactente

¢ Ha finalizado el protocolo de estud|o7

Si: Solicita interconsuita al Cirujano de Trasplante Pasa aetapa 7.0.
e Interconsulta.
No: Continua con el protocolo de vanracuon Regresa a etapa 5.0.

Responsable:
Cirujano de Trasplante

Etapa 7.0 Va!orac:on qu1rurglca

7.1 Valora el protocolb finalizado. |

(,Se acepta el caso para cirugia?
Si: Presenta caso al CIT. Pasa a Ia etapa 8.0.
e Expediente Clinico. ;
No: Envia de regreso el ¢aso al SerV|C|o de Gastroenterologia, explicando los motivos de rechazo para
cirugia. Regresa a etapa 510.
e Nota medlca

Etapa 8.0 Presentac:nén y programacnén del caso : S?Tsponsab{e

8.1 Valora el caso para la inclusion en la lista de espera de donador fallecido y solicitud de urgenma 0
..en.caso necesario, de acuerdo con las politicas 3.6y 3.7.
e Solicitud de urgencia 0.

St ¢, Se acepta para cirugia?
Si: Pasa a la etapa 9.0.
No: Regresa a la etapa 5.0.
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Etapa 9.0 Atencién del paciente en Consulta Externa

Responsable:
Cirujano de Tras lante

9.1 Informa al paciente de la aceptacion de su trasplante.

9.2 Realiza el proceso de consentimiento informado quirdrgico y genera la carta de consentlmnento
informado especifico. L
¢ Consentimiento Informado Especifico.

9.3 Genera y entrega la documentacién necesaria al paciente, de acuerdo con Ia politlca 3.5.
Receta Médica. »

Solicitud de Transfusion. i,

Solicitud de inclusion en LEQ.

Solicitud de Ingreso Hospitalario.

Etapa 10.0 Atencrén del pamente enel qu1r6fann . | Responssble:

Personal Quirdrgico Multidisciplinario
10.1 Realiza procedlmlento qunrurglco programado :

10.2 Informa telefénicamente al Personal Medlco de Ia Unldad de Cuidados Intensivos, el traslado del
paciente.

10.3 Solicita al Personal de Camlllerla el traslado a la Umdad de Cuidados Intensivos.

Resp )nsabie L ,
Personal Médico de la Umdad de
Cuidados Intensivos

Etapa 11.0 Evoluclén del pac1ente

11 1 Valora dlarlamente Ia evolumon postoperatorla del receptor.
o Nota médica.

11.2 Solicita interconsulté“al Servicio de Nutricion.
o [nterconsulta.

¢El paciente presenta alguna complicacion?
Si: Envia a. lnterconsulta al Cirujano de Trasplante y Gastroenterdlogo, de acuerdo con la politica 3.9.
Pasa a etapa 12.0. -
o Interconsuilta.
No: Continua la atencién en la Unldad de Cundados Intenswos VPasa aetapa 13.0.
v ’ L e Responsable v : :

Cirujano  de ‘Trasplante y

Gastroenterélogo =~

Etapa 12.0 Ate_ngé_nv de.kcqmphcamén . .
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12.1 Revisay valora el estado clinico del receptor.
¢ Nota médica.

12.2 Realiza maniobra teragéutica indicada

'Responsable:
| Personal Médico de la Unidad de
, , _Cuidados Intensivos ‘
131 Reglstra en eI expedlente el egreso al paC|ente de la Unidad de Cundados Intenswos

o Nota de egreso terapia.

Etapa 13.0 Egreso del pacuente de la Untdad de Culdados
Intensivos »

13.2 Informa verbalmente al Cirujano de Trasplante y Gastroenterologo eli mgreso del paciente al Area
de Hospitalizacion. A

13.3 SoI|C|ta al Personal de Camlllena eI traslado al Area de Hos |taI|zaC|on

| Responsable: / -
| Ciryjano  de  Trasplante y
Gastroenterdlogo ’ ‘

Etapa 14.0 Segwmvento de receptor en Hospltal[zacmn

14 1 Valoran la evolu0|on post operatorla deI receptor. v
o Nota médica. :

14.2 Solicitan estudios de laboratorio y gabmete penodlcamente
e Formato de Solicitud de Laboratorlo
° Slstema electronlco

- o ‘Responsable: ,
Etapa 15 0 Egreso de Hospstahzacxén . o Cirujano de  Trasplante vy
L Gastroenterdlogo

15.1 Proceden a dar de alta aI receptor una vez que respondi6 satisfactoriamente al trasplante, con
citas programadas a Cirugia de Trasplantes, Gastroenterologia y Nutricién.
e Nota de egreso hospitalario.
o Recetamédica,
° Formato de SO[ICltUd de Laboratorlo

- | Responsable:
Etapa 1608egwmtento en Consulta Extema . | Cirijano  de Trasplante oy

Gastroenterélog

1614 Valoran Yy reglstran Ia evolu0|on ambulatorla del recepfor
o qumato de Solicitud de Laboratorio.
- e Sistema electronico.

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizé:

Dra. Esperanza Garcia Moreno /
Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Dr. Martin Cano Rosas

Nombre: Dr. Ernesto Diaz Chavez /
Dr. Abel Orozco Mosqueda

Directora Médica / {

Cargo - i i6
9 Coordinador de Donacién y Trasplantes/ Subdirectora de Servicios Quirtrgicos / Director General

Puesto: Médico Especialista

R 3

Jefe de SerV|C|o de Gastroentefqlogfa 5
A5

Firma: i/ g
—r— 7
AY

Fecha: Marzo 2020 Marzo 2020 Marzo 2020

]



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO

DE GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO

Cadigo:
HRAEB - PR-DM -
SSQ-JSG-01

Rev. 0

Hoja: 13 de 74

5.0 Diagrama de flujo

Procedimiento para la atencién de pacientes candidatos a trasplante hepatico
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60 Documento de referenma »
. ‘ Documentos

'NOM 004-SSA3.2012. Del Expediente Cllméo Publicado en el D.O.F..

el 15 de octubre de 2012. No Aphca
Ley General de Salud. Publicado en el D.O.F., el 7 de febrero de 1984, NoA “ca :
hasta su ultima reforma. i P
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de trasplantes. %o Aplica

Publicado en el D.O.F., el 26 de Marzo de 2014.

Propuesta de criterios para distribucién y asignacion en trasplante ;
hepatico de donante fallecido. Publicado en - A
https://www.gob.mx/cenatra/es/articulos/propuesta- de—crnterlos-gara- : 'f“ No Aplica

distribucion-y-asignacion-en-trasplante-hepatico-de-donante-
fallecido?idiom=es

Protocolo de Trasplante Hepatico. Aprobado por la Direcci
18 de febrero de 2020.
Procedimiento de referencia. Aprobado por el COMERI ei 14 de ‘marzo HRAEB - PR — DM —
de 2017. JDAA - 01

G‘eneral el

No Aplica

|stros

7.‘0 Reg

ldentlficacmn ynica

Regzstms

L Subdireccion de Tecnologias
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e

Minutas del CIT 5 afios No Aplica

8.0 Glosario
8.1 Hemoderivados: Componentes resultantes de procedimientos de extraccién, separacion,
preparacion, conservacion y transporte de la sangre.

8.2 Hoja de Consentimiento Informado: Documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo debida informacion de los riesgos y
 beneficios esperados, un procedimiento con fines anestésicos o quirlrgico. Esta carta se
- sujetara a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran revocables mientras

no se concluya el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran al médico a
realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.
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8.3

8.4

85

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

Hospital de Referencia: Dicese del hospital que envia a un paciente para su atencién a otro
hospital de mayor complejidad de atencién.

Insumos: Bien de cualquier clase empleado en la produccién de otros bienes.

Lista de Espera Quirargica (LEQ): Todos los pacientes pendientes de uh procedtmlento
quirargico, diagndstico o terapéutico aceptado por el paciente y para cuya: reallzaClon se tiene
prevista la utilizacion de quiréfano.

Organismo Acreditador: Equipo de expertos en la acreditacién de una organizacion de salud
capaz de medir la calidad de sus servicios y el rendimiento« de estos frente a estandares
reconocidos a nivel nacional o internacional. . :

Protocolo: Conjunto de reglas que rigen los actos oficialé:s.

Referencia y Contrarreferencia: Proceso por med_i'o delff{;ual, se envia a un paciente para su
atencién de un nivel a otro, dentro del mismo nivel'0 de una institucién a otra con mayores
recursos para el diagnostico y tratamiento, y el:regreso.del paciente para su atencion en el
hospital de origen como respuesta a la referencia médica.

Registro Nacional de Trasplantes: S“is‘téma‘ iriformético donde consta la permanencia oficial
de un paciente en espera de un organo o) tejldo con fines de trasplante.

Trasplante: Transferencia de.un érgano tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de
un individuo a otro y que se integren al organismo.

9.0 Cambios de esta version _

No Apl|ca No Aplica
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10.0 Anexos

10.1 Hoja de referencia y contrarreferencia. Hoja 1 de 2.
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Hoja de referencia y contrarreferencia. Hoja 2 de 2.
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10.2 Solicitud de Interconsulta.
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10.3 Solicitud de inclusién en LEQ.
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10.4 Solicitud de Transfusion

e

VR SLT A BEFECTALIERE

PRUGRAR DE CONPATIELIDNR

Hewnbrg

aclarnks:

Tipes ie Samgeet

Faaies Univawd

o |

ewidas Dopagy

Presulandes

G PE

CHIFONENTES PARA
o

Plaquetss

iy Pl v 13

A AN T

AR

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: . . Dra. Esperanza Garcia Moreno /
Dr. Ernesto Diaz Chavez / Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Dr. Abel Orozco Mosqueda Dr. Martin Cano Rosas
Cargo — ) ” Directora Médica / i
Puegsto: Coord|nad?\;lggigogzc§£a¥i;rtraasplantes/ Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Directcir General
1 P Jefe %ﬁe Serwmo de Gastroenterologla
Firma: . ) - L\ 2 | "sr k /'T;
Fecha: Marzo 2020 Marzo 2020 Marzo 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cedigo:
' HRAEB - PR-DM -
SALUD JEFATURA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA $5Q - JSG - 01
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES Rev. 0
CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO Hoja: 24 de 74

10.5 Carta de Consentimiento Informado Especifico.
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10.7 Lista Nacional de Espera.

Cenlro Nacional de Trasplantes

Lista Nacional te Espera
Gemprobante de inscripcion
16 de anero del 2020

SIRHT 7.0
RNT353-U8186-G8

Establectmiente: 353 - HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL RAJIC

D

Organo/Tejido

Eslatus

Fecha Registro

Expediente clinico hospitalario

Nombre(s)

Apellico(s)

Fecha Nacimienta

Género
CURP.

Estado donde reside

El nimero de I que aparece arriba, es un folio asignado
autornéticamente por el sistema y no implica un lugar en fa lista,
la asignacion de Organos y Tejidos se sujeta a la legislacion vigente
(Ley General de Saiud, articulo 336).

Nombre de guien emite el comprobante:

Cargo en el establecimiento:

Finma Sello del establecimiento

http://www.cenatra.gob.mx/mt/comprobante.php?s_cstatus=En+esperad&s_donacion=&s_... 16/01/2020
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10.8 Formato de Activacion de Urgencia de Trasplante Hepatico. Hoja 1 de 2.
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Formato de Activaciéon de Urgencia de Trasplante Hepatico. Hoja 2 de 2.

5

SECBETAKIA DE SALUD
CENTRG FACIONAL DE TRASPLANTES
BIRECCION DEL REGISTRO NACTIONAL BE TRASPLANTES

5 imstructivo de flenedi de Formato e Inide de Paocess dx Urgencis HepEticn.
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5% Esperificer entidac tecerative sonce ze unics et estadlecimisnta.
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10.9 Donador de Plaquetas.

PLESTODE BANGRADG
W BERGOIO QL TRANEUSION.
HEOSPITAL FESIOMAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL B&10
Tl O LA REL 205G e, 0801
pussiodeesngradoienngdgmail.cony

DONADOR DE PLAQUETAS.
Recomendaciones para ty donacian:

1. Mo ingerir medicarents 5 dias antes.
. Mo ingerir bebidas aicohdlicas 2 dias antes,
. Mujeres no en periodo menstrual.
. No acudir desvelado.
. St rursas con proceso infeccioso en vias respiratorias, digestivas,
urinarias © presentas  herpes fabial, favor de reprogramar b cita,
. Un dia previo:
6.1 No Fatigarbe,
6.2 y el mismo dia dels donacion no fumar,
6.3 Ingerir de 2 a 3 litros de agua.
5.4 Evitar los sigulentes alimentos
Lacteos: queso, leche, yogurth, crema, ety
Carpes rojas,
Embutidos: choriza, jamdn, safchicha, tocing, salami, ete.
Padras consumir polio o pescado a la plancha o asados, frutas y
verduras,

[SEI - FE 8 ]

o2

Indicaciones para el dia de 1a donacidn:

Ayuno de 4 hrs. (ingerir un jugo, Té o cafe v fruta).
Acudir aseado, vestide con ropa comoda y manga corta,

NCMBRE DE DONADOR:
FECHA Y HORA DE LA CRTA:
RESPONSABLE:

Cuslquier duda ¢ aclaracidn comunicate con
la gerente social de puesto de sangrado,
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10.10 Requisitos del Donador.
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Médico Especialista Jefe de Servicio de Gastroenterologia.

Requatinienio de domadores, _ Sergrs.
Sifgranty.
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10.11 Nota médica.

HOSPITAL REGIONAL

SALUD |

SECHEARLY DE SaLun

‘Hos
ALTA ESPLCIALIDAD

"7 Curso ClinicoMédics

Paciente: Cama:

Servicio: Fecha de Nacimiento:

Medico: nhe:

WILENIO:

BN UANAIUAT
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10.12 Solicitud de Estudios de Laboratorio. Hoja 1 de 2.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizé:

W al 1. 8/

. . . Dra. Esperanza Garcia Moreno /

Nombre:
Dr. Emesto Diaz Chavez / Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
Dr. Abel Orozco Mosqueda Dr. Martin Cano Rosas

Cargo — i i Directora Médica /

Pu egsto: Coord|nad?\;g;g)oggcggaylli;I;;asplantes/ Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Directpr General

P : Jefe de Servicio de Gastroentero]ggia’:« . .
Firma: '

A

Fecha:

Marzo 2020

Mairzo 2020




) SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE PACIENTES
CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO

Cadigo:
HRAEB - PR ~DM -
SSQ-JSG-01

Rev. 0

Hoja: 33 de 74

Solicitud de Estudios de Laboratorio. Hoja 2 de 2.
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10.13 Nota

de egreso hospitalario.

Nembre:
Nbmero de Afiliacin:

Edad:

Fecha de Ingreso:
Diagnsstico(s) de Ingreso:
Diagndstico(s) de Egreso:
Diagnéstico CIF:
Procedirnientos:

Servicio:

Médico:

Motivo de Egreso:

Resumen de la Evolucidn y Estado Actual

Manejo Durante la Estancia Hospitalaria:

Probl Clinicos Pandi:

‘| Ptan de Manejo y Tratamiento:

Fecha de Intervencién:

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

NOTA DE EGRESO

Expediente:

Sexo:

Fecha de Afta:

Dias de
Estancia:
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10.14 Nota de Egreso Terapia. Hoja 1 de 2.
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Nota de Egreso Terapia. Hoja 2 de 2.
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10.15 Solicitud de Ingreso Hospitalario.

Snlicitade par

Priridat
Pélzs Facha Payagia
Dy
Egizoia Buslizined
Hervicia
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION HOSPITALARIA DEL CANDIDATO A
TRASPLANTE HEPATICO ANTE UNA DONACION
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3.2

3.3

34
- Coordinador de Donacion del Hospital donante, la aceptacion o rechazo del 6rgano propuesto.

3.5
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Propésito

Establecer el proceso de atencion médico - quirtirgico en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio (HRAEB) del candidato a trasplante hepatico, ante una alerta de donacion
de higado.

Alcance

A nivel interno aplica a la Direccién Médica, Direcciébn de Operaciones, Direccién de
Administracion y Finanzas, Subdireccién de Servicios Quirurgicos, Subdireccion de Servicios
Clinicos, Subdireccion de Enfermeria, Subdireccion de Auxiliares de Dlagnés’uco y Tratamiento,
Subdireccion de Atencion al Usuario, Subdireccion de Atencion Hospitalaria, Subdireccion de
Recursos Materiales, Area de Supervision de Inventarios de Materiales y Suministros, Area de
Laboratorio y Puesto de Sangrado, Area de Farmacia Hospltalana y al Comité Interno de
Trasplantes (CIT). |

A nivel externo aplica al paciente candidato a trasplénte” hepatico, al Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA), a la Comisién Federal'de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), Centro Estatal de Trasplantes (CEETRA) Hospltales de Referencia y Organismos
Acreditadores.

Politicas de operacién, normas y Ilneamientos
El Hospital donante debera proporcionar la informacion necesaria para la validacion del drgano
al Coordinador de Donacién y Trasplantes del HRAEB. (Ver Anexo 10.1 Cédula de captacion
de datos para la evaluacion y seleccion del potencial donador).

El Cirujano de Trasplante Hepético, sera el responsable en determinar la compatibilidad de
grupos sanguineos y antropométricos entre donante y potenciales receptores registrados en el
Sistema Informético de Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) dependiente del CENATRA.

El Coordinador de Donacién y Trasplantes en conjunto con el meédico responsable del
Programa de Traspla'rite Hepatico, deberan verificar la factibilidad del trasplante con las
Jefaturas de los Servicios de Pediatria, Medicina Interna, Anestesia, Quiréfano,
Gastroenterolog|a Enfermeria, Area de Farmacia Hospitalaria, Area de Supervisién de
Inventarlos de Materiales y Suministros, Area de Laboratorio y Puesto de Sangrado.

EI Coordmador de Donacién y Trasplantes del HRAEB, debera informar via telefénica al
El CIT, previa presentacion del caso por parte del Cirujano de Trasplante Hepatico, es el

responsable de la asignacion del higado, quedando asentado en la minuta de la reunién
extraordinaria que se realiza para tal fin.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11.

Los pacientes programados para cirugia de trasplante hepatico, deberan estar a cargo del
Médico Cirujano Especialista en Trasplante Hepatico.

El Personal de Gerencia Social y de Enfermeria, deberan realizar lo establecido en el HRAEB-
SDE-MPAH-IH-02 Procedimiento de ingreso a hospitalizacion, exceptuando los requisitos del
expediente clinico en su parte fisica y solicitud de estudios pre-operatorios gue se gestionaran
una vez que el paciente ya se encuentre hospitalizado, asi como las indicaciones médicas
prescritas en la solicitud de ingreso hospitalario, que portara el pac1ente a su ingreso. (Ver
Anexo 10.11 Solicitud de ingreso hospitalario).

El Servicio de Pediatria o Medicina Interna, segln corresponda, seran: los encargados de
elaborar la nota de ingreso a hospitalizacion, solicitar los estudios preoperatorios establecidos,
requisitar los consentimientos de hospitalizacion y para la trasfusion de hemoderivados. (Ver
Anexo 10.2 Nota de ingreso - Hospitalizacién, 10.3 Carta de Consentimiento Informado para
Hospitalizacion, 10.5 Carta de Consentimiento Informado Administracion de Hemoderivados y
10.6 Solicitud de Transfusién). ‘

El Servicio de Pediatria o Medicina Interna, segun corresponda, solicitaran los siguientes
estudios preoperatorios al ingreso del paciente a hospitalizacion:

e Tele de Torax y Doppler hepatico qu |ﬂque permeabilidad de la vena porta.

Biometria Hematica Completa.
Tiempo de Protrombina con INR, F|bnnogeno

Glucosa, urea, creatinina, amonio, colesterol, triglicéridos y acido drico.

Transaminasas, gamaglutamlItranspeptldasa bilirrubinas, fosfatasa alcalina, albumina y
globulina.

Sodio, potasio, cloro, calc;o fosforo y magnesio.

Serologia viral si no ha sido realizada, si ha pasado mas de un afio o si fueron negativas
previamente, VIH, Virus Hepatitis C, Virus Hepatitis B perfil viral completo y hepatitis A.

o Examen General de Orina (EGO) y Urocultivo en caso de EGO patolégico.

El Servicio de Anestesiologia, sera el responsable de la valoracidn pre-anestésica y de cumplir
con el proceso de consentimiento anestésico. (Ver Anexo 10.7 Formato de Consentimiento
Anestésico).

in»ﬁféd_ico‘ résponsable del Programa de Trasplante Hepatico debe prever el suministro de

insumos para quiréfano en coordinacién con la Subdireccion de Recursos Materiales,
Subdireccién de Atenciéon en Quirdéfanos y Medicina Critica y Subdireccién de Atencidn

" Hospitalaria. (Ver Anexo 10.9 Hoja de Consumo en Quiréfano).
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3.12 El Personal Quirtrgico Multidisciplinario, debera estar conformado por el Personal Médico
quirdrgico - anestésico, asi como el Personal de Enfermeria Quirdrgica, Personal de
Enfermeria Especialista Perfusionista y Personal de Enfermeria Circulante.

3.13 El Personal Quirdrgico Multidisciplinario, debera solicitar el traslado del pac1ente post
trasplantado de higado a la Unidad de Terapia Intensiva, previo aviso a la Unldad -

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: . . Dra. Esperanza Garcia Moreno /
grr' Eggfg?ogéizmizaﬁz; Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
i q Dr. Martin Cano Rosas A

Cargo - . B Directora Médica /
Puegsto: Coordlnadc;\;lggzog:c:g {i;;asplantes/ Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Dire\?tor General

- P },a Je\(e de Servicio de Gastroenterologla \

- . MMWMW“""“““"‘-—-’-VWW I'd p g
Firma: ———— \uf/‘ \‘ ) 3& | !X K;}V
e -

Fecha: Marzo 2020 \ ;\\"x " Marzo 2020 Marzo 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
- HRAEB - PR — DM —
JEFATURA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA SSQ-JSG - 02
Rev. 0

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION QUIRURGICA DEL

CANDIDATO A TRASPLANTE HEPATICO

Hoja: 42 de 74

4 0 Descrlpclon del procedlmlento

' - | Responsable: '
Etapa 1 0 Recepcnon de alerta de donacion . | Coordinador de Donacion y
L ‘ . | Trasplantes

1.1 Recibe por via teIefonlca Ia alerta de potencial donante y sus caracteristicas cllnlcas y
paraclinicas, de acuerdo con la politica 3.1.

¢ El potencial donante se encuentra en el HRAEB?

Si: Pasa a etapa 4.0
No: Envia informacion del potencial donante al médico especialista para verlflcar Ia compatlbmdad
como se menciona en la politica 3.1. Pasa a etapa 2.0.

» Cédula de captacion de datos para Ia evaluaC|on seleccion del potengial donador.
’ 'Responsable:
| Cirujano de Trasplante Hepatico
2.1 Verlflca y vahda Ia informacion del potenc:al donante, segun la pol;tlca 3.2

e Cédula de captacion de datos para la evaIuaC|on y selecc:lén del potencial donador.

Etapa 20 \/ahdacrén deI potencxal donante

¢ Se acepta organo‘?
Si: Pasa a etapa 3.0
No: Informa al Coordinador de Donacién y Traspiantes eI rechazo del organo para su notificacion
al Hospital donante, como se indica en la poIltica 3. 4

TERMINAf ‘B‘RQCEDIMIENTO

Responsable: -
Coordinador de Donacién y
Trasplantes  y  Médico
' o . Responsable del Programa
3.1 Ver|f|ca en conjunto con Ios servncros mvolucrados Ia factlbmdad del trasplante, de acuerdo
con la politica 3.3.

Etapa 3.0 Veriﬁ,cf:aci‘c’jhf‘de‘ cama, f;ie?s‘dnal e i}n‘sumos :

¢ Existe; cama personal hemoderivados e insumos para realizar el trasplante?
Si: Pase a etapa 5. 0 '
No: Notlflca al Hospltal donante, el rechazo del érgano propuesto, como se indica en la politica
3.4. .

TERMINA PROCEDIMIENTO
| Responsable:

Coordinador de Donaolon y

Trasplantes

4.1 Realiza el PR — DM — SSQ - JSNTR — CT — 01 Procedimiento que guia la procuracion de
organos y/o tejidos con fines de trasplantes.

Etapa 4, 0 Gestuon de procuraclon de 6rgano
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Responsable:

Etapa 5.0Préparacién‘de expedientes del donanté y ré‘ceptorf Ciruiano de Trasplante Hepatico

5.1 Requisita el expediente del potencial donante.
e Expediente de potencial donante.

5.2 Prepara expedientes de potenciales receptores para ser presentada ante el CIT
e Expedientes de potencrales receptores. ;

Etapa 6.0 Asignacion del organo v . | gﬁ?"’c’f‘ sable
6.1 Analiza los expedlentes del donante y receptores '

e Expedientes de potenciales receptores.

e Expediente de potencial donante.

6.2 Asigna el 6rgano de acuerdo con la propuesta de crlterlos para drstnbucron y asignacion en
trasplante hepéatico de donante fallecido, publrcado por

Etapa 7.0 Elaboracion de minuta Coordinador dé Dohéclon y

Trasplantes

7.1 Elabora la minuta de la sesién extraordmana del CIT
e Minuta. il

7.2 Recaba firmas en la minuta.
o Minuta.

7.3 Resguarda la minuta.
e Minuta.

| Responsable: »
Etapa 8.0 Gestlon de Ia hosprtalrzacron del reoeptor | Coordinador de Donacron y
i Trasplantes

8.1 Sollcrta via telefonrca aI Personal de Gerencra Social, la localizacién del pacrente receptor para
su hospitalizacion.

8.2 Informa via telefénica al personal involucrado en el Programa de Trasplante Hepatico, el

§ in‘greso del _paciente receptor.

| Responsable: x
| Personal de Gerenma Socral y
| Personal de Enfermeria

Etapa 9 0 Hosprtallzamén del receptor |

9.1 Efectuan lo indicado en el HRAEB-SDE-MPAH-IH- 02 Procéd|mlento de ingreso a
hospitalizacién, de acuerdo con la politica 3.11.
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'Responsable: o
Personal Médico Residente de

Etapa 10.0 Preparacion pre»‘opeétbfié; |
‘ . Pediatria o Medicina Interna

10.1 Elabora nota de ingréso.
e Nota de Ingreso Hospitalizacion.

10.2 Solicita estudios de laboratorio y paraclinicos pre-operatorios de protocolo
e Solicitud de Estudios de Laboratorio. ,.

10.3 Requisita consentimientos informados de hospitalizacion y de transfusﬁibﬁ'ﬁde hemoderivados.
e Carta de Consentimiento Informado. Administracién de Hemoderlvados
e Carta de Consentimiento Informado de HospltallzaC|on

10.4 Solicita las unidades de hemoderivados al Puesto de Sangrado para el trasplante hepético.
o Sollmtud de Transfuswn

Responsabie ‘
Personal de Enfermeria de
Recuperacion L

11.1 Solicita via telefonlca al personal de Enfermena de Hospltahzamon el traslado del receptor
a qmrofano :

Etapa 11 0 Sohc;tud de traslado del pamente a quxréfano .

'Responsable: o
Personal de Enfermerfa de
. o Hospitalizacion ‘
12 1 Verlflca el cumpllmlento de Ias mdncamones pre operatorlas

Etapa 1 2 O Vernﬁcacaén pre~operatona -

12.2 Integra al expediente la dc;:,c_:umentamon requisitada durante la hospitalizacién del receptor.
e Carta de Consentimiento Informado para Hospitalizacion.
e Carta de Consefitimiento Informado. Administracion de Hemoderivados.
e Formato de Consentimlento Informado Anestésico.

ersonal de camlllerla

12.3 Solicita el traslado del‘ vamente al

Responsable:
Personal de Enfermerla de
| Recuperacion

Etapa 13 0 Ingreso del paclente receptcr a qu1rofano -

13 1 Recibe al pamente de parte del camlllero

13.2 Verlﬁ,ca la documentacién del receptor.
e _Carta de Consentimiento Informado para Hospitalizacion.
o Carta de Consentimiento Informado Especifico.
e Carta de Consentimiento Informado. Administracion de Hemoderivados.
o Formato de Consentimiento Anestésico.
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13.3 Instala al paciente en recuperacién prequirdrgico.

13.4 Realiza monitorizacion basica y continua del paciente.

13.5 Realiza registros especificos en quiréfano.
HRAEB — SE 031 v4 HOJa de Reglstro Clinico de Enfermeria.

Etapa 14,

0 Atencnén del receptor en qulréfano '

Multtd écn

Responsable*

erurgnco
Qﬂggano .

14.1 Atiende al receptor de acuerdo con el | HRAEB PR- DM SSQ JSQ-02 Proced|m|ento para la
atencioén de pacientes quirurgicos, a partir de la etapa 15.0 a etapa 21. 0

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: . . Dra. Esperanza Garcia Moreno /
grr' Alxztggf(s)t?ozDgZM%Za\(Jeezd; Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
) a Dr. Martin Cano Rosas 4
Cargo - . " Directora Médica /
Puegsto: Coordlnad?\;lggi (EDOE:CE? a)'ri;'traasplantes/ Subdirectora de Servicios Quqrurglcos / Directbr General
N P f’ Jefe de Servicio de Gastroghte,ro ogia " o
= 7 I | Ve
Firma: I GEAY o D i y
P 4%
v % ’:\ R
Fecha: Marzo 2020 Marzo 2020 L\ Marzc}\2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION QUIRURGICA DEL
CANDIDATO A TRASPLANTE HEPATICO

Codigo:
HRAEB - PR - DM —
SSQ -~ JSG-02

Rev. 0

Hoja: 46 de 74

5.0 Diagrama de flujo

Procedimiento para la atencién quirdrgica del candidato a trasplante hepético

Coordinador de Donaciény
Trasplantes

Coordinador de Donacén y
Trasplantes v Meédico
Responsable del Progama

Cirujano de Trasplante Hepdtico

Personal de Gerencia
cm Socialy Personal de

. Personal de Enfermeria | Personal de Enfermeria
> o d oo

Personal Quirdrgico

Enfermeria

INCIO
1.0
Recepcion dealerta
dedonacién

Fotendaldona
se encuentra enl

-’

20
Validadén del
potencial donante

paral:

Cédut de cantacidn de dams

Jvack ny seleccidn del
potencial donador

informa ol Coordinador de
Donaciony Trasplantes el
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Procedimiento para la atencién quirdrgica del candidato a trasplante hepatico
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Procedimiento para la-atencién quirdrgica del candidato a trasplante hepético
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6.0
Asignacin del
6rgano
Expediente de
potencial donante
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receptores
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Procedimiento bara la atencién quirdrgica del candidato a trasplante hepatico
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6.0 Documentosd referenc‘ia‘

NOMQOO4—SSA3-2\‘O12', Del Ekbed|ente Cllnlcd. F’ublncédo eh ‘\el‘ DOF

~Coordinacion de Donacion y

el 15 de octubre de 2012, No A;zllca
Ley General de Salud. Publicado en el D.O.F., el 7 de febrero de 1984, No Aplica
hasta su ultima reforma. v p
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de trasplantes. Nb Apiica
Publicado en el D.O.F., el 26 de Marzo de 2014. -
Protocolo de Trasplante Hepatico. Aprobado por la Direccion General el : NG “Aplica
18 de febrero de 2020.

Propuesta de criterios para distribucién y asignaciéon en trasplante

hepatico de donante fallecido. Publicado en
https://www.gob.mx/cenatra/es/articulos/propuesta-de-criterios-para- - No Aplica
distribucion-y-asignacion-en-trasplante-hepatico-de- donante-

fallecido?idiom=es s
7.0 Registros

' Cédigo de registroo

dentificacion tnica

Expediente Clinico Indetinidq - de la Informacidn /
‘ Area de Archivo Clinico

Minutas del CIT No Aplica
b b Trasplantes
Subdireccion de Tecnologias
No Aplica

8.0 Glosario

8.1 Alerta de Donacwn. Avsso gue da un hospital sobre la existencia de un donante de 6rganos

ylo tejidos.

8.2 Antropometria: Esel ffatado de la proporciones y medidas del cuerpo humano.

8.3 Compatibilidad: El grado de semejanza genética entre los individuos que se comprueba

después de llevar a cabo los estudios correspondientes a grupo sanguineo, inmunogenética,

~ antropometria o aquellos necesarios, atendiendo al érgano, tejido o célula de que se trate, y al
avance cientifico, previniendo el riesgo de rechazo del érgano, tejido o células trasplantadas.

8.4 "E")‘(’p"ediente Clinico: Es un documento legal y confidencial, en el que se integran los datos
necesarios para formular diagnésticos médicos, establecer tratamientos y planificar los

cuidados de enfermeria.
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8.5 Hemoderivados: Componentes resultantes de procedimientos de extraccion, separacion,
preparacion, conservacioén y transporte de la sangre.

8.6 Hoja de Consentimiento informado: Documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepta, bajo debida informacién de los riesgos y
beneficios esperados, un procedimiento con fines anestésicos o quirirgico. Esta carta se
sujetara a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran revocables mientras
no se concluya el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligaran al médico a
realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo |njust|f1cado hacia el paciente.

8.7 Hospital de Referencia: Dicese del hospital que envia a un paciente para su atencion a otro
hospital de mayor complejidad de atencién.

8.8 Hospital Donante: Término dado al hospltal donde se genera una donacmn de 6rganos y/o
tejidos.

8.9 Insumos: Bien de cualquier clase empleado en la producaon de otros bienes.

8.10 Lista de Espera Quirargica (LEQ): Todos" 10$ pamentes pendientes de un procedimiento
quirurgico, diagnostico o terapéutico aceptado por el pauente y para cuya realizacion se tiene
prevista la utilizacion de quiréfano.

8.11 Organismo Acreditador: Equipo de expertos en la acreditacion de una organizacion de salud
capaz de medir la calidad de sus servicios y el rendimiento de estos frente a estandares
reconocidos a nivel nacional-e:internacional.

8.12 Procuracién: Conjunto de brécticafé y procedimientos tendientes a contar con érganos y tejidos

para ser trasplantados en pacientes que lo necesitan.

9.0 Camblos de esta verélon
umero de R@ [

No Apllca No Aplica T
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10.0 Anexos

10.1 Cédula de captacion de datos para la evaluacion y seleccion del potencial donador. Hoja 1 de
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Cédula de captacion de datos para la evaluacion y seleccion del potencial donador. Hoja 2 de 2.
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10.2 Nota de Ingreso — Hospitalizacién. Hoja 1 de 3.
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Nota de Ingreso — Hospitalizacién. Hoja 2 de 3.

Atani v s rekkgigns

I I Imzane 3gER BB da r~

L PERY
rratsiiend
2D aniielior asislanca exg vl o
-

Lt abjiutin Z oy Y AMUE 40 crennin p

LTl RO R RS BARK RN R gk
TR W TIONER DI A0 AREHTIANT

ACP.7 EVALUACEON OE FACTORES DE RIESGO PSICOLAGICH

Whndssnrie H Tsgrnvdide:

Tewsii wokcidin: F Frr s

HOP.B EVALUACION FNICTAL DE RIESGO NUTRECIOMAL

DRI €0 1AL Mengs 58 AF & Mpce Bie I g s STME @ Fpenlhgl  FIAMITE

Pagipote Que b peecido mis det ¥ of 1% te su pese an Ser litimoes 3 meses

P qua i onduddy wads del YN Go s IngRma e b it duvanite 12 aRE SRImaSa

Fusclueibe grawy

Pagiets a5 afiaw con pan braguisl memor & 110

%

Parianin recinn braspleciade

e

Fyiorie Do gRsToRBmin

BRI I O

SIS EVALUACION ESPECIALIZADS ADICIONAL

kit e Faln i REuiraELHa o

Paslunti pon hoyus wiaties e

Marimte. of e we b prevssie sanlanie saflsrabine g s sastralado

Pacloste Gk imprese B ORI BACHEYS fne #oomnD FAeockom

iR sbraser it o Crpans BTG 1 IR G g0 g s |
DK Blercioi 3

AQP.B CONCILIACEON DE LA MEDICACION

PAELECHMENT S PRESCRITBY QR 051 ¢ (2 SRR

i dic Hedivamilos ek e s Cobnka? o

Sy Biwa Dosis Bresniita ; Farhy Tniiy Feaha sitinss sdminigrrecida

SHTOMEDICATION ¥ MEDICKMENTOS Ore

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé:

Autorizé:

Dra. Esperanza Garcia Moreno /

Nombre: i 4 .
grr' Eggfg?ochlzzM%ZZ\(zzd; Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mosqueda Gémez
) Dr. Martin Cano Rosas
c - ) " Directora Médica /
Pzregs?o: Coord|nadc;\;lg;g)ogzcg)gam;I;;asplantes/ Subdirectora de Servicios Quirurgicos / Directgr General
P Jefe de Servicio de Gastroenterolggia.,
: . ' \ ) . R Y
Firma: ‘ \ RV AN N A
':*M*?IM~ - ~ . ) - ,4@/
Fecha: Marzo 2020 / # '\ Marzo 2020 I\garzo 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION QUIRURGICA DEL
CANDIDATO A TRASPLANTE HEPATICO

Cadigo:
HRAEB - PR - DM -
SSQ-JSG-02

Rev. 0

Hoja: 57 de 74

Nota de Ingreso — Hospitalizacién. Hoja 3 de 3.
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10.3 Carta de Consentimiento Informado para Hospitalizacion. Hoja 1 de 2.
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Carta de Consentimiento Informado para Hospitalizacién. Hoja 2 de 2.
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10.4 Carta de Consentimiento Informado Especifico.
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