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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Pediatria de la Secretaria de Salud es una institucion hospitalaria que
sirve a la poblacion infantil de México proporcionando asistencia médica de tercer nivel que co-
rresponde a la atencion de padecimientos complejos que requieren de recursos humanos y ma-
teriales de alto nivel de especializacion y que por ello no pueden ser resueltos en los hospitales y
clinicas de primero y segundo nivel, teniendo como limite de edad aquellos pacientes que han

cumplido 18 afios.

La adopcion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) es una estrategia que tiene como fina-
lidad garantizar y mantener una asistencia a la salud con calidad técnica e interpersonal, mejo-
rando el nivel de satisfaccién de los usuarios e influyendo en la mejora continua de los procesos
de la Direccion Médica.

El disefio del SGC se refleja en la estructura documental, la cual esta constituida por el manual
de gestion de la calidad, manual de planeacién de la calidad, procedimientos, instrucciones de

trabajo, manuales técnicos, guias clinicas y registros.

Este manual esta integrado por procedimientos operativos relacionados con los procesos de
Consulta de Subespecialidad y Hospitalizacién relacionados con la interconsulta intrahospitalaria
gue son aplicables a la Subdireccion de Hemato-Oncologia, particularmente a la Unidad de

Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH).

La informacién contenida en el presente manual esta disponible para cualquier miembro de la
Institucion, auditorias de autoridades externas e internas o consultas por parte de nuestros usua-

rios.
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MARCO JURIDICO

Ley General de Salud

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social

Normas Oficiales Mexicanas:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio.

¢ NOM-008-SSA2-1993, control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del ado-
lescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

¢ NOM-023-SSA2-1994, para el control, eliminacién y erradicacién de las enfermedades evi-
tables por vacunacion.

¢ NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas
en la atencion primaria a la salud.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de in-
fraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencibn médica de pacientes
ambulatorios

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de in-
fraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios de atencién médica
especializada

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA2-1993, para la organizacion, funcionamiento e in-
genieria sanitaria del servicio de radioterapia

e Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994: Modificacién a la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-1994, para la prevencién y control de enfermedades bucales, publicada el
6 de enero de 1995

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanita-
rias de los equipos para transfusion con filtro sin aguja

Manual de procedimientos operativos Rev. 0
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemiol6gica

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998, para la vigilancia epidemioldgica, preven-
cion y control de las infecciones nosocomiales

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones en establecimientos de diagndstico médico con rayos X

e Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996, Salud Ambiental. Proteccion y seguridad
radiolégica en el diagndstico médico con rayos X

® Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, para la organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos

Programa Nacional de Salud 2001-2006

OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer de forma regulada las actividades que se llevan a cabo en la Unidad de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos del Instituto Nacional de Pediatria para que se realicen de una
forma ordenada y que puedan ser Utiles a todo el personal involucrado para un funcionamiento

sistematico efectivo.
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PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

1. Pre-evaluacion del paciente candidato a la Unidad de Trasplante de Progenitores Hema-
topoyéticos

1.

Proposito

Establecer las actividades para la evaluacion del paciente referido a la Unidad de TPH y valorar si
es 0 no candidato a dicho programa

2.

Alcance

Aplica al Servicio de Oncologia, Hematologia, Inmunologia, Medicina Interna, Sistema de referen-
cia y contrarreferencia de otras Instituciones pediatricas de salud y Unidad de TPH

3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

Politicas de Operacion

El Coordinador de la Unidad de TPH debera supervisar que se lleve a cabo este procedi-
miento.

El Coordinador de la Unidad de TPH debera vigilar que se lleve a cabo la evaluacion del
paciente asi como asegurar que los médicos adscritos a dicho programa se encuentren en
tiempo y forma en el area.

El médico adscrito a la Unidad de TPH debera llevar a cabo la evaluacién del paciente, y
valoracién de historia clinica, evolucion, estudios de diagnostico y estado actual para consi-
derar si el paciente es o no candidato al programa.

Se realizaran procedimientos diagnésticos y de evaluaciéon necesarios para completar la
pre-evaluacion.

El o los informes relacionados con la evaluacion del paciente seran anotados en el expe-
diente con fecha del dia de la consulta asi como datos clinicos actuales, plan a seguir y
estudios solicitados, asi como siguiente fecha de visita.

Al término de la evaluacion del paciente el médico adscrito a la Unidad de TPH considerara
por escrito en el expediente si éste es 0 no candidato al programa de TPH.

Si el paciente se considera candidato al Programa de TPH se presentara el caso al Comité
de Trasplantes, el cual determinara si se acepta o rechaza al candidato con base en su
validacién e indicacion y se le incluye en la lista de espera.

Si el paciente se considera no candidato al Programa de TPH se enviara a su servicio o
Institucion de origen para continuar su tratamiento.

10
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3.9 Una vez que el paciente sea aprobado por el Comité de Trasplantes como candidato al
Programa de TPH, se procedera a realizar estudios diagndsticos de evaluacion para la inte-
gracion del estado actual del paciente y se procedera a la busqueda del donador de los
progenitores hematopoyeéticos.

3.10 EIl médico adscrito a la Unidad de TPH valorara si el paciente debe o no continuar con el
tratamiento para su padecimiento de base durante la pre-evaluacién por su servicio tratante.

3.11 Todo paciente que ingrese al Programa de TPH debera ser incluido en un protocolo de in-
vestigacion.

4. Documentos de Referencia

Marco Normativo

Ley General de Salud

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000

NN N NN

Sistema de Gestion de la Calidad

v Procedimiento de Consulta y atencion a pacientes en subespecialidad
v Procedimientos de interconsulta intrahospitalaria (¢,)
v Procedimientos de interconsulta extrahospitalaria

11
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5. Descripcion de Actividades:

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1. Recepcidn de pacien-
tes

1.1. Recibe al familiar, responsable del
paciente.

1.2 Registra datos del paciente y confirma
que tiene cita.

Enfermera del servicio

2. Prevaloracién Médica

2.1 Evalla al paciente, y valora la historia
clinica, evolucion, estudios de diagnostico y
estado actual.

o Expediente Clinico
e Estudios Diagnésticos

Médico Adscrito

3. Solicitud de Estudios

3.1 Solicita Estudios, elabora solicitud y
entrega al familiar.

3.2 se realizan procedimientos diagndsticos
y de evaluacion necesarios para completar
la pre-evaluacion.

e Solicitud de Estudios

Médico Adscrito

4. Registro de procedi-
miento

4.1 Recibe evaluacion del paciente, se ano-
ta en el formato de “Notas de Evolucion”
mismo que se anexa en el expediente, con
fecha del dia de la consulta asi como datos
clinicos actuales, plan a seguir y estudios
solicitados, asi como siguiente fecha de
visita.

Al término de la evaluacion del paciente se
asienta por escrito en el expediente si éste
es 0 no candidato al programa de TPH y
sera presentado al Comité de Trasplante
de Médula Osea.

Procede: Se considera el paciente candida-
to al programa?.

No: El paciente se enviara a su servicio o
Institucion de origen para continuar su tra-
tamiento.

Si: Se procedera a realizar estudios diag-
nosticos de evaluacion para la integracion

Médico Adscrito
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

del estado actual del paciente.

e Estudios
e Notas de Evolucién
o Expediente Clinico

5.1 Procedera a la busqueda del donador

5. Busqueda de donador | de los progenitores hematopoyéticos. Médico Adscrito
6.1 Se da seguimiento al tratamiento.
' B Procede: ¢ Es paciente del INP?
6. Continuacion de tra- No: Refiere a su Servicio. Médico Adscrito

tamiento

Si: Contindia tratamiento en la Institucion
correspondiente.

7. Otorga cita para
Trasplante

7.1 Otorga cita para transplante.

e Carnet de Citas

Enfermera de Servicio

TERMINO DEL PROCEDIMIENTO.
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6. Diagrama de Bloque:

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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Proveedores Entrada Proceso Salidas Usuario
Servicios: Solicitud de in- Recepcién de pa- Registro de inter- Paciente y
Hematologia terconsulta cientes consulta en expe- | familiar res-
Oncologia diente clinico ponsable del
Inmunologia Prevaloracion Médi- | Elaboracién de paciente
Medicina Interna ca solicitudes para Servicios:
Sistema de Refe- estudios de apoyo | Hematologia
rencia y contrarre- Solicitud de Estudios | Elaboracion de Oncologia
ferencia contrarreferencia Inmunologia

Registro de Proce- Medicina In-
dimientos terna
Sistema de
Estudios de Diag- referenciay
néstico contrarreferen-
cia
Busqueda de dona-
dor
Se presenta el caso
al Comité de Tras-
plantes
Continda tratamiento
en la Institucién co-
rrespondiente
Otorga cita para
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El paciente es inclui-
do en un protocolo
de investigacion.
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7. Diagrama de flujo
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Diagrama de flujo de la valoracion del donador
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8. Indicadores
» De hospitalizacion no aplicables

» De consulta externa (tiempo de espera, tiempo de consulta, tiempo de resolucién del pro-
blema)

9. Formatos

« Notas de Evolucion
« Solicitud de Exdmenes de laboratorio

10. Definiciones
Trasplante de progenitores hematopoyéticos: Es el procedimiento terapéutico cuyo objetivo es:
Sustituir la hemopoyesis de un paciente total o parcialmente defectuosa, insuficiente o neoplasica.

Permitir un tratamiento neoplasico en dosis muy elevadas. A partir de la aplicacién via transfusion
de células progenitoras hematopoyéticas antélogas o alogénicas.

11. Anexos

N/A
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2. Procedimiento Obtencién de células progenitoras hematopoyéticas

1. Propésito

Establecer las actividades para la obtencion de células progenitoras hematopoyéticas para su
aplicacion a los pacientes tratados en la Unidad de TPH.

2. Alcance

Aplica a la Unidad de TPH.

3. Politicas de operacion

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

El coordinador de la Unidad de TPH debera supervisar que se lleve a cabo este procedimien-
to.

El coordinador de la Unidad de TPH supervisara que los médicos adscritos a la Unidad de
TPH se encuentren en tiempo y forma en el area.

El médico adscrito a la Unidad de TPH valorara la fuente de células progenitoras hematopo-
yéticas indicada para cada paciente.

Si el médico adscrito a la Unidad de TPH considera la fuente de células progenitoras hemato-
poyéticas las del paciente mismo (trasplante autélogo), éste sera enviado al Servicio de Ciru-
gia Oncoldgica para su evaluaciéon y programacion de colocacion de catéter, y al Servicio de
Banco de Sangre para su evaluacién y programacion de fecha para la recoleccion.

Si el médico adscrito al programa de TPH considera la fuente de células progenitoras hema-
topoyéticas la de un donador relacionado se enviara al donador al Servicio de Cirugia Onco-
|6gica para su evaluacion y programacion de colocacién de catéter, y al Servicio de Banco de
Sangre para su evaluacion y programacion de fecha para la recoleccion.

En los casos de trasplante autélogo o de donador relacionado se deberan conocer las fechas
de programacion de colocacion de catéter y recoleccion para realizar la estimulacion y movili-
zacion de células progenitoras hematopoyéticas por el Comité de Trasplante de Médula Osea.

Si el médico adscrito a la Unidad de TPH considera la fuente de células progenitoras hemato-
poyéticas la de un donador no relacionado se enviaran los datos de HLA del paciente al Insti-
tuto Nacional de la Transfusiéon Sanguinea al Programa de Células de Corddn para la identifi-
cacion y eleccion de un donador HLA compatible. Estos datos seran enviados por escrito a
dicha Institucion.

18
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3.8 Los médicos adscritos a la Unidad de TPH, de Cirugia Oncolégica y de Banco de Sangre de-
beran anotar en el expediente clinico del paciente los procedimientos diagnosticos realizados
y ruta a seguir.

3.9 El Servicio de Banco de Sangre sera el encargado del resguardo y cuidado de las células
progenitoras hematopoyéticas de trasplante antélogo y de donador relacionado hasta el mo-
mento de su aplicacién.

3.10 El Programa de Células de Corddn del Instituto Nacional de la Transfusion Sanguinea sera el
encargado del resguardo y cuidado de las células progenitoras hematopoyéticas del trasplan-
te de donador no relacionado hasta el momento de su aplicacion.

4, Documentos de Referencia

Marco Normativo:

Ley General de Salud

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998

SN N N N N N R

Sistema de Gestién de la Calidad:

Procedimiento de Consulta y Atencién a Pacientes en Subespecialidad
Procedimiento de Interconsulta Intrahospitalaria (¢,)

Procedimiento de Interconsulta extrahospitalaria

Ingreso y egreso hospitalario

SURNIENIEN
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5. Descripcion de Actividades

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
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Secuencia de Etapas

Actividad

Responsable

1. Valoracién de fuente de pro-
genitores

1.1 Valorar fuente de progenitores hemato-
poyéticos ideal para el paciente.

Autologo: El paciente sera enviado a ciru-
gia pediatrica para colocacion de cateter y
a Banco de sangre para aféresis.

Donador relacionado: EI donador seri
enviado a cirugia pediatrica para colocacion
de catéter y a Banco de Sangre para afére-
sis.

Donador no relacionado: Los datos de
HLA del paciente seran enviados al CNTR
para blusqueda de cordon.

Médico Adscrito

2. Valoracion quirdrgica

2.1 Se valorara al paciente o donador para
programacion y colocacion de colocacion
de catéter.

Cirugia Pediatrica

3. Recoleccién de progenitores
hematopoyéticos

3.1 La estimulacion, recoleccién y resguar-
do de los progenitores hematopoyéticos del
paciente o del donador se realizaran en
fechas previamente programadas determi-
nadas por el Comité de Trasplante de Mé-
dula Osea.

Banco de Sangre

4. Busqueda de progenitores
hematopoyéticos de cordon

4.1 Se buscara un donador HLA compatible
y se resguardara dicha unidad hasta el dia
de su aplicacion con fecha previamente
programada.

Centro Nacional de
la Transfusion San-
guinea

TERMINA PROCEDIMIENTO.
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6. Diagrama de Bloque
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7. Diagrama de Flujo de obtencién de células hematopoyéticas de donadores autélogos
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7. Diagrama de Flujo de obtencidn de células hematopoyéticas de Banco de Cordones
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7. Diagrama de Flujo de obtencidén de células progenitoras hematopoyéticas de Médula

Osea
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10. Definiciones
Trasplante autélogo: Los progenitores hematopoyéticos son del propio paciente, obtenidos de
forma previa al tratamiento de quimioterapia a dosis altas.

Trasplante alogénico de donador relacionado: Individuo de la misma especie distinto a un ge-
melo univitelino. El donador es un familiar, habitualmente un hermano HLA idéntico.

Trasplante alogénico de donador no relacionado: Individuo de la misma especie distinto a un
gemelo univitelino. El donador no pertenece a la familia del receptor.

Progenitores hematopoyéticos de médula 6sea: Se obtienen por punciones repetidas de las
crestas iliacas posteriores o anteriores.

Progenitores hematopoyéticos de sangre periférica: Se obtienen por aféresis, después de
lamovilizacién de los progenitores hematopoyéticos de la médula 6sea a la sangre periférica con
estimuladores de colonias de granulocitos.

Progenitores hematopoyéticos de cordén umbilical: Se recogen por puncién de la vena umbili-
cal una vez concluido el parto y antes del alumbramiento.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.

11. Anexos

N/A
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3. Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

1. Propésito

Establecer las actividades que deben realizarse para la infusion de células progenitoras hemato-
poyéticas al paciente receptor.

2. Alcance
Aplica a la Unidad de TPH.

3. Politicas de Operacion

3.1
3.2

3.2.

3.4.

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El Jefe de la Unidad de TPH debera supervisar que se lleve a cabo este procedimiento.

El Jefe de la Unidad de TPH supervisara que los médicos adscritos a la Unidad de TPH se
encuentren en tiempo y forma en el area.

El Servicio de Banco de Sangre sera el encargado del resguardo y cuidado de las células
progenitoras hematopoyéticas de trasplante autélogo y de donador relacionado hasta el
momento de su aplicacion.

El Programa de Células de Corddn del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea sera el
encargado del resguardo y cuidado de las células progenitoras hematopoyéticas del tras-
plante de donador no relacionado hasta el momento de su aplicacion.

El paciente sera internado en la unidad para recibir terapia de acondicionamiento estableci-
do por el coordinador o médico adscrito a la Unidad de Trasplante Hematopoyético con
radioterapia y/o quimioterapia.

El servicio de radioterapia sera el encargado de administrar radioterapia segun la evalua-
cion de cada paciente.

El servicio de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos sera el encargado
de administrar quimioterapia segun la evaluacion de cada paciente.

El paciente debera encontrarse en la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéti-
cos internado durante el procedimiento.

La unidad de Progenitores Hematopoyéticos, sea autdlogo, alogénico de donador relacio-
nado se encontrara fisicamente durante el procedimiento y serd trasladado desde Banco de
Sangre por el personal adscrito a la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéti-
Cos.

El procedimiento debe ser monitoreado por un médico adscrito a la Unidad de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos, con el Carro Rojo a la cabecera del paciente.

Antes y después de la administracion del la Unidad de Progenitores Hematopoyéticos se
tomaran cultivos de la misma para control de calidad, asi como cuenta celular y viabilidad.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

Se descongelara la Unidad de Progenitores Hematopoyéticos y se administrara de forma
intravenosa al paciente con monitorizacion estricta de sus signos vitales.

Al término de su administracion se colocara solucion intravenosa para lavar el catéter de
administracion y administrar la Unidad de Progenitores Hematopoyéticos totalmente.

Al terminar el procedimiento podran retirarse los servicios de Banco de Sangre, del Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea y de Terapia Intensiva Pediatrica.

El paciente deberd quedar internado en la Unidad de Progenitores Hematopoyéticos para
su monitorizacion estricta por parte del personal médico y de enfermeria de la unidad.

Todo el procedimiento debera ser registrado en el expediente clinico del paciente en la nota
de evolucién, y firmado por el Jefe del Servicio o los médicos adscritos al Servicio.

4. Documentos de Referencia

Marco Normativo:

Ley General de Salud

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA2-1993

Sistema de Gestién de la Calidad:

Procedimiento de Consulta y Atencién a Pacientes en Subespecialidad
Procedimiento de Interconsulta Intrahospitalaria

Procedimiento de Interconsulta extrahospitalaria

Ingreso y egreso hospitalario
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5. Descripcion de Actividades

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1. Interna al paciente

1.2 Ingresa el paciente al area de hospitali-
zacion, a la unidad de trasplante de células
hematopoyeéticas.

o Expediente Clinico
e Orden de Ingreso Hospitalario

Enfermera

2. Acondicionamiento
del paciente

2.1. Indica el tratamiento de eleccion para
el paciente y se anota en indicaciones de
ingreso.

2.2 Se anexa al Expediente Clinico el “Pro-
tocolo de Trasplante” elegido para cada
caso.

Procede. ¢ Requiere Radioterapia?

NO: Administra Quimioterapia.

SI: Aplica el tratamiento con radioterapia y
se indica el tratamiento quimioterapico de

eleccion para cada caso.

e Protocolo de Traspalnte
o Expediente Clinico

Médico Adscrito

Servicio de Radioterapia

3. Administra Unidad de
Progenitores Hematopo-
yéticos

3.1 Traslado de las unidades resguardadas
en Banco de Sangre a la Unidad de Tras-
plante para su aplicacion.

Las unidades resguardadas en el CNTS
seran trasladadas por el personal adscrito
a ese centro hasta la unidad de trasplante
para su aplicacion.

La unidad de progenitores hematopoyeéti-
cos sera aplicada al paciente en la fecha
elegida.

Médico Adscrito/ Centro
Nacional de la Transfusion
Sanguinea

4. Toma del cultivo de la
Unidad

4.1 Antes y después de la administracion
de la unidad de progenitores hematopoyé-
ticos se tomaran cultivos de la misma.

Enfermera

28

Manual de procedimientos operativos

Rev. 0




INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
Subdireccion de Hemato-Oncologia

5. Transfunde Unidad de
progenitores Hematopo-
yéticos

5.1 Una vez descongelada, se administra
de forma intravenosa por catéter la unidad
de progenitores.

Médico Adscrito y enferme-
ra

6. Toma de cultivo de la
Unidad

6.1 Antes y después de la administracion
de la unidad de progenitores hematopoyé-
ticos se tomaran cultivos de la misma.

Enfermera

6.2 La unidad se descongelara y adminis-
trara en la unidad de trasplante y al termino
de la infusién se administrara solucién in-
travenosa para lavado de catéter y aprove-
chamiento de toda la unidad.

Enfermera

6.3 Se vigilaran estado clinico, con monito-
rizacion estricta durante la administracion
de la Unidad.

Unidad de Cuidados Inten-
sivos

7. Elabora Notas de
Evolucion

7.1 Se procederan a retirar los servicios
interconsultantes y se registra en las “No-
tas de Evolucion” en el expediente clinico
todo el proceso.

¢ Notas de Evolucién

Médico adscrito

TERMINO DEL PROCEDIMIENTO.
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6. Diagrama de Bloque
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7. Diagrama de flujo
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8. Indicadores

e Promedio de dias estancia
e Porcentaje de ocupacién hospitalaria
¢ Indice de rotacidon de camas o renovacion

9. Formatos
e Expediente clinico
e Hoja de Interconsulta intrahospitalaria
e Hoja de procedimiento de administracion de Progenitores Hematopoyéticos
¢ Hoja de enfermeria para monitorizacién de signos vitales

9. Definiciones

N/A

10. Anexos

N/A
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4. Vigilancia Intrahospitalaria

1. Propésito

Establecer las actividades para la monitorizacién y vigilancia del paciente receptor internado en la
Unidad de Progenitores Hematopoyéticos posterior a la administracién de los mismos durante la
aplasia celular hasta la recuperacion hematopoyética y su egreso.

2. Alcance
Aplica a la Unidad de TPH.

3. Politicas de Operacion

3.1
3.2

3.3
3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El Jefe de la Unidad de TPH debera supervisar que se lleve a cabo este procedimiento.

El Jefe de la Unidad de TPH supervisara que los médicos adscritos al Programa de TPH
se encuentren en tiempo y forma en el area.

El paciente debera permanecer internado durante este procedimiento.

Se realizaran notas de evolucion por el médico adscrito a la Unidad de Trasplante Hema-
topoyético con descripcion de estado general, signos vitales, balance hidrico, exploracién
fisica y plan de tratamiento y/o procedimientos a realizar y/o interconsultas a solicitar.

El personal de enfermeria estara encargado de realizar la monitorizacion estricta del pa-
ciente asi como llevar a cabo las 6rdenes o indicaciones generadas por el médico adscrito
de forma escrita en el expediente clinico del paciente.

Si se realiza una interconsulta a otro servicio, se realizara de forma escrita y se anotara en
el expediente clinico.

El servicio interconsultante debera valorar al paciente y emitir un juicio en referencia a la
consulta solicitada y anotarlo en el expediente clinico. Los servicios interconsultantes de
mayor importancia son Infectologia, Terapia Intensiva Pediatrica, Nutricion, Cirugia, Banco
de Sangre, Laboratorio, Radiologia e Imagen, Psicologia y Clinica del Dolor.

Se apoyara a la Unidad de Trasplante Hematopoyético con los servicios de Laboratorio,
Banco de Sangre, Radiologia e Imagen, Bacteriologia y Virologia cuando asi se indique y
siempre de forma escrita.

Se vigilaran complicaciones y Enfermedad Injerto Contra Huésped de forma estrecha por
el personal adscrito a la Unidad de Progenitores Hematopoyéticos y se anotara cualquier
dato en expediente clinico.

El paciente permanecera hospitalizado en la Unidad de Trasplante Hematopoyético hasta
la recuperacion hematolégica y/o reconstituciéon inmunoldgica ideal para cada paciente,
habiendo sido evaluado de forma integral por el coordinador o médico adscrito a la Uni-
dad.

Se requeriran hacer pruebas de Quimerismo en cada paciente para valorar si la recupera-
cion hematologica pertenece al donador o al receptor.
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3.12 Si el paciente presenta una complicacion secundaria al procedimiento se realizaran las
medidas necesarias para controlarlo o eliminarlo si asi es posible. Se realizara intercon-
sulta a otro servicio si asi se requiere.

3.13 Si el paciente presenta Enfermedad Injerto Contra Huésped se realizaran las medidas
necesarias para su control. Se realizara interconsulta a otro servicio si asi se requiere.

3.14 Una vez que el paciente presente recuperacién hematolégica y/o reconstitucién inmuno-
I6gica podra ser egresado por el coordinador o médico adscrito a la Unidad para su se-
guimiento de forma ambulatoria. Este procedimiento debera anotarse en expediente con
manejo, estudios de imagen y laboratorio y fecha de siguiente consulta.

4. Documentos de Referencia

Marco Normativo:

Ley General de Salud

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994
Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996
Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997
Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997

Sistema de Gestién de la Calidad:

Procedimiento de Consulta y Atencion a Pacientes en Subespecialidad
Procedimiento de Interconsulta Intrahospitalaria

Procedimiento de Interconsulta extrahospitalaria

Ingreso y egreso hospitalario
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5. Descripcion de Actividades

Secuencia de etapas Actividad Responsable

1.1 Valora diariamente al paciente anotara
en expediente clinico los hallazgos de la
valoracion diaria del paciente.

Procede: ¢ Modificacion de Protocolo?

No: Contintia Protocolo.
Si : Realiza modificaciones necesarias, se | Médico Adscrito
anotara las modificaciones necesarias al
protocolo en hoja de indicaciones diaria, de
acuerdo a la evolucién del paciente.

1. Valoracién del pacien-
te

o Expediente Clinico
e Notas de Evolucion

2.1 Elabora la solicitud de interconsulta y
se anota en Notas de Evolucion.

2.2 Anota las indicaciones que seran reali-
zadas de forma oportuna, en las Ordenes | Médico Adscrito
2. Solicitud de Intercon- | Médicas.
sulta
e Solicitud de Interconsulta Enfermera
e Notas de Evolucion
e Ordenes médicas

3.1 Valora al paciente y se generara una
opinién u orden la cual sera anotada en las

Notas de Evolucién para su ejecucion.

3. Otorga Interconsulta Servicio interconsultante

e Notas de Evolucién

4.1 Realiza diariamente solicitudes para la
monitorizacion del paciente segun el proto-
colo establecido para cada caso.

Toma muestras de laboratorio y seran lle-
4. Solicitud de estudios | vadas al servicio correspondiente. Médico Adscrito y Enferme-
de laboratorio y gabinete ra

Avisa al servicio de Radiologia e Imagen
para acudir con equipo portatil.

Reporta por escrito los resultados y se
envian al area de trasplante de progenito-
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

res hamatopoyéticos.

Realiza estudios solicitados dentro de la
Unidad (portatiles) cuando asi lo soliciten o
de forma externa en casos especiales.

5. Evaluacién de enfer-
medad injerto contra

5.1 Valor4 y se anotara en expediente los
datos clinicos.

huesped 5.2 Adecua el protocolo a las necesidades Médico Adscrito
del paciente.
g‘si\éalu:\fé?ga%?églé'ge' 6.1 Evalla resultado de quimerismo antes
oy del egreso del paciente. Médico Adscrito
paciente
7. Recuperacion del paciente, una vez que
. se recuperado se presenta, hematoldgi-
7. Recuperacion del ) L . L .
aciente ca/inmunologica, se egresa el paciente | Médico Adscrito
P para su seguimiento de forma ambulatoria.
8.1 Anota en Expediente fecha e indicacio-
8. Egreso nes de egreso hospitalario. Médico Adscrito
TERMINO DEL PROCEDIMIENTO.
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6. Diagrama de Bloque
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7. Diagrama de flujo

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
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8. Indicadores

Tiempo de atencion a interconsultantes
Promedio de dias estancia

Porcentaje de ocupacion hospitalaria
indice de rotacién de camas o renovacion

9. Formatos

Expediente clinico

Hoja de Interconsulta intrahospitalaria

Formatos para estudios de laboratorio diversos

Formato para monitorizacion de signos vitales y balance hidrico de Terapia Intensi-
va Pediétrica

¢ Hoja de alta hospitalaria

10. Definiciones

Recuperacién hematoldgica: Ocurre a partir del dia 14 del trasplante de precursores hematopo-
yéticos. Existe una recuperacion de los componentes celulares hematicos que se evidencia con
las cifras obtenidas en una muestra de sangre periférica con una biometria hematica completa. Se
observa inicialmente elevacion de la cifra de reticulocitos y posteriormente leucocitos siendo la
Ultima serie en recuperarse la plaguetaria. Es necesario hacer pruebas de quimerismo para valorar
si la recuperacion hematolédgica pertenece al donador o al receptor.

Reconstitucion inmune: Durante los primeros 6 meses existe una disminucion de células CD4+y
deficiente respuesta de los linfocitos T. Existe también una disminucién de CD20+ en los primeros
2 a 6 meses del trasplante. La inmunoglobulina E aumenta en las primeras 3 a 4 semanas del
trasplante y la IgG e IgA permanecen bajas durante los primeros 6 a 18 meses.

Enfermedad Injerto Contra Huésped: Enfermedad que resulta del reconocimiento de antigenos
del receptor por parte de los linfocitos T del donador. El implante debe tener células inmunocom-
petentes, el receptor debe tener aloantigenos diferentes de los del donante y ademas debe ser
incapaz de producir respuesta inmune contra el injerto.

11. Anexos

N/A
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5.

1.

Consulta Subsecuente de Subespecialidad (Seguimiento Ambulatorio)

Propésito

Establecer las actividades para la valoracion integral del paciente una vez finalizado el procedi-
miento de trasplante de Progenitores Hematopoyéticos y su recuperacion hematoldgica e inmuno-
|6gica de forma ambulatoria.

2.

Alcance

Aplica al area del Programa de TPH y la Consulta Externa.

3.

3.1
3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Politicas de operacidn

El Jefe de la Unidad de TPH debera supervisar que se lleve a cabo este procedimiento.

El Jefe de la Unidad de TPH supervisara que los médicos adscritos al Programa de TPH se
encuentren en tiempo y forma en el area.

El paciente sera valorado en Consulta Externa de forma regular segun lo haya establecido el
coordinador o médico adscrito al Jefe de la Unidad de TPH.

La valoracién sera realizada por el coordinador o médico adscrito al Servicio de Trasplante
Hematopoyético.

Deberéa anotarse en expediente como nota de evolucion la condicion actual del paciente y el
plan terapéutico asi como otros procedimientos que deban realizarse.

Se realizaran interconsultas a otros servicios de forma escrita para la valoracién del paciente
si asi se requiere.

Se realizaran formatos de laboratorio e imagen diversos para continuar el seguimiento es-
trecho del paciente si asi se requiere asi como estudios de valoracion del trasplante de Pro-
genitores Hematopoyéticos como estudios de quimerismo.

Se realizara receta médica al paciente para continuar su tratamiento de forma ambulatoria.

Se programara la siguiente cita a Consulta Externa y se anotara en expediente asi como en
el diario de consultas de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.

Si el paciente presenta una complicacién o Enfermedad Injerto Contra Huésped que requie-
re la valoracion integral de forma intrahospitalaria, se realizara el internamiento del paciente
para monitorizacion estrecha.
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4. Documentos de Referencia

Marco Normativo:

Ley General de Salud

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA1-1993
Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994

Sistema de Gestion de la Calidad:

Procedimiento de Consulta y Atencién a Pacientes en Subespecialidad
Procedimiento de Interconsulta Intrahospitalaria

Procedimiento de Interconsulta extrahospitalaria

Ingreso y egreso hospitalario
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5. Descripcion de Actividades

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1. Recepcién de Expe-
diente Clinico de pacien-
tes con consulta subse-
cuente.

1.2 Recibe del Departamento de Archivo
Clinico los Expedientes Clinicos de los
pacientes citados de acuerdo a la Agenda
de Cita, la relacién de expedientes solicita-
dos, en original y copia, asi como el Infor-
me Diario del Médico (M-0-02) en original
y copia.

1.2 Verifica que los expedientes estén
completos de acuerdo a la relacion de ex-
pedientes solicitados y la Agenda de Ci-
tas, de pacientes subsecuentes.

¢ Los expedientes estan completos?

No: informa al personal del Departamento
de Archivo Clinico los expedientes faltan-
tes, para su entrega posterior.

Si: firma de recibido en la copia de la rela-
cion de expedientes y conserva el original.

Enfermera de Consulta
Externa de la Subespecia-

lidad

2. Recepcioén de pacien-
tes

2.1 Recibe al paciente con su familiar o
responsable el dia de su cita, asi como
Carnet de Citas (M-0-32 a-b) y solicita al
familiar acudir a la Caja General a realizar
el pago por concepto de consulta.

Enfermera de Consulta
Externa de la Subespecia-

lidad

3. Recepcion de Recibo
de Cajay Carnet de
Citas

3.1 Recibe Carnet de Citas (M-0-32 a-b) y
copia del Recibo de Caja.

3.2 Elabora una tarjeta con el nombre del
Médico tratante y realiza somatometria.

3.4 Anota en tarjeta resultados de la soma-
tometria y los entrega al Médico adscrito
correspondiente con el Expediente Clinico,
asi como el Informe Diario del Médico (M-
0-02) en original y copia, de acuerdo al
namero de ficha.

Nota: El Informe Diario del Médico (M-0-
02), se entrega al Médico adscrito al iniciar

Enfermera de Consulta
Externa de la Subespecia-

lidad
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Secuencia de etapas Actividad Responsable

la consulta externa en la Subespecialidad.

4.1 Llama al paciente, analiza expediente,
estudios de laboratorio y gabinete y/o
pruebas especiales (cuando sea el caso)..

4.6 Valora estado de salud del paciente y
establece diagnéstico, con base al criterio
de la subespecialidad y determina si pro-
cede: ¢ Se considera al paciente estable?

No: Elabora Orden de Ingreso Hospitala-
rio (M-0-24) y Carta de Consentimiento
Bajo Informacion (M-0-36 a-b).

Sl: Otorga prescripcion médica con Receta
Médica (M-0-23) o Receta Médica del
Seguro Popular (M-0-38) y anota proxima
cita subsecuente, en el Carnet de citas
(M-0-32 a-b), asi como en la Agenda de
Citas del Médico.

b) Entrega solicitudes interconsultas

De ser necesario solicita estudios de labo-
4. Otorga consulta, ana- | ratorio y gabinete y/o pruebas especiales.
liza resultados de estu- | Elabora solicitud correspondiente y entrega
dios de laboratorio y al familiar o responsable del paciente para | Médico Adscrito
gabinete y determina el gue los obtenga.

destino del paciente. L . .
c¢) Solicita interconsulta a través de la Soli-

citud de Interconsulta (M-0-05). Ver ins-
truccion de trabajo de Interconsulta Intra-
hospitalaria.

d) Determina si requiere hospitalizacion.
Elabora Orden de Ingreso Hospitalario
(M-0-24) y Carta de Consentimiento Bajo
Informacion (M-0-36 a-b). Ver Procedi-
miento Ingreso y Egreso Hospitalario.

e) Da de alta al paciente.

4.7 Registra el estado de salud del pacien-
te, asi como el tratamiento o indicaciones
en la Nota de Evolucion (M-0-03 a-b) y
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Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

complementa otros formatos que integran
el expediente clinico y que el Médico re-
quiera requisitar. Asimismo registra al pa-
ciente en el Informe Diario del Médico (M-
0-02), en el apartado consulta subsecuen-
te.

5. Entrega de Informe
Diario del Médico.

5.1 Entrega a la Enfermera Informe Diario
del Médico (M-0-02), asi como los expe-
dientes clinicos al término de la consulta.

Médico Adscrito

6. Recibe Informe Diario
del Médico y expedien-
tes clinicos.

6.1 Recibe Informe Diario del Médico (M-
0-02) y Expedientes Clinicos, mismos que
entrega al Departamento de Archivo Clini-
co, junto con el original de la relaciéon de
expedientes.

6.2 Recibe original de la relacién de expe-
dientes firmada de recibido por personal
del Departamento de Archivo Clinico y en-
trega al Jefe de Departamento o Servicio,
junto con la copia del Informe Diario del
Médico (M-0-02).

Enfermera de Consulta
Externa de la Subespecia-
lidad

7. Elabora Informe Men-
sual.

7.1 Recibe original de la relacion de expe-
dientes y la copia del Informe Diario del
Médico (M-0-02) para que el dia 25 de
cada mes realice corte del nimero de
consultas e interconsultas impartidas, ac-
tualiza indicadores, elabora informe men-
sual en original, y tres copias que envia
por medio de oficio de la siguiente mane-
ra:

Original Departamento de Archivo
Clinico.

1lra.Copia Direccion Médica

2da.Copia Subdireccion correspondien-
te.

3era. Copia Archivo del Departamento o
del Servicio.

Jefe de Departamento y/o
Servicio de la subespecia-
lidad

TERMINO DE PROCEDIMIENTO.
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6. Diagrama de Bloque
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7. Diagrama de flujo

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
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8. Indicadores

e De consulta externa (tiempo de espera, tiempo de consulta, tiempo de resolucion
del problema)

9. Formatos

Expediente clinico

Hoja de Interconsulta intrahospitalaria

Formato para internamiento hospitalario

Formato para quimerismo

Formato para estudios de laboratorio e imagen diversos
Formato de receta médica

10. Definiciones

N/A

11. Anexos

N/A
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