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3.4

Propésito

Presentar unas directrices generales que sirvan de orientacion para el tratamiento de pamentes que
presenten diagnéstico de edema macular diabético en el Hospital Regional de Alta Especnahdad del
Bajio (HRAEB).

Alcance
A nivel interno aplica a Direccion Médica, Direccion de Cperacicnes, Subdxreccuon de Servicios
Quirdrgicos, Subdireccion de Enfermeria, Subdireccion de Atencidr al Usuarlo, Area de Gerencia
Social y Area de Referencia, Contrarreferencia y Auxiliar de Admision.

A nivel externo aplica a las Unidades de Referencia, SerVicjos de Camilleria y Alimentos del
inversionista Proveedor (IP), Pacientes y Acompafantes. ‘ ,,

Politicas de operacion, normas y lineamientos
El Médico Especialista en Retina es el responsable de hacer la evaluacion clinica del paciente
para corroborar que sea_candidato a tratamiento con antiangiogénico o fotocoagulacion ldser
dependiendo del tipo de edema macular (focal o'difuso) que presente el paciente.

En caso de que el paciente no cumpla Hos criter‘ios de tratamiento, el Médico Especialista en Retina
lo dara de alta para continuar. vigilancia “oftalmoldgica en la Unidad de Referencia que le
corresponda. (Ver Anexo 10.1 HOja de-Gontrarreferencia).

Ef Médico Especialista en Retma exploraréa oftalmologicamente al paciente y revisara sus estudios
(fluorangiografia y/o:tomografia de coherencia 6ptica macular) indispensables para valorar y
clasificar el edema macutar, en caso de no contar con estos estudios los solicitara a través del
Personal de Referencia, Contrarreferencia y Auxiliar de Admisién.

Una vez revisados los estudios y corroborado el diagndstico, el Médico Especialista en Retina le
explicara al paciente si requiere tratamiento con fotocoagulacion laser o inyecciones de
antiangiogénico asi como los riesgos y beneficios del procedimiento al que sea candidato. En caso
de ser candidato a antiangiogénico intravitreo se firmard en esa consulia el consentimiento
«informado_para poder realizar el procedimiento. (Ver Anexo 10.2 Consentimiento informado
especifico).
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3.5 El Médico Especialista en Retina, debera realizar la programacion de los pacientes que requieran
inyeccion intravitrea de antiangiogénico en la Jefatura de Quiréfano. (Ver Anexo 10 3 ‘Lista de
Espera Quirdrgica LEQ).

3.6 Previo a la intervencion quirlrgica, el paciente debe presentar los resultados de su prueba PCR
COVID-19 negativa.
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4.0 Descripcion del procedimiento

Responsable:

Personal del Area de Referencia,
Contrarreferencia y  Auxiliar  de
Admision

Etapz 1.0 Recepcidn de referencia

1.1 Recibe referencia del paciente con diagnéstico edema macular.
e Hoja de referencia y contrarreferencia.

1.2 Envia referencia para ser valorado por el personal médico responsable dell Area de Referencia.
e Hoja de referencia y contrarreferencia.

Responsabie:

Personal Médico del Area de
Referencias;  Jefe de Neuro =
Ciencias

Etapa 2.0 Aceptéacion de pacientes

2.1 Evaltdan el motivo de referencia y verifica que cumpla conlos criterios descritos en la cartera de
servicios para aceptacion del paciente.
e Hoja de referencia y contrarreferencia;

¢ Se acepta referencia?

Si: Pasa a etapa 3.0

No: Rechaza referencia. il
e Hoja de contrarreferencia.

" TERMINA PROCEDIMIENTO

Responsable: ,

Personal del Area de Referencia,
‘Contrarreferencia. y  Auxiliar de
Admision

Etapa 3.0 Agenda cita para consulta

3.1 Agends ¢ita en sistema iHis para consulta de primera vez con el Médico Especialista en Retina
e Sistema elecirénico.

3.2 Envia formato de respuesta aceptando la referencia e informa los requisitos que debe cumplir el
pacienie el dia que acuda a su cita.
e Hoja de referencia y contrarreferencia.
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Responsable:

Etapa 4.0 Evaluacién del paciente en Consulta Externa Personal. - Médico Especialista en
Retina

4.1 Evalda de forma integral al paciente con el propésito de corroborar que es candndato a tratamiento
por edema macular de acuerdo con la Guia de Practica Clinica. .

4.2 Realiza historia clinica y nota de primera vez en Kiinic.
e Sistema electrénico .
e Historia Clinica Consulta Externa.

4.3 Solicita al paciente en el Klinic estudio de Tomografia de Coherencia Optica (OCT) vy/o
fluorangiografia retiniana para valorar edema macular, se explica al paciente condiciones en las
que debe acudir a los estudios solicitados, de acuerdo:con la politica 3.3.

o Sistema elecirénico.

¢ Se cuenta con los estudios?
Si: Pasa a la etapa 7.0. '
No: Pasa a la etapa 5.0.

Responsable:

Personal del Area de Referencia,
Contrarreferencia  y  Auxiliar  de
Admision

Etapa 5.0 Agenda cita para estudios solicitados al paciente

*

5.1 Agenda cita en sistema iHis para OCT y/@ fluorangiografia con Optometrista.
e Sistema electrénico.

5.2 Agenda cita en sistema iHis \;Sé‘faf consulta de revisién de estudios con Médico Oftalmélogo
Especialista en Retina.
e Sistema electronico.

i 4o ; . . Responsabile:
Etapa 6.0 Realizacion de estudios OCT y /o fluorangiografia Optometrista
6.1 Realiza los estudios solicitados al paciente.
Responsable:;
Etapa 7.0 Consulta del paciente y.revision de estudios Personal = Médico: - Especialista ~en
Retina

7.1 Revisa los estudios de imagen OCT vy /o fluorangiografia solicitados al paciente.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:

Nombre: Dra. Esperanza Garcia Moreno /
: Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mbsqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez
2 Al B Directora Médica /
Cargi-' Médico ES;}):??IIS@\?F Oftalmologia _-Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Director General
puesto: elina’y vitreo Jefe de Servicio de Neurociencias )
Firma: -
fe g i T S pal

Fecha: Diciembre 2020 Diciembre 2020 5 Diciembre 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Cédigo:
HRAEB - PR - DM
—-SSQ -JSNC - 02

@@&M@ JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL Rev.0

EDEMA MACULAR

Hoja: 6 de 32

Explica al paciente y acompafiante cual es el tratamiento gue requiere (fotocoa\g‘u‘l‘acién o]

7.2
antiangiogénico intravitreo), y explica los riesgos, beneficios y alternativas del pmcedﬂmiento para
la firma del procedimiento para la firma del consentimiento informado.
e Consentimiento Informado Especifico.
7.3 Realiza y se anexa al expediente el consentimiento informado del procedimiento que se realizara.
e Consentimiento Informado Especifico.
e Expediente Clinico (Curso Clinico).
7.4 Realiza la nota preoperatoria.
o Nota preoperatoria.
7.5 Proporciona fecha probable de tratamiento y las indicaciones.de como debe acudir el dia citado.
7.6 Realiza nota de consulta en sistema Kilinic.
e Sistema Kiinic. -
. . L Responsabile:
Eta .0 Atencidn iente en quirdfano : T
tapa 8.0 Atencion &l pac q Equipo Quirdrgico
8.1 Atiende al paciente, de acuerdo con lo estipulado en el HRAEB-PR-DM-SSQ-JSQ-02
Procedimiento para la atencién a pacientes quirtrgicos.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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Procedimiento para diagndstico y tratamiento del edema macular
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Procedimiento para diagnéstico y tratamiento del edema macular

Personal del Area de Referencia,
Contrarreferencia y Auxiliar de
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Procedimiento para diagndstico y tratamiento del edema macular
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6.0 Documentos de referencia -
' _ Documentos | Codigo (cuando aplig
Manual de Procedimientos de las Metas Internacionales para la r s W
Seguridad del Paciente. Aprobado por el COMERI el 08 de diciembre MP-DG-01
de 2016. o q

Manual de Procedimientos de la Central de Equipos y Esterilizacion — v .
Procedimiento para el surtimiento de material, equipo e instrumenial PR-SE-CEyE-02

estéril a quiréfano Aprobado por el COMERI el 13 de junio de 2017. |-

ﬁZ?uﬂi? Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento del gdema i No Aplica

Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio, como organismo descentralizado de la Administracion Puablica No Aplica
Federal. Publicado en el D.O.F. el 29 de noviembre de 2006.

Estatuto Orgénico del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
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 afo dos mil siete, y con sus Ultimas reformas
aprobadas en fecha 06 de septiembre de 2018.

No Aplica

Guia técnica para elaboracién de manual de procedimientos de la

Secretarfa de Salud. Septiembre 2013, POP-DDO-PO-005-02

Procedimiento para la a‘tehciéha,pacientes quirdrgicos. Aprobado por

el COMER! el 27 de septiembre de 2017. PR-DM-SSQ-JSQ-02
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7.0 Registros

| Tdiempode | _ Codigo deffegistroyog ,

 Registros 11BMpo G8 | psnonsable de conservarlo | Y9190 O€ TEUISHO O
Regiios conservacion ,RE,P, isabledeconseaia || el

Bitacora de regis’trb de’ . - - /' .
Lista de Espera 5 afios Subdlreccnlop d.e Servicios SSQ:BITACORA-LEQ
C Quirurgicos _ : ‘
Quirurgica \

Subdireccién de

Expediente Clinico | Indeterminado Tecnologias de la

A : No Apli
Informacién / Area de O Aplica
- Archivo Clinico™ . %:

8.0 Glosario

8.1 Comision de Programacién Quirargica: Agrupacion de personas con la finalidad de revisar los
pacientes propuestos para cirugia, conformado por el Subdirector de Servicios Quirdrgicos,
Subdirector de Quiréfanos y Medicina Critica, Subdireccion de Recursos Materiales, Jefes de
Servicio Médicos, Jefe de Laboratorio y Banco de Sangre, Jefe de C.E. y. E., Jefes de Servicio de
Enfermeria y Gerencia Saciales de Cirug’ia‘ConHospitalizacién y Cirugia Ambulatoria.

8.2 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 fings de diagnésticos, terapéuticos y/o de rehabilitacién. Esta
carta se debe sujetar a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, deben ser
revocables mientras no se concluya el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no debe
obligar al médicc a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado
hacia el paciente. e '

8.3 Edema macular: Filtrado o exudado de liquido y sangre hacia la retina que causa inflamacién
(edema) en la parte central de la retina (macula). '

8.4 Equipoquirtrgico: Se refiere al personal encargado de llevar a cabo el procedimiento quirtrgico.
El equipo “esté: integrado por una Enfermera/o circulante, Enfermera/o quirlrgica, Médico
oftalmélogo/a.

8.5 Hojaide Referencia y Contrarreferencia: Hoja que contiene la referencia de pacientes, cuyo
padecimiento esta incluido en la cartera de servicios.
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8.6 PCR: La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica de laboratorio utilizada para
amplificar secuencias de ADN. El método utiliza secuencias cortas de ADN llamados: cebadores
para seleccionar la parte del genoma a amplificar. La temperatura de la muestra se sube y se baja
repetidamente para ayudar a la enzima de replicacion del ADN a duplicar la secuencia del ADN
que esta siendo copiada. Con esta técnica se pueden producir un billén de coplas de la secuencia
en estudio en solo unas pocas horas.

8.7 Solicitud lista de espera quirdrgica (LEQ): Lista de pacientes por especua% idad y por médico que
se encuentran en espera de un procedimiento quirdrgico.

8.8 Triage: Palabra de origen francés que define el proceso de seleccionar o priorizar. El triage es un
proceso de evaluacion y clasificacion de pacientes con base en su gravedad o urgencia, previc a
la valoracion diagnéstica y terapéutica en los servicios de urgengcias y admision continua.

8.0 Cambios de esta version
Numero de Revisicn

Fechadela

’ _ Descripcién del cambio
_actualizacion ,

00 No Aplica

No Aplica
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10.0 Anexos N
10.1 Hoja de Referencia y Contrarreferencia. Hoja 1 de 2.
HOSPITAL GENERAL DE ALTS ZRPECLA
o SIITAL REGOCHRL DF ALTA ESFELICIDAD DEL BATD
HOJA DE CONTRAREFPERENCIA.

omalers gt poronic: Ngmers oy sxgalineie

Tachs st Hars sclusk

Traprostias Frirdpaly

Thagrantive Secmlirisr

Sigtive -G8 Ganltraeiananday

Ruscmamt

Foremeriencheciarays

Bamarn Dacumrtented

e eodicn:
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HOAPITA AEGRINAL DE ALTA BSPRCIALIDAD

HOEPITAL REGIONAL DE 3174 ESPECIAIDAD DEL BT

Historiz CHnles - Consulla Externz

Hombyre gal gacanse

simmere di mpediontas

Edds

Swzan

Eatado Sl

Lugor g ikrigans

g g6 Ranidenie

| Donanadn

aglont

&ddinribuy

HMotis gl emwic:

Fecha v hors:

Antecedantes:
of 4
CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:

Nombre: Dra. Esperanza Garcia Moreno /
. Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mesqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez
- e P Directora Médica /
Cargo-. Médico Es%ec[allsta\;? Oftaimologia Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Director General
puesto: efina y Vitreo - Jefe.de Servicio de Neurociencias
Firma: i
i L.

Fecha: Diciembre 2020 Diciembre 2020 5 Diciembke 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

Codigo:
HRAEB - PR —DM
—8SQ —-JSNC - 02

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL

EDEMA MACULAR

Rev. 0

Hoja: 19 de 32

Historia Clinica Consulta Externa. Hoja 2 de 4.

REGION AL T SLTA T

ALY

Padesimientos Aotualosy

INTERROGATORIC POR APARATOS ¥V SIETEMAS:

Apareta respiratoric:
apsrabo dreaaterio:
Aprrate digestve:
Bisinms nervioso:

Sistemae locomotar

SICHOS VITALES:

Teraperardsa:
Presido anerizl

| Pulsa:

Frac, Respleatoria
Paney

Tabzy:

EXPLORACTON FISIA:

Sl LN G0 pom.

CONTROL DE EMISION

L5

Elabors: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Esperanza Garcia Moreno /
. Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mesqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez
) " B Directora Médica /
Cargo-. Medico Es;;{ec:}allsta\;e.n Oftalmologia Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Director General
puesto: etina y Vitreo ~Jefa.de Servicio de Neurociencias
A -, . - Y /
Firma:

Fecha:

Diciembre 2020 Diciembre 2020

\

Diciembie 2020




- MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:
HRAEE - PR -DM
~-85Q-JSNC-02

: A JEFATURA DE SERVICIC DE NEURO - CIENCIAS
 SALUD °’

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL Rev. 0

EDEMA MACULAR

Hoja: 20 de 32

Historia Clinica Consulta Externa. Hoja 3 de 4.

HORPITAL REGIONAL T ALTS 1§

SLIDAly

Fbitls wxtorior:

Caherz:

Torax:

Apdoman:

Guzritai -

Extromicades:

Enploraciéyn e def agarate o b fedg Tarmaente ermformos

Exdmmones du labaraterio y do gabinete:

Tetapdutics ampleadat

Dlagndstico presuncional

Plan de meneie v estudios compld ntarias de ser nacesarios:

Estudios provios:

S VAT

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dra. Esperanza Garcia Moreno /
) Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mésqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez |
. o = : Directora Médica /

Cargo-. Médico EsPec{allStaVe.n Oftaimologia Subdirectora de Servicios Quirtrgicos / Director General
puesto: Retina y Vitreo “Jefe de Servicio de Neurociencias

Firma:

3 [ e 54
Fecha: Diciembre 2020 ' Diciembre 2020 Diciembtie 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
EDEMA MACULAR

Codigo:
HRAEB - PR - DM
~88Q -JSNC -02

Rev. 0

Hoja: 21 de 32

Historia Clinica Consulta Externa. Hoja 4 de 4.

Huspila L RRDEIMAL TF A

Dieta recomendada: -

Prondsiico:

Gulzs da Prictics Cllnles Admiskde Continual

Ganere Docwmemin:

Tédula Meédico:

4 ot

) CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dra. Esperanza Garcia Moreno / N
) Dra. Stefanie Reyna Vieima Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mbsqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez §
iy L . Directora Médica / }
Cargo-' Médico Es;I;ec[allstaVe_P Oftalmologia _Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Director General
puesto: etina y Vitreo ~_.~Jéfe de Servicio de Neurociencias
4"’/;\
Firma: e Y
Fecha: Diciembre 2020 Diciembre 2020 Diciembie 2020




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

Codigo:
HRAEB — PR - DM
~88Q -JSNC -02

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL Rev. 0
EDEMA MACULAR Hoja: 22 de 32
10.6 Nota precperatoria.
HQIPTAL SEMERAL DE ALTA EUFPEUCALDAD DEL ST

NITA PRECPERATORIA

Pacients Expediente
Genere Edad Hospital Referencia
Servicio Origen

Diagnostice

Fecha Cirugia

Plan Quirngico magen

Tipe de Imervencidn Quirurgica
Riesgo Quiturgico )

Cuidades y plan terapeutics pre cperatode

Pronestico

Guias de Préctica Clinicx

Genero Documento:
Cédubz Médico:
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dra. Esperanza Garcia Moreno / .
. Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mbsqueda Gémez
- Dr. Alejandro Miranda Gonzalez
4 e . Directora Médica /

Calrg?-' Médico Esr;{ectl'allsta\;e_tn Oftalmologia Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Director General
puesto: elina y vitreo ~Jefe de,Servicio de Neurociencids
Firma: '
Fecha: Diciembre 2020 Diciembre 2020 Diciembte 2020




@ SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
EDEMA MACULAR

Cédigo:
HRAERB — PR — DM
—SSQ -JSNC -02

Rev. 0

Hoja: 23 de 32

10.7 Curso Clinico.

Lurpg itz

| Ytk Do, T

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Revisé:

Autorizo:

Dra. Esperanza Garcia Moreno /

Nombre: Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mpsqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez |
. o . Directora Médica / |
Cargo-' Médico ESpeo'.ahSta en Oftalmologia Subdirectora de Servicios Quirargicos / Director General
puesto: Retina y Vitreo " ~jefe de Servicio de Neurociencias
\‘};

Firma: A

£ AT e % — i\”f/“ — -
Fecha: Diciembre 2020 Diciembre 2020 Y Diciembte 2020




. SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
EDEMA MACULAR

Cadigo:
HRAEB - PR - DM
—-8SQ-JSNC-02

Rev. 0

Hoja: 24 de 32

10.8 Vale a Ceniral de Equipos’y Esterilizacion.

WALE & CENTRAL DE EQUIRPCS

¥ ERTERILIZACION

Serenion
Eontidad ) Equine | Materia Entrzga
wamiida . puipe f Materal epmEietn

Wrsihre complets de parsanal d= CF ¢

Mombre comolsio de suisn solinie

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: . Dra. Esperanza Garcia Moreno /
’ Dra. Stefanie Reyna Vielma Dra. Yolanda Victoria Baeza Arias / Dr. Juan Luis Mgsqueda Gémez
Dr. Alejandro Miranda Gonzalez :
A Al B Directora Médica /
Cargo-' Médico ESFI;?CI‘aIISta\?n Oftaimologia Subdirectora de Servicios Quirdrgicos / Director [3eneral
puesto: etina y Vitreo - defe ‘de Servicio de Neurociencias,
Firma:
e N f‘, ; po? E
Fecha: Diciembre 2020 Diciembre 2020 \:‘ Diciembré? 2020




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

JEFATURA DE SERVICIO DE NEURO - CIENCIAS

Cédigo:
HRAEB - PR - DM
-8SQ-~JSNC-02

PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
EDEMA MACULAR

Rev. 0

— " | Hoja: 25 de 32
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10.10 Hoja Quirtrgica (Nota post operativa). Hoja 1 de 2.
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10.12 Receta médica.
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SALLITY RECETA DISITAL
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