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INTRODUCCION

En diciembre del afio de 1942, se envid a las Camaras la iniciativa de Ley, proponiendo como
suprema justificacién, que se cumpliria asi uno de los més caros ideales de la Revolucién Mexicana.
Se trataba de “"proteger a los trabajadores y asegurar su existencia, su salario, su capacidad
productiva y la tranquilidad de la familia; contribuir al cumplimiento de un deber legal, de compromisos
exteriores y de promesas gubemamentales™. El Congreso aprobd la Iniciativa y el 19 de enero de
1943 se publicd en el Diario Oficial 1a Ley del Seguro Social.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que 1a finalidad de 1a Seguridad Social es garantizar el
derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento basico de 1a
seguridad social se establece el Seguro Social y para administrarlo y organizarlo, se decreta la
creacion de un organismo publico descentralizado, con personalidad y patrimonio propios,
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

A efecto de cumplir con tal propdsito el Seguro Social comprende el régimen obligatorio y el régimen
voluntario. El régimen obligatorio cuenta con cinco ramos de seguro que se financian con
contribuciones provenientes de los patrones, el Estado y los propios trabajadores. Estos son:
Enfermedades y Matemidad, Riesgos de Trabajo; Invalidez y vida, Retiro, Cesantia en edad
Avanzada y Vejez, Guarderias y Prestaciones Sociales.

El seguro de Enfermedades y Matemidad brinda la atencién médica, quinirgica, farmacéutica y
hospitalaria necesaria al trabajador y su familia. Ademas, otorga prestaciones en especie y en dinero
que incluyen, por ejemplo: ayuda para lactancia y subsidios por incapacidades temporales.

E! seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador contra los accidentes y enfermedades a los
que esta expuesto en ejercicio o con motivo del trabajo, brindandole tanto la atencién médica
necesaria, como proteccion mediante el pago de una pensidn mientras esté inhabilitado para el
trabajo, 0 a sus beneficiarios en caso de fallecimiento del asegurado.

El seguro de Invalidez y Vida protege contra los riesgos de invalidez y muerte del asegurado o del
pensionado por invalidez cuando éstos no se presentan por causa de un riesgo de trabajo mediante
el otorgamiento de una pensién a él o sus beneficiarios.

El de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez es el seguro mediante el cual el trabajador cotiza,
ahorra para su vejez, y por tanto, los riesgos que cubre son el retiro, la cesantia en edad avanzada, la
vejez del asegurado, asi como la muerte de los pensionados por este seguro. Con la contratacion de
este seguro, el trabajador tendrd derecho a una pension, asistencia médica, y las asignaciones
familiares y ayuda asistencial que correspondan al cubrir fos requisitos que marca la Ley.

Finalmente, el Seguro de Guarderias y Prestaciones Soclales otorga al asegurado y sus
beneficiarios los servicios de guarderias para sus hijos en los términos que marca la tey, y
proporciona a los derechohabientes del Instituto y la comunidad en general prestaciones sociales que
tienen por finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir a ia elevacion
general de los niveles de vida de la poblacion mediante diversos programas y servicios.




En el periodo 1946-1952, se fue consolidando en el Instituto un notable equipo socio médico, al
tiempo que se ampliaban los servicios y el régimen se extendia a otras entidades federativas. Se
inaugurd e! primer hospital de zona, La Raza y también el edificio principal ubicado en el Paseo de la
Reforma, de la ciudad de México.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (I. M. S. S.) el tercer nivel de atencién médica, es la red de
tecnologia y maxima resolucidn diagndstico — terapéutica. El hospital de tercer nivel atiende a
pacientes con padecimientos infrecuentes y de alta complejidad en su diagnostico y tratamiento de
ahl que la tecnologia sea de punta, lo que permite desarrollar paralelamente la investigacién médica y
la docencia. ()

El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, representa uno de los niveles de
atencién médica del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), como unidad de Tercer nivel. Se
considera un centro de atencién regional como unidad de referencia para los Hospitales de Zona de
la Delegacion No. 3 Noreste, Delegacién No. 1 Noroeste y la Delegacion de Hidalgo.

Dentro de las estrategias administrativas de modemizacion es preciso desconcentrar ias actividades
de capacitacion operativa, y asi fortalecer la autonomia de la gestion en el desempefio de las
funciones sustantivas y de apoyo, que permitan transformar estas acciones en beneficio de la
poblacidn trabajadora y sus familias, prioritariamente, asi como a la sociedad en general.

La dindmica de las prestaciones sociales, rica en funciones y actividades, demanda ampliar la
cobertura en capacitacién y actualizacion en forma integral del personal multidisciplinario con que
cuenta para la éptima aplicacién de los programas.

En este contexto, se disefia un sistema de capacitaci6n el cual tiene como objetivo proporcionar al
personal operativo de su ambito de responsabilidad conocimientos tedrico — practicos, que le permita
desarrollar sus actitudes y con ello, contribuir a que sea mas eficiente la labor que se realiza en las
unidades operativas.

El ejercicio de las diversas especialidades que se desamollan en las unidades operativas de
prestaciones sociales, ha originado el establecimiento de modalidades para impartir capacitacion:

Capacitacién directa: dirigida a personal operativo de Bienestar Social y Desarrollo Cultural.

La creacion del sistema de capacitacién, se fundamenta en documentos oficiales normativos, en los
cuales se destacan politicas y lineamientos sobre la capacitacidn, el adiestramiento, actualizacion y
superacion profesional de los recursos personales.

La atencién que actualmente se brinda en los centros hospitalarios, obedece al planteamiento de
caracter integral, en el contexto de los cuales se concibe la salud en sus dimensiones somética,

psiquica, social y espiritual.
1. ims.gob. htm
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JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano Del Seguro Social con el propésito de cumplir cada vez mejor, con el “objetivo de
Garantizar el Derecho Humano a la Salud y a la Asistencia Médica” ha establecido un soporte
normativo, actualizado que precise claramente los objetivos y responsabilidades de cada trabajador.

En Hospitales de Tercer Nivel de atencién los Manuales de Procedimientos Especificos se constituyen
en un documento indispensable para unificar las actividades de enfermeria en el ambito global, ya que
es de vital importancia contar en los servicios con un documento técnico normativo sobre los
procedimientos que se realizan frecuentemente, ya que al no contar con este, se puede caer en la
rutinizacion o la iresponsabilidad profesional, es por esto que surge la necesidad de elaborar el
Manual de Procedimientos Especificos de la Unidad de Trasplante Renal.

La aplicacién del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el cliente y sobre la
enfermera; profesionalmente, el proceso define el campo del ejercicio profesional y contiene las
normas de calidad; el cliente es beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de
los Cuidados de Enfermeria, para el profesional enfermero se produce un aumento de ia satisfaccion,
asi como de la profesionalidad.

Considerando loa avances cientificos y técnicos en la practica de la salud se hace necesario la
elaboracién de un Manual de Procedimientos Especificos que permita la actualizacién constante de los
conocimientos, habilidades y destrezas del personal de enfermeria de la Unidad de Trasplante Renal,
estableciendo como prioridad la atencién integral que se brinda al usuario ya que forma parte de una
serie de procesos en los cuales participa la Enfermera Especialista ofreciendo tratamiento con calidad
y eficacia basandose en el conocimiento cientifico.

E! presente manual se elabora aprovechando las facilidades otorgadas primero por 1a institucion y por
el hospital, para contar con un documento técnico normativo, asi como lograr la titulacion de la
Licenciatura en Enfermeria.
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1. MARCO TEORICO

1.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Es la pérdida progresiva e irreversible de l1a funcién renal que evoluciona en un tiempo muy variable,
de pocos dias a afios. También puede evolucionar hasta una enfermedad renal en estado terminal,
momento en el que para mantener la vida del paciente se precisa un u'atamlento de reposicién
(dialisis, hemodidlisis o trasplante renal).

Antes de Ilegar a dicha fase de estado terminal, el paciente con Insuficiencia Renal Crénica puede
llevar una vida relativamente normal, aunque con tratamiento dietético y farmacoldgico.

El tiempo trascurrido hasta la enfermedad renal terminal es variable y depende tanto de la causa de la
enfermedad renal como del grado de funcién renal que presentaba el paciente cuando se efectut el
diagnostico.

De las muchas causas de Insuficiencia Renal Cronica, algunas de las mas frecuentes son: la
glomérulonefritis, la diabetes Mellitus, la hipertension y la enfermedad renal poliguistica. Con
independencia de su causa, la manifestacion clinica de la IRC es muy similar en todos los pacientes
sobre todo en los que ya presentan una enfermedad renal en estado terminal.

La retencién de los productos finales del metabolismo y los desequilibrios hidro electroliticos
acompadflantes, ocasionan efectos adversos sobre todo los érganos y sistemas corporales. Son
frecuentes las alteraciones neuromusculares, cardiovasculares y gastrointestinales. Otra complicacion
frecuente y precoz es la ostiodistrofia renal, el conjunto de manifestaciones de la IRC recibe el nombre
de vremia.

La Insuficiencia Renal Cronica en etapa avanzada ha constituido un problema de salud en México y
otros paises, su causa se atribuye a diversos factores incluyendo procesos inmunolégicos anormales,
los cuales intervienen primariamente en el rifion.

Lo esencial en la enfermedad es una disminucidn progresiva del filtrado glomerular que ocurre
tedricamente por decremento de nefrosis funcionales. Las opciones de tratamiento dependen
definitivamente de lo antes ya mencionado.

EL TRASPLANTE RENAL EN MEXICO

Los trasplantes de 6rganos y tejidos constituyen el avance terapéutico mas importante en los ultimos
50 afios en el campo de la ciencia de la salud, su logro ha involucrado a practicamente todas las
especialidades de la medicina modema constituyendo hoy dia de valiosa ayuda siendo esta alternativa
terapéutica en el tratamiento de padecimientos crénico-degenerativos.




En México se han realizado trasplantes de rift6n desde 1963; desde entonces se han constituido mas
de 106 centros de trasplante renal y mas de 82 de trasplante comeal. Actualmente existen centros de
trasplante renal en 21 de las 32 entidades federativas, siendo en los Hospitales del Departamento
donde se localiza el mayor numero de éstos. El programa contempla trasplantes de rifién, corazon,
higado, pancreas, médula dsea, hueso y comeas, entre otros tejidos.

En el afio de 1963 se realiza con éxito el primer trasplante de rifién en México, en el Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social por los doctores Manuel Quijano, Gilberto Flores
Izquierdo y Federico Ortiz-Quesada

En el afio de 1971 se inicia el Programa de trasplantes en el Instituto Nacional de la Nutricién de la
Ciudad de México, dependiendo de la Secretaria de Salud, con los doctores Federico Chavez-Peén,
Manuel Campuzano y José Luis Bravo, quines lograron la conformacién de la primera Unidad Clinica
de Trasplantes a cargo del doctor Federico Chavez-Pedn.

En el aflo de 1973 se inicia el desarmollo del Programa de trasplantes de Nifios conducido por el Dr.
Octavio Ruiz Speare (cirujano) y el Dr. Samuel Zaltzman (nefrélogo) en el Instituto para Asistencia a la
Nifiez (IMAN), caracterizado ese programa por iniciarse en México la obtencion de érganos
cadavéricos de donadores pediatricos y en el aiio de 1975 el Dr. Octavio Ruiz Speare inicia el
programa de trasplante renal en el Hospital Central Militar. En ese mismo afio el Dr. Ruiz Speare y el
Dr. Chavez Peén realizan los primeros trasplantes renales en la Medicina Privada, en el Hospital
Espafiol de México y posteriormente en el Hospital ABC de la Ciudad de México.

En el afo de 1976 el doctor Javier Castellanos Coutifio inicia el programa de trasplantes en el
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE.

En 1985 se efectua el primer trasplante de higado, en el instituto Nacional de la Nutricién, por los
doctores Héctor Orozco y Héctor Dalis. En marzo de 1987 se realizan los primeros trasplantes de
pancreas en México, el primer caso en el Instituto Nacional de Ia Nutricién por el Dr. Arturo Dib Kuri. El
21 de julio de 1988 se realiza el primer trasplante de corazén en el Centro Médico la Raza del instituto
Mexicano del Seguro Social, por el Dr. Rubén Arguero.

En enero de 1989 se efectiio el primer trasplante de pulmon, en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, por los doctores Villalba y Santillan, siendo éste el primer trasplante de pulmén exitoso
en México y en Latinoamérica. También en ese mismo afio se realizan los primeros trasplantes de
médula dsea, de tejido suprarrenal a cerebro y de tejido nervioso por el Dr. Ignacio Madrazo, en el
Centro Médico La Raza del IMSS, iniciando una nueva época de investigacion clinica.

Aunque la procuracion de drganos de cadaver se realizaba desde 1973, ésta era con base al esfuerzo
y colaboracién personal de los cirujanos de diversas instituciones. Con el apoyo dado por la
legislacion, la experiencia y esfuerzo de sus pioneros durante 12 afios se culmind en una practica mas
organizada en la procuracién de drganos de cadaver a partir de 1985.

En 1987, existiendo ya 22 hospitales realizando trasplantes de érganos, principalmente riidn, el doctor
Guillermo Soberoén, en aquel entonces Secretario de Salud; el doctor Jess Kumate, Subsecretario de
Servicios de Salud, y el doctor Pacheco, coordinador de Asesores, deciden que el Registro Nacional
de Trasplantes sea un érgano propio de la Secretaria de Salud. Se revisan reglamentos y leyes, se
crean las normas técnicas, se aplican y se empieza a estudiar la forma en como una estructura del




gobiemo federal pudiese promover e impulsar los trasplantes y regular este tipo de procedimiento en
el pals.

En México el Registro Nacional de trasplantes, ademéas de ser el ‘centro de registro, coordina la
adecuada distribucién y aprovechamiento de érganos y tejidos de seres humanos para trasplantes a
través de un Programa Nacional, siguiendo los principios de ética y justicia en la procuracién y
distribucion de érganos de cadaver.

Se encuentran registrados en el Programa Nacional de trasplantes 22 Entidades Federativas con 175
establecimientos, en 100 de los cuales se realizan trasplantes de érganos, principalmente de rifién, y
en 75 se practican trasplantes de tejidos, principalmente cémeas. Los trasplantes de corazén, higado,
pulmén, pancreas y médula 6sea se realizan en el IMSS, ISSSTE y otras instituciones.

El Registro Nacional de Trasplantes ha captado la informacién |hasta diciembre de 1997. En él se
encuentran registrados mas de 32 mil trasplantes efectuados en México, de ellos el mas frecuente es
el de cornea que empezo a realizarse en México en la década de los cincuenta, seguido por el de
rifion, del cual ya se han realizado cerca de 8 mil procedimientos. &)

En el aflo de 1988 se realizaron en México 259 trasplantes renales en 32 hospitales, y para 1997 las
cifras se elevaron a cerca de 1000 casos, en 106 centros. El 82 % de los trasplantes de érganos en
México se realiza en hospitales del sector privado.

En 1988 se practicaban trasplantes solamente en la ciudad de México y en cinco entidades de la
Republica. En 1997 son 22 estados incorporados a ese programa. La ciudad de México dejo de ser
generadora del 95 % de todos los trasplantes en el pals ya que las estadisticas de 1997 muestran que
de 1,085 trasplantes de rifién, en la ciudad de México se realizaron sélo el 50 % , siendo la otra mitad,
realizada en instituciones fuera de la Ciudad de México lo qgue muestra que el programa de trasplantes
esta descentralizandose en forma acelerada. Algunas entidades como Nuevo Ledn trabajan ya con
siete grupos de trasplante renal. En Jalisco, se realiza un gran nimero de trasplantes y otros estados
muy activos, como Sonora, trabajan con gran esfuerzo en la donacién de 6rganos cadavéricos.

Ademas del crecimiento observado en los Gltimos afos, los resultados en los trasplantes renales
realizados en nuesiro pais son semejantes a la de otros paises mas avanzados. De los 1,085
trasplantes renales que se realizan en 1997, el 95 % de los pacientes en sobre-vida acluarial
estadistica a un aflo se encuentran vivos. En México actualmente se encuentran, en lista de espera

para un trasplante renal, aproximadamente 5,000 pacientes.
§. Trasplanta de érganos. Eduardo A. Santiago Delpin, pp. 83-84

1.2 HISTORIA DE LOS INMUNOSUPRESORES

El concepto de agentes quimicos, fisicos y biolégicos afectando pruebas inmunoldgicas data de los
experimentos de Billingham afines de la década de 1940, utilizando estercides y midiendo diferentes
parametros en los conejos. Luego Dempster y finaimente Schwartz y Dameshek estudiaros
sistematicamente ofras sustancias demostrando su presion de reacciones inmunoldgicas. Sin
embargo, no fue hasta que se visualizo el rechazo de un injerto como un fenémeno inmunoldgico que
investigadores dirigieron esfuerzos a probar el efecto de estas sustancias en el modelo de este

trasplante. Generalmente se acredita a Schwartz y Dameshek con asociar los factores involucrados, y
5. Trasplante de 6rganas. Eduardo A. Santiago Delpin, pp. 83-84




Calne y luego Zukoski con expefimentar en el modelo canino. Murray y Merril E. U. y Hamburger en
Parls utilizaron la radiacion subletal en el ser humano.

Entusiasmados con el éxito de los experimentos en perros y el éxito parcial en seres humanos,
comienza el uso sistematico de la 6-mercaptopurina, la azatioprina, la iradiacion, y los esteroides en

el manejo y tratamiento del rechazo y subsiguientemente en su prevencién.
6. Trasplante de ¢rgancs. Eduardo A. Santiago Delpln, pp. 383

1.3 CLASIFICACION DE LOS INMUNOSUPRESORES

Categorias generales de inmunosupresores:

1. Agentes quimicos

2. Agentes hormonales: cortisona natural, modificada o sintética; andrdgenos; progesterona; ACTH;
prostaglandinas; gonadotropina criénica.

3. Agentes bioldgicos

4. Agentes fisicos(irradiacion): irradiacion total corporal con o sin trasplante de medula dsea,
extracorpérea de la sangre, extracorpérea del injerto. Irradiacién con luz ultravioleta.

5. Cirugia ablativa: timectomia neonatal y adulta, esplenectomia neonatal y adulta, canulacion u
drenaje del conducto toraxico.

6. Otros agentes: antiinflamatorios, antihistaminicos, antiplaquetarios, enterotoxinas, lipidos,
antibioticos.

7. Estados de disinmunidad.

8. Manipulaciones inmunologicas.
8. Trasplanta de drganos. Eduardo A. Santiago Delpin, pp. 389

1.4 LA INMUNOSUPRESION CLINICA ACTUAL

En el principio solo contabamos con los esteroides, a azatioprina y Ia irradiacién. Su uso era limitado
por 1a toxicidad o el fracaso terapéutico. De no existir compatibilidad o de no desarroliarse folerancia
operacional, el trasplante estaba condenado al fracaso, por la limitacion en la flexibilidad y amplitud de
la armamentario farmacolégico. Las fechas nos son precisas y nos referimos principalmente a los
paises europeos y norteamericanos. Incluso, en un mismo pais podrian solaparse programas con
terapias de diferentes épocas. Probablemente el uso de uno u otro esquema se relaciono
principalmente con el convencimiento del éxito de un

Medicamento en particular, en adicién a consideraciones de costo.

8. Trasplante de 6rganos. Eduardo A. Santiago Delpin, pp. 392
5.6,7 y 8 Ibidem (5)




1.5 PRINCIPIOS GENERALES Y UNIVERSALES EN EL USO DE LOS

INMUNOSUPRESORES

1. Busqueda meticulosa de infecciones y cancer durante la evaluacién del candidato a trasplante.

2. Usar dosis minima-de inmunosupresores compatible con funcién adecuada y la profilaxis de
rechazo.

3. Lamenos prednisona posible.

4. Es mejor usar multiples inmunosupresores en dosis bajas que uno o dos en dosis altas.

5. Monitoreo frecuente de quimicas sanguineas.

6. Monitoreo frecuente par infecciones crénicas cancer.

7. Politica definida, firme y escrita sobre como manejar al paciente con rechazos muitiples, y cuando
suspender la inmunosupresion.

8. Protocolos escritos sobre inmunosupresion profilactica, rechazo, y complicaciones a ser revisados
periddicamente la luz de nuevos adelantos.

9. Educacién continua de todo el personal medico y no medico del programa de trasplante.

10. Protocolos agresivos para la evaluacidn y manejo de complicaciones y en especial de

-
pry

12,
13.
14,

15.
16.

complicaciones infecciosas.

. Politica liberal de hospitalizacion del paciente con fiebre.

Uso liberal de procedimientos invasivos (endoscopias, biopsias) en el paciente con complicaciones
graves.

Disminucion de los inmunosupresores en pacientes con toxicidad o infecciones moderadas o
serias.

En el paciente donde coinciden infeccion y rechazo, el manejo de la infeccién tiene prioridad sobre
el rechazo.

Educacién continua al paciente y su familia para que entienda y participe de su terapia.
Laboratorios semanales después de cualquier disminucién en inmunosupresores y en particular la

ciclosporina, el tacrolimo o la prednisona.
9. Trasplants de érgancs. Eduardo A. Santiago Deipin, pp. 593
9 Ibidem (5)




2. BASES LEGALES

2.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulo 123, Fraccion Xlll. Las empresas, cualquiera que sea su actividad, estardn obligadas a
proporcionar a sus trabajadores, capacitacion, o adiestramiento para el trabajo, la ley reglamentaria
determinara los sistemas métodos y procedimientos conforme a los cuales los patrones deberan
cumplir con dicha obligacion.

Fraccion XIV. Los empresarios seran responsables de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales de los trabajadores sufridas con motivo o en ejercicio de la profesién o
trabajo que ejecuten.

El patron estara obligado a observar de acuerdo con la naturaleza de su negociacion los preceptos
legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su establecimiento y adotar las medidas
adecuadas. (10

2.2 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Articulo153 A. Todo trabajador tiene el derecho a que su patrén le proporcione capacitacion o
adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y productividad, conforme a los
planes y programas formulados, de comun acuerdo, por el patron y el sindicato o sus trabajadores y
aprobados por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Articulo 153B. Para dar cumplimiento a la obligacién que, conforme al articulo anterior les
corresponde, los patrones podrén convenir con los trabajadores en que la capacitacion o
adiestramiento, se proporcione a estos dentro de la misma empresa o fuera de ellas, por conducto de
personal propio, instructores especialmente contratados, instituciones, escuelas u organismos
especializados, o bien mediante adhesién a los sistemas generales que se establezcan y que se
registren en la Secretaria del Trabajo y Previsién Social. En caso de tal adhesion, quedara a cargo de
los patrones cubrir las cuotas respectivas.

Articulo 153 F. La capacitacion y el adiestramiento deberan tener por objeto:
Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en su actividad; asi como
proporcionarie informacion sobre la aplicacion de nueva tecnologia en efia. (19

2.3 LEY GENERAL DE SALUD

Articulo 2. El derecho a la proteccién a la salud, tiene las siguientes finalidades:
E! bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al bienestar y ejercicio pleno de sus
capacidades.

La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana.,
10. Constitucién Politica de fos Estados Unidos Mexicanos,
11. Ley Federal del Trabajo.
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El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficazmente las necesidades de la
poblacion,

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger promovery restaurar la salud.

Articulo 33. Las actividades, atencion médica son:

Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica.

Curativas que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcicnar tratamiento oportuno y
De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a comregir las invalidadas fisicas 0 mentales |

Articulo 9. La atencién médica debera llevarse a cabo de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orienten la practica médica.

Articulo 69. Para los efectos de este reglamento se entiende pro-hospital, todo establecimiento ptiblico
o privado, cualquiera que sea su denominacién y que tenga como finalidad la atencidn de enfermos
que se intemen para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion. Puede también tratar enfermos
ambulatorios y efectuar actividades de formacién de personal para la salud y la investigacion.

Articulo 71. Los establecimientos publicos o privados, que presten servicios de atencién médica para
el intermamiento de enfermos, estan obligados a prestar atencién inmediata a todo usuatio en caso de
urgencia que ocurra en la cercania de los mismos.

Articulo 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiemos de las entidades federativas, en
sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades
educativas en la materia y en cooerdinacién con éstas.

I.- Promover actividades tendientes a la formacidn, capacitacion y actualizacién de los recursos
humanos que se requieren para !a satisfaccién de las necesidades del pais en materia de salud;

I.- Apoyar la creacién de centros de capacitacidn y actualizacion de los recursos humanos para la
salud;

.- Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento en servicio dentro de los establecimientos
de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacién, capacitacién o actualizacién de

profesionales, técnicos.
12. Ley General de saiud. En materla de prestacion y servicios de atencidn médica. Pp. 29- 30

2.4 LEY DEL SEGURO SOCIAL

El Instituto Mexicano del Seguro Social, constituye un paso decidido para la mayor parte de la
poblacién goce de un sistema de seguridad social que protege a los conocimientos débiles y les
permite disfrutar de prestaciones definidas.

Articulo 1. La Ley es de cbservancia general en toda 1a Republica, en la forma y términos que la
misma establece. (13

12, Ley General de sakud. En materia de prestacidn y servicios de stencidon médica. Pp. 28- 30
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Articulo 2. L.a Seguridad Social tiene como finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la
asistencia médica, la proteccion a los medios de subsistencia a los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo.

Articulo 5. La organizacién y administracién del Seguro Social en los términos consignados en esta
Ley, esta a cargo del organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonios propios

denominados I. M. S. S.
12. Contrato Colectivo de Trabajo (IMSS).

2.5 DERECHOS GENERALES DE LLOS PACIENTES

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA.

El paciente tiene derecho a que la atencion medica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a
las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como
hacer informado cuando requiera referencia a otro medico.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUQSO.

El paciente tiene derecho a que el medico, la enfermera y el personal que le brinda atencién medica,
se identifiquen y le otorguen un trato digno, con respecto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de genero, de pudor y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o
acompanantes.

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ,

El paciente, 0 en caso el responsable, tienen derecho a que el medico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagnéstico, pronéstico y tratamiento, se exprese siempre en forma clara y
comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de
salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y
sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada procedimiento, diagnéstico o terapéutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

El paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asl lo sefiale la normativa, tiene
derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de
diagnéstico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser
informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como
las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de
investigacién o en el caso de donacién de drganos.

13. Contrata Colectivo de Trabajo (IMSS).
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6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

El paciente tiene derecho a que toda la informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacidn expresa de su parte, incluso la que
derive de un estudio de investigacién al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la
obligacién del medicod de informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION
El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener una segunda
opinion sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionado con su estado de salud.

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA.

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcidn, el paciente tiene derecho a recibir atencién
de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el
propdsito de estabilizar sus condiciones.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion médica que
reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que detera
cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de
acuerdo al fin requerido.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por Ia instancia correspondiente cuando
se inconforme por la atencién médica recibida de servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias altemas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto

con el personal de salud.
14, Ley General de Salud. pp. 24

14, Loy General de Salud. pp. 24
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3. OBJETIVOS DEL MANUAL

3.1 OBJETIVO GENERAL

Contar con un instrumento técnico administrativo que fortalezca ta induccién al area y al puesto del
personal operativo, donde se describan los procesos de! servicio, para facilitar sus actividades.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Definir los lineamientos que norman los procedimientos especificos unificando criterios en el
personal de enfermeria y lograr la optimizacion y calidad en la atencidn de enfermeria a los usuarios.

» Proporcionar al personal de enfermeria del servicio de trasplante renal una guia que contenga los
pasos, en forma sistematizada, en cada una de las acciones que realiza en la atencion del cliente.

> Contar con un instrumento de apoyo para la orientacion del personal de nuevo ingreso, facilitando
su pronta incorporacién al servicio.

14



4. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Técnico Consultivo integrado el cuej
ARE T

C ORI maye

15.0p. Ct (%) pp. 13
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4.2 OBJETIVOS DEL HOSPITAL

Dirigir las acciones para el cumplimiento de objetivos y metas asignadas y otorgar servicios con
calidad que rebasen las expectativas de los usuarios.

Difundir entre las unidades de atencion médica de su &mbito de influencia, los principios de la
rectorta técnico-médica de las diferentes especialidades médico-quirtirgica.

Proporcionar atencién médica integral de verdadera calidad y con sentido humano, a los
derechohabientes derivados a la unidad y para aguellos que la soliciten directamente en el
servicio y admision continGa.

Promover eventos de educacién e investigacion médicas., con base en el diagnostico
situacional, para analizar las acciones procedentes que fomenten la prevencion y abatimiento de
riesgos para la salud.

Formar profesionales de salud de alto nivel en las diferentes especialidades que se tratan en la
unidad y promover el desarrollo y crecimiento de recursos humanos para la atencion de la salud.

Brindar apoyo técnico y de recursos, necesarios para la operacion de los servicios intra
hospitalarios de conformidad con los principios del proceso de apoyo a la operacion hacia la
autonomia de gestion.

Propiciar el intercambio y aprovechamiento de recursos materiales y de infraestructura entre los
servicios intra y extrahospitalarios.
16. it 30n de IMSS. Dimsccidn de Finanzas y Sistemas. pp. 7

16. de IMSS. Direccidn de Finanzas y Sistemas. pp. 7
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4.3 POLITICAS DEL HOSPITAL

El derechohabientes sera el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones coordinadas
de esfuerzos de las unidades médicas de la regi6n.

Se implantaran acciones que permitan fortalecer los niveles de operacién y el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

Los procesos de atencidn a la salud deberdn comprender los aspectos de promocion, fomento,
prevencion del riesgo, proteccién, recuperacion y rehabilitacion en términos generales y reforzar
las medidas preventivas para abatir los riesgos.

Se promovera el desamollo de estudios demograficos, econdmicos, sociales y de salud, que
permitan el desarrollo cientifico y técnico de la atencibn médica y la deteccién oportuna de
factores de riesgo de salud publica.

Se propiciara la participacion de equipos multidisciplinarios de salud, para la identificacion y
solucién de problemas de salud publica en su @mbito de influencia.

Se debera fortalecer la difusion de acciones y procedimientos para reducir los factores de riesgo
ala salud, a través de un proceso contin(io de educacion para la salud.

Propiciara la difusion de los trabajos de investigacion realizados en la unidad., con instancias
publicas, privadas y sociales, asi como el intercambio de informacién médico cientifica.

Se fortalecera la informacion, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del personal para
la salud, asimismo, los programas determinados deberan ser dirigidos a equipos
multidisciplinarios para la atencion integral y tendrén que ser congruentes con las necesidades y
demandas de la poblacion derechohabientes, reflejadas en los resultados del diagnéstico
situacional.

Los procesos de supervision y evaluacion asi como Ias acciones de asesoria y apoyo a las areas
operativas de la unidad, deberan efectuarse oportunamente para evitar el desfasamiento en los

procesos para el otorgamiento de servicios.
17. Manual da O 360 del D d detH.E. C. M. R. (IMSS)

17. Op. Ci. (15)
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4.4 MISION DEL HOSPITAL

Otorgar a los usuarios del hospital de especialidades centro médico nacional la raza, servicios con
oportunidad, calidad y trato digno para satisfacer las necesidades y expectativas de salud integral,
facilitar la superacién permanente de los trabajadores del hospital y el ejercicio de finanzas sanas.

4.5 VISION DEL HOSPITAL

Ser lider en atencion, educacion e investigacién médica garantizando el desarmollo del personal de sus
trabajadores para que mediante la interaccion dinamica de los procesos se promueva el trabajo en
equipo de alta competencia logrando superar de manera integral las expectativas de sus usuarios.(®

18, Carpeta Gerancial Motinar Ramos Femando Dr.
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4.6 ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

El Hospital de Especialidades forma parte del conjunto hospitalario del Centro Médico Nacional La
Raza, constituye uno de los Hospitales de concentracién de mayor nivel tecnoldgico, lo que permite
brindar una atencién médica oportuna y de alta calidad a la poblacién derechohabiente, que es
referida de las diferentes unidades que proporcionan atencién médica en la Regién La Raza y que
requiere de servicios medico — quirargicos de alta complejidad.

Depende orgénica y administrativamente de la delegacion No. 2 Noreste del Distrito Federal. La
organizacion del hospital coresponde a una Unidad Médica de Tercer Nivel, bajo la coordinacion
normativa de la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas y hacia su interior la méaxima autoridad
la constituye la Direccién, sustentada en las Subdirecciones Médica y Administrativa. (19}

19. Ibidem (18}
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4.7 ESTRUCTURA ORGANICA

PERSONAL DIRECTIVO

Dr. Fernando Molinar Ramos
Dr. Noé Barroso Rodriguez
Dr. Eduardo Ponce Becerril
Dr, José Luis Estrada Aguilar
Dr. Emesto A. Ayala Lopez
Dr. Rafael Olivera Gonzéalez
Dr. Jorge Salcedo Corona
Dr. Jests Arenas Osuna

Director

Subdirector médico

Subdirector administrativo

Division de calidad

Division de cirugia

Divisién de medicina

Division de auxiliares de diagnostico y tratamiento
Divisién de educacion e investigacion médica

SUBDIRECTORES MEDICOS ADJUNTOS

Dr. Arturo Gayosso Rivera
Dr. Jaime Iglesias Cabrera
Dr. Enrique Rodrigo Jiménez
Dra. Huri G. Vazquez Orozco

20




'.‘q
‘?) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1
DIV. Db AUX.DE OIVISIGN DE DIVISION DE
NAG. Y TRAT CIRUGIA MEDICINA
SN |
ANESTESIONOGIA GASTRO. MEDICINA EXFERMEKIA P
ENTEROLOGIA INTERNA

MSS HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMM. LARAZA
m 4.8 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
g U DOECCION
: -
| L
| l 5usmwxm} . ouwncowm]
| MEDICA | AL DERECHOIIAB.
|

g

DIV, DEEDUCACION|
EINV.MEDICAS

ANATOMIA
PATOLOGK'A

T
T

: ot oGl

NEUROLOGLA 3 0 TRABAJO MEDKO DEPTODE
( . L_I Lw(leK!)Vl l N l L NERRILOGHA ] L SocAL PIRSONAL
' : ESPCCIALIDADES
: I cuvcta l
' HAXLOFACAL L.i NUTRCION Y l SERVICIOS
i . NADIODIAGNOST, FSQUATRlA I l RFUMATOLOG h DIETETICA [ GENFRALLS
‘ CRUGHA

i UECONSTRUCTIVA

f ALERGIAE UDADOS ASISTENTES .
MEDICINA P pMUNOLOG ] l INTANSIVOS REDK'AS l‘"“m“w' I—'
- N0 EAR
| GENERAL
DERMATOLOGIA UNDAD DEPM CONSLAVALION
__{ I [ METABOLICA e
UROLOGIA ENDOCRINOLOGIA ADMISION CAPACTTACION
CONTIRUA Y DESARROI LO
TRASHLANTE: I I I
L_:] s EMATOLGEA CARDIOLOGIA

i

1z -



4.9 PROGRAMAS PRIORITARIOS

<+ CALIDAD DE LA ATENCION

Calidad es sinénimo de abatimiento de costos con satisfaccion del derechohabiente.

Se pretende establecer en el cambio un comité institucional de calidad en lugar del comité de
abatimiento de las causas de las quejas. La nueva Ley del Seguro Social y en general la nueva era del
IMSS., coloca al usuario de los servicios como eje motor del cambio.

QUE ES CALIDAD EN EL ILM.S.S.

Otorgar a los derechohabientes y usuarios la atencion y el servicio que demandan de acuerdo a la
expectativa, a fin de lograr su satisfaccién y cumplir con lo que dispone la ley del Seguro Social y su
Reglamento.

Para el logro de este programa deben existir dos situaciones enfocadas en relacién a los demas., uno,
es calidad en el trabajo que se desarrolla, otro que es el fundamental; la calidad en la atencién de los
derechohabientes.

< UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE EXCELENCIA

Concebido como un esquema de trabajo que aglutina el esfuerzo de las diferentes areas del instituto a
fin de conjuntar los aspectos propiamente médicos, administrativos, técnicos y financiero, presentes en
todos los procesos de trabajo de las unidades.

PROPOSITO

Otorgar atencion integral y continua de primer contacto al individuo y su familia, con calidad, calidezy a
costos razonables. Resulta el soporte de calidad necesario para los siguientes niveles de atencion.
Considera como herramientas fundamentales:

> ladesconcentracion administrativa y operativa
> lareingenieria de los procesos
»  lacultura del trabajo en equipo

El objetivo es simplificar los procesos y descentralizar la atencidon médica y que esta se brinde con la
oportunidad y Ia calidad debida.

El esquema de Unidad de Medicina Familiar de excelencia es mas cualitativo que cuantitativo, tiende a
lograr unidades altamente competitivas, que cuenten con personal directivo y operativo capacitado y
comprometido con sus responsabilidades.
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LINEAS DE ACCION:

Eficiencia operativa y mejora en calidad en los servicios de Consulta Externa, Atencion
Domiciliaria, Urgencias y Auxiliares de Diagnostico.

Atencion médica las 24 hrs. En servicios de atencién médica continua.

Capacitacién del personal médico

Educacién a la poblacion

Racionalidad en el otorgamiento de incapacidad temporal.

YYvy VYV

< PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA

Se define como el conjunto de servicios médicos y administrativos, otorgados con calidad, calidez y
eficiencia, acordes a la capacidad resolutiva del hospital para satisfaccion del usuario y el prestador de
servicio,

PROPOSITO:

Desarrollar actividades dirigidas al aprovechamiento racional de los recursos con que cuentan las
unidades hospitalarias, considerande su intemelacién con todas las instancias institucionales y

extrainstitucionales, a fin de favorecer el otorgamiento oportuno de servicios de calidad, equidad y a
costos razonables.

ACCIONES A INSTRUMENTAR:

Fortalecer el liderazgo de los directores de unidad
Cambiar la cultura de servicio

Aumentar la capacitacién y 1a investigacion orientada a las necesidades reales de cada unidad
Balance de plantillas en la unidad

Yvvy

LINEAS DE ACCION

> Fortalecimiento de los servicios de urgencias

> Atencion domiciliaria del enfermo cronico A.D.E.C

> Mejoramiento de los programas de cirugia ambulatoria y puerperio de bajo riesgo

> Actividades para fortalecer la oportunidad de la atencién médico, quirirgica, de auxiliares de
diagnostico y tratamiento.
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<+ RACIONALIDAD Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

Referencia.- conjunto de criterios clinicos y administrativos, con base en los cuales se determina el
envid de los pacientes a una unidad médica y con mayor nivel de capacidad resolutiva para la atencién
del dario especifico a la salud.

Contrarreferencia.- conjunto de criterios clinicos, paraclinicos y administrativos con base en los cuales
se determina el envié de pacientes a una unidad con menor complejidad o capacidad resolutiva.

PROPOSITO:

Dirigido a mejorar de manera integral la aplicacién de los criterios clinicos, paraclinicos y administrativos
para el envib de pacientes entre los diferentes niveles de operacién, favoreciendo el usa adecuado de
los recursos e incrementando la calidad médica y el trato humanistico a los pacientes, asi como la
contencién de costos de modo razonado.

LINEAS DE ACCION

Supervisién de la calidad de envid

Traslado de pacientes en grupo

Ampliacién de la capacidad resolutiva mediante el reordenamiento de plazas donde sea posible.
Subrogacion de auxiliares de diagnostico y tratamiento

Asistencia de especialistas a unidades de otro nivel.

YYVVYYVY

< PRESCRIPCION RAZONADA

Obtencion del maximo posible, con el minimo de riesgos para el paciente, la poblacién y el servicio de
salud. -

PROPOSITO:

Dentro de la estrategia de abasto total, con actividades compartidas entre las areas médica y
administrativa, y que se dirige a lograr que el usuario reciba medicamentos y otros insumos terapéuticos
necesarios para su atencién, con oportunidad y suficiencia, es competencia médica lo que corresponde
a prescripcion razonada de medicamentos.
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LINEAS DE ACCION:

> Elaboracién y aplicacion de cuadros basicos de medicamentos y otros insumos, de acuerdo con los
diagnasticos terapéuticos, para la morbilidad y mortalidad local.

> Utilizacién de los medicamentos y otros insumos, de acuerdo al criterio diagndstico terapéutico.

> Consolidacion del nivel de satisfaccion, recetas atendidas en farmacias, debidamente surtidas a
través de procedimientos regulares y alternos, con la participacién de las unidades desconcentradas
de apoyo a la operacidn.

> Establecimiento de controles intemos adecuados para asegurar los consumos de las prescripciones

> Establecimiento de mecanismos altemos para la dotacién oportuna y suficiente de los insumos
necesarios.

+» PROMOCION A LA SALUD Y MEDICINA PREVENTIVA

PROPOSITO:

Lograr la disminucién de riesgos de dafios a la salud por enfermedades trasmisibles, para lo cual se
establecen como acciones y procesos lo relacionado con la vigilancia y control epidemiolégico, la
medicina preventiva y el fomento de la salud.

CONSTA DE UNA APERTURA PROGRAMATICA BASADA EN 4 PROGRAMAS:

Control epidemicldgico de enfermedades prevenibles por vacunacion

Prevencion y control epidemiolégico de padecimientos transmisibles y no transmisibles

Prevencidn y control epidemiolégico de padecimientos abatibles por mejoras en el ambiente y zoonosis
Fomento y educacion para la salud

LINEAS DE ACCION:

> Garantizar la mejora continua de la calidad del servicio
> Continuar con este estudio con todo rigor cientifico, técnico y académico.
> Eficientacion de los recursos disponibles del sistema de salud.

< ATENCION AL ADULTO MAYOR

Pretende integrar y sistematizar hasta el nivel operativo la caracterizacidn de la atencién médica que se
otorga al paciente de 65 y mas aiios considerado adulto mayor, fortalecer su atencién médica integral,
incidir favorablemente en la morbimortalidad y confribuir de manera conjunta con otras &reas
institucionales el mejoramiento de su calidad de vida
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LINEAS DE ACCION:

> Atencion médica integral al aduito mayor, en los tres niveles de operacion, relacionando las medidas
de prevencion de igual manera y abarcando las tres esferas, de manera oportuna, efectiva y
humanista.

> Disminucion de la demanda de atencién en hospitalizacion, a través del acercamiento de los
servicios de atencidn curativa y rehabilitatoria ambulatorios y domiciliarios, relacionados con las
actividades de educacion, fomento y deteccién. (200
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4.10 DESCRIPCION DE LA PLANTA FiSICA

El Hospital de Especialidades se inserta en el conjunto arquitectonico del Centro Médico La Raza. Por
su construccion corresponde a una estructura vertical de diez niveles, un basamento y un sétano,
reproduciendo a una gran columna.

La distribucién de las areas por niveles, describiéndola de forma descendente es la siguiente:
En el décimo piso, se ubica el departamento de Nutricidn y Dietética, el Centro de Computo, las aulas, 1a
biblioteca y el auditorio.

Del noveno al tercer pisos ubican los servicios de hospitalizacién, dos en cada nivel con una capacidad
instalada de 35 camas cada una. En el area oriente va del 1 al 35 y al peniente del 36 al 70,
anteponiéndose el numero del piso al que corresponde.

Cada servicio se constituye por una oficina para el jefe de departamento clinico con un &rea para su
secretaria, otra drea de médicos de base una para los médicos becarios. Cuenta con una residencia
para becarios.

Las areas asistenciales se conforman de seis salas de cuatro y seis camas en cada una, un cubiculo de
dos camas y uno individual. Cada cubiculo esta disefiado de manera integral con sanitario y regadera.

En las salas de seis y cuatro camas se encuentra un espacio designado para el trabajo de la enfermera
que cuenta con escritorio, guarda expediente y papeleria; para guarda de material, equipo y ropa cuenta
con una gaveta y una tarja para el lavado de manos y el aseo de equipo e instrumental utilizado en la
atencion del paciente.

La atencién al publico se brinda por la asistente médica en el control ubicado en el acceso al servicio, en
dénde se ubica una linea telefénica, en esta zona de entrada se encuentra la CENDIS, aqui se ubica el
espacio de trabajo para la Enfermera Jefe de Piso.

Finalmente cada ala del hospital integra un servicio, cuenta con un séptico para el aseo del material de
eliminacion y 1a concentracion de la ropa sucia.

Se integra a cada piso una pequefia aula a cargo del Jefe de Departamento Clinico.
En los cuartos clinicos se han implementado areas de atencion de estudios especiales, con la siguiente
distribucion:

Noveno piso Sala de Hemodinamia Vascular no Invasiba

Octavo piso Servicio de Eco cardiografia y Pruebas de Esfuerzo
Sexto piso Servicio de Electroencefalografia y Electromiografia
Cuarto piso Servicio de Nutricién Parenteral

En el segundo piso se ubican las 4reas criticas: UCI, UCC y HEMODIALISIS. Tanto la UCI como las
UCC estan disefiadas de manera circular que permite la observacion de los pacientes desde cualquier
punto. En la parte central se ubican lus espacios de trabajo dej personal de enfermeria y las centrales
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de monitoreo hemodinamico. En la parte externa del circulo se ubican los servicios de apoyo, (quarda de
ropa, medicamentos, area de descanso, oficina de los médicos y del jefe de departamento clinico).

El servicio de hemodidlisis cuenta con una capacidad instalada de 15 rifiones, distribuidos en areas de
positivos, cronicos y pacientes en protocolo de trasplante renal. Se ubica un laboratorio clinico que da
apoyo a estos servicios.

También en este nivel se ubica el servicio de hinalotertapia, con una oficina para el jefe de servicio.

En el primer piso se ubican las oficinas Administrativas y el Cuerpo de Gobiemo, la Contraloria, la
Divisién de Educacidn Médica, Inventarios, Oficina Sindical y 1a Jefatura de Enfermeras.

El basamento de la Unidad o Planta Baja, lo constituye ta entrada principal del hospita! y los servicios de
atencién de los pacientes externos: oficina de orientacién y quejas, laboratorio central, admisién
continua, trabajo social, aféresis, quirdfanos y ceye.

En el sétano, se ubican los vestidores, checadores, los servicios de medicina nuclear, Hemodinamia,
admisién hospitalaria, la sala de espera de visitantes y familiares, la oficina de vigilancia, cafeteria, la
oficina de promotores sociales, resonancia magnética y la capilla de la unidad.

AL interior del edificio sobre el patio de maniobras del Centro Medico La Raza se localiza: servicios
generales, servicios basicos, roperia, almacén, la oficina de conservacién y el servicio de patologia. 2%

21.0p.CR (15)
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4.11 ESTADISTICAS DEL HOSPITAL

Porcentaje de ocupacién:

Hospitalizacién 85 %
‘Unidad de Cuidados Intensivos 100 %
Unidad de Cuidados Coronarios 100 %
Admisién continua 100 %
Promedio dias estancia: 8.8 dias
indice de mortalidad 163 %
Costo dia cama:

Hospitalizacién $1,927.00
Unidades criticas $ 6,094.00
Sesién de hemodiilisis $1,803.00
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5. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTOP DEL DEPARTEMENTO DE
ENFERMERIA

5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

£l primero de octubre de 1978 se designa a la Enfermera Ma. De los Angeles Gonzalez Ramirez como
Jefe de Enfermeras, quien conformo su equipo de trabajo el 16 de Enero de 1979. El grupo de
Enfermeras desarrolla la estruciura técnico-administrativa para la organizacién y funcionamiento del
departamento, asi como la asignacion de personal de enfermeria por servicio y tumo,

Se realiza un andlisis de los intereses y aplitudes del personal de nuevo ingreso a partir del 16 de
febrero, permitiendo su mejor ubicacion en los servicios en bisqueda de un beneficio en la atencion del
cliente externo, se integraron grupos de trabajo estableciendo un programa de induccién al drea y al
puesto previo a la apertura de los servicios. El dia 19 de marzo de 1979, se trasladaron los primeros
pacientes del Hospital General (IMSS) AL hospital De Especialidades C. M. LA RAZA (IMSS).

5.2 OBJETIVOS GENERALES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

> Proporcionar atencién de enfermeria en forma integral, humana de mayor calidad y oportunidad a la
poblacibn amparada, mediante el 6ptimo aprovechamiento de los Recursos Humanos y Financieros,
dentro de las normas establecidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

> Uevar a cabo labores de Medicina Preventiva por medio de la deteccion oportuna de
complicaciones en los pacientes hospitalizados.

> Realizar actividades de Ensefianza e Investigacidn a través de Programas a nivel de Postgrado para
la capacitacion de enfermeras especialistas.

> Participar en la educacién continda de las distintas areas de Ia atencién de enfermeria.

> Coordinar los programas institucionales y los delegacionales para mejorar la calidad de atencién
hospitalaria, (22

22.0p. CRt. (15)
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5.3 POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

>

>

La asignacion del personal de enfermeria a los diferentes servicios del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza, es potestad del Departamento de Enfermeria.

Con la finalidad de contar con personal competente se rotaraé al personal peridicamente por los
diferentes servicios de la Unidad.

Los descansos del personal de enfermeria son fijos y se asignan una vez que estén vacantes de
acuerdo a plantilla La asignacion se hara por rigurosa antigiiedad institucional.

El ejercicio de las decisiones y acciones en la administracion del proceso de enfermeria sera
responsabilidad de cada uno de los tramos de control.

Las células funcionales del departamento de Enfermeria seran los grupos de trabajos asignados por
servicio, bajo la autoridad de la jefe de piso.

El Proceso Cuidado Enfermero se aplicara por areas o servicios y la enfermera jefe de piso sera la
responsable del cumplimiento, en coordinacién con la subjefe de enfermeras.

La Jefatura de Enfermeras ejercera la autoridad de tipo normativo y comectivo en la aplicacion del
proceso cuidado-enfermero.

La comunicacién y coordinacién intra e Inter. Departamental se realizara respetando las lineas de
autoridad,

Las funciones y actividades del capital humano se apegaran al Contrato Colectivo de Trabajoy a la
descripcion del puesto.

€l sistema de trabajo se determinara por &rea, conforme a las caracteristicas del Cuidado-
Enfermero.

La enfermera jefe de piso asignara la atencién del paciente mediante la elaboracién de la
distribucién de trabajo.

Se realizara ajuste del capital humano diario en forma equitativa y de acuerdo a la complejidad del
servicio.

La Subjefe de Enfermeras realizara actividades de coordinacién y solucién de problemas, con el
Jefe de Departamento Clinico.

La dotacién de medicamentos, ropa, Material de Consumo y curacién sera de acuerdo a la dotacitn

de 24 horas. 23} .
23 0p. it (15)
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5.4 MISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Propiciar y garantizar un cuidado enfermero de vanguardia, humano y especializado, en el que cada uno
de nuestros derechohabientes vea superadas sus expectativas, realizado por personal competente de
enfermeria y con estricto apego a criterios de calidad como unidad médica de alta especialidad.

5.5 VISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Entidad administrativa del hospital de especialidades centro médico nacional * la raza,” que en el afio
2003 esta conformada por profesionales de enfermeria autodirigidos, creativos y competentes,
profesionalmente a través de la evidencia cientifica disefian, aplican y evalian modelos del cuidado
enfermero para responder a necesidades y expectativas de los usuarios de las diferentes especialidades
se enfocan de manera primordial a la prevencién y limitacion del dafo durante el periodo de
hospitalizacién, al egreso establecen planes de autocuidado que marcan la pauta en la atencién
holistica de enfermeria de alta especialidad en e} IMSS. (24

24.0p.c1(15)
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5.6 ESTRUCTURA ORGANICA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

La Jefatura de Enfermeras del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza, esta integrada por la
jefe de enfermeras y 27 subjefes de enfermeras. Las subjefes de enfermeras asumen funciones
técnicas, administrativas, docentes y de investigacion.

Se asigna a las subjefes de enfermeras para las actividades de coordinacién del proceso Cuidado-
Enfermero en areas clinicas por médulos, los cuales se conforman por continuidad del proceso entre las
diferentes areas.

Las actividades Gerenciales del Departamento se realizan a través de comités. Para este fin se
conforman el Comité de Capital Humano, el Comité de Gestidn para la calidad, Comité de Capacitacién
y desarrolio del Personal. En estos comités se designa una subjefe de enfermeras por tumo.

Asl mismo se integran las Subjefes de Enfermeras a los Subcomités que designa la organizacion
institucional y los que genera la Direccién de la Unidad.

La asignacion a los Subcomités es determinada por la Jefe de Enfermeras y con vigencia de un afio.(%}

26, 0p. Cit (15)
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COMIES
HOSPITALARIOS

SUBDIRECTOR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
5.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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ENFERMERIA ENTERMERIA ENFERMER[A ENFERMERIA (FOM. SALUD)
AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ALMACEN ADMINISTRACION
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5.8 DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR CATEGORIA Y TURNO

T NOCTURNO T NOCTURNO

CATEGORIA T MATUTINO | T VESPERTINO (a) (b

JEFE DE ENFERMERAS 1 - . .

SUBJEDE DE ENFERMERAS 12 7 5 4

JEFES DE PISO 26 2 17 17

EE EN HEMODIALISIS 14 8 3 3

EE INTENSIVISTA 38 30 30

EE QUIRURGICA 18 |10 3 4

ENFERMERAS GENERALES 150 118 .83 83

AUXILIAR DE ENFERMERIA 92 . 39 38
PERSONAL PROFESIONAL 732 75.2%
PERSONAL NO PROFESIONAL 241 247 %
TOTAL DE PERSONAL 973 PLAZAS
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UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL
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6. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
(TRASPLANTE RENAL)

6.1 CONCEPTO

Es un servicio que recibe a pacientes con problemas renales para ser estudiados en forma integral y
poderios frasplantar en forma oportuna e integrados a su ntcleo familiar.

6.2 ESTRUCTURA ORGANICA
La Unidad de Trasplante Renal depende directamente de la Jefatura de Enfermeras y de la nommativa

que emana de dicho departamento, sustenta sus actividades en los lineamientos institucionales y en el
Contrato Colectivo de Trabajo.2n

27. Carpeta Gerencial AlcAntara Rulz Rosario Enl,

37



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.MN. LARAZA
6.3 ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE TRANSPLANTE RENAL

JEFEDE
== ENFERMERAS

8¢




6.4 MISION DEL SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL

Fortalecer la participacion de la enfermera especialista con el equipo multidisciplinario para proporcionar
cuidados de enfermeria de calidad al paciente trasplantado, actuando en forma organizada y
profesional, para contribuir a su recuperacion con un sentido ético y humanista.

6.5 VISION DEL SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL

La enfermera especialista es lider en brindar cuidados de enfermeria de la mejor calidad al paciente
trasplantado, con el mayor beneficio y satisfacci6n para el usuario integrandolo a su nicleo familiar, @28

28.Ibidem (27)
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6.6 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL

> Proporcionar atencién de enfermeria integral, humana, de la mayor calidad con oportunidad
mediante el 6ptimo aprovechamiento de los recursos humanos, materiales dentro de la norma

establecida.

> Elsistema de atencién que se brinda al paciente es a través del cuidado integral, el cual asegura la
calidad de atencién que se proporciona al paciente en una unidad de tercer nivel.

» Contribuir al desarrollo de la practica profesional del Personal de enfermeria con conocimientos
generales en la investigacion cientifica, en ias areas asistenciales, docentes y administrativas. @9

29, Ibidem (27)
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6.7 POLITICAS DEL SERVICIO PARA EL PERSONAL DE TRASPLANTE RENAL
> La asignacion del personal de enfermeria de los diferentes servicios del Hospital de Especialidades
Centro Médico La Raza es exclusiva del Departamento de Enfermeria.

> Con la finalidad que la Enfermera Especialista sea competente se le rotara cada seis meses por las
difetentes areas criticas.

> Los descansos del personal de Enfermeria son fijos y se asignan una vez que estan vacantes de
acuerdo a plantilla. La asignacion se hara por rigurosa antigtiedad institucional.

El proceso Cuidado Enfermero se aplicard por &reas o servicios y la enfermera jefe de piso sera
responsable del cumplimiento en coordinacidn con la subjefe de enfermeras.

Y

> Las funciones y actividades del capital humano se apegara al Contrato Colectivo de Trabajo, y a la
descripcion del puesto.

> La enfermera jefe de piso asignaréa la atencién al paciente mediante la elaboracién de la distribucién
de trabajo.

La visita de familiares es 5 min. En horarios previamente establecidos.

> Para la visita el familiar se colocara bata, cubre bocas y se hara lavado de manos y podra pasar a
las salas.

> Cuando se concluye con la visita familiar reciben el reporte por médico de base.
La asignacion de actividades sera por medio de rol cada semana en el area asignada.

El personal asignado al servicio se ausentara en casos estrictamente necesarios o en caso de
urgencia.

> El personal se sujetara a las nommas, reglamento intemo y estatutos establecidos por la institucion el
Hospital y la Jefe de Enfermeras.

> Debera presentarse puntualmente al servicio y debidamente uniformada con una tolerancia de 15
minutos. 29

29, \bidem (27)




6.8 DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR CATEGORIA Y TURNO.

TURNO TURNO TURNO
CATEGORIA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
ENFERMERA
JEFE DE PISO 1 1 K 18()A Y
ENFERMERA s 8 T (Ay
ESPECIALISTA B)
INTENSIVISTA
TOTAL 10 9 8/8
Personal Profesional: 100%

Total:
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6.9 SISTEMA DE TRABAJO

~
En el servicio de Trasplante Renal el sistema de trabajo es por medio del cuidado integral
responsabilizando a la enfermera especialista asignada al area. La distribucién de pacientes va de
acuerdo al factor humano distribuido por la subjefatura de enfermeras, esto se complementa con las
funciones que establece el Contacto Colectivo del Trabajo y el anélisis de puesto acorde a la categoria,
La jefe de piso se responsabiliza a darle cumplimiento a las normas de calidad establecidas por la
institucion y verificar la atencién que se brinda.

6.10 UBICACION Y DESCRIPCION DEL AREA FiSICA

La unidad de Trasplante Renal se localiza en una é&rea del S°. Piso lado B del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, cuenta con 10 camas, dos para pacientes
trasplantados y ocho para pacientes con alguna complicacién posterior, cada cubiculo cuenta con 4
camas con WC y regadera que van del 901-804 y de la 905-908 y con una sola cama es la 909-810 con

WC y regadera.

La oficina del jefe del servicio se encuenira alejada de la unidad en un espacio que le facilitaron y fue
adaplada cuenta con una secretaria. ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.1 INSTALACION CATETER TENCKOFF (SILASTIC)

CONCEPTO

Es lainstalacion de un catéter de silastic en la cavidad peritoneal, bajo anestesia local en un quiréfano.

OBJETIVO

> Realizar dialisis peritoneal en pacientes candidatos a protocolo de trasplante renal, y cuya
permanencia del catéter es prolongada.

MATERIAL Y EQUUIPO

Equipo de cirugia menor.

Catéter Tenckoff

Soluciones antisépticas.

Solucién dializante.

Linea de transferencia.

Tapén de titaneo y/o tapén antiséptico.

Gasas, guantes, cubre bocas, sedas, agujas, jeringas.
Anestésico local.
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Responsable Actor

Actividades

-Fundamentacién Cientifica

> Enfermera

> Medico
Cirujano

> Enfermera

Orientacién al paciente sobre el
procedimiento y trasladaro al
quirdfano.

Previa asepsia de la regién.

Se instala catéter de silastic
(Tenckoff) en cavidad peritoneal
guiandolo mediante un trocar que se
inserta estando en decubito,
promedio de un estilete que es
retirado al ingresar a la cavidad
peritoneal, una vez que se retire el
estilete el trocar se avanza hacia la
pelvis. Un disco metélico protector
se coloca alrededor del catéter en la
superficie de la piel para prevenir
una remocién accidental. Un
dispositivo altemativo de doble
accién, uno se coloca en {ejido
subcutaneo por debajo de la piel en
el sitio de salida, y otro en
aponeurosis por fuera de la cavidad
peritoneal.

Realiza curacidn de sitio de
insercion de catéter.

Traslada al paciehte a su unidad.

Reduce la ansiedad y
aumenta la colaboracion.

La substancias quimicas
que intervienen en los
procesos vitales de los
microorganismos  pueden
matarlos o inhibir su
crecimiento y reproduccién,
estos varian de acuerdo al
microorganismo y al tipo de
desinfectante. El peritoneo
forma el revestimiento de la
cavidad abdominal y cubre
las viseras que contiene,
asl como ia cara superior
de algunas viseras
pélvicas,

31, Legston Bogss Terapia Intensiva pp. 915-923
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

> Médico

> Enfermera

Indica tipo de solucidn y estancia
en cavidad .

informa al paciente sobre su
inicio de su didlisis.

Lavado de manos y se coloca
cubre bocas.

Prepara una mesa pasteur,
previamente lavada con
alkasime, colocando solucién
dializante, medicamentos
indicados, pinza, tapén vy
desinfectante.

Indica al paciente se ponga cubre
bocas.

Se cuelga en el tripie la solucion
dialisante.

Se procede a abrir la linea de
trasferencia, uniéndolo a la linea de
la bolsa dialisante, cefrandola en
forma de rosca. Al unirse se ciera
la linea que va al paciente y se
purga, se hace una pequeia fuerza
en la unidén hasta olr un clic, se
ciema la linea de purgado
permitiendo el paso de la solucién a
la cavidad peritoneal,
permaneciendo ahi el tiempo
indicado.

>

>

El riesgo potencial de
infeccién esta relacionado
con la colocacién del
catéter e interrupcién de la
integridad de la piel.

La técnica aséptica
previene el crecimiento y/o
trasmisién de micro
organismos.

La fase de permanencia o de
difusién es el tiempo que
permanece en la cavidad
peritoneal el dializado vy
proporciona el tiempo para
que la osmosis Y la difusion se
lleven a cabo.

La fase de drengje o de flujo
es el tiempo requerido para
desagotar la cavidad
peritoneal del dializado
infundido mas el exceso de
liquido extracelular.
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Posteriormente se abre la linea
adicional permitiendo la salida de
liquido peritoneal hacia la bolsa
vacia, retirdindose la bolsa y
desenroscando, colocando un tapén
que contiene solucion antiséptica.
Se corrobora peso de la bolsa y se
anota en la hoja de didlisis.

+ retiene liquidos mas de lo que
entro

- elimina mas liquido de lo que entro.

Registros de signos vitales antes y
después del procedimiento vy
anotaciones pertinentes.

> El rdesgo potencial de exceso
de liquido esta relacionado
con una ultra filtracién
inadecuada, cualquier
alteracion tanto mecanica
como fisiolégica puede inhibir
la eliminacion de liquidos.

32i5dem (31)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.3 CATETERIZACION DE UNA FiSTULA / INJERTO DE ACCESQO VASCULAR
ARTERIO VENOSO.
CONCEPTO

> Es la cateterizacion de una fistula o injerto arterio venoso para tener acceso a la circulacion vascular.

OBJETIVO

> Instituir una hemodialisis.

MATERIAL Y EQUUIPO

Equipo de cirugla menor.

Fistula de silastic.

Solucion antiséptica.

Anestésico local.

Gasas, guantes, cubre bocas, agujas, jeringas.
Ropa estéril.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

> Enfermera

> Medico

> Enfermera

Orienta al paciente sobre el
procedimiento y lo traslada al
quirdfano.

Previa asepsia y antisepsia de la
regidn se anastomosa una arteria
con una vena utilizando una protesis
de material sintético (silastic o
poliletrafluoroetileno) un extremo del
injerfo se sutura a la arteria, se
tuneliza el resto por debajo de la
piel a t{avesando e! tejido
subcutaneo y el otro extremo se
sutura a wuna vena. E! flujo
sanguineo arerial se dirige hacia la
vena a través del injerto.

Evalia el estado circulatorio del
miembro donde se sitda la fistula o
el injerto corroborando llenado
capilar, coloracion, pulsos,
temperatura, edema, inflamacion,
secrecion punulenta.

Realiza registros en hoja de
enfermeria.

Reduce la ansiedad y se
obtiene su colaboracion.

La fuerza de la artera
depende de su capa extema,
es la que se rompe O rasga
con menor facilidad que las
otras capas y ayuda a resistir
una expansién anormal del
vaso. Las arterias van
acompafiadas de un nervio y
dos vasos formando el
paquete basculo nervioso.

Estos signos y sintomas
indican el estado
circulatorio del miembro, la
permeabilidad del acceso
bascular y la presencia de
infeccidn. 33

T3 oidem (31)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.4 HEMODIALISIS

CONCEPTO:

Es una técnica para limpiar la sangre de los productos de desecho acumulados, se extrae sangre del
cuerpo, la hace circular a través de un dializador para que se purifique, y luego regresa la sangre libre de
substancias toxicas al cuerpo.

OBJETIVOS:

> Obtener el acceso a la comriente sanguinea del paciente a través de Ia fistula o injerto establecido.
> Asegurar una iniciacion segura y aséptica de la hemodislisis.

MATERIAL Y EQUIPO

Rifién artificial
Filtros

Cubre bocas
Solucion fisiologica
Gasas estériles
Guantes estériles
Solucién dializante
Coneclores

Macro goteros
Tela adhesiva
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

> Médico

> Enfermera

Realiza indicaciones medicas y
valora al paciente.

Toma de signos vitales y peso del
paciente.

Colocar al paciente en una posicidn
cémoda y asegurarse de que las
lineas sanguineas se encuentren al
mismo nivel que la cama.

Colocarse cubre bocas y lavarse
cuidadosamente las manos.

Calzarse guantes.

Colocar almohadiltas de gasa
estériles a nivel del punto de
conexién de la canula y en el drea
vecina de la extremidad.

Limpiar la conexion de la canula.

Ligar las canulas.

Separar las c&nulas con una pinza.

Extraer sangre de predialisis para
efectuar andlisis de acuerdo con las
indicaciones.

>

El rifdn artificial es un sistema
cerrado de conduccidn para
impulsar la sangre entre el
cuerpo y un filtro de didlisis.
En el fitro de didlisis se
extraen de la sangre las
toxinas uremicas acumuladas
y se comigen alteraciones
hidroelectroliticas . el
componente esencial del filtro
de didlisis es una membrana
semipermeable que actia
como interfase entre la sangre
y la solucién para diélisis,
permite el paso selectivo de
ciertas moléculas a través de
sus pequeiios poros la
solucién para didlisis fluye a
través del filro de didlisis
sobre el exterior de la
membrana semipermeable
mientras la sangre circula en
sentido opuesto por el interior
de esa membrana.
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' Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

>

Insertar el conector estéril de teflon
en el interior de 1as extremidades de
las flstula arterial y venosa.

Limpiar el extremo de la canula
arterial y conectarlo con Ia linea de
sangre arterial de la maquina.

Colocar el extremo de la linea
venosa en un recipiente estéril.

Retirar todos los clamps.

Encender la bomba de sangré;
ajustarla a una velocidad de
100ml/min.

Inaugurar la linea con heparina
cuando la sangre ingresa a la
camara arterial.

Apagar la bomba de sangre y ligar
la linea de sangre venosa a nivel del
recipiente cuando 1a solucion
fisiolégica en el bulbo de goteo
venosos es de  coloracidn
ligeramente rosada.

> Esto forma un sistema de
contracorriente  después del
intercambio de las sustancias
de la solucién de dialisis, se
descarta por la  salida
correspondiente y la sangrn

retorna al paciente.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

Limpiar el extremo de la canula
venosa con solucién; conectar el
extremo de la linea de sangre
venosa a la canula venosa.

Retirar las ligaduras.

Encender la bomba de sangre.
Incrementar gradualmente la
velocidad hasta lograr un flujo
continuo.

Asegura las conexiones de la
canula con tela adhesiva y fijar la
tubuladura par la sangre a la
extremidad del paciente con tela
adhesiva.

Consignar el tiempo en que se inicio
la hemodidlisis.

Controlar los signos vitales del
paciente; evaluar el efecto del
tratamiento inicial.
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34 tbidem {31)

Fistula A.V.

Al dializador
Desde el dializador

_ Las venas superficiales
muy distendidas facilitan
fa introduccion de agujas

Arteria radial

Anastomosis
aneriovenosa

Incisién cerrada

Rifon Artificial

TABLERO DE CONTROL.

a0 CONTROL DE
} ®a Py TEMPERATURA
MONITOR DE s ece
PRESIONES ___ DEPOSITO POR EL
FLUJOMETRO
DE SANGRE ____ =5 b BOMBA IMPULSORA
= OE SANGRE
- AU
TANGUE PARA
LQUIDO DE ——+
DALISIS

56




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.5 AISLAMIENTO PROTECTOR
(ESTO SE HARA MEDIANTE UNA TARJETA QUE INDIQUE EL TIPO DE AISLAMIENTO)

CONCEPTO

Proteger al paciente con defensas disminuidas de entrar en contacto con micro organismos potencialmente
patdgenos.

OBJETIVO

> Evitar que el paciente sometido a terapia imunosupresora o con alteraciones de sus mecanismos de
defensa estén en contacto con agentes potencialmente patdégenos.

MATERIAL Y EQUUIPO

Batas estériles

Cubre bocas

Tripie

Jabén

Letreros de aislamiento
Equipo de termometria
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POLITICAS DEL SERVICIO

1. Las visitas y el personal ajeno a la unidad deben recibir instrucciones por parte de enfermerla antes de
entrar en la habitacién.

2. Al entrar al cubiculo del paciente todo el personal y visitantes utilizaran ropa estéril.
3. Lavado de manos antes de entrar y salir de la habitacion.

4, Bata y cubre bocas deberan usarlas todas las personas que entren al cuarto.

5. Guantes deben usarlos todos los que tengan contacto directo con el paciente.

6. Mantener la puerta cerrada.

7. Si es necesario sacar al paciente a otras areas del hospital, debera llevar cubre bocas para evitar
contaminacion.

8. Todo el personal de enfermeria asumira una actitud orientadora para apoyar al paciente y familiares con
respecto a su padecimiento y del porque de !a razén del tipo de aislamiento.

9. No se requieren precauciones especiales, con los objetos del paciente, desechos o ropa, sin embargo
evitar que estos sean vehiculos de infeccién

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION

1. Dar atencién directa al paciente con ropa y equipo estéril.

2. El personal y visitantes con problemas respiratorios y/o gripales deben evitar ponerse en contacto con el
paciente sometidos a este tipo de aislamiento.

3. Mantener una actitud vigilante a la nomma aséptica que proteja tanto al personal como al paciente y su
familia.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacion Cientifica

> Meédico

> Enfermera

Realiza indicaciones médicas.
Recibe indicaciones médicas.

Colocar a la entrada una tarjeta
indicando el tipo de aislamiento.
Para que se tomen las precauciones
marcadas en el aistamiento.

Alojar al paciente en una habitacién
privada con bafio completo, y si es
posible dotada de antecamara.

Preparar el equipo antes de entrar
al cuarto del paciente en aislamiento
para evitar salidas y entradas
innecesarias.

La puerta de Ia habitacién
mantenerse cerrada todo el tiempo.

A la entrada coloque ftripie para las
batas, cubre bocas, gomos vy
guantes,

Lavarse las manos de estar en
contacto con el paciente.

Colocarse gorro cubre bocas, bata,
guantes y realizar el procedimiento
indicado.

Al salir del cuarto del paciente dejar
la bata sobre el tripie, quitarse el
cubre bocas, gorro y desecharlo y
lavarse las manos. 39

>

>

>

s

Explique la técnica de
aislamiento al paciente para
allanar sus temores y obtener
su cooperacion.

La organizacién del equipo y
actividades de enfermeria
reducen al minimo la
probabilidad de trasferencia de
materiales contaminados.

Explicar al paciente el porque
de mantener la puerta cerrada
y evitar que el se sienta
abandonado.

Facilitar que la enfermera y
familia puedan vestirse.

El agua corriente elimina en
forma mecanica los microbios.

El riesgo de transmisién de
microorganismos se reduce
gracias a la utilizacion cotrecta
de las bameras de proteccion.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacion Cientifica

Dejar cdmodo al paciente.

Hacer
comrespondientes en
registros clinicos.

anotaciones
la hoja de

>

Favorecer el descanso del
paciente.

El control del cumplimiento
de las normas de asistencia
al paciente es parte esencial
del contro! de calidad. El
aislamiento  protector se
protege al individuo
inmunodeprimido de 1la
infeccién con
microorganismos
provenientes de las
personas que lo asisten o
del ambiente hospitalario.
(36)

Bases Centificas de |a enfermens
pp. 521
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.6 CUIDADOS PREOPERATORIOS

CONCEPTO

Es el periodo de preparacién fisica y psicologica de un paciente que va a ser sometido a un trasplante renal
y abarca el periodo desde su admisién al hospital hasta el momento de su intervencién quirargica.

Periodo preoperatorio mediato: Inicia en el momento en que el paciente es hospitalizado hasta doce o
dos horas de la intervencién quinirgica.

Periodo preoperatorio inmediato: Se considera a partir de las doce o dos horas antes de la intervencion
quirirgica hasta la entrada a la sala quinirgica.

OBJETIVO

> Preparar fisica y psicoldgicamente al paciente que va a ser trasplantado para evitar o disminuir el
estado de estrés que genera el enfrentarse a una situacion desconocida.
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DATOS ANATOMOFISIOLOGICOS

El cuerpo humano es una maquina perfecta con mecanismos compensadores que interactdan entre si para
mantener un equilibrio al individuo, pero cuando alguno de estos mecanismos compensadores sufren
alguna alteracion, se presenta desequilibrio de uno o varios de los 6rganos internos del cuerpo que ponen
en peligro la vida del paciente. Por lo tanto el tratamiento que se realiza es de cirugia para comeqir o
extirpar la problematica existente.

MATERIAL Y EQUIPO

Unidad del paciente

Hoja firnada y de aceptacion de cirugia
Bata hospitalaria

Accesorios para higiene personal
Equipo para toma de signos vitales
Equipo para tricotomia

Equipo para instalacion de venoclisis
Vendas elasticas

Compresas para capelina

Equipo especifico de acuerdo con indicaclones médicas y cirugia a realizar
Expediente ciinico completo
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

Médico

Enfermera

Médico

Enfermera

Médico

Enfermera

Indicaciones médicas.

Preparar al paciente emocional y
fisicamente.

Autorizacién para la intervencién
quirdrgica.

Preparacion fisica de la regién por
intervenir.

Monitorizacién de signos vitales.

Instala catéter central.

Participacién en la toma de
examenes clinicos. Las pruebas
biometria hematica quimica
sanguinea, tiempo de coagulacién,

hematocrito, general de orina,
electrocardiograma y rayos X
permiten complementar la

valoracion fisica del paciente.

Aseo personal (baiio) con jabdn o
soluciones yodadas.

Administracion de enema evacuante
pre operatorio si esta indicado.

>

>

>

>

Disminuye el riesgo de
ansiedad y permitide al
paciente hacer preguntas.

Todo procedimiento invasivo
requiere de autorizacion legal.

La preparacion fisica
(tricotomia) del area a
intervenir disminuye riesgos
de infeccion.

Proceso que disminuye a un
nivel de seguridad e! nimero
de contaminantes bacterianos
por el uso de soluciones
antisépticas.

El vaciamiento de intestino
evita que su contenido sea
expulsado involuntariamente y
previene la distension
abdominal, los gases.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.7 CUIDADOS POSTOPERATORIOS

CONCEPTO

Periodo de recuperacién de una persona que fue sometida a un trasplante renal.

Postoperatorio inmediato: Comprende desde que se coloca el aposito a Ia herida quirirgica hasta la
estabilizacion de los signos vitales.

Postoperatorio mediato: Transcurre desde que se estabilizan los signos vitales hasta que el paciente es
dado de alta o se ha recuperado totalmente.

OBJETIVO

> Dirigir las acciones del equipo de salud para atender las necesidades fisicas y psicolagicas del
paciente durante el proceso de recuperacion.

MATERIAL Y EQUIPO

Camilta con barandales y ropa estéril

Rifién

Equipo de signos vitales

Equipo de venoclisis

Equipo de aspiracién de secreciones

Sabanas y cobertor estéril

Lampara de chicote

Expediente clinico y hoja de registros de enfermeria.
Todo el material y equipo a utilizar debera estar estéril.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

-,

> Enfermera

> . Médico

> Enfermera

> Enfermera

> Preparacion de la wunidad del

paciente en el servicio para recibirlo
después de la intervencién
quirdrgica (manejo de ropa estéril,
se cubre todo lo que este en
contacto con el paciente, mesa,
burd, mesas pasteur, mesa riién),
se coloca una sabana todo el pasillo
del cubiculo para cuando itegue el
paciente y pase la camilla.

Recepciéon del paciente con el
expediente clinico.

Paso de visita medica (exploracion
fisica del paciente, revisién de
herida quirGrgica, revisar drenajes).
Vigilar estado de conciencia.
Colocar al paciente en posicion
adecuada. Mantener vias aéreas
permeables.

Realizacién de
medicas.

indicaciones

La esterilizacion es el proceso
mediante el cual se destruyen
los microorganismos mediante
el uso de la auto clave, o el
uso prolongado al calor seco o
substancias quimicas.

El conocimiento del estado
fisico del paciente permite la
deteccion oportuna de
complicacién y tratamiento
que requiere,

El nivel de conciencia debe
progresar paulatinamente al
eliminar e! anestésico hasta
llegar a estar alerta.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

> Enfermera

> Vigilancia de signos vitales, horarios
con PVC y monitorizacion del
paciente.

> Vigilar sangrado y permeabilidad de
los drengjes.

> Control estricto de liquidos.

> Vigilar la herida quirirgica.

> Administracion de liquidos
parenterales como terapéutica de
restitucion indicada por el medico.

> Vigilar datos de rechazo. La
enfermera debe de observar
presencia de: dolor,
hipersensibilidad en el injerto,
hipertensién arterial, disminucion de
volimenes de orina, aumento de
peso, aprehensién y fiebre.

Dejar cdmodo al paciente y realizar
notas de enfermerfa. Mantener
actualizada la hoja de registros clinicos y
evolucion del paciente.8)

>

>

La modificacion de los
signos vitales indican
oxigenacién adecuada de
la sangre y la PVC indica si
al paciente le falta o le
sobra liquido.

El equilibrio hidrico es un
indicador de retomo a la
normalidad.

Los primeros signos de
complicacién como
hemoragia o problemas de la
herida quirdrgica pueden
descubrirse por la inspeccion
de los aptsitos y la y la
frecuencia cardiaca.

Restitucién de liquidos 1V ya
que en las primeras 24 hrs. La
cantidad de orina va de 10 a
15 litros.

38 Op.CR(IT)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

7.8 TRANSFUSION SANGUINEA

CONCEPTO:

Es la administracion de hemoderivados lavados e iradiados a través de un filtro de tercera generacién a un
paciente que cursa post trasplante renal.

OBJETIVOS:

> Restablecer el volumen de sangre circulante.

> Delener hemorragias por deficiencias o defecto de las plaquetas y/o deficiencias de factores de
coagulacion.

> Mejorar la capacidad de trasporte de oxigeno de la sangre.

MATERIAL Y EQUIPO

Equipo para administracion de sangre (filtro tercera generacion)
Sangre segun prescripcion.

Agujas (calibre 19 o mayor).

Equipo para venoclisis si es necesario.

Hoja de consentimiento informado.
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Cientifica

>

>

Médico

Enfermera

» Indicaciones medicas de

transfusion.

> Informar al paciente sobre el
procedimiento, producto sanguineo
a administrar, lapso aproximado y
resultados  deseados de la
transfusion.

> Registros vitales pre, trans y post
transfusion. .

> Solicitar el producto sanguineo en
el banco de sangre. Verificar su
color normal, turbiedad, codgulos o
exceso de aire. Leer las
instrucciones de la etiqueta del
producto sobre almacenamiento y
administracion. Verificar la fecha de
caducidad.

Verificar la ldentificacidn de Paciente:

a) Preguntar al paciente su nombre
completo. Si el paciente no
puede decir su nombre verificar
su identidad con una persona
que conozca al paciente.

b) Comparar el nombre y numero
de identificacién hospitalaria en
la pulsera del paciente con la

etiqueta de  compatibilidad
sanguinea.

c) Verificar la compatibilidad del
producto.

NOTA: Toda discrepancia debe
investigarse antes de iniciar la
transfusién. Se recomienda que dos
personas calificadas verifiquen la
Identificacion del paciente y
compatibilidad del producto.

Fase de Ejecucién.

> Pedir al paciente que avise de
inmediato todo sintoma fuera
de lo comun.
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1.Iniciar el goteo lento a dos mi/mim.
Permanecer a la cabecera durante 15
a 30 min. Si no hay signos de reaccién
adversa o sobre carga circulatoria, el
ritmo de goteo puede aumentarse.

2, Observar estrechamente al paciente
y verificar los signos vitales por lo
menos todas las horas hasta que haya
transcurrido una hora después de la
transfusién. Informar de inmediato al
medico los signos y sintomas de
reaccion adversa.

3. Registrar la siguiente informacion en
el expediente del paciente.

a) Producto y volumen
administrados.

b) Numero de identificacion del
producto.

¢) Hora en que la transfusion
empezd y termino.

d) Nombre de las personas que
identificaron l!a identidad del
paciente. Nombre de la persona
que inicio y concluyo Ia
transfusion

> Los signos o sintomas de
reaccion aguda Yy nociva
suelen manifestarse durante la
administracion de los primeros
50-100 ml. de sangre.

> Produclos Especiales.

Eritrocitos lavados: Eritrocitos en
que los niveles de leucocitos y
plasma se han reducido al afiadir y
quitar solucién salina normal. La
vida en almacenamiento después
del lavado es de 24 hrs.

Productos sanguineos irradiados:
Productos de la sangre que se han
expuesto a una sustancia
radioactiva, La radiacién altera la
capacidad de los linfocitos donados
para adherirse y dividirse:

La cantidad de exposicion a la
radiacion varia, pero suelen bastar
solo 1500 rads. El proceso
requiere algunos minutos y no
modifica la vida del producto en
almacenamiento

El producto no es peligroso por se
radioactivo.

Indicaciones:

a. Prevencién de la enfermedad del
injerto contra huésped en pacientes
inmunosuprimidos que reciben
productos sanguineos que contiene
leucocitos viables (sangre entera,
Heritrocitos, plaquetas,
granulositos) 29

39 ibidem {31) pp. 915-923
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7.9 PRESION VENOSA CENTRAL:

CONCEPTO:

Es la presion presente en la auricula derecha refleja directamente la presion diastélica ventricular derecha o la
capacidad derecha para bobear la sangre.

OBJETIVOS:

> Evaluar el estado hemodinamico del corazén derecho.
> Evaluar la respuesta del paciente al tratamiento.

MATERIAL Y EQUIPO

Manémetro para PVC

Llave de tres vias

Catéter venoso central

Soluciones |V ( de acuerdo a prescripcion medica).
Jeringas, agujas, gasas.
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Responsable Actor Actividades Fundamentacidn Cientifica
> Enfermera Fase preparatoria;
> Amar el equipo segun las
instrucciones del fabricante.
> Colocar al paciente cémodo. En la Las lecturas en serie de la
posicidn basal que se usa para las PVC deben hacerse con el
lecturas subsecuentes ( decubito paciente en la misma
dorsal) . Al realizar la toma conectar posicién, las cifras de PVC
el equipo de PVC al catéter pueden ser incomrectas por
previamente instalado. cambios en la posicién, la
tos o esfuerzos durante la
lectura,
La auricula derecha se
encuentra en la linea a
axilar media, situada a un
> Fijar el mandmetro al soporte (V. El tercio de la distancia de la
punto cero del mismo debe pared anterior del térax con
encontrarse a la altura de la auricula la posterior. La linea axilar
derecha de! paciente. Marcar la media es un punto de
linea axilar media en el paciente con referencia exteno para el
un lapiz indeleble. nivel cero del manémetro
(que coincide con el de la
auricula derecha).
> Se conecta la sonda de PVC a una
llave de tres vias que conecta a una
IV abierta y aun mandémetro (el
dispositivo para medir).
> Iniciar el flujo v o llenar el

manémetro 10 cm. Ariba de la
lectura anticipada (o hasta que
llegue a 20cm. De agua). Girar la
lave y llenar los tubos con liquido.
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.| Para medir PvC:

>

Y

Colocar al paciente en decubito
dorsal y comprabar el punto cero.

Colocar el punto cero del
manémetro a la altura de la auricula
derecha.

Girar la llave de tal forma que la
solucién IV llegue al manémetro y lo
Hlene hasta 20 6 25 cm. En seguida
se gira par que la solucién del
mandmetro fluya al paciente.

Observar la calda de la columna de
liquido en el mandmetro. Sedalar el
nivel al que estabiliza !a solucién o
deja de moverse hacia abajo. Este
es el punto de la presion venosa
central. Anotarla y asl mismo la
posicion del paciente.

La PVC puede variar de 5§ a12 cm.
De agua ( no hay acuerdo general
sobre los valores numéricos
absolutos)

> El punto cero o basal para el
mandmetro debe encontrarse
a la altura de la auricula
derecha del paciente, en la
linea axilar media en el cuarto
espacio intercostal.

> La columna del liquide
descendera hasta que
encuentre una presién igual,
es decir, la presién venosa
central del paciente: La lectura
de la PVC esta indicada por la
altura de la columna de liquido
en el mandmetro, cuando hay

una comunicaciéon abierta
entre el catéter y el
mandmetro. El liquido del
mandmetro variara
ligeramente con las
respiraciones del paciente.

Ello confirmna que la linea de
PVC no esta obstruida por
sangre coagulada.

> Los cambios en la PVC son
una indicacién muy Gtil de lo
adecuado del volumen
sanguineo venoso y las
alteraciones de la funcién
cardiovascular. La PVC es una
medicién  dinamica. Los
valores normmales pueden
cambiar de un paciente a otro.
El tratamiento del paciente no
se basa en una lectura, sino
en varias, repetidas en serie
en correlacién con su estado
clinico.
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> Valorar el estado clinico del
paciente. Los cambios frecuentes
en las lecturas (interpretadas en
relacion con la situacion clinica)
servirdn como guia para descubrir si
el corazén puede manejar la carga
de liquido o hay hipervolemia.

> LaPVC se interpreta considerando
el cuadro clinico del paciente, la
diuresis por hora, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y los
valores del gasto cardiaco.

> Girar la llave nuevamente para que
la solucion v fluya del frasco a las
venas del paciente.

Fase de Vigilancia:

Observar si hay complicaciones.
a.Por la introduccién de catéter:

neumotérax, hemotérax,
hematoma, taponamiento
cardiaco.

b.Secundarias a la presencia del
catéter venoso  permanente:
embolia gaseosa, embolizacion
por el catéter, presencia de
colonias de microorganismos.

> Una PVC cercana a cero
indica que el paciente esta
Hipovolemico (verificar si la
administracién IV rapida
mejora al enfermo)

> Una PVC arriba de 15 a 20
cm. De agua puede deberse a
Hipobolemia o mala
contractilidad cardiaca.

> La frecuencia de
complicaciones aumenta
rapidamente cuanto mas se
deja el catéter de PVC. Los
pacientes que se quejan de un
dolor diferente o nuevo deben
valorarse o atenderse de
inmediato.
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Vigilar constantemente el sitio de

introduccién y conservar una técnica

aséptica.
a.Observar el sitio de entrada dos
veces al dia para buscar signos de
inflamacién local o flebitis. Quitar
el catéter de inmediato si hay
algan signo de infeccion.
b.Cambiar las gasas en forme
indicada .
c.Anotar fecha y hora del cambio.
d.Enviar la punta del catéter para
cultivo bacteriolégico, una vez que
se extrae.

NOTA: Una linea de PVC es una fuente
potencial de Septicemia.

> Realizar anotaciones en la hoja de
enfermeria. 40

40 Ibidem (31) pp. 307-309
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7.10 BIOPSIA RENAL.:

CONCEPTO:

Es la toma de una muestra de tejido renal a través de una puncién que se realiza con una aguja especial.

OBJETIVOS:

> Obtener una muestra de tejido renal por aspiracién para complementar el diagnostico.
» Determinar la etapa de la enfermedad y ver respuesta al tratamiento.

MATERIAL Y EQUIPO

Aguja para biopsia.

Ropa estéril (bata, campos)

Gasas, guantes, cubre bocas.
Frascos para colocar la muestra
Membretes

Soluciones 1V (filolégica)

Equipo par venoclisis si es necesario.
Jeringas, agujas.

Xilocaina al 1%
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacién Clentlfica

> Meédico

> Enfermera

> Médico

> Enfermera

> Médico

Verificar estudios antes de la biopsia:

> Se hacen estudios de coagulacién
para identificar a los pacientes con
riesgo de hemorragia postbiopsia,
se valora la creatinina serica y se
hace analisis de la orina.

> El paciente debe estar en ayuno 6 a
8 hrs. Antes de la prueba.

> Decir al paciente que durante el
procedimiento detenga la
respiracion(para detener el
movimiento del riidn) mientras
introduce [a aguja de biopsia.

> Calocar una linea IV con solucién
para manteneria permeable.

> Obtener y conservar una muestra
de orina antes de la biopsia, para
comparacién con una muestra
postbiopsia.

> Trasladar al paciente al cuarto
clinico para el procedimiento.

> Obtener autorizacion del paciente
para la realizacién del
procedimiento (hoja firmada)

Prepara al paciente emocional y
fisicamente,

A\

> Coloca al paciente en decubito
lateral y descubrir la regién por
intervenir.

> Registro de signos vitales cada 15
minutos. Avisar al medico de
cualquier alteracion.

> Todo procedimiento invasivo
requiere de autorizacion legal.

> Disminuye el resgo de
ansiedad.

> Permitir al paciente estar lo
mas relajado posible y obtener
su colaboracion.
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> Enfermera

> Obtiene la muestra de tejido

>

Hace presion en la zona de donde
tomo Ia muestra y cubre con gasa y
Micropore.

Dejar cémodo al paciente y no
moverlo durante las 4 hrs,
siguientes, posteriormente instalarlo
en su cama.

Cuidados de enfermeria después de la
biopsia;

>

>

Conservarlo acostado en tanto se
indique.

Tomar los signos vitales cada 15
minutos la primera hora, y después
con menor frecuencia cada vez si es
estable, para valorar una posible
hemorragia, que es una
complicacién mayor.

a. Observar si hay aumento o
caida de la presién arteral,
anorexia o vdmitos, o si
presenta una molestia dolorosa,
vaga en el abdomen.

b. Vigilar si hay dolor en el flanco
(suele indicar hemorragia hacia
el masculo) o colico ( coagulo en
el uréter)

c. Evaluar si hay dolor de
espalada, en el hombro o
disuria.

d. Cabe sospechar una hemorragia
persistente cuando hay un
hematoma creciente palpable.

> La evaluacion histolégica
permite  generalmente el
diagnostico de rechazo y su
pronostico.

> Las fibras lentas del dolor
transmiten sensaciones
dolorosas de tipo pungitivo
hasta la medula espinal y de
ahi suben a los tractos
espinotalamicos  hasta el
talamo.
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Y

e. Si se desarolla una hemorragia
perirenal, evitese palpar o
manipular el abdomen una vez
que se determino en la primera
exploracibn que existe un
hematoma.

Medir cada miccion y buscar si hay
hemorragia compararias muestras
entre si y con la orina anterior a la
biopsia

Estimar cualquier molestia del
paciente en especial frecuencia y
urgencia.

Conservar Ia ingestion de liquidos
en 3000mi. diariamente si se
toleran, a menos que el paciente
tenga insuficiencia renal.

Pueden valorarse el hematocrito y la
hemoglobina en el transcurso de 8
hrs. para buscar anemia.

Preparar  al enfermo  para
transfusion e intervencion quirurgica
a fin de controlara la hemorragia,
que quizds necesite drenaje
quirargico o nefrectomia, en caso
necesario.

Realizar registros en la hoja de
enfermeria, 41

> Durante la hemorragia
disminuye la tension arerial y
la frecuencia cardiaca se
acelera con el fin de sostener
el volumen adecuado de
sangre al corazén para
aumentar el retomo venoso, el
higado y el vaso se dan toda
la sangre posible.

&1 Toidem (37) pp. 563

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIRLICGTIC
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7.11 ELECTROCARDIOGRAMA:

CONCEPTO:

Es la represtacion gréfica de la actividad cardiaca.

OBJETIVOS:

> Registrar la actividad eléctrica del corazén con fines diagnosticos.
> Deteccién oportuna de trastornos del ritmo y/o de la conduccién.

MATERIAL Y EQUIPO

e Electrocardiégrafo.
» Pasta conductora.
e Papel
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Responsable Actor

Actividades

Fundamentacidn Cientifica

> Enfermera

> Técnico en
aparalos
electromédicos

Medico cardiblogo

Enfermera

> Informa al paciente sobre el
procedimiento, tranquilo y relajado.
Posicién semifowler.

> Coloca pasta conductora en
miembros toraxicos y pélvicos, asi
como las plaquitas, en el torax se
coloca las perillas en las
precordiales:

RA: brazo derecho

LA: brazo izquierdo

RL: Miembro pélvico derecho

LL: Miembro pélvico izquierdo

V. Paraprecordilales ( actualmente los

electrocardiografos cuentan con seis

perillas para tomar las precordiales en

un solo procedimiento sin necesidad de

ifas cambiando de lugar, ya que

automaticamente se registran todas las

variaciones y precordiales.

Los registros que se obtienen son:

Di -DII-DIII-AVR-AVL-AVF y de VIl a V6

VI.-SE coloca en el cuarto espacio
intercostal, borde estemal derecho.
V2.-Cuarto espacio intercostal borde
estemnal izquierdo.

V3.-Punto intermedio entre V2 y V4,
V4.-Quinto espacio intercostal de lalinea
media clavicular izquierda.

V5.-Punto intermedio entre V4 y V6 en la
linea axilar anterior horizontal a V4.
V6.-Linea media axilar izquierda
horizontal a V4 y V6.

Se enciende el electrocardiégrafo y se
inicia el registo automatico del
electrocardiograma, en ocasiones se
tomard un DIl largo, con el fin de
determinar ritmo y/o frecuencia asf como
cambios importantes.

>

Al estar tranquilo y relajado el
paciente el electrocardiograma
se registra de manera mas
fidedigna.

El electrocardiografo trasmite
una sefial mecanica en
eléctrica y la registra a través
de un osciloscopio.

La onda P representa la
contraccién auricular, se inicia
en el seno auricular y viaja a
través de las auriculas, la
onda QRS, (primer trazo hacia
abajo), representa el impulso
que viaja por los ventriculos,
se inicia en el nodo
auriculoventricular, que se
encuentra en la parte superior
de las camaras ventriculares,
la onda T, significa la
recuperacion de las fuerzas
eléctricas del corazén
(repolarizacion).

Vli.-Representa la actividad
electrica de la auricula
derecha e izquierda, y el
ventriculo derecho.

De V2 a V6 representa el
ventriculo izquierdo.

Dli, Dlll y aVF representa la
parte inferior diafragmatica del
corazon.
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Registrando nombre, fecha y hora.
Se retira el equipo dejando cdmodo al
paciente.

D1 y aVL muestran cambios
reciprocos del ventriculo
izquierdo. 42)

42 Ibidemn (35) pp 78-79
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8. CONCLUSION

El Instituto Mexicano del Seguro Social con el propésito de cumplir cada vez mejor el objetivo de garantizar el
derecho a Ia salud y a la asistencia medica, cuenta con Hospitales de Tercer Nivel que actualmente estan
certificados, ha dado facilidades para que el personal de enfermeria continlie superandose ya que dicha unidad
pretende retomar el modelo cuidado enfermero par brindar atencion de calidad al usuario. En esta situacion, los
programas de capacitacién promovidos por las instituciones de salud, aparte de unificar técnicas y procedimientos
deben armonizar los conocimientos basicos provistos desde la escuela, con 1a practica especifica que se requiere
en cada unidad de atencidn.

Asi mismo, la actualizacién, entendida como la aplicacién de los avances del conocimiento a nuevos
procedimientos de atencion, debe ser una programacion constante que genere motivaciones personales y
redunde en beneficio de! paciente tales programas, de capacitacién y actualizacién deben hacer coincidir los
objetivos institucionales con los personales del personal de enfermeria.

Como objetivo de interés institucional debe prevalecer la atencién de constituir el campo laboral, en un medio que
al ofrecer medios de superacién logre mejorar la calidad de los servicios. Se hace entonces urgente que el interés
institucional se centre en la planeaciéon de programas de capacitacién que respondan verdaderamente a las
necesidades que tenga como base la eficiencia y actualizacién del personal de enfermera .

Si el campo laboral para otras profesiones ha sido un medio de competitividad profesional, para enfermeria a
constituido en muchos casos una limitante de produccion intelectuat y de actualizacion ocasionando una inercia
ideolégica y reproductora en que las aptitudes y capacidades también se uniforman debido a la autoconcepcion
que tiene el profesional, de su papel considerandose capacitado para actividades técnicas y no para aplicar y
desarrollar los conocimientos adquiridos. Actualmente la profesional de enfermeria ya escala lugares mas altos
dentro de los papeles que puede desempefiar es asl que se ha dado la oportunidad de retomar las aulas y
seguirse preparando tomando las oportunidades que dan las Universidades de preparar personal de nivel
Licenciatura y reconocerle sus cualidades como personal profesional para ser competitivas, criticas creativas y
emprendedores para poner a la enfermera en niveles muy altos y puedan ser reconocidas.
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9. RECOMENDACIONES

El Sistema de Universidad Abierta (SUA) ha beneficiado al personal de enfermeria ya que ha permitido la
regularizacion y actualizacion del mismo, facilitando realizar la Licenciatura y contribuir a la profesionalizacion del
personal que como otras carreras reline 10s requisitos para su reconocimiento y sus procedimientos estan
basados en el método cientifico que Jo sustentan.

Actualmente las autoridades de las unidades en que labora el personal le han dado oportunidad de obtener
informacion para 1a elaboracion del trabajo que exige la ENEO para obtener el titulo de Licenciada en enfermeria.

Dentro del servicio se deben replantear las actividades diarias, para que se cuente con espacios en donde se
analicen y se tomen decisiones acertadas en cuanto a la practica de enfermeria.

Que el personal de enfermeria reconozca la importancia de seguir actualizandose y sobre todo escalar otros
niveles académicos con maestrias y doctorados en enfermeria, ya que solo asi podremos obtener el
reconocimiento social que se busca y ademas mejorar la calidad de la atenciéon que enfermeria brinda a la
poblacion.

Que no se pierda el enfoque humanista que como toda disciplina de 1a salud debemos tener.
Que en el Instituto Mexicano del Seguro Social deben de contar con diversos Manuales cumpliendo con los

lineamientos de la institucién para su elaboracién y actualizacién ya que con dichos instrumentos permitira la
certificacion de calidad.
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11.ANEXO0S




ESQUEMA DE FLUJO DE ATENCION DEL PACIENTE

Insuficiencia Renal Cronica

Piso de nefrologia

N

Diélisis Peritoneal Hemodialisis

Trasplante Renal
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PREPARACION DEiLA UNIDAD
DEL PACIENTE
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PREPARACION DE LA UNIDAD
DEL PACIENTE




PREPARACION DEL PACIENTE
POR MEDICO Y
ENFERMERA ESPECIALISTA
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