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INTRODUCCION

El presente Manual, describe de manera detallada las actividades que integran
los procedimientos de los colaboradores en general de dependen jerarquicamente de la
Direccion Técnica Médica, en el orden secuencial de su ejecucion y las normas que se

deben cumplir y ejecutar compatibles con dichos procedimientos.

Asi mismo, dichos procedimientos estan planteados con criterios de simplificacion
de pasos a seguir, asegurando a la vez el control interno de los mismos y que permita a
los colaboradores contar con una herramienta de apoyo para la realizacion de sus
actividades, que garantice la estandarizacion de los procedimientos en el area donde se

desempeiien.
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JUSTIFICACION

La necesidad de contar con una herramienta administrativa que permita
establecer normas y procedimientos en forma secuencial, ordenada, gréfica y
compresible para los puestos que la integran, con ello maximizar el desempefio y facilitar

la adaptacion de los colaboradores en la ejecucion de sus actividades.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer las normas y procedimientos a seguir por los colaboradores de la
Direccibn Técnica Médica de la UNAERC, que permitan desarrollar las
actividades en cumplimiento de las funciones de forma sistemética, secuencial y

con eficiencia.

Objetivos Especificos

e Orientar a los colaboradores en la realizacion de sus actividades diarias,
brindando la informacion necesaria de los pasos que deben seguir para el

cumplimiento de las mismas.

e Establecer claramente el nivel de autoridad y grado de responsabilidad de los
colaboradores que intervienen en un procedimiento.

e Establecer los mecanismos necesarios para lograr la fluidez y eficiencia en los
procesos.

e Servir como herramienta de control para evaluar la eficiencia, eficacia, economia

y calidad de los procedimientos.
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SIMBOLOGIA ANSI

La diagramacion a utilizar para describir de forma gréafica cada proceso es mediante la
simbologia ANSI representada por medio de los simbolos siguientes:

Simbolo Representa

Inicio o Término: Indica el principio o fin del flujo. También
representa accion o lugar.

Actividad: Describe las funciones que desempefian las
personas involucradas en el procedimiento.

Documento: Representa cualquier documento que ingrese,
se utilice, se genere o resulte del procedimiento.

——

Decision o Alternativa: Indica un punto dentro del flujo en
donde se debe tomar una decision entre dos 0 mas opciones.

Archivo: Indica que se guarde un documento en forma
temporal o permanente.

Disparador: Indica el inicio de un procedimiento.

Teclado en linea: Indica el uso de un dispositivo en linea
para proporcionar informacién a un computador u obtenerla
de ella.

Conector de Pagina: Indica una conexién o enlace con otra
hoja diferente, en la que continta el diagrama de flujo.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
DIRECCION TECNICA MEDICA

ADMINISTRADOR
GENERAL
DIRECTOR
TECNICO
MEDICO
Jefe del sefe del el e el Jefe Del Jefe del Jefe del
— Servicio de de Servicio de T Departamento Servicio de Departamento I v
Atencion — Dlilids Nefrologia P De apornario Nutricién de Enfermeria
Primaria en Peritoneal Peditrica e e
Salud Renal
Mégico Jefe del Psiclo Medo
. efe el 80 Girujano Cubre Turno
Médico Nefrélogo e o i T Nutricionista Nefrélogo
Nefrélogo ——| " Vascular de Médico || iy
— Técnicos en Nefrdlogo H ascular
Hemodidlsis
Cubre Turno de
Medico
e . Internista y/o
s o i Médico édic Emergenciae
mergencia e internistay/o Internista /o ensivo.
— ntensivo —  Emergenciae pedizte o = !
Intensivo Intensivo
Asistente de la Awiiar Gestor de Enfermero
Direccién Admiristrativo Alimentos y Profesional
Técnica Para Direccién v VI I
e Técnica Medica a

[ 1
VIl

Encareads, Monitor De
de Técnicos i
= Técnic
Hemodidlisis Hemod
Técnico en Cubre Turno Técnico De
Hemodidlisis de Técnico Laboratorio | —] IX
Clinico
Hemodidlisis
Secretaria De Auxiar de Cubre turno
Laboratorio Enfermeria Auiliar de
Clinico Enfermeria

Xi

Cocinero

Consejo de Administracién

Administracion General
Autorizo

Reviso

Asesora
Elaboro
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE
LA DIRECCION TECNICA MEDICA
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DIRECTOR TECNICO MEDICO
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No. DE PROCEDIMIENTO

Direccion Técnica Médica

AL RIS Ol =RIENIEOEN Protocolos, Normativas y Procedimientos de la

Atencion Médica

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Médica de

la UNAERC.

Consiste en la actualizacion de Protocolos, Normativas y Procedimientos de la Atencion

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

« Actualizar los protocolos normativas y procedimientos de atencion médica para

proveer al paciente la mejor atencién posible.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Contar con propuestas de todos los servicios para realizar cambios en dichos
protocolos.

D. RESPONSABLE

Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Jefes de los L,
o Presentan las propuestas para la elaboracion y
Servicios de la R . .
1. ; iy .. actualizacién de los Protocolos, Normativas y| 10 dias
Direccion Técnica L
P Procedimientos.
Médica
5 Director Técnico |Revisa, analiza y consolida las propuestas de los 5 dias
' Médico Jefes de Servicios.
Director Técnico |Elabora o actualiza el Manual que corresponda. .
3. . 5 dias
Médico
Director Técnico |Presenta Manuales a la Administracion General .
4. . 9 2 dias
Médico para su aprobacion.
- Revisa y traslada los Manuales de la Direccion
Administrador P 1 . L 2 .
5. Técnica Médica al Consejo de Administracion| 1 dia
General i
para su aprobacion.
Consejo de Aprueba o imprueba los Manuales de la Direccion| Tiempo
Administracién Técnica Médica. indefinido
Director Técnico | Socializa los Manuales con los Jefes de los .
7. . - 1 dia
Médico Servicios.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso

Autorizo



o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ ym%ﬂméﬁmcm

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: PROTOCOLOS, NORMATIVAS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION MEDICA
Jefes de los Servicios

: . Director Técnico Administrador Consejo de
de la Direccion . nsejo de
e -~ Médico General Administracion
Técnica Médica
Presentan las propuestas para la Revisa, analiza y
elaboracion yamualizagién de los > consolida las propuestas
Protocolos, ~ Normativas y de los Jefes de Servicios.

Procedimientos.

v

Elabora o actualiza el
Manual que corresponda

v

Presenta Manuales a la
Administracion General
para su aprobacion.

Revisa y traslada los
Manuales de la Direccion
Técnica Médica al Consejo
de Administracién para su

aprobacion.
Recibe y revisa oficio
de nombramiento,
luego autoriza la
contratacion.
y ]
Socializa los Manuales con
los Jefes de los Servicios.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
@ —— Direccién Técnica Médica o

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Elaboracion del Plan de Trabajo

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Son las actividades proyectadas por la Direccidbn Técnica Médica para ser realizadas
durante todo el afio en sus Servicios y Departamentos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener una guia para accionar con las actividades correctas en cada uno de los
Servicios y Departamentos para poder brindarle al paciente una atencion 6ptima.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Lainformacion debera ser solicitada a cada uno de los Servicios y Departamentos.
e Todos los Servicios y Departamentos deben entregar su Plan de Trabajo.

D. RESPONSABLE

Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Jefes de los
1. Servicios de la Presentan sus Planes de Trabajo para el .
. SRR o 10 dias
Direccion Técnica | Servicio a su cargo.
Médica
2. Director Técnico |Revisa y evalla los Planes de Trabajo de cada 5 dias
Médico Servicio de Atencién Médica.
3. Director Técnico |Elabora el Plan de Trabajo de la Direccion 5 dias
Médico Técnica Médica.
4. Director Técnico |Traslada el Plan de Trabajo para aprobacién al .
- . 1dia
Médico Administrador General.
5. Administrador Revisa y aprueba el Plan de Trabajo de la 1 dia
General Direccion Técnica Médica.
6. Director Técnico |Socializa el Plan de Trabajo con los Jefes de 1 dia
Médico Servicio de la Direccion Técnica Médica.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: ELABORACION DEL PLAN DE

TRABAJO
Jefes de los Servicios de la Director Técnico Administrador
Direccion Técnica Médica Médico General

Presentan sus Planes de Trabajo
para el Servicio a su cargo.

Revisa y evalta los
Planes de Trabajo de

cada Servicio de Atencion
Médica.

Elabora el Plan de
Trabajo de la Direccion
Técnica Médica.

%

Traslada el Plan de
Trabajo para aprobacion
al Administrador General.

Socializa el Plan de
Trabajo con los Jefes de
Servicio de la Direccion
Técnica Médica.

Revisa y aprueba el Plan
de Trabajo de la Direccion
Técnica Médica.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO

NCL=1 ISR SRIOL=ILSNIION Plan de Trabajo Anual, Plan Anual de Compras y
Memoria de Labores
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Detectar todas las necesidades de los Servicios y Departamentos de la Direccion Técnica
Médica proyectandolas para todo un afio a través del Pan de Trabajo Anual (PTA) y el Plan
Anual de Compras (PAC). Asimismo, documentar todas las actividades y lo logros alcanzados
por la Direccién Técnica Médica durante el afio en la Memoria de Labores.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Contar con el abastecimiento de todas las necesidades de los Servicios y
Departamentos de la Direccién Técnica Médica y proveerle al paciente una buena
atencion.

e Tener un historial de los logros alcanzados por la Direccion Técnica Médica

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Lainformacién debera ser solicitada a cada uno de los Servicios y Departamentos.
e Todos los Servicios y Departamentos deben entregar su Pan de Trabajo Anual (PTA)
y el Plan Anual de Compras (PAC) y Memoria de Labores.

D. RESPONSABLE

Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefes de los
Servicios y Elaboran el Pan de Trabajo Anual (PTA) y el Plan
1 Departamentos de la | Anual de Compras (PAC) y Memoria de Labores del | 8 dias
Direccion Técnica | Servicio o Departamento a su cargo.
Médica
2. Director Técnico Revisa, modifica, avala y consolida la informacion 2 di
g . ias
Médico de cada Servicio.
Director Técnico Elabora el Pan de Trabajo Anual (PTA) y el Plan
3. Médico Anual de Compras (PAC) y Memoria de Laboresde | 1 dia
la Direccion Técnica Médica.
Director Técnico | Coordina con la Administracién General la revision
4. Médico del Pan de Trabajo Anual (PTA) y el Plan Anual de| 1 dia
Compras (PAC) y Memoria de Labores.
5. Director Técnico Traslada el Plan de Trabajo Anual a la Direccion 30
Médico Financiera para la consolidacién de la informacién. | minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Director Técnico Traslada el Plan Anual de Compras al
6. - N
Médico Departamento de Compras para la consolidacién
de la informacion.
7. Director Técnico Traslada la Memoria de Labores a la Administracion
Médico General para la consolidacion de la informacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracién
Elaboro Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: PLAN DE TRABAJO ANUAL, PLAN

Jefes de los Servicios y Departamentos

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

ANUAL DE COMPRAS Y MEMORIA DE LABORES

de la Direccién Técnica Médica

Asesora
Elaboro

Elaboran el Pan de Trabajo Anual (PTA) y

Director Técnico Médico

Revisa, modifica, avala y consolida la

el Plan Anual de Compras (PAC) y —— » informacion de cada Servicio.

Memoria de Labores del Servicio o
Departamento a su cargo.

Administracion General

Revis6

l

Elabora el Pan de Trabajo Anual
(PTA) y el Plan Anual de Compras
(PAC) y Memoria de Labores de la

Direccién Técnica Médica.

!

Coordina con la Administracion
General la revision del Pan de Trabajo
Anual (PTA) y el Plan Anual de
Compras (PAC) y Memoria de
Labores.

Traslada el Plan de Trabajo Anual a la
Direccion Financiera para la
consolidacion de la informacion.

v

Traslada el Plan Anual de Compras al
Departamento de Compras para la
consolidacion de la informacion.

v

Traslada la Memoria de Labores a la
Administracion General para la
consolidacion de la informacion.

Consejo de Administracién
Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 4

N[o] Y I=1=I=p ==l lei=p]I VI[=\gfel Registro de Estadistica de los Servicios
Médicos de la UNAERC

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Registro de datos obtenidos de los Servicios y Departamentos de atencion médica

colocando la cantidad de pacientes que fueron atendidos en cada una de las areas.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Contar con la informacién necesaria de los pacientes atendidos en cada uno de
los Servicios para cuando esta sea solicitada dentro y fuera de la UNAERC por
los entes fiscalizadores.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Solicita la informacion a cada Servicio o Departamentos.

La informacién debe ser entregada a la Direccion Técnica Médica.

Depuracion de informacion.

La estadistica realizada debe ser revisada por el Departamento de Informatica.

D. RESPONSABLE

Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L, Estimad
Responsable Descripcién stimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de la - . o : .
1. . - L. Solicita informacién, analiza y realiza la .
Direccion Técnica P 2 dias
4 Estadistica en forma mensual y anual.
Médica
Asistente de la . »
. A Envi | Departamen Informati I .
2. Direccion Técnica a, a eparta e.t(.), de 0 ﬁtca a 2 minutos
5 Estadistica para su revision y aprobacion.
Médica
Revisa documento y elabora informe para ser
entregado a la Asistente de la Direccion
3. Departamento de . : . . 2 .
o Financiera y da su aprobacion a la Direccion | 1 a 2 dias
Informatica L 1 -
Técnica Médica para la elaboracion de su
informe final.
Asistente de la . ' .
4. . R Elabora informe final y traslada al Director
Direccion Técnica P L o g 3 horas
5 Técnico Médico para su revision y aprobacion
Médica
Revisa y autoriza informe final conjuntamente
5. Director Técnico |con la Asistente de la Direccién Técnica 2 horas
Médico Médica tomando como base la Estadistica
realizada.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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{Unidos para brindar una vida mejor! . ., , . s -
Direccion Técnica Médica
Asistente de la L . - - L,
6. . - . Envia informe final original a la Administracion 30
Direccion Técnica . . o . .
P General y fotocopia a la Direccion Financiera. | minutos
Médica
7. A3|st_e'nte (;Ie I_a Archiva copia del informe final con las firmas de 10
Direccion Técnica o .
Médica recibido. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Revis6

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: REGISTRO DE ESTADISTICA DE
LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA UNAERC

Asistente de la Direccion

Departamento de

Director Técnico

Técnica Médica Informatica Médico
Solicita informacion, analiza y
realiza la Estadistica en forma
mensual y anual.
l Revisa documento vy
elabora informe para ser
Envia al Departamento de entregado a la Asistente
Informética la Estadistica para su de la Direccidon Financiera
revision y aprobacion. y da su aprobacién a la
Direccién Técnica Médica
| . para la elaboracién de su
" informe final.
Elabora informe final y traslada al <
Director Técnico Médico para su : :
revisién y aprobacion Revisa y  autoriza
informe final

conjuntamente con la
Asistente de la Direccion
Técnica Médica
tomando como base la
Estadistica realizada.

|

v

Envia al Departamento de
Informatica la Estadistica para su
revision y aprobacion.

v

Envia al Departamento de
Informatica la Estadistica para su
revision y aprobacion.

A

Asesora
Elaboro

Administracion General
Reviso

Consejo de Administracién
Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 5

Convocatoria de reuniones del Comité
Multidisciplinario
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en convocar y presidir reuniones programadas con las diferentes Direcciones,
Servicios y Departamentos relacionados con la atencion de los pacientes, para tratar temas

0 presentar casos de pacientes, ser discutidos y presentar propuestas de solucion.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Discutir casos de impacto de pacientes atendidos en la UNAERC.

Proporcionar al paciente una atencion adecuada y optima.

Consensuar propuesta de solucion.

Aprobar propuestas de las jefaturas con el fin de proporcionarle al paciente una
atencion adecuada y Optima.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Las reuniones deben contar con la presencia de los Jefes de los Servicios y
Departamentos Médicos.

e Consensuar propuestas presentadas.

D. RESPONSABLE

Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de TRy, Estimad
Responsable Descripcion stimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Convoca a reunion de trabajo cada quince dias
a las Jefaturas siguientes:
1. Director Técnico e Hemodidlisis, 20
Médico e Didlisis Peritoneal, minutos
e Atencion Primaria en Salud Renal,
o Direcciones involucradas.
Jefes de los
Servicios y : .
2. Presentan propuestas relacionadas con asuntos | Tiempo
Departamentos de ” . . .
) ..~ —. . |de la atencion médica de pacientes. Indefinido
la Direccidn Técnica
Médica
3 Director Técnico | Analiza, aprueba o imprueba las propuestas de
’ Médico las Jefaturas. 1 hora
4 Director Técnico |Gira instrucciones a donde corresponda
: Médico relacionadas con las decisiones tomadas en la| 1 hora
reunién de trabajo.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica
5. AS|st_e'nte Qe I_a Realiza la Ayuda de Memoria de cada una de 30
Direccion Técnica . .
. las reuniones. minutos
Médica
6. Asst_elnte (,je I_a Traslada una copia de la Ayuda de Memoria a 20
Direccion Técnica . o ) .
los involucrados para el seguimiento respectivo.| minutos

Médica

FIN DEL PROCEDIMIENTO

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: CONVOCATORIA DE REUNIONES
DEL COMITE MULTIDISCIPLINARIO

Asesora
Elaboro

Administracion General

Reviso Autorizo

Consejo de Administracién




Director Técnico Médico

Convoca a reunion de trabajo
cada quince dias a las Jefaturas
siguientes:

* Hemodialisis,

« Didlisis Peritoneal,

*Atencion Primaria en Salud
Renal,

« Direcciones involucradas.

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

Jefes de los Servicios
y Departamentos de la
Direccion Técnica
Médica

Presentan  propuestas
relacionadas con

Analiza, aprueba o imprueba las
propuestas de las Jefaturas.

!

Gira instrucciones a donde
corresponda relacionadas con las
decisiones tomadas en la reunién
de trabajo.

No. DE PROCEDIMIENTO 6

A

\ 4

asuntos de la atencién
médica de pacientes.

v

Asistente de la
Direccion Técnica
Médica

Realiza la Ayuda de
Memoria de cada una de
las reuniones.

v

Traslada una copia de la
Ayuda de Memoria a los
involucrados para el
seguimiento respectivo

Asesora Administracion General
Elaboro Reviso

Consejo de Administracién

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

N[0]V/[=1={=0p) S =I=TeTei=p]I VIS \so I Participacion en el proceso de seleccion del
personal de la Direccién Técnica Médica
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la participacion de la Direccion Técnica Médica en el proceso de seleccion del
personal a contratarse para los Servicios a su cargo.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Apoyar al Departamento de Recursos Humanos en el proceso de contratacion del
personal de la Direccion Técnica Médica.
e Garantizar los conocimientos, habilidades y destrezas del personal a contratarse.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Justificacion de la nueva contratacion.
e Creacion de puestos debe seguir el proceso correspondiente.
e Consensuar propuestas presentadas.

D. RESPONSABLE
Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L Estimad
Responsable Descripcién stimado
paso (minutos,
horas, dias)
1. Director Técnico Estima la necesidad de contratacién de personal 1 dia
Médico para la Direccién Técnica Médica.
2. Director Técnico |Solicita la contratacion al Departamento de 1 dia
Médico Recursos Humanos y justifica la necesidad.
Departamen . L .
3. epartamento de Realiza el proceso de seleccion. 1dia
Recursos Humanos
4. Director Técnico Realiza la evaluacion de los candidatos aspirantes 1 dia
Médico a puestos.
. S Remite al Departamento de Recursos Humanos el
5. Director Técnico . .
g resultado de las evaluaciones y realiza las| 2 horas
Médico . )
observaciones de los candidatos evaluados.
6. Departamento de |Continla con el proceso de seleccion y| Tiempo
Recursos Humanos | contratacion del personal solicitado. Indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: PARTICII?ACIQN EN EL PROCESO DE
SELECCION DEL PERSONAL DE LA DIRECCION TECNICA MEDICA

Director Técnico Médico Departamento de Recursos Humanos

Estima la necesidad de contratacion de
personal para la Direccion Técnica
Médica.

Solicita la contratacion al Departamento
de Recursos Humanos y justifica la
necesidad.

Realiza el proceso de seleccion.

v

Realiza la evaluacion de los candidatos
aspirantes a puestos.

v

Remite al Departamento de Recursos
Humanos el resultado de las

evaluaciones y realiza las
observaciones de los candidatos
evaluados.
» Contintia con el proceso de seleccion
y contratacion del personal solicitado
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO

N[ VI=1=I=0p) ==l ei=p)| VI[=\ggel Desarrollo de Programas de prevencion y
pacientes

Programas educacionales a

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Directo

Desarrollo de Programas de Prevencion e informacién para dar a conocer a la poblacion
en general aspectos relevantes de la enfermedad renal crénica y
Educacionales para los pacientes y familiares.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Informar al grupo objetivo sobre la prevencion de la enfermedad renal cronica.

Disminuir el niUmero de pacientes renales.

Capacitar a los pacientes para llevar una vida adecuada con la enfermedad renal.

cronica que coadyuve con su tratamiento.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Gestionar el material de apoyo para poner en accién los Programas.
Actualizacion constante de los programas.

r Técnico Médico

D. RESPONSABLE
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Programas

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Servicio de Atencion | Realiza propuestas de Programas de| .
1. S . . Tiempo
Primaria en Salud |Prevencion y Deteccion Temprana de la|. L
indefinido
Renal enfermedad.
Jefes de los
2. Servicios y Realizan propuestas de Programas en general| Tiempo
Departamentos de : . -
) A relacionados con la enfermedad renal. indefinido
la Direccion Técnica
Médica
. - Revisa y aprueba la propuesta de los
3. Dlrecl\t/lcg d‘:'ce(;:mco programas presentados por los diferentes 1 dia
servicios.
4. Director Técnico |Traslada la propuesta del programa a la 30
Médico Administracion General para su autorizacion. minutos
5. Administrador Recibe, revisa, aprueba o rechaza la propuesta 1 dia
General del programa.
6. Director Técnico Not|f|ca|al SerV|C|o.gue rea!lzo la pr_qpuesta: 30
Médico sobr(_a_ a aprobacion o improbacion de MiNutos
Administrador General.
7. Jefes‘ o!e los Ejecuta el Programa aprobado. .T'e”.“PO
Servicios y indefinido
Asesora Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso Autorizo
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Departamentos de
la Direccién Técnica
Médica

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE
PREVENCION Y PROGRAMAS EDUCACIONALES A PACIENTES

Jefes de los
Servicio de Atencién Servicios : Bk 1F
. : y Director Técnico Administrador
Primaria en Salud Departamentos de AT
j S Médico General
Renal la Direccidn Técnica
Médica
Revisa y aprueba la

Realiza propuestas de Realizan propuestas de propuesta de los
Programas de Prevencion > Programas en general p Programas presentados
y Deteccion Temprana de relacionados  con  la por los diferentes
la enfermedad. enfermedad renal. servicios.

I

Traslada la propuesta del Recibe, revisa,

programa a la N aprueba o rechaza la
Administracién General propuesta del
para su autorizacion RIodiaiey
Notifica al Servicio que
realiz6 la propuesta sobre
la aprobacion o
improbacion del
Administrador General.

Ejecuta el Programa

aprobado.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 8

NelVIz1=1=0p]==I=lele=n)lYII=\gfe Planifica actividades académicas docentes
con el personal médico de la UNAERC
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la planificacion semestral de actividades académicas docentes con el personal
médico de la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar al personal médico mayor conocimiento con relacion a la enfermedad renal
cronica y con la finalidad de apoyar de una mejor manera al paciente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Contar con espacio fisico adecuado para la docencia.
e Establecer un cronograma de actividades académicas.
e Realizacién de una agenda semanal.

D. RESPONSABLE

Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L :
Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
. - Planifica las actividades académicas docentes
1. Director Técnico . p
Médico gstablgmendo la agenda y responsables de| 1dia
impartir los temas.
Asistente de
Direccion Técnica
2. Médica y Auxiliar |Realiza el cronograma de las actividades 1 dia
Administrativo para |académicas docentes segun la planificacion.
la Direccion Técnica
Médica
3. D|rec|\t/|oér d‘:’:(;:mco Revisa y aprueba el cronograma de actividades. mir?l?tos
Asistente de
Direccién Técnica
4. Médica y Auxiliar | Reproduce el cronograma y lo entrega a cada 30
Administrativo para |uno de los médicos. minutos
la Direccion Técnica
Médica
5. Dlrecto,r '!'ecnlco Coordina el espacio fisico donde realizan las 1 dia
Médico actividades académicas docentes.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

5 Director Técnico |Ejecuta la planificacion de las actividades Tiempo
: Médico docentes segun el cronograma una vez a la Indefinido
semana.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: PLANIFICA ACTIVIDADES
ACADEMICAS DOCENTES CON EL PERSONAL MEDICO DE LA UNAERC

Asesora
Elaboro

Director Técnico Médico

Planifica las actividades académicas

docentes estableciendo la agenda y > actividades

responsables de impartir los temas.

Revisa y aprueba el cronograma de
actividades.

Asistente de Direccidn Técnica

Médica

Realiza el cronograma de las
académicas docentes

segun la planificacion.

A

Coordina el espacio fisico donde
realizan las actividades académicas
docentes.

Ejecuta la planificacion de las
actividades docentes segun el
cronograma una vez a la semana.

Administracion General

Reviso

»
»

Reproduce el cronograma y lo
entrega a cada uno de los médicos.

A

Consejo de Administracién
Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 9

N[o]YI=1=I=p) ==l ei=] I VI[Z\gfeM Estadisticas Mensuales de atencion de pacientes
renales cronicos
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la consolidacion de la informacion relacionada con la atencién de pacientes renales

crénicos remitida por Admisién de Hemodialisis y Admision de DPCA y presenta el Informe donde
sea requerido.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Llevar el control de las Estadistica de atencion de pacientes en la UNAERC.
¢ Informar al Administrador General y Consejo de Administracién sobre las Estadisticas de
Atencién de los pacientes renales cronicos.
e Analizar cobertura contra demanda de servicios.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener las Estadisticas de Atencién de Pacientes de la Admision.
e Las estadisticas deben realizarse en el tiempo establecido.

D. RESPONSABLE
Director Técnico Médico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,

dias)
Director Técnico Recibe la informacién relacionada con la atencién Primeros 5
1. Médico de pacientes de la Admision de Hemodialisis y dias del mes
Admisién de DPCA.
2. Director Técnico |Realiza el consolidado de la informacion y .
g . . 1 dia
Médico elabora el Informe Estadistico correspondiente.
3. Director Técnico | Traslada el Informe Estadistico de atencién de .
. : . - P . 10 minutos
Médico pacientes a la Direccién Técnica Médica.
4. Director Técnico |Presenta la Estadistica mensual de atencién de 10 minut
Médico pacientes al Administrador General. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: ESTADISTICAS MENSUALES DE
ATENCION DE PACIENTES RENALES CRONICOS

Asesora
Elaboro

Administracion General

Director Técnico Médico

Recibe la informacién relacionada con la
atencion de pacientes de la Admision de
Hemodidlisis y Admision de DPCA

!

Realiza el consolidado de la informacion
y elabora el Informe Estadistico
correspondiente.

v

Traslada el Informe Estadistico de
atencion de pacientes a la Direccion
Técnica Médica.

Presenta la Estadistica mensual de
atencion de pacientes al Administrador
General.

Reviso

Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

Consejo de Administracién

Autorizo
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ASISTENTE DE LA DIRECCION
TECNICA MEDICA Y AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA LA
DIRECCION TECNICA MEDICA

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 1

cuadros de la
acuerdo a los

de los
de

Elaboracion

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Bioestadistica
requerimientos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la realizacion de la bioestadistica mensual para establecer la cantidad de

pacientes a los que se les proporciond tratamiento.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e El objetivo principal es tener un control de la cantidad de pacientes que recibieron
tratamiento médico en cada uno de los Servicios de la Direccion Técnica Médica.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Lainformacion debe ser trasladada a la Asistente de la Direccion Técnica Médica
de forma fisica o digital

e Lainformacién debe ser entregada el ltimo dia de cada mes o el primer dia habil
del siguiente mes.

D. RESPONSABLE

Médica

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Jefes de los . - .
o Trasladan via correo electrdénico a la Asistente
1. Servicios de la . > P . . .
Direccién Técnica de la Direccion Técnica Médica informe |5 minutos
1 mensual de lo laborado en cada servicio.
Médica
5 Jefe del Traslada a la Asistente de la Direccion Técnica
' Departamento de |Médica informe general de actividades de |2 Minutos
Enfermeria todas sus areas.
Auxiliar de Traslada via correo electronico a la Asistente
3 Admision de la Direccidon Técnica Médica estadistica
: Hemodialisis Sede |mensual de los pacientes que recibieron|5 minutos
Central y Sedes |tratamiento y el total de procedimientos
Regionales realizados.
Envia por correo electronico a la Asistente de
4. Asistente de la Direccion Financiera la estadistica mensual 5 MiNUtos
Fundacion Amor | de los pacientes que recibieron tratamiento y el
total de procedimientos realizados.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Revisé Autorizo
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UNAERC

{Unidos para brindar una vida mejor!

Direccion Técnica Médica
. Traslada via correo electréonico a la Asistente
5. Asistente de la . ., o o ,
: AR . de la Direccién Técnica Médica para que sea | 5 minutos
Direcciéon Financiera . >
procesada la informacion.
. Traslada via correo electrénico a la Asistente | 2 minutos
6. Secretaria de . g e L ;
. . de la Direccion Técnica Médica informe
Laboratorio Clinico
mensual de lo laborado en este Departamento.
L . | Traslada via correo electréonico a la Asistente | 3 minutos
7. Técnico de Trabajo X . e e ;
: de la Direccion Técnica Médica informe
Social i
mensual de lo laborado en su area.
Asistente de Recopila informacion de los Libros de
Direccion Técnica |Quiréfano para realizar conteo del total de
8. Médica y Auxiliar | procedimientos realizados, tipos de 2 horas
Administrativo para | procedimientos y sexo de los pacientes.
la Direccidon Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica . . ., .
i - Recibe la informacion enviada por las
0. Médica y Auxiliar . . ~, - .
- . diferentes areas de atencion médica o de 1 dia
Administrativo para L .
. - e atencion al paciente.
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccioén Técnica
Médica y Auxiliar . . ., ., . ,
10. icay 7 Revisa la informacion y redaccion de la misma. | 2 dias
Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de
Direccioén Técnica
11. Médica y Auxiliar | Verifica con los controles de los médicos el 1 dia
Administrativo para |registro de atencion médica a pacientes.
la Direccidon Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica . .
i - Procede a alimentar los Cuadros de Estadistica
12. Médica y Auxiliar e 8 .
- . especificos para cada una de las areas de| 2dias
Administrativo para > L S ;
. - o atencion médica y atencion al paciente.
la Direccidon Técnica
Médica
Asistente de Genera en el Sistema Integrado HIS, listado de
Direccion Técnica |pacientes a los cuales se les solicito
13. Médica y Auxiliar |tratamiento de bolsas de didlisis peritoneal en 20
Administrativo para | el lapso de los Ultimos tres meses, para poder| minutos
la Direccion Técnica | determinar los pacientes activos.
Médica
14. Asistente de Ingresa total de pacientes activos en relacion a .
. ! L - N ) 2 minutos
Direccion Técnica | solicitud de bolsas de dialisis peritoneal en el
Asesora Administracion General Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso Autorizo
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Manual de Normas y Procedimientos de la

Médica y Auxiliar
Administrativo para
la Direccion Técnica

Médica

cuadro de la estadistica denominado Pacientes
Activos por Programa.

15.

Asistente de
Direccién Técnica
Médica y Auxiliar

Consolida y depura la informacion de los
pacientes atendidos en el mes en los Servicios
de Hemodialisis en la Sede Central, Sede

Administrativo para | Regional de Escuintla y Fundacién Amor, 3 horas
la Direccion Técnica | evitando que los pacientes se dupliquen en el
Médica listado de pacientes activos de hemodialisis.
Asistente de Genera informe en el Sistema Integrado HIS de
Direccién Técnica |los pacientes que ingresaron Como Nuevos
16. Meqh(_:a y Auxmar durante el mes. 5 Minutos
Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Dwge_cmn Tecr_1_|ca Genera informe en el Sistema Integrado HIS de
17. Médica y Auxiliar los pacientes reportados como fallecidos |5 Minutos
Administrativo para d P P
, L urante el mes.
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de Filtra la informacion para poder identificar
Direccion Técnica |cuantos pacientes fallecieron de cada uno de
18. Médica y Auxiliar |los servicios, al tener la informacién se ingresa 15
Administrativo para |al cuadro de la estadistica denominado Datos| Minutos
la Direccion Técnica | Epidemioldgicos de Egresos.
Médica
Asistente de Se elabora Resumen de pacientes activos por
Direccion Técnica |departamento y servicio de atencién médica
19. Médica y Auxiliar | (Predialisis, Didlisis Peritoneal y Hemodialisis).
- . 4 horas
Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de Traslada cuadros estadisticos a la
Direccion Técnica |Administracion General, Departamento de
20. Médica y Auxiliar | Informética y Direccién Financiera, de manera 15
Administrativo para |fisica y digital. minutos
la Direccién Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: ELABORACION DE LOS CUADROS
DE LA BIOESTADISTICA DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS
Auxiliar de  Admision

Jefes de los Servicios Jefe del D .
. ., Hemodialisis Sede Asistente de
de la Direccién Departamento de >
L o . Central y Sedes Fundacion Amor
Técnica Médica Enfermeria .
Regionales

Trasladan via correo
electronico a la Asistente
de la Direccion Técnica
Médica informe mensual
de lo laborado en cada

servicio.
\—> Traslada a la Asistente de
la  Direcciobn  Técnica
Médica informe general
de actividades de todas
sus areas
Traslada  via correo
electrénico a la Asistente
de la Direcciéon Técnica
Médica estadistica
mensual de los pacientes
que recibieron tratamiento
y el total de )
procedimientos realizados Envia por  correo
electrénico a la
Asistente de la
Direccién Financiera
la estadistica mensual
de los pacientes que
recibieron tratamiento
Y el total de
procedimientos
realizados.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

Asistente de

Direccién
. . L. , Técnica Médica
Asistente de la Secretaria de Técnico en Trabajo Auxiliar y
Direccion Financiera Laboratorio Clinico Social

Administrativo
para la Direccion
Técnica Médica

Traslada via  correo
electronico a la Asistente
de la Direccién Técnica
Médica para que sea
procesada la informacion.

Traslada via  correo
electrénico a la Asistente
p de la Direccion Tecnica
Médica informe mensual
de lo laborado en este

Departamento

Traslada via correo

electronico a la Asistente

de' I_a ere00|on Técnica Recopilainformacion

Médica informe merjsual e s Lies 6@

de lo laborado en su area. Quiréfano para
realizar conteo del
total de
procedimientos
realizados, tipos de
procedimientos y sexo
de los pacientes.
Recibe la informacién
enviada por las
diferentes areas de
atencion médica o de
atencion al paciente.
Revisa la informacion
y redaccion de la
misma.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica

Asesora
Elaboro

Médica

Verifica con los controles de los médicos el registro de atencion
médica a pacientes

v

Procede a alimentar los Cuadros de Estadistica especificos para
cada una de las areas de atencion médica y atencion al paciente.

!

Genera en el Sistema Integrado HIS, listado de pacientes a los
cuales se les solicito tratamiento de bolsas de dialisis peritoneal en
el lapso de los dltimos tres meses, para poder determinar los
pacientes activos.

Ingresa total de pacientes activos en relacion a solicitud de bolsas
de dialisis peritoneal en el cuadro de la estadistica denominado
Pacientes Activos por Programa.

v

Consolida y depura la informacion de los pacientes atendidos en el
mes en los Servicios de Hemodidlisis en la Sede Central, Sede
Regional de Escuintla y Fundacién Amor, evitando que los
pacientes se dupliquen en el listado de pacientes activos de
hemodialisis.

Genera informe en el Sistema Integrado HIS de los pacientes que
ingresaron como nuevos durante el mes.

v

Genera informe en el Sistema Integrado HIS de los pacientes
reportados como fallecidos durante el mes.

Administracion General
Reviso Autorizo

Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica

Asesora
Elaboro

Médica

Filtra la informacion para poder identificar cuantos pacientes
fallecieron de cada uno de los servicios, al tener la informacion se
ingresa al cuadro de la estadistica denominado Datos
Epidemioldgicos de Egresos.

Se elabora Resumen de pacientes activos por departamento y
servicio de atencion médica (Predidlisis, Didlisis Peritoneal y
Hemodialisis).

'

Traslada cuadros estadisticos a la Administracion General,
Departamento de Informatica y Direccion Financiera, de manera
fisica y digital.

Administracién General Consejo de Administracién
Reviso Autorizé



° Manual de Normas y Procedimientos de la (@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 2

Elaboracién de informes, cuadros
informativos y estadisticos a solicitud del
Director Técnico Médico
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Realizar documentos solicitados por el Director Técnico Médico.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
o Entregar a tiempo los informes requeridos para ser utilizados por otras areas.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
o Debe informar a la Asistente de Direccion Técnica Médica lo que debe elaborar.
e Debe ser verificado por el Director Técnico Médico.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Solicita a la Asistente de Direccion Técnica
Director Técnico M'edlcgl y ,Au'xmar ,Admlnlstratlvo para la 10-30
1. Médico Direccion Técnica Médica lo que desea que MiNULoS
elabore, proporcionando todas las indicaciones
correspondientes.
Asistente de
Direccién Técnica
Médica y Auxiliar |Procede a realizar lo solicitado por el Director
2. - . L L 1-2 horas
Administrativo para | Técnico Médico.
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica
3 Médica y Auxiliar | Imprime informe o cuadro informativo y se lo 5 minutos
' Administrativo para |traslada al Director Técnico Médico.
la Direccién Técnica
Médica
4 Director Técnico |Revisa informe o cuadro informativo y lo 5-10
' Médico autoriza con su firma y sello. minutos
_AS|s_t,ente,de_ Reproduce las copias correspondientes y 15
5. Direccion Tecnica entrega original y copias a sus destinatarios minutos
Médica y Auxiliar gaoriginaly cop '
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora

Administracion General
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: ELABORACION DE INFORMES,
CUADROS INFORMATIVOS Y ESTADISTICOS A SOLICITUD DEL DIRECTOR
TECNICO MEDICO
Asistente de Direccion Técnica
Director Técnico Médico Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccion Técnica Médica

Solicita a la Asistente de Direccion

Técnica Médica y Auxiliar Administrativo

para la Direccion Técnica Médica lo que

desea que elabore, proporcionando todas ——
las indicaciones correspondientes.

Procede a realizar lo solicitado por el
Director Técnico Médico.

I

Imprime informe o cuadro informativo y
se lo traslada al Director Técnico
Médico.

Revisa informe o cuadro informativo y ‘
d 1

lo autoriza con su firma y sello ~
b . .
” Reproduce las copias correspondientes
y entrega original y copias a sus
destinatarios
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 3

N[0]V/=1={=0p) S =1=leTe=p]| VIIZ\afe Revision e impresion mensual del listado de
pacientes nuevos
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Determinar la cantidad de los pacientes de nuevo ingreso y la descripcion de los datos
generales de cada uno.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Generar un listado de pacientes nuevos por mes, el cual sirve para detectar cuantos
pacientes ingresan cada mes.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Genera del sistema el listado de pacientes nuevos por mes.
e Guarda en digital el listado de pacientes nuevos en archivo de bioestadistica.
e Imprime listado.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de
Direccion Técnica
1 Médica y Auxiliar |Genera en el Sistema Integrado HIS el listado 10
' Administrativo para |de pacientes nuevos del mes. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
2. Me(.j'(.:a y Auxmar Justifica y modifica el listado generado. .10
Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
3 Médica y Auxiliar | Imprime el listado correspondiente y lo archiva > minutos
' Administrativo para |para posteriores requerimientos.
la Direccién Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: REVISION E IMPRESION
MENSUAL DEL LISTADO DE PACIENTES NUEVOS

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion
Técnica Médica

R S

Genera en el Sistema Integrado HIS. el
listado de pacientes nuevos del mes.

SR S—

Justifica y madifica el listado generado.

Imprime el listado correspondiente y lo

archiva para posteriores
requerimientos.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo




Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 4

Coordinacién con los Auxiliares de Admision la
impresion de las estadisticas
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en coordinar la impresion de las estadisticas para contar con la informacion de manera
inmediata al momento de ser requerida.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Proporcionar la informacion de manera inmediata cuando esta sea requerida por algun
Departamento.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Contar con las estadisticas de manera digital.
e Imprimir documento.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,
dias)
Asistente de
Direccion Técnica
Médica y Auxiliar |Verifica que los Auxiliares de Admision a fin .
1. - . ! ; I~ 10 minutos
Administrativo para | de mes estén trabajando su estadistica.
la Direccion
Técnica Médica
Traslada a la Asistente de Direccién Técnica
. Médica la estadistica mensual con los datos
Auxiliar de . Iy .
2. Admisién DPCA de los pacientes a los que se solicito| 5 minutos
tratamiento en un mes, debera ser entregado
impreso vy digital.
Traslada a la Asistente de Direccion Técnica
Auxiliar de Médica la estadistica mensual con los datos
3. Admision de de los pacientes a los que se les brind6| 5 minutos
Hemodialisis tratamiento en un mes, debera ser entregado
impreso y en digital.
Asistente de
Direccion Técnica . . o
bt - Revisa la informacion trasladada por los| Ver proceso
Médica y Auxiliar > . )
4, - . Auxiliares de Admisién para trabajar la de
Administrativo para | . o : _
: it bioestadistica. bioestadistica
la Direccion
Técnica Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: COORDINACION CON LOS
AUXILIARES DE ADMISION LA IMPRESION DE LAS ESTADISTICAS
Asistente de Direccion
Técnica Médica y Auxiliar Auxiliar de Admisién Auxiliar de Admisién de
Administrativo para la DPCA Hemodialisis
Direccion Técnica Médica

Verifica que los
Auxiliares de Admisién a
fin de mes estén
trabajando su
estadistica.

Traslada a la Asistente
de Direccibn Técnica
Médica la estadistica
o Mmensual con los datos de
los pacientes a los que
se solicit6 tratamiento en
un mes, debera ser

entregado impreso y Traslada a la Asistente

digital. de Direccion Técnica

Médica la estadistica

mensual con los datos de

los pacientes a los que

se les brindé tratamiento

en un mes, debera ser

entregado impreso y en

Revisa la informacion digital.
trasladada por los
Auxiliares de Admision
para trabajar la
bioestadistica.

A

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 5

MCLU=I == BRSOl =RIIENIEOIN Comunicacion eficiente y efectiva con los
pacientes
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en establecer y ejecutar una buena comunicacién con los pacientes.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Atender al paciente de una manera cordial resolviendo las dudas que este tenga.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Que el paciente se presente a solicitar la informacion.
e La asistente de Direccion Técnica Médica debe proporcionar la informacion.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccién Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica
Médica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
1. Paciente Debe avocarse a la Direccién Técnica Médica. 5 minutos
2. Paciente Realiza su consulta o solicitud.
Asistente de Escucha al paciente para posteriormente
Direccion Técnica |proporcionar informacion o resolver duda. 10
Médica y Auxiliar minutos
3. - .
Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de Busca la respuesta para trasladarla al paciente o
Direccion Técnica |bien lo refiere con la persona indicada para dar la
4 Médica y Auxiliar | informacion. 10
' Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: COMUNICACION EFICIENTE Y
EFECTIVA CON LOS PACIENTES
Asistente de Direccidén Técnica
Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccidon Técnica Médica

Paciente

Debe avocarse a la Direccién
Técnica Médica.

l

Realiza su consulta o
solicitud.

Escucha al paciente para
posteriormente proporcionar
informacion o resolver duda.

l

Busca la respuesta para
trasladarla al paciente o bien
lo refiere con la persona
indicada para dar la
informacion.

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NolY =112 = =le e =p 1Vl 1= e Gestion en los distintos Servicios del Area
Médica de la UNAERC

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Realiza tramites administrativos con las demas areas de la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Establecer una comunicacién efectiva con las demas areas de la UNAERC para

poder trabajar en conjunto
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e [Establecer una comunicacion adecuada con cada area.

e EI Director Técnico Médico debe instruir a la Asistente para la realizacién de las
gestiones.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direcciéon Técnica Médica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Director Técnico |Da instrucciones para realizar las gestiones
1 Médico necesarias a la Asistente de Direccion Técnica 10
' Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion | minutos
Técnica Médica.
Asistente de Procede a realizar lo instruido por el Director
Direccion Técnica |Técnico Médico con las distintas Direcciones o
5 Médica y Auxiliar | Jefaturas de la UNAERC. 20-30
' Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: GESTION EN LOS DISTINTOS
SERVICIOS DEL AREA MEDICA DE LA UNAERC
Asistente de Direccidén Técnica
Director Técnico Médico Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccion Técnica Médica

Da instrucciones para realizar
las gestiones necesarias a la
Asistente  de Direccion
Técnica Médica y Auxiliar
Administrativo para la

Direccion Técnica Médica. )
Procede a realizar lo

instruido por el Director
| » Técnico Médico con las

distintas Direcciones o]

Jefaturas de la UNAERC.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
@ —— Direccién Técnica Médica °

No. DE PROCEDIMIENTO

N[0]Y/[=1={=0p) 5 =1=TeTei=0]| /IS \ifo Convocatoria de reuniones para el personal
de la Direccion Técnica Médica
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Convoca a los colaboradores de la Direccién Técnica Médica que se requiera participe en
las reuniones de esta Direccion y brinda el apoyo necesario para la realizacion de las
mismas.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Lograr reunir a todos los colaboradores convocados para proporcionarles
informacion de importancia y relacionada con la UNAERC asi poder proporcionar
al paciente una atencion efectiva brindando informacion veraz.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Director Técnico Médico debe dar la instruccién de convocar a los colaboradores.
e Se debe establecer si se convocara de forma verbal o por escrito.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica

Médica
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,
dias)
Instruye a la Asistente de Direccion Técnica
1 Director Técnico |Médicay a la Auxiliar Administrativo para la 10 minutos
' Médico Direccion Técnica Médica para convocar a
los colaboradores para reuniones.
Asistente de
Direccién Técnica
Médica v Auxiliar Conyoca a Iqs _colabor_adores para las _
y
2. Administrativo para reuniones segun instrucciones del Director | 30 minutos
: P Técnico Médico.
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
3 Médica y Auxiliar | Apoya al Director Técnico Médico en lo que 1 hora
' Administrativo para |se necesite segun la agenda de la reunion.
la Direccién Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: CONVOCATORIA DE REUNIONES
PARA EL PERSONAL DE LA DIRECCION TECNICA MEDICA

Asistente de Direccion Técnica
Director Técnico Médico Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccion Técnica Médica

Instruye a la Asistente de
Direccion Técnica Médicay a
la Auxiliar Administrativo para
la Direccion Técnica Médica
para convocar a los

colaboradores para
reuniones. Convoca a los colaboradores

para las reuniones segun
| instrucciones del Director
Técnico Médico.

l

Apoya al Director Técnico
Médico en lo que se necesite
segun la agenda de la
reunion

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 8

N[o]V=1==0p) S =1=lele=n] | VIIZ\Jfe Redaccién, elaboracién o revision de
proyectos de investigacion
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la revision o elaboracion de proyectos de investigacion como apoyo al Director
Técnico Médico.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar proyectos de investigacion que seran de utilidad para brindarle una mejor

atencion a nuestros pacientes.
e El Director Técnico Médico debera dictar el proyecto o bien realizar cambios a un
proyecto existente.
e La Asistente de Direccion Técnica Médica debera transcribir la informacién que le
proveerd el Director Técnico Médico.
e Los proyectos deberdn ser presentados a la Administracion General para su

aprobacién.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccidon Técnica Médica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Director Técnico |Dicta a la Asistente de Direccién Técnica Médica
1 Médico y Auxiliar Administrativo para la Direccion| 2 horas
' Técnica Médica el proyecto de investigacion a| diarias.
realizarse.
Asistente de
Direccién Técnica
5 Médica y Auxiliar | Procesa de forma digital toda la informacién que | 2 horas
' Administrativo para |le provee el Director Técnico Médico. diarias.
la Direccién Técnica
Médica
3. D|recto,r Trecnico Revisa el proyecto realizado. 2 horas
Médico
Asistente de
Direccion Técnica
4 Médica y Auxiliar | Imprime el proyecto para ser entregado a donde 15
' Administrativo para | corresponda. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ gﬁ'ﬂﬁﬁg

Asistente de
Direccion Técnica
5 Médica y Auxiliar | Entrega el proyecto de investigacion a donde 30
' Administrativo para | corresponda. minutos
la Direccién Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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{Unidos para brindar una vida mejor! . -, ’ . ’ .
. Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: REDACCION, ELABORACION @)
REVISION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
Asistente de Direccion Técnica
Director Técnico Médico Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccion Técnica Médica

Dicta a la Asistente de
Direccion Técnica Médica y
Auxiliar Administrativo para la
Direccion Técnica Médica el
proyecto de investigacion a

realizarse. Procesa de forma digital toda
la informacion que le provee
el Director Técnico Médico

J

v

Revisa el proyecto realizado.

Imprime el proyecto para ser
entregado a donde
corresponda.

l

Entrega el proyecto de
investigacion a donde
corresponda.

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Recepcion de correspondencia

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Recibir toda la correspondencia que venga dirigida a la Direccion Técnica Médica o para
los Servicios de la misma.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccidon Técnica Médica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Recibir toda documentacién y poder dar seguimiento a la misma.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o Verifica que el documento tenga las firmas correspondientes.
Revisa que el documento este dirigido a la Direccion Técnica Médica o copia para
esta.

e Sella todos los documentos de recibido, coloca firma y hora de recepcion.

Tiempo
No. de Ry Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
: Procede a realizar la entrega de Ila .
1. Remitente . . . 1 minuto
correspondencia la persona que envia o emite.
Asistente de Procede a revisar que el documento venga
Direccién Técnica |dirigido a la Direccion Técnica Médica o bien
Médica y Auxiliar | que una copia corresponda a la misma. .
2. . . 1 minuto
Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de Procede a colocar sello de recibido, sello con
Direccion Técnica |nombre y colocar hora de recibido.
Médica y Auxiliar .
3. L y . 2 minutos
Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de Lee el documento para tener conocimiento del
Direccion Técnica |temay poder apoyar al Director Técnico Médico
Médica y Auxiliar |realizandole un resumen del tema. .
4, L . 5 minutos
Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

Asistente de
Direccioén Técnica
Médica y Auxiliar

Presenta de manera verbal el resumen al
Director Técnico Médico mientras él lee el

documento.

5. Administrativo para 5 minutos
la Direccion Técnica
Médica
6 Director Técnico |Gestiona la correspondencia segun| Tiempo
' Médico instrucciones. Indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro
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Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: RECEPCION DE

Remitente

Procede a realizar la
entrega de la
correspondencia la

persona que envia o

emite.

Técnica Médica y Auxiliar

Direccion Técnica Médica

»

CORRESPONDENCIA
Asistente de Direccion

Administrativo para la

Procede a revisar que el
documento venga
dirigido a la Direccion
Técnica Médica o bien
que una copia
corresponda a la misma.

l

Procede a colocar sello
de recibido, sello con
nombre y colocar hora de
recibido.

Lee el documento para
tener conocimiento del
tema y poder apoyar al
Director Técnico Médico
realizandole un resumen
del tema.

Presenta de manera
verbal el resumen al

Director Técnico Médico —»

mientras él lee el

documento.

Administracion General

Revis6

Director Técnico Médico

Gestiona la
correspondencia segun
instrucciones.

v

Consejo de Administracién
Autorizé
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@ —— Direccién Técnica Médica o

No. DE PROCEDIMIENTO 10

N[e]Y[=3={=Np] = =1=lelei=n]IYI[=\goM Verificacion de documentos para firma del
Director Técnico Médico
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Verifica que todos los documentos que firma el Director Técnico Médico correspondan al
area.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Evitar inconvenientes en firmar documentos de forma equivocada.

e Dar continuidad al proceso de la entrega de documentos
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Lee los documentos para saber del tema y ver si procede firma o no.

e Firma del Director Técnico Médico.
e Devoluciéon del documento.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccién Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica

Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Remitente E_ntrega Ia} p_apelepa_ gue desea que firme el 1 minuto
Director Técnico Médico.
Asistente de
Direccién Técnica
Médica y Auxiliar |Procede a leer el documento que desean sea ,
2. 1 Minuto

Administrativo para |firmado por el Director Técnico Médico.
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica

3 Médica y Auxiliar
Administrativo para la
Direccion Técnica
Médica
Director Técnico
Médico
Asistente de
5 Direccién Técnica

' Médica y Auxiliar
Administrativo para la

Si el Director Técnico Médico se encuentra
disponible para firma, se resume el tema mientras | 2 Minutos
lee el documento.

Procede a firmar el documento. 1 minuto

Coloca sello del Director Técnico Médico. 1 minuto

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

Direccién Técnica
Médica

Asistente de
Direccién Técnica
6. Médica y Auxiliar
Administrativo para la

Direccion Técnica
Médica

Devuelve documento ya firmado. 1 minuto

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 10: VERIFICACION DE
DOCUMENTOS PARA FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO MEDICO
Asistente de Direccion
Técnica Médica y Auxiliar
Administrativo para la
Direccion Técnica Médica

Remitente Director Técnico Médico

i Procede a leer el
Entrega la papeleria que documento que desean
desea que firme el ~® g3 fimado por el

l

Si el Director Técnico

Médico se encuentra Procede a firmar el
disponible para firma, se —» documento.

resume el tema mientras

lee el documento.

A

Coloca sello del Director
Técnico Médico.

l

Devuelve documento ya
firmado.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

@

UNAERC

{Unidos para brindar una vida mejor!

el VI=1=1=0p]=I=I=lole =n)|YII=\gxe Redaccidon de notas, oficios, circulares, actas,

entre otras

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la realizacion de documentos de seguimiento a la correspondencia, entre ellos:
notas, oficios, circulares, actas, entre otras.

Dar respuesta a cada uno de los documentos recibidos si es requerido.

Redactar documentos donde se da informacion o se solicita informacion a otras

Direcciones o Departamentos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Toma nota del dictado del documento o de la idea principal.
Revision del documento para su firma.

Coloca sellos correspondientes del Director Técnico Médico o de la Direccion

Técnica Médica.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direcciéon Técnica Médica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Res Iy Estimado
ponsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Dicta el documento o proporciona la idea
1 Director Técnico |principal del documento, dependiendo del tipo 15
' Médico de documento que se quiera emitir a la Asistente | minutos
de Direccion Técnica Médica.
Asistente de
Direccion Técnica
> Médica y Auxiliar | Transcribe la informacion dictada o redacta el 10
' Administrativo para | documento. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
3 Médica y Auxiliar |Procede a la impresion del documento para la 1 minuto
' Administrativo para |revision del Director Técnico Médico.
la Direccién Técnica
Médica
4 Director Técnico |Revisa documento y realiza las observaciones 3 minutos
' Médico para correcciones si estas fueran necesatrias.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

Asistente de
Direccién Técnica
Médica y Auxiliar

Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica

Realiza las correcciones necesarias y procede a

imprimir el documento nuevamente.

2 minutos

Director Técnico
Médico

Revisa y firma el documento.

1 minuto

Asistente de
Direccién Técnica
Médica y Auxiliar

Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica

Coloca los sellos correspondientes.

1 minuto

Asistente de
Direccion Técnica
Médica y Auxiliar

Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica

Reproduce las copias correspondientes antes

de la entrega del documento.

5 minutos

Asistente de
Direccion Técnica
Médica y Auxiliar

Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica

Entrega documento original y copias a sus

destinatarios.

15
minutos o
mas

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora
Elaboro

Administracion General

Revis6

Consejo de Administracién

Autorizo



o Manual de Normas y Procedimientos de la (@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: REDACCION DE NOTAS, OFICIOS,
CIRCULARES, ACTAS, ENTRE OTRAS
Asistente de Direccidén Técnica
Director Técnico Médico Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccidén Técnica Médica

Transcribe la informacion dictada o redacta

Dicta el documento o proporciona la idea el documento.

principal del documento, dependiendo del —————»
tipo de documento que se quiera emitir a la
Asistente de Direccion Técnica Médica. ¢

Procede a la impresién del documento para
la revision del Director Técnico Médico

v

Revisa documento y realiza las
observaciones para correcciones si estas
fueran necesarias.

I

Realiza las correcciones necesarias y
Revisa y firma el documento. < procede a imprimir el documento
nuevamente.

v

Coloca los sellos correspondientes.

’

Reproduce las copias correspondientes
antes de la entrega del documento.

v

Entrega documento original y copias a sus
destinatarios.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 12

N[o]V=1==0p) S =1=lele=n]|V[IZ\1foM Realizacion de informe para el Instituto
Nacional de Estadistica -INE-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realiza informe de pacientes nuevos y se envia al INE.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Tener al tanto al INE de la cantidad de pacientes que ingresan cada mes como
nuestros pacientes y que se van sumando a nuestra poblacion total.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Generar el informe del Sistema Integrado UNAERC.
e Enviar por correo electronico al INE.
e EIINE envia a la UNAERC el acuse de recibido.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica

Médica
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de
Direccion Técnica
1 Médica y Auxiliar | Genera en el Sistema Integrado HIS el listado de 10
' Administrativo para |pacientes nuevos de un mes. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica
5 Médica y Auxiliar |Ingresa la informacion en el formato establecido 1 hora

Administrativo para |por el INE.
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
Médica y Auxiliar

Envia formato establecido al INE por correo

3. o . electrénico a la direccion: 5 minutos
Administrativo para hospitalarias@ine.gob.gt
la Direccion Técnica B -OD.gL.
Médica
4, Instituto N‘?IC'.O nal de Envia Acuse de recibido. 1 a2 dias
Estadistica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo


mailto:hospitalarias@ine.gob.gt

o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ ymr!ﬂmé&cm

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 12: REALIZACION DE INFORME PARA
EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA -INE-
Asistente de Direccion Técnica Médica y
Auxiliar Administrativo para la Direccién Instituto Nacional de Estadistica
Técnica Médica

Genera en el Sistema Integrado
HIS el listado de pacientes nuevos
de un mes.

Ingresa la informacion en el
formato establecido por el INE.

l

Envia formato establecido al INE
por correo electrénico a la
direccién:
hospitalarias@ine.gob.gt.

v

Envia Acuse de recibido.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

13

No. DE PROCEDIMIENTO ‘

Documentacién de
procedimientos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO para

quirdrgicos

pago

Realiza todos los documentos de respaldo para que se efectlen los pagos de
procedimientos quirdrgicos.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Lograr que se les pague los honorarios correspondientes a los médicos
intervencionistas.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e El médico Intervencionista debe entregar su informe mensual.
¢ El Departamento Financiero debe revisar los expedientes correspondientes.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
- Traslada informe de procedimientos
Médico de o : . .
1. I quirdrgicos realizados a la Asistente de la|5 Minutos
Quiréfano : SR .
Direccion Técnica Médica.
Asistente de Realiza oficio trasladando al Departamento
Direccion Técnica |Financiero los informes de los médicos que
5 Médica y Auxiliar |realizaron procedimientos quirdrgicos, para 15
' Administrativo para |revision de los expedientes clinicos de los| minutos
la Direccion Técnica | pacientes a los cuales se les realizo
Médica procedimiento.
3 Departamento Revisa expedientes y demas documentacion 15 dias
' Financiero de soporte
Envia oficio a la Direccion Técnica Médica,
Departamento e .
4. ) : reportando las deficiencias encontradas, para |5 minutos
Financiero :
posteriormente enmendarlas.
Médico de
5 Quir6fano y Auxiliar [Enmienda las deficiencias informando a la 1 dia
' de Enfermeria de |Asistente de la Direccion Técnica Médica.
Quiréfano
Asistente de Comprueba que las deficiencias fueron 30
6. Direccion Técnica pr q .
P " corregidas. minutos
Médica y Auxiliar
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
7 Médica y Auxiliar | Imprime informes en las hojas autorizadas por 30
' Administrativo para |la Contraloria General de Cuentas. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de : - . .
Direccién Técnica !Emlte oficio para el Departa_m_ento_ Financiero
s " informando que las deficiencias fueron
Médica y Auxiliar ; - 30
8. - . arregladas, entregando posteriormente el oficio .
Administrativo para ) . ) minutos
: .. .. |y copia de las hojas autorizadas por la
la Direccion Técnica .
o Contraloria General de Cuentas.
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 13: DOCUMENTACION PARA PAGO
DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Asistente de Direccion
Técnica Médica y Auxiliar
Administrativo para la

Médico de Quiréfano /

Auxiliar de Enfermeria de Departamento Financiero

QT Direccion Técnica Médica
Realiza oficio trasladando al
Departamento Financiero los
Traslada informe de informes de los médicos que . . ;
procedimientos  quirdrgicos __y, realizaron procedimientos Revisa expedientes y demés
realizados a la Asistente de la quirdrgicos, para revision de los documentacion de soporte
Direccién Técnica Médica. expedientes clinicos de los
pacientes a los cuales se les
realizo procedimiento. l
Envia oficio a la Direccién
Técnica Médica, reportando las
deficiencias encontradas, para
posteriormente enmendarlas.
Enmienda las deficiencias J

informando a la Asistente de la <«
Direccién Técnica Médica.

[ . Comprueba que las
¥ deficiencias fueron corregidas.

I

Imprime informes en las hojas
autorizadas por la Contraloria
General de Cuentas.

v

Emite oficio para el
Departamento Financiero
informando que las
deficiencias fueron arregladas,
entregando posteriormente el
oficio y copia de las hojas
autorizadas por la Contraloria
General de Cuentas.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 14

ML= =B GOl =DIISNIION Recibir vy enviar mensajes  por  correo
electronico
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Recibir y enviar por correo electrénico documentos a distintas areas de la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Agilizar la entrega de documentos haciendo del conocimiento de los interesados
determinada informacion antes de enviarlo formalmente.

¢ Recibir rapidamente documentos importantes y relacionados con el que hacer de la
Direccion Técnica Médica.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Contar con correo electrénico.
e Enviar o recibir correos.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica

Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de Envia y recibe correos electrénicos de las|Durante el
Direccién Técnica |distintas areas. transcurso
Médica y Auxiliar del dia
1. - .
Administrativo para
la Direccidon Técnica
Médica
Asistente de Informa al Director Técnico Médico sobre la|Durante el
Direccion Técnica |informacion recibida o enviada via correo |transcurso
> Médica y Auxiliar | electronico. del dia
' Administrativo para
la Direccidon Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 14: RECIBIR Y ENVIAR MENSAJES

POR CORREO ELECTRONICO

Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica

Médica

I S

Envia y recibe correos electronicos
de las distintas areas.

Informa al Director Técnico Médico

sobre la informacién recibida o
enviada via correo electronico.

Asesora

Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 15

N[o]VI=1=I=p ==l ei=n) VI[=\gge M Atender y realizar llamadas telefonicas de la
Direccion Técnica Médica
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Contestar todas las llamadas que entren a la extension de la Direccidon Técnica Médica.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Requerir y proporcionar informacién por esta via.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Responder de forma cortés.
¢ Identificar a que area esta llamando.
e Dar respuesta al mensaje emitido.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccion Téchica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccién Técnica

Médica.
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de
Direccion Técnica
1 Médica y Auxiliar |Contesta la llamada de forma adecuada 1 mi
: - . . o minuto
Administrativo para |identificando el lugar al que llama.
la Direccion Técnica
Médica
2. Emisor Transmite el mensaje. 2 minutos
Asistente de
Direccion Técnica . - .
et o Responde al mensaje recibido o refiere la
3 Médica y Auxiliar llamada con el Director Técnico Médico o donde | 2 minutos
' Administrativo para
: P corresponda.
la Direccidn Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 15: ATENDER Y REALIZAR LLAMADAS

TELEFONICAS DE LA DIRECCION TECNICA MEDICA

Asistente de Direccion Técnica Médica y
Auxiliar Administrativo para la Direccion

Técnica Médica

Emisor

Contesta la llamada de forma
adecuada identificando el lugar al

que llama.

Responde al mensaje recibido o

y

Transmite el mensaje.

refiere la llamada con el Director
Técnico Médico (0] donde
corresponda.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOLEI =Rl = B S elel =RILENIEORN A rchivo de correspondencia e informes
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en ordenar en un archivo todos los documentos emitidos y recibidos.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Tener accesibles los documentos para cuando sean requeridos en su respectivo
archivo.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Archiva en distintos archivadores los documentos recibidos y los documentos
entregados.
Ordena documentos cronolégicamente.
Introduce documentos en el archivador que corresponda.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de
Direccion Técnica
1 Médica y Auxiliar |Separa documentos recibidos y documentos| 1 hora
' Administrativo para |entregados. semanal
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica 30
Médica y Auxiliar |Ordena cronologicamente los documentos .

2. o . . minutos
Administrativo para |realizados. semanal
la Direccién Técnica

Médica
Asistente de
Direccion Técnica 30
Médica y Auxiliar |Ordena cronologicamente los documentos .

3. o . minutos

Administrativo para |entregados.
: P semanal
la Direccién Técnica
Médica
4 Asistente de Introduce documentos ya ordenados en su 30
' Direccion Técnica | respectivo archivador. minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Médica y Auxiliar
Administrativo para
la Direccion Técnica

Médica

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 16: ARCHIVO DE CORRESPONDENCIA
E INFORMES
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica

Separa documentos recibidos y documentos
entregados.

Ordena cronoldgicamente los documentos realizados.

l

Ordena cronoldgicamente los documentos
entregados.

i

Introduce documentos ya ordenados en su respectivo
archivador.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NLCLL=1 R B Ol =RIIENIEON Realizar solicitudes de compras

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realizar las solicitudes de medicamentos, material quirtrgico u otras necesidades de los
distintos servicios.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Contar con los medicamentos e insumos necesarios para la atencion de los
pacientes.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Recibir oficio con listado de necesidades.
e Calcular cantidades solicitada con el precio en el sistema.
e Realizar las solicitudes.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
q Tiempo
No.de | pesponsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Recibir oficio de requisicion de medicamentos y
1 Departamento de | material quirdrgico. 1 minuto
Almacén y Farmacia
Asistente de Realizar calculos de cantidad solicitada con el
Direccion Técnica | precio en el sistema.
> Médica y Auxiliar 30
' Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica |Realizar la solicitud y especificaciones de lo
3 Medu;ayAumhar requerido. 1 dia
Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de Recopilar las firmas de los Médicos solicitantes
4. Direccion Tecnica |y Director Médico. 20
Médica y Auxiliar minutos
Administrativo para
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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la Direccién Técnica
Médica

Asistente de
Direccioén Técnica

5 Médica y Auxiliar | Sacar copias y dirigirlas al Departamento de 10
' Administrativo para | Compras minutos
la Direccion Técnica
Médica

Asistente de
Direccion Técnica
6 Médica y Auxiliar

' Administrativo para
la Direccién Técnica
Médica

Remitir una copia de la Solicitud recibida al
Departamento de Almacén y Farmacia. 5 minutos

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 17: REALIZAR SOLICITUDES DE
COMPRAS
Asistente de Direccion Técnica
Departamento de Almacén y Farmacia Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccion Técnica Médica

Realizar calculos de cantidad
solicitada con el precio en el
sistema.

'

Realizar la solicitud y
especificaciones de lo requerido.

!

Recopilar las firmas de los Médicos
solicitantes y Director Médico.

!

Sacar copias y dirigirlas al
Departamento de Compras

l

Remitir una copia de la Solicitud
recibida al Departamento de
Almacén y Farmacia.

Recibir oficio de requisicion de
medicamentos y material quirdrgico.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Realizar constancias de satisfaccion
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Elaborar documento de satisfaccion de algun proceso de compra.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
¢ Indicar que el proceso de compra y recepcién del insumo se realiz6 correctamente.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
¢ Recibir la documentacién del departamento de compras.
e Verificar documentacion.
e Realizar las ordenes de satisfaccion.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccién Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Recibir documentacién del Departamento de
1 Departamento de | Compras. 2 minuto
Compras
Asistente de Verificar la orden de compra y solicitud de
Direccion Técnica | compra.
Médica y Auxiliar .
2. Administrativo para 5 minutos
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica Reali | den d isfaccid
2 Médica y Auxiliar ealizar la orden de satisfaccion. 15
' Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica | . lectar las fi i
A Médica y Auxiliar mprimir y recolectar las firmas respectivas. 10
' Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Asistente de
Direccién Técnica
Médica y Auxiliar

Remitir expediente

completo

al

> Administrativo para | Departamento de Compras. > minutos
la Direccion Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 18: REALIZAR CONSTANCIAS DE
SATISFACCION

Departamento de Compras

Asistente de Direccién Técnica
Médica y Auxiliar Administrativo para
la Direccién Técnica Médica

Recibir documentacion del

Verificar la orden de compra y

Departamento de Compras.

solicitud de compra.

\ 4

Realizar la orden de satisfaccion.

v

Imprimir y recolectar las firmas
respectivas.

v

Remitir expediente completo al
Departamento de Compras.
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Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO T I o

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Elaborar documento donde se lleve un control y movimiento del monto e insumo solicitado y

disminuirlo cada mes con forme se utilice.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Mostrar el movimiento que se realiza cada mes de un insumo solicitado.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Recibir la documentacién del departamento de compras.
e Hacer el descuento de los utilizado cada mes.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direcciéon Técnica Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Recibir documentacién del Departamento de
1 Departamento de | Compras. > minuto
Compras
Asistente de Realizar el descuento de los insumos que se
Direccion Técnica | utilizaron del total solicitado.
5 Médica y Auxiliar 10
' Administrativo para minutos
la Direccién Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica | imir la hoia d .
3 Médica y Auxiliar mprimir la hoja de agotamiento. L minutos
' Administrativo para
la Direccidn Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica ., ) . .
. Médica y Auxiliar Revision y firma del Director Médico. 10
' Administrativo para minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de Remitir expediente completo al Departamento :
5. . ., L. 5 minutos
Direccion Tecnica |de Compras.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizo



Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

Médica y Auxiliar
Administrativo para
la Direccién Técnica

Médica

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora
Elaboro

Administracion General

Reviso

Consejo de Administracién
Autorizé




Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 19: AGOTAMIENTOS

Departamento de Compras

Asistente de Direccidon Técnica

Médica y Auxiliar Administrativo para

la Direccién Técnica Médica

Recibir documentacion del

Departamento de Compras.

Realizar el descuento de los
insumos que se utilizaron del total
solicitado.

\ 4

Imprimir la hoja de agotamiento.

v

Revision y firma del Director
Médico.

v

Remitir expediente completo al
Departamento de Compras.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo




° Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ yﬁ'ﬂﬁﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Realizacion de turnos extraordinarios
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realiza el rol de los turnos extraordinarios que se realizan cada mes, para que se efectien
el pago de los mismos.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Lograr que se les pague los honorarios correspondientes a los médicos y técnicos.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
¢ Los Monitores de Técnicos debe entregar las hojas de procedimientos diarios de los
cuatro turnos.
o El Departamento de Recursos Humanos debe revisar los marcajes
correspondientes.
D. RESPONSABLE
Asistente de Direccion Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion Técnica
Médica
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Traslada hojas de procedimientos de
Monitor de Técnicos | hemodialisis realizados en el mes a la Asistente .
1. . . . P 2 minutos
en Hemodialisis | de la Direccion Técnica Médica.
Asistente de
Direccion Técnica |Ingresar los datos correspondientes de los
Médica y Auxiliar | médicos, técnicos y enfermeras que realizan el
2. I . o 3 horas
Administrativo para |turno extraordinario.
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccién Técnica .
byt " Traslada el reporte del mes via correo a Recursos
3 Médica y Auxiliar Humanos para la verificacion 3 minutos
' Administrativo para '
la Direccion Técnica
Médica
Envia correo a la Direccion Técnica Médica,
Departamento de . ,
4. reportando las correcciones encontradas, para|3 minutos
Recursos Humanos :
posteriormente enmendarlas.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

Asistente de
Direccion Técnica
5 Médica y Auxiliar |Se realizan los cambios requeridos por el 15
' Administrativo para | Departamento de Recursos Humanos. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica : : .
e " Se remiten las correcciones via correo a
Médica y Auxiliar :
6. - . Recursos Humanos y comprueba que las|3 minutos
Administrativo para ST .
. PN deficiencias fueron corregidas.
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técnica
7 Médica y Auxiliar | Imprimir los roles del mes y remitirlos para firmas 15
' Administrativo para | respectivas. minutos
la Direccion Técnica
Médica
Asistente de
Direccion Técni
eccion fecnica ) entrega al Departamento de Recursos
Médica y Auxiliar .
8. o . Humanos. 5 minutos
Administrativo para
la Direccion Técnica
Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé



Asesora
Elaboro

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 20: REALIZACION DE TURNOS

Monitores de Técnicos

Traslada hojas de
procedimientos de hemodidlisis
realizados en el mes a la
Asistente de la Direccion
Técnica Médica.

EXTRAORDINARIOS
Asistente de Direccion
Técnica Médica y Auxiliar
Administrativo para la
Direccion Técnica Médica

Ingresar los datos
correspondientes de los

—» médicos, técnicos y enfermeras
que realizan el turno
extraordinario.

v

Traslada el reporte del mes via
correo a Recursos Humanos
para la verificacion.

> correcciones

Departamento de
Recursos Humanos

Envia correo a la Direccién
Técnica Médica, reportando las
encontradas,
para posteriormente

enmendarlas.

. . d
Se realizan los cambios T
requeridos por el
Departamento de Recursos

Humanos

I

Se remiten las correcciones via
correo a Recursos Humanos y
comprueba que las deficiencias
fueron corregidas.

v

Se remiten las correcciones via
correo a Recursos Humanos y
comprueba que las deficiencias
fueron corregidas.

v

Traslada el reporte del mes via
correo a Recursos Humanos
para la verificacion.

Administracion General

Revis6

Consejo de Administracién

Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
@ —— Direccién Técnica Médica o

No. DE PROCEDIMIENTO

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realizar las solicitudes de insumos que no se pueden realizar por medio del Departamento
de Compras por ser un monto pequefio.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Contar con los insumos necesarios para la atencion de los pacientes.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Calcular las cantidades y el precio solicitado con el sistema.
o Realizar la solicitud de compra por caja chica.
e Contactar al proveedor y realizar la compra.

D. RESPONSABLE

Asistente de Direccién Técnica Médica y Auxiliar Administrativo para la Direccion

Técnica Médica

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No.de | pesponsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Asistente de
Direccion Técnica | Hacer el calculo de lo solicitado con el precio
1 Médica y Auxiliar |del sistema. 15
" |Administrativo para minuto
la Direccién
Técnica Médica
Asistente de Realizar la solicitud de compra por Caja
Direccion Técnica | Chica, Anexo | del Departamento Financiero.
5 Médica y Auxiliar 20
" | Administrativo para minutos
la Direccion
Técnica Médica
. AS|s.t,ente,de' Recopilar las firmas de Solicitante, jefe
Direccion Técnica |. . . . .
2 Médica y Auxiliar |r1_med|§1to y de Autorizado por Direccion 30
" | Administrativo para | Financiera. minutos
la Direccion
Técnica Médica
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccidén Técnica Médica
Departamento Rembg solicitud el Departamento Financiero 10
4. Financiero para visto bueno en el presupuesto. minutos
Asistente de
Direccion Técnica
5. Meqllc_:a y Auxmar Llenar el vale de Retiro de Caja Chica. , S
Administrativo para minutos
la Direccién
Técnica Médica
. AS|s_t,ente,de_ Recopilar las firmas de Solicitante, jefe
Direccion Técnica |. . . . .
Médica y Auxiliar inmediato y de Autorizado por Direccidn 30
6. | Administrativo para | Financiera. minutos
la Direccién
Técnica Médica
. ., Recibir el monto solicitado por la Asistente la
Direccion . A ; 10
7. . . Direccion Financiera. .
Financiera minutos
Asistente de
Direccion Técnica
8. Meqllc_:a y Auxmar Comprar el insumo al proveedor. 5 dias
Administrativo para
la Direccién
Técnica Médica
Departamento de
. : 20
9. Almacény Darle ingreso a la bodega. ,
: minutos
Farmacia
Asistente de
Direccion Técnica - . .
g - Razonar las facturas y liquidar en la Direccion
Médica y Auxiliar | . . 30
10. - . Financiera. .
Administrativo para minutos
la Direccion
Técnica Médica
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 21: SOLICITUDES DE CAJA CHICA
Asistente de Direccion

Técnica Médica y Auxiliar = Departamento Financiero/ Departamento de Almacén
Administrativo para la Direccién Financiera y Farmacia

Direccién Técnica Médica

Hacer el calculo de lo solicitado
con el precio del sistema.

v

Realizar la solicitud de compra
por Caja Chica, Anexo | del
Departamento Financiero

v

Recopilar las firmas de Recibe solicitud el
Solicitante, jefe inmediato y de N Departamento Financiero para
Autorizado  por  Direccion visto bueno en el presupuesto.
Financiera.

Llenar el vale de Retiro de Caja

. B
Chica.
Recopilar  las  firmas  de Recibir el monto solicitado por
Solicitante, jefe inmediato y de la Asistente la Direccion
Autorizado  por  Direccion . Financiera.
Financiera.

v

Comprar el insumo al
proveedor.

— Darle ingreso a la bodega.

Razonar las facturas y liquidar €—
en la Direccién Financiera.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD RENAL

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



@ (mlmN{'\mEQC Manual de Normas y Procedimientos de la o
m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

o) VI=1=1=0p) = =I=leTe =)V I[=\gxeM Elaboraciéon de la Estadistica mensual de
pacientes atendidos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de la estadistica mensual de pacientes atendidos en el Servicio
de Atencidn Primaria en Salud Renal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Presentar a la Direccion Técnica Médica la estadistica mensual de los pacientes
atendidos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
e Debe coordinar con los colaboradores de su Servicio la realizacion de la estadistica
mensual.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atenciéon Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. 0¢ Responsable Descripcion Estimado

paso (minutos,
horas, dias)

Jefe del Servicio de Recepcion de la informacion relacionada con la

1. | Atencion Primaria en | grencién de pacientes del Servicio durante el| 1 dia
Salud Renal mes.

Jefe del Servicio de Consolida la informacién y elabora la Estadistica

2. |Atencion Primaria en | vensual General del Servicio de Atencion | ndefinido
Salud Renal Primaria en Salud Renal.
Jefe ‘?',e' Se.rV|C|<.) de Traslada la Estadistica Mensual General del
3. Atencién Primaria en 15

Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal a MINUtos
Salud Renal la Direccion Técnica Médica.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: ELABORACION DE LA
ESTADISTICA MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS
Jefe del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal

Recepcion de la informacion relacionada con la
atencion de pacientes del Servicio durante el mes

v

Consolida la informacion y elabora la Estadistica
Mensual General del Servicio de Atencién Primaria en
Salud Renal.

l

Traslada la Estadistica Mensual General del Servicio
de Atencion Primaria en Salud Renal a la Direccion
Técnica Médica.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



@ (mlmN{'\mEQC Manual de Normas y Procedimientos de la »
m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

N[o]YI=1=I=Np] ==l ei=]| VI[=\gge Conoce y brinda soluciones a las demandas
Médicas Administrativas

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de conocer y brindar soluciones a las demandas médicas administrativa
gue en unién con la Direccion Técnica Médica y la Administracion General le sean solicitadas
por el Consejo de Administracion de la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Dar seguimiento a las demandas solicitadas por el Consejo de Administracién a través
de la Direccion Técnica Médica y la Administracion General.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe coordinar con los colaboradores del Servicio el cumplimiento de las demandas.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NG d Tiempo
0. 0¢ Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de | Recibe, conoce y analiza las demandas solicitadas
1. Atencion Primaria en | por la Administracion General y Direccion Técnica
Salud Renal Médica. .
Tiempo
Jefe del Servicio de |Presenta soluciones a las probleméticas | indefinido
2. Atencién Primaria en | presentadas a la Direccion Técnica Médica y la
Salud Renal Administracién General.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ e

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: CONOCE Y BRINDA
SOLUCIONES A LAS DEMANDAS MEDICAS ADMINISTRATIVAS

Jefe del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal

Recibe, conoce y analiza las demandas solicitadas
por la Administracion General y Direccion Técnica
Médica.

v

Presenta soluciones a las problematicas presentadas
a la Direccién Técnica Médica y la Administracion
General.

Asesora

Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso Autorizo




Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ISyl Solicitudes de de
medicamentos, material médico
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Emision de las Solicitudes de Compra de medicamentos, material médico y quirargico del
Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las Solicitudes de Compras de medicamentos, material médico y quirurgico.
e Abastecer el Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal con los medicamentos,
material médico y quirdrgico necesario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe realizar las Solicitudes de Compra en el formato del Departamento de Compras
y con las firmas de autorizacion y aprobacién correspondientes.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Compra
quirdrgi

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de |Emite las  Solicitudes de Compra de
1. Atencién Primaria en | medicamentos, material médico y material 1 dia
Salud Renal quirdrgico en el formato establecido por el
Departamento de Compras.
Jefe del Servicio de
2. Atencion Primaria en | Traslada para revisibn y aprobacion a la 15
Salud Renal Direccion Técnica Médica. minutos
3. Director Técnico Rec_:lt_)e, revisa, firma y sella de aprobacion las 15
Médico Sollc_ltl_Jdes de (_:’ompr_as _presentadas por el MiNutos
Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.
4 Jefe del Servicio de |Traslada al Departamento de Compras las 15
: Atencion Primaria en | Solicitudes de Compra del Servicio de Atencion MINULoS
Salud Renal Primaria en Salud Renal.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Departamento de Recibe, revisa y firma de recibido la Solicitudes 10
5. P de Compra del Servicio de Atencion Primaria en .
Compras Salud Renal minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: EMITE SOLICITUDES DE COMPRA
DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y QUIRURGICO

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en Director Técnico Médico  Departamento de Compras
Salud Renal

Emite las Solicitudes de
Compra de medicamentos,
material médico y material
quirargico en el formato
establecido por el
Departamento de Compras.

l Recibe, revisa, firma y sella de
Traslada para revision y aprobacion las Solicitudes de
—» Compras presentadas por el
Servicio de Atenci6n Primaria

en Salud Renal

aprobacion a la Direccion
Técnica Médica.

Traslada al Departamento de

Compras las Solicitudes de N
Compra del Servicio de
Atencién Primaria en Salud
Renal.
Recibe, revisa y firma de
recibido la Solicitudes de
» Compra del Servicio de
Atencién Primaria en Salud
Renal.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 4

Elaboracion de las especificaciones técnicas
médicas para las bases de los eventos de
licitacion y eventos de cotizacion publicas
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracién de las especificaciones técnicas médicas para las bases de los
eventos de licitacion y eventos de cotizacion publicas de los medicamentos y materiales
médicos y quirdrgicos del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las especificaciones técnicas médicas para las bases de los eventos de
licitacion y eventos de cotizacion publica.

e Abastecer el Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal con los medicamentos,
material médico y quirdrgico necesario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o Cumplir con los plazos establecidos.

o Debe realizar las especificaciones cuando sea requerido por el Departamento de
Compras.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0-0€ | Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Solicita la elaboracion de las especificaciones
técnicas para la compra de medicamentos,
1. Departamento de ) . X O 15
materiales médicos y materiales quirdrgicos a .
Compras . S minutos
través de los eventos de licitaciones vy
cotizaciones publicas.
Jefe del Servicio de
2. Atencién Primaria | Elabora las especificaciones técnicas .
- 3 dias
en Salud Renal | solicitadas por el Departamento de Compras.
Jefe del Servicio de
3. Atencion Primaria | Traslada las especificaciones técnicas al 15
en Salud Renal | Departamento de Compras. minutos
4. Departamento de |Recibe, revisa y firma de recibido Ilas 10
Compras especificaciones técnicas solicitadas. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: ELABORACION DE LAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDICAS PARA LAS BASES DE LOS EVENTOS

DE LICITACION Y EVENTOS DE COTIZACION PUBLICAS

Departamento de Compras

Solicita la elaboracién de las
especificaciones técnicas para la

compra de medicamentos,
materiales médicos y materiales
quirdrgicos a través de los eventos

de licitaciones y cotizaciones ——»
publicas.

Recibe, revisa y firma de recibido

>

Jefe del Servicio de Atencién
Primaria en Salud Renal

Elabora las especificaciones
técnicas solicitadas por el
Departamento de Compras.

'

especificaciones
Departamento de

Traslada las
técnicas al
Compras.

las  especificaciones  técnicas

solicitadas.

Administracion General
Reviso

Asesora
Elaboro

Consejo de Administracién
Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 5

Elaboracion del Plan de Trabajo Anual -PTA-,
el Plan Anual de Compras -PAC-y Memoria de
Labores
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Apoya a la Direccion Técnica Médica y la Administracion General en la elaboracion del Plan
Operativo Anual -POA-, el Plan Anual de Compras -PAC- y Memoria de Labores.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar el POA, el PAC y la Memoria de Labores del Servicio de Atencién Primaria
en Salud Renal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe realizar el POA, el PAC y Memoria de Labores cuando sea requerido.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Director Técnico Solicita al Jefe del Servicio qlg Atencion Primaria 20
: Médico en Salud R.enal la elaboracion de! ETA, el PAC MiNUtos
y la Memoria de Labores del Servicio.
Jefe del Servicio de
2. Atencién Primaria | Elabora el PTA, PAC y Memoria de Labores del 8 dias
en Salud Renal | Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.
Jefe de.I, Ser\{lcm ple Traslada a la Direccién Técnica Médica el PTA,
3. Atencion Primaria | | pAC y la Memoria de Labores del Servicio de 15
en Salud Renal | Atencion Primaria en Salud Renal. minutos
4 Director Técnico Recibe3 revisa y aprueba el PTA el PAC y.,la )
: Médico Mgmor]a de Labores del Servicio de Atencion 1 dia
Primaria en Salud Renal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



@ UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
{Unidos para brindar una vida mejor! . ., - . Je .
Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: ELABORACION DEL PLAN DE
TRABAJO ANUAL -PTA-, EL PLAN ANUAL DE COMPRAS -PAC- Y MEMORIA DE

LABORES

Director Técnico Médico

Solicita al Jefe del Servicio de
Atenciéon Primaria en Salud Renal la

Jefe del Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal

elaboracion del PTA, el PACy la —__»  Elabora el PTA, PAC y Memoria

Memoria de Labores del Servicio.

Recibe, revisa y aprueba el PTA, el

de Labores del Servicio de
Atencion Primaria en Salud Renal.

!

Traslada a la Direccion Técnica
Médica el PTA, el PAC y la
Memoria de Labores del Servicio
de Atenciéon Primaria en Salud
Renal.

PAC y la Memoria de Labores del «
Servicio de Atencién Primaria en
Salud Renal.

Asesora Administracion General
Elaboro Reviso

Consejo de Administracién
Autorizé



o Manual de Normas y Procedimientos de la (@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 6

Participacion con el Departamento de
N[0]V=1={=0p) S =I=lelei=]| V[IZ\afe Recursos Humanos en la seleccion del
personal y en la evaluacion del desemperio de
los colaboradores del Servicio
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la participacién con el Departamento de Recursos Humanos en la Seleccion
del Personal y en la Evaluacion del Desempefio de los colaboradores de su Servicio de
Atencion Primaria en Salud Renal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Apoyar en el proceso de Reclutamiento y Seleccién de personal al Departamento de
Recursos Humanos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe seguir los lineamientos del Departamento de Recursos Humanos.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Director Técnico Asigna al Jefe del Servicio de Atencion Primaria 15
1. - en Salud Renal la evaluacién y seleccion del .
Médico : . - minutos
personal requerido para dicho Servicio.
Jefe del Servicio de |Realiza las evaluaciones y selecciona al
2. Atencion Primaria | personal que llena el perfil requerido siguiendo 1 dia
en Salud Renal |€l  procedimiento  establecido  por el
Departamento de Recursos Humanos.
Jefe del Servicio de
3. Atencion Primaria | Informa al Director Técnico Médico del proceso 1 dia
en Salud Renal |Y seleccion realizada.
Director Técnico Traslada la informacion sobre el procedimiento
4. - realizado al Departamento de Recursos| 1 dia
Médico
Humanos.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la ¢

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: PARTICIPACION CON EL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS EN LA SELECCION DEL PERSONAL
Y EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS COLABORADORES DEL

SERVICIO
. o - Jefe del Servicio de Atencion
Director Técnico Médico : .
Primaria en Salud Renal

Asigna al Jefe del Servicio de Realiza las evaluaciones 'y
Atenci6n Primaria en Salud Renal la selecciona al personal que llena el
evaluacion y seleccién del personal _, perfil  requerido siguiendo el
requerido para dicho Servicio. procedimiento establecido por el
Departamento de Recursos

Humanos.

Informa al Director Técnico Médico
del proceso y seleccion realizada.

Traslada la informaciéon sobre el
procedimiento realizado al <
Departamento de Recursos
Humanos.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd



o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Sustituir al Director Técnico Médico

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en la sustituciéon del Director Técnico Médico por vacaciones, enfermedad,
suspension, entre otros.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Sustituir al Director Técnico Médico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe tener el nombramiento del Administrador General a través de Departamento
de Recursos Humanos.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Director Técnico Informa al Jefe del Servicio de Atencion Primaria
1. g en Salud Renal su ausencia a su cargo por
Médico . .
vacaciones, permiso, enfermedad, entre otras.
Jefe del Servicio de |Recibe el nombramiento para sustituir al .
2. " L . L . . Tiempo
Atencion Primaria |Director Técnico Médico a través del indefinido
en Salud Renal Departamento de Recursos Humanos.
Jefe del Servicio de | Sustituye en el cargo al Director Técnico Médico
3. Atencion Primaria |y da seguimiento a todos los procesos
en Salud Renal inherentes al cargo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



@ UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
{Unidos para brindar una vida mejor! . ., - . Je .
Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO [\Io. 7: SUSTITUIR AL DIRECTOR TECNICO
MEDICO
Jefe del Servicio de Atencién

Director Técnico Médico . )
Primaria en Salud Renal

Informa al Jefe del Servicio de

Atencién Primaria en Salud Renal su Recibe el nombramiento para
ausencia a su cargo por vacaciones, —p sustituir al Director Técnico Médico
permiso, enfermedad, entre otras. a través del Departamento de

Recursos Humanos.

!

Sustituye en el cargo al Director
Técnico Médico y da seguimiento a
todos los procesos inherentes al
cargo.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd



o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ yﬁ'ﬂﬁﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 8

Vela por el optimo desempefio de los
N[0]V/=1={=0p) =5 =1=Telei=p]| /54| colaboradores y Optimo funcionamiento del
equipo asignado al Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de supervision constante del 6ptimo desempefio de los
colaboradores y 6ptimo funcionamiento del equipo asignado al Servicio de Atencién
Primaria en Salud Renal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Garantizar el tratamiento oportuno a los pacientes que lo requieran.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumple con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.
¢ Darespuesta a las demandas de atencion de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,

horas, dias)
Jefe del Servicio de | Supervisa constantemente el desempefio de los
1. Atencién Primaria | colaboradores y el funcionamiento del equipo
en Salud Renal |asignado al Servicio de Atencion Primaria en
Salud Renal.
Jefe del Servicio de | Elabora, ejecuta y evalGa que se cumplan todas
2. Atencion Primaria |las Normas y Protocolos establecidos para el
en Salud Renal | Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal. Tiempo
Jefe del Servicio de |Reporta al Director Técnico Médico los indefinido
3. Atencién Primaria |inconvenientes en el desempefio de los
en Salud Renal |colaboradores y en el funcionamiento del
equipo.
Director Técnico Informa a donde corresponde sobre los
4. Médico inconvenientes reportados por el Jefe del
Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la °

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: VELA POR EL OPTIMO DESEMPENO
DE LOS COLABORADORES Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
ASIGNADO AL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENAL
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en

Salud Renal Director Técnico Médico

Supervisa  constantemente el
desempefio de los colaboradores y
el funcionamiento del equipo
asignado al Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal.

'

Elabora, ejecuta y evalla que se
cumplan todas las Normas vy
Protocolos establecidos para el
Servicio de Atencion Primaria en

Salud Renal.
Reporta al Director Técnico Médico Informa a donde corresponde
los inconvenientes en el sobre los inconvenientes
desempefio de los colaboradoresy —» reportados por el Jefe del Servicio
en el funcionamiento del equipo. de Atencién Primaria en Salud
Renal.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 9

Propone cambios a las Autoridades
o] V1= ={=p S =T=lelei=lp] VI[2\gell Administrativas para el buen funcionamiento
del Servicio de Atencion Primaria en Salud
Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Realiza propuestas para cambios a las Autoridades Administrativas para el buen
funcionamiento del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Innovar los procedimientos relacionados con la atencién en el Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paSO (minutos,

horas, dias)
- Propone cambios técnicos y médicos
1. Jefe de.I, Ser\{|C|o _de relacionados con medicamentos, materiales
Atencion Primaria P o - -
médicos y quirdrgicos, entre otros a la Direccion
en Salud Renal P e
Técnica Médica. Tiemno
Director Técnico Recibe las propuestas del Jefe del Servicio de indefinri)do
2. . Atencion Primaria en Salud Renal, para su
Médico L
aprobacién.
3. Director Técnico |Traslada las propuestas a la Administracion
Médico General para su aprobacion e implementacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
{Unidos para brindar una vida mejor! . ., - . Je .
Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: PROPONE CAMBIOS A LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENAL
Jefe del Servicio de Atencion Primaria en

Salud Renal Director Técnico Médico

Propone cambios técnicos vy
médicos relacionados con
medicamentos, materiales médicos
y quirdrgicos, entre otros a la
Direccién Técnica Médica.

» Recibe las propuestas del Jefe del
Servicio de Atencion Primaria en
Salud Renal, para su aprobacion.

!

Traslada las propuestas a la
Administracion General para su
aprobacion e implementacion.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd



o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ yﬁ'ﬂﬁﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 10

Programa, convoca y preside reuniones del
Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la realizacion de la programacion, convocatoria reuniones del Servicio de
Atencion Primaria en Salud Renal y preside las mismas.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Innovar los procedimientos relacionados con la atencién en el Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tlempo

No. de L, Estimad
Responsable Descripcién stimado

paso (minutos,
horas, dias)

Jefe del Servicio de | Realiza la programacion de reuniones con los
1. Atencién Primaria |colaboradores del Servicio de Hemodialisis. 1 dia

en Salud Renal

Jefe del Servicio de |Convoca a las reuniones programadas o

2. Atencién Primaria |reuniones de emergencia a los colaboradores 1 dia
en Salud Renal |del Servicio de Atencion Primaria en Salud
Renal.
Jefe del Servicio de |Preside las reuniones convocadas para 30
3. Atencién Primaria | socializar temas o asuntos de importancia del minutos

en Salud Renal | Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal.

Jefe del Servicio de
4. Atencion Primaria | Informa al Director Técnico Médico de los temas

s : 1 dia
en Salud Renal |y acuerdos de la reunion realizada.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la ¢

{Unidos para brindar una vida mejor! . -, ’ . ’ .
. Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 10: PROGRAMA, CONVOCA Y
PRESIDE REUNIONES DEL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENAL
Jefe del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal

Realiza la programacion de reuniones con los
colaboradores del Servicio de Hemodialisis.

v

Convoca a las reuniones programadas o reuniones de
emergencia a los colaboradores del Servicio de
Atencién Primaria en Salud Renal.

v

Preside las reuniones convocadas para socializar
temas o asuntos de importancia del Servicio de
Atencion Primaria en Salud Renal.

v

Informa al Director Técnico Médico de los temas y
acuerdos de la reunion realizada.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 11

Programacién de actividades docentes propias
ML S S NSMLEY del Servicio de Atencién Primaria en Salud
Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en la programacion de actividades docentes propias del Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal para Médicos y colaboradores del Departamento Enfermeria
asignados al Servicio.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Programar actividades docentes y de capacitacion para los colaboradores en general
del Servicio.

e Promover la actualizacién académica en los colaboradores del Servicio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener aprobada la programacion.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Atenciéon Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo

No. de L Estimad
Responsable Descripcion stimado

paso (minutos,

horas, dias)

Jefe del Servicio de

9 U Programa las actividades docentes del Servicio
1. Atencion Primaria en

de Atencion Primaria en Salud Renal paratodos| 1 dia

Salud Renal los colaboradores.
Jefe del Servicio de
2. Atencion Primaria en | Presenta la programacion al Director Técnico 15
Salud Renal Médico de las actividades docentes. minutos
3. Director Técnico Revisa y aprueba la programacion de .lé,ls 15
. actividades docentes del Servicio de Atencion .
Médico minutos

Primaria en Salud Renal.

Jefe del Servicio de

* Atencion Primaria en E;ecalg?aci(!;sse aL'JCr:“I/;dar%esramC;?:icc’?: ?Srobgldade irgg;?nri)go
Salud Renal P 9 prog P '
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la ¢

{Uridos para brinaruna vida et . ., , . L, -
. Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

DOCENTES PROPIAS DEL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENAL

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en
Salud Renal

Director Técnico Médico

Programa las actividades docentes
del Servicio de Atencion Primaria en
Salud Renal para todos los
colaboradores.

Presenta la programacién al Director
Técnico Médico de las actividades
docentes.

‘ Revisa y aprueba la programacion
» de las actividades docentes del
Servicio de Atencién Primaria en

Salud Renal.
Ejecuta las actividades docentes y ¢
de capacitacion segun la
programacion aprobada.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 12

Programacién y disefio del Plan Educacional
para los pacientes del Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la programacion y disefio del Plan Educacional para los pacientes del Servicio
de Atencidn Primaria en Salud Renal.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Realizar la programacion y disefio del Plan Educacional para los pacientes del
Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener aprobada la planificacién y el disefio del Plan educacional.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Jefe del Servicio de | proorama el Plan  Educacional para los
L Atencion Primaria | hacjentes del Servicio de Atencion Primaria en| 1 dia
Jefe del Servicio de |Presenta la programacion al Director Técnico
2. Atencion Primaria | Médico del Plan Educacional para los pacientes 15
en Salud Renal | del Servicio de Atencion Primaria en Salud| minutos
Renal.
3. Director Técnico Rewsa_y aprueba la programacion dgl_ Plan 15
. Educacional para pacientes del Servicio de :
Médico 7 U minutos
Atencién Primaria en Salud Renal.
Jefe del Servicio de |Ejecuta el Plan Educacional para los pacientes Tiemoo
4. Atencion Primaria |del Servicio de Atencién Primaria en Salud indefinri)do
en Salud Renal Renal segun programacion aprobada.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé



FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 12: PROGRAMACION Y DISENO DEL
PLAN EDUCACIONAL PARA LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE ATENCION

Direccion Técnica Médica

PRIMARIA EN SALUD RENAL

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en

Salud Renal

Programa el Plan Educacional para

los pacientes del

Servicio de

Atencion Primaria en Salud Renal.

i

Presenta la programacién al Director

Técnico Médico

Plan

Educacional para los pacientes del
Servicio de Atencion Primaria en

Salud Renal.

UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la

Director Técnico Médico

Revisa y aprueba la programacion

Ejecuta el Plan Educacional para los ¢

» del Plan Educacional

para

pacientes del Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal.

pacientes del Servicio de Atencién
Primaria en Salud Renal segun

programacion aprobada.

Asesora Administracion General
Reviso

Elaboro

Autorizo

Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 13

Asistenciay participacion activa obligatoria en
el Programa General de Educacion Médica
Continua de la Direccién Técnica Médica
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la asistencia y participacion activa obligatoria en el Programa General de
Educacion Médica Continua de la Direccién Técnica Médica.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Actualizar sus conocimientos en relacién a los procedimientos que realiza en el
Servicio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe asistir obligatoriamente a las reuniones del Programa General de Educacion
Médica Continua de la Direccion Técnica Médica.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1. Director Técnico | Convoca a las capacitaciones de educacion 1 dia
Médico médica continua de la Direccién Técnica Médica.
Jefe del Servicio de
2. Atencion Primaria en | Asiste a las capacitaciones programadas vy 15
Salud Renal convocadas por el Director Técnico Médico. minutos
Jefe del Servicio de
3. Atencion Primaria en | Prepara conferencias cuando le sea requerido 15
Salud Renal segun la programacion. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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{Uridos para brinaruna vida et . ., , . L, -
. Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 13: ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA OBLIGATORIA EN EL PROGRAMA GENERAL DE EDUCACION MEDICA
CONTINUA DE LA DIRECCION TECNICA MEDICA
Jefe del Servicio de Atencion Primaria en

Director Técnico Médico Salud Renal

Convoca a las capacitaciones de
educaciéon médica continua de la
Direccion Técnica Médica.

» Asiste a las  capacitaciones
programadas y convocadas por el
Director Técnico Médico.

i

Prepara conferencias cuando le

sea requerido segun la
programacion.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

14

Investigacién

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de propuestas de Estudios de Investigacién de acuerdo a los
Protocolos autorizados por la Direccion Técnica Médica y Administracion General.

Proponer estudios de investigacion a las autoridades de la UNAERC.

realizar.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
Tener la aprobacién de las autoridades superiores en el estudio de investigacion a

Elaboracion de propuestas de Estudios de

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe d?', Ser\{|C|o _de Realiza propuestas de estudios de investigacion Tiemoo
1 Atencion Primaria | internos y externos de acuerdo a los protocolos indefinFi)do
en Salud Renal autorizados.
Jefe del Servicio de
2. Atencion Primaria | Presenta para su revision y aprobacion a la 15
en Salud Renal Direccion Técnica Médica. minutos
: . Revisa y aprueba o imprueba las propuestas de
3. Dlrecto,r '!'ecnlco estudios de investigacion presentados por el 1 dia
Médico Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud
Renal.
Director Técnico |Traslada las propuestas de estudios de 20
4. Médico investigacion a la Administracion General para .
C ., minutos
su conocimiento y aprobacion.
Administrador Rews_a, aprue_ba o] !mpr_Lfeba las propuestas de
5. estudios de investigacion presentados por la| 1 i
General . o . 1a
Direccion Técnica Médica.
Jefe del Servicio de |Ejecuta la propuesta de estudio de investigacion _
6. Atencion Primaria | previamente aprobado por el Director Técnico| Tiempo
en Salud Renal | Médico y el Administrador General. indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
’ Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 14: ELABORACION DE
PROPUESTAS DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
Jefe del Servicio de
Atencion Primaria en Director Técnico Médico Administrador General
Salud Renal

Realiza propuestas de estudios
de investigacion internos y
externos de acuerdo a los
protocolos autorizados.

l Revisa y aprueba o imprueba

Presenta para su revision y las propuestas de estudios de

aprobacién a la Direccién — investigacion presentados por

Técnica Médica. el Jefe del Servicio de Atencion
Primaria en Salud Renal.

;

Traslada las propuestas de
estudios de investigaciéon a la
Administracion General para su
conocimiento y aprobacion.

Revisa, aprueba o imprueba las
| propuestas de estudios de

> investigacion presentados por
la Direccion Técnica Médica.
Ejecuta la propuesta de estudio J
de investigacion previamente
aprobado por el Director
Técnico Médico y el
Administrador General.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 15

Realizacion de informes, supervision vy
coordinacion del Servicio de Atencién
Primaria en Salud Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realizar informes epidemioldgicos sobre pacientes incidentes y prevalentes en el Servicio
de Atencién Primaria en Salud Renal, coordinar y supervisar el Servicio acorde a las
necesidades de la UNAERC y segun la capacidad instalada.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Mantener informacién actualizada sobre aspectos epidemiolégicos de pacientes
INCIDENTES y PREVALENTES que acuden al Servicio de Atencion Primaria en
Salud Renal.

¢ Elaboracién de informes mensuales, semestrales y anuales sobre los datos clinicos
y epidemioldgicos obtenidos con el fin de tener un panorama claro de la situacién
de los pacientes con enfermedad renal crénica que acuden al Servicio y que sirva
de base para estudios epidemiol6gicos, estrategias de accion, planificacion de
nuevos proyectos, referencia, etc.

e Supervision de todos los colaboradores del Servicio de Atencion Primaria en Salud
Renal en su desempefio y cumplimiento de responsabilidades, buscando eficiencia,
responsabilidad, profesionalismo y buenas practicas.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Digitacion |« Digitacion de los datos de hoja de registro (elaborada por jefatura) de los pacientes | hoja de registro (elaborada por jefatura) de los pacientes
atendidos por el grupo de médicos.

e Elaboracion de informe cada ultimo dia de mes o primer dia habil del mes siguiente
y envio de manera digital a través de correo interno a Direccién Técnica Médica,
dejando copia en archivo personal.

e Elaboracién de informe de actividades semestral y anual con analisis estadistico y
evaluando tendencias epidemioldgicas.

e Uso de herramientas de Excel y Word para realizacion de informes

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Jefe del Servicio de |Digita diariamente los datos de la hoja de 30
: Atencion Primaria |registro de los pacientes atendidos en el minutos
en Salud Renal Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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{Unidos para brindar una vida mejor!

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

Elabora el informe mensual dirigido a la
Direccion Técnica Médica via electrénica con la
informacion obtenida sobre produccion del
5 Jefe del Servicio de | servicio y datos epidemiolégicos de pacientes Tiempo
' Atencion Primaria | INCIDENTES ~y ~ PREVALENTES  con | indefinido
en Salud Renal | enfermedad renal crénica atendidos en el
servicio, incluyendo pacientes evaluados pero
no ingresados (contra referidos) y emergencias.
Jefe del Servicio de |Elabora informes semestrales, informes
3. Atencion Primaria |anuales, planificacion, proyectos nuevos,| Tiempo
en Salud Renal | requerimientos de equipo e insumos. indefinido
Supervisa, solucién de conflictos, asesoria,
respuesta a consultas sobre decisiones médicas
Jefe del Servicio de | (conducta), resolucién de problemas,
4. Atencion Primaria | orientacion, organizacion, etc., al grupo de| Tiempo
en Salud Renal colaboradores incluyendo Médicos Internistas, | indefinido
Nutricionista de Primer Ingreso, Trabajadora
Social de Primer |Ingreso y Enfermera
Profesional de Primer Ingreso.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 15: REALIZACION DE INFORMES,
SUPERVISION Y COORDINACION DEL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD RENAL
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal

Digita diariamente los datos de la hoja de registro de los
pacientes atendidos en el Servicio de Atencion Primaria en
Salud Renal.

Elabora el informe mensual dirigido a la Direccién Técnica Médica
via electrénica con la informacién obtenida sobre produccion del
servicio y datos epidemiolégicos de pacientes INCIDENTES y
PREVALENTES con enfermedad renal cronica atendidos en el
servicio, incluyendo pacientes evaluados, pero no ingresados
(contra referidos) y emergencias.

v

Elabora informes semestrales, informes anuales,
planificacién, proyectos nuevos, requerimientos de equipo e
insumos.

v

Supervisa, solucion de conflictos, asesoria, respuesta a
consultas sobre decisiones médicas (conducta), resolucion
de problemas, orientacion, organizacion, etc., al grupo de
colaboradores incluyendo Médicos Internistas, Nutricionista
de Primer Ingreso, Trabajadora Social de Primer Ingreso y
Enfermera Profesional de Primer Ingreso

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 16

N[e]V[=1={=0p) I =1=lelei=n]IVI|= g6 Recepcion y revision de papeleria de
pacientes de Primer Ingreso a la UNAERC
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Recibir del paciente, familiar o encargado la papeleria de referencia, revisarla y verificar
si estd completa.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Determinar si el paciente cumple con todos los requisitos pre establecidos para
ingreso y evaluacion en primera consulta.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
L

La recepcién de papeleria es a las 6:00 AM en el area de ingreso de pacientes.
La papeleria que se entregue en otro momento sera revisada, si estd completa el
paciente seré evaluado hasta el siguiente dia habil, sino al completarla.

Debe presentarse de nuevo antes de las 6:00 AM.

Existen excepciones en el caso de emergencias.

Revision de la papeleria, que cumpla los requisitos establecidos por la UNAERC.
Identificar pacientes que ameriten atencién inmediata y/o referencia hospitalaria.

D. RESPONSABLE

Médico Internista y/o Emergencia e Intensivo, Jefe del Servicio de Atencion Primaria en

Salud Renal
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de
Atencion Primaria en
Salud Renal o 10
Médico Internista y/o | Recepcion de la papeleria del paciente. minutos
Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de
Atencion Primaria en
Salud Renal o Revisa la papeleria recibida determinando si 30 a 40
2. Médico Internista y/o | cumple con los requisitos de admision pre MINULoS
Emergencia e establecidos en la UNAERC.
Intensivo
3. Jefe del Servicio de | Derivacion de los pacientes referidos a la| Tiempo
Atencion Primaria en | UNAERC por primera vez que no ameritan | indefinido
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Salud Renal o ingreso por tasa de filtrado glomerular. (CKD
Médico Internista y/o | EPI 1 al lll a) refiriéndose a consulta externa de
Emergencia e Nefrologia o Medicina Interna del Hospital
Intensivo Nacional mas cercano al domicilio del

paciente. Derivar pacientes en estado critico o
de emergencia a centros hospitalarios
después de evaluacion y medidas iniciales en
su atencién y estabilizacion.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
’ Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 16: RECEPCION Y REVISION DE
PAPELERIA DE PACIENTES DE PRIMER INGRESO A LA UNAERC
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal o Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Recepcidon de la papeleria del paciente.

v

Revisa la papeleria recibida determinando si cumple con los
requisitos de admision pre establecidos en la UNAERC.

v

Derivacion de los pacientes referidos a la UNAERC por
primera vez que no ameritan ingreso por tasa de filtrado
glomerular. (CKD EPI | al Ill a) refiriéndose a consulta
externa de Nefrologia o Medicina Interna del Hospital
Nacional mas cercano al domicilio del paciente. Derivar
pacientes en estado critico o de emergencia a centros
hospitalarios después de evaluacion y medidas iniciales en
su atencion y estabilizacion.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 17

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Atencién de re consulta de pacientes de Pre-
Dialisis

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Atenciébn médica de re consulta de pacientes con enfermedad renal crénica estadios
k/DOQI I, IV o V que tengan expediente en la UNAERC y que reciban tratamiento médico
conservador sin haber iniciado terapia de reemplazo renal o que hayan recuperado
parcialmente su funcién renal y suspendieron la didlisis o hemodidlisis, requiriendo ahora
tratamiento médico conservador, 0 que no acepten la terapia de reemplazo renal sugerida
por indicacién médica y se le brinden por lo tanto cuidados paliativos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Atender atodos los pacientes con enfermedad renal cronica estadios k/DOQI 1lI, IV
0 V que estén recibiendo tratamiento médico conservador, citados al Servicio de
Atencién Primaria en Salud Renal a pre didlisis, brindando atencién integral,
realizandole anamnesis, examen fisico, revision e interpretacion de laboratorios,
plan educacional, definicibn de conducta terapéutica y referencias
internas/externas, segun sea el caso.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Se atenderan Unicamente pacientes citados.

No citar mas de 10 pacientes a Re-consulta.

El paciente debe presentarse el dia y hora de la cita programada.

Debe traer resultados de laboratorios efectuados por su cuenta fuera de la

institucion y que sean recientes (1 semana 0 menos), pueden existir excepciones

en casos seleccionados.

e Unicamente se atiende a pacientes fuera de fecha programada cuando fueren
catalogados como emergencia, indicado por médicos de primer ingreso.

e Se sugiere que el paciente venga acompafiado por un familiar o encargado

(idealmente).

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal, Médico Internista y/o Emergencia e

Intensivo
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Solicita expedientes de los pacientes que tienen
1. Enfermera cita programada los cuales son solicitados un .
. P : ; . Tiempo
Profesional dia antes o el mismo dia a primera hora al| . .
; indefinido
Archivo.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de | Toma los expedientes en el orden distribuido por
Atencion Primaria ||a Enfermera responsable y después de tener
2. en Salud Renal, 1155 datos de peso / talla y resultados de| 1 minuto
Medico Intermista 10  aporatorio.
Intensivo
Realiza anamnesis, examen fisico, revision e
Jefe del Servicio de inte_rpretacic')n _de Iaboratorios_ que trae el
Atencién Primaria paciente, se brinda plan_ educacional sobrg Iaﬁs)
enfermedad (es), se define conducta terapéutica
3. en Salud Renal, | ;o participacion activa del paciente y su familiar| 20 a 40
Medico Internistay/o |en |a toma de decisiones y se realizan| minutos
Emergeq0|a e referencias internas/externas, segin sea el
Intensivo caso. Es posible que durante esta evaluacion
se defina el inicio de Terapia de Sustitucion
Renal con Dialisis.
Jefe del Servicio de
Atencion Primaria | Envia al paciente a Clinica de Nutricion para
4 en Salud Renal, seguir_niento_por nutripionista de Primer In_g_reso, Tiempo
' Médico Internista y/o | Trabajo Social de Primer Ingreso y Servicio de indefinido
Emergencia e Psicologia cuando amerite, sea para
Intensivo conocimiento o seguimiento del caso.
Jefe del Servicio de
Agﬁnsc;?g dpélgglla Deja constancia de los pacientes atendidos en
5. . ., | pre didlisis en la hoja de Registro de Consulta ;
Médico Internista y/o | . . 1 minuto
. diaria, elaborada por la Jefatura.
Emergencia e
Intensivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 17: ATENCION DE RE CONSULTA DE
PACIENTES DE PRE-DIALISIS
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en
Enfermera Profesional Salud Renal, Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Solicita expedientes de los pacientes que
tienen cita programada los cuales son
solicitados un dia antes o el mismo dia a
primera hora al Archivo.

Toma los expedientes en el orden distribuido
por la Enfermera responsable y después de
tener los datos de peso / talla y resultados de
laboratorio.

Realiza anamnesis, examen fisico, revision e
interpretacion de laboratorios que trae el
paciente, se brinda plan educacional sobre
la(s) enfermedad (es), se define conducta
terapéutica con participacion activa del
paciente y su familiar en la toma de decisiones
y se realizan referencias internas/externas,
segun sea el caso. Es posible que durante esta
evaluacion se defina el inicio de Terapia de
Sustitucién Renal con Dialisis.

!

Envia al paciente a Clinica de Nutricion para
seguimiento por nutricionista de Primer
Ingreso, Trabajo Social de Primer Ingreso y
Servicio de Psicologia cuando amerite, sea
para conocimiento o seguimiento del caso.

'

Deja constancia de los pacientes atendidos en
pre dialisis en la hoja de Registro de Consulta
diaria, elaborada por la Jefatura.

l
G

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 18

N[e]V[=1={=0p) S =1=lelei=In]| VI|= \gkel Atencion de pacientes de Primera Consulta y
elaboracion de ficha de Ingreso Clinico
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Evaluacion médica que incluye anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico completo,
revision de resultado de laboratorio y de gabinete, diagnéstico clinico, plan educacional
sobre la enfermedad, prescripcidén y orientacion respecto a la terapia de reemplazo renal
cuando asi lo requiera, tratamiento farmacolégico de comorbilidades identificadas.
Ademas, registrar sistematicamente los datos clinicos y de laboratorio de los pacientes con
enfermedad renal crénica estadio k/DOQI 1lI, IV y V que fueron seleccionados para ingresar
a la UNAERC en cualquiera de sus programas (Atencién Primaria, Dialisis Peritoneal o
Hemodialisis), en la hoja electrénica pre establecido para ese fin, en el HIS.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Evaluacién médica completa, prescripcion y orientacién hacia el programa que sea
mas adecuado al caso particular del paciente. Explicacion de la situacion médica
actual y opciones para toma de decisiones compartida.

e Dejar registro de la primera consulta del paciente a la UNAERC, guiados por el
formato de ingreso clinico digital.

e Tener acceso a dicha informacién desde cualquier unidad de cémputo dentro de
UNAERC a través de su busqueda en el HIS utilizando el nUmero de expediente
(carné) del paciente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ El paciente debe haber pasado la etapa de revisién de papeleria y asistencia a
charla informativa.

e Debe haber sido documentado por la secretaria de admision asignandole un nimero
correlativo que corresponde a su expediente (carné)

e Debe esperar su turno
Debe estar acompafado de un familiar o persona encargada.

e Debe colaborar durante la exploracion fisica y responder honestamente al
interrogatorio.

e Participacién activa de las partes para toma de decisiones compartidas.

¢ Debe estar habilitado el HIS vy existir red local para digitar los datos.
D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal, Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
1. Enfermera Toma peso en kilos y talla en metros de los| Tiempo
Profesional pacientes que ya hayan sido documentados para | indefinido
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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UNAERC

{Unidos para brindar una vida mejor!

su admisibn como pacientes nuevos de la
UNAERC.

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Toma los expedientes en el orden en que fueron
documentados por la secretaria de admisién y
después de tener los datos de peso / talla.

1 minuto

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Guiados por el formato de ingreso clinico digital
de la UNAERC realizar historia clinica que
incluye: antecedentes médicos, quirdrgicos,
alérgicos, familiares, historia de transfusiones,
hemodialisis, toxicomanias, medicacion actual,
examen fisico de ingreso, laboratorios de ingreso,
diagnéstico clinico y programa elegido por el
paciente. Dejar constancia de todo lo anterior en
dicho formato digital del HIS.

25a 40
minutos

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Toma de decisiones respecto a conducta
terapéutica farmacoldgica, inicio, continuacién o
suspension de Terapia de Reemplazo Renal,
referencia con otros especialistas para
tratamiento de comorbilidades y referencia
interna a Nutricion (siempre), Trabajo Social
(siempre) o Psicologia (casos seleccionados).

Tiempo
indefinido

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

En los pacientes que necesiten iniciar o continuar
la Terapia de Reemplazo Renal, elegir cuél de las
2 opciones que ofrece la UNAERC (Didlisis
Peritoneal y Hemaodialisis) es la idonea o la mas
conveniente tomando en cuenta criterios
médicos, contraindicaciones  absolutas o
relativas, criterios socio familiares,
codependencia del paciente, lugar de residencia,
decisién y conveniencia del paciente.

Tiempo
indefinido

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Conduce al paciente a otros servicios de la
UNAERC segun las necesidades particulares a
través de referencia escrita o verbal a los
Servicios de Trabajo Social, Psicologia, Nutricion,
colocacion de acceso vascular, prueba de
catéter, programacion para colocar Tenckhoff,
emergencia de Dialisis Peritoneal, entre otras.

Tiempo
indefinido

Jefe del Servicio de

Atencién Primaria en

Salud Renal, Médico
Internista y/o

Deja constancia de los pacientes atendidos por
primera vez en la hoja de Registro de Consulta
diaria elaborada por la Jefatura.

1 minuto

Asesora
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Direccion Técnica Médica o
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Intensivo
FIN DE PROCEDIMIENTO
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 18: ATENCION DE PACIENTES DE
PRIMERA CONSULTA Y ELABORACION DE FICHA DE INGRESO CLINICO
Jefe del Servicio de Atencién Primaria en
Enfermera Profesional Salud Renal, Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Toma los expedientes en el orden en que fueron
documentados por la secretaria de admision y
después de tener los datos de peso / talla.

Toma peso en kilos y talla en metros de los
pacientes que ya hayan sido documentados para su *

admisiéon como pacientes nuevos de la UNAERC. . . . o
Guiados por el formato de ingreso clinico digital de la

UNAERC realizar historia clinica que incluye:
antecedentes médicos, quirdrgicos, alérgicos,
familiares, historia de transfusiones, hemodialisis,
toxicomanias, medicaciéon actual, examen fisico de
ingreso, laboratorios de ingreso, diagnéstico clinico y
programa elegido por el paciente. Dejar constancia de
todo lo anterior en dicho formato digital del HIS.

v

Toma de decisiones respecto a conducta terapéutica
farmacolégica, inicio, continuacion o suspension de
Terapia de Reemplazo Renal, referencia con otros
especialistas para tratamiento de comorbilidades y
referencia interna a Nutricién (siempre), Trabajo
Social (siempre) o Psicologia (casos seleccionados).

v

En los pacientes que necesiten iniciar o continuar la
Terapia de Reemplazo Renal, elegir cual de las 2
opciones que ofrece la UNAERC (Didlisis Peritoneal y
Hemodidlisis) es la idénea o la mas conveniente
tomando en cuenta criterios médicos,
contraindicaciones absolutas o relativas, criterios
socio familiares, codependencia del paciente, lugar de
residencia, decision y conveniencia del paciente.

v

Conduce al paciente a otros servicios de la UNAERC
segln las necesidades particulares a través de
referencia escrita o verbal a los Servicios de Trabajo
Social, Psicologia, Nutricién, colocaciéon de acceso
vascular, prueba de catéter, programaciéon para
colocar Tenckhoff, emergencia de Didlisis Peritoneal,
entre otras.

Deja constancia de los pacientes atendidos por
primera vez en la hoja de Registro de Consulta diaria
elaborada por la Jefatura.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

N[e1V[=1={=0p) S =1=lelei=In]| VII= eI Atencidn de emergencia de pacientes de primer
i pre dialisis y referencia hospitalaria
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Intervencién médica para la atencion de pacientes con alguna emergencia relacionada o no
con enfermedad de base y que acuden a la UNAERC en busca de ayuda o son traidos por
familiares (encargados) o servicios publicos de salud.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Identificar situaciones que pongan en peligro la vida del paciente y requieran una
pronta intervencién médica.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Que e Queel paciente este dentro de la UNAERC. | paciente este dentro de la UNAERC.
Notificar inmediatamente al médico a cargo del servicio a donde pertenece el paciente.
¢ Uso de medicamentos segun sea necesario y de acuerdo a existencia o disponibilidad
en el “stock”, pudiendo disponer de medicamentos de FARMACIA INTERNA realizando
posteriormente la receta.
e Elaboracion de hoja de referencia con 2 fotocopias para archivar y justificar traslado
cuando asi se realizare.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencién Primaria en Salud Renal, Médico Internista y/o Emergencia e

Intensivo
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Identifica  pacientes que presenten una .
1. Enfermera de . 1 i o Tiempo
i emergencia médica y conducirlos rapidamente ala | . T
Profesional R o ., | indefinido
sala de estabilizacion, llamada también “intensivo”.
Toma de signos Vvitales, glucometro, pulso
5 Enfermera de oximetria, canalizacion (cuando se requiera), Tiempo

Profesional c_()loca’clon de oxigeno .,etc.,, _preV|a 0| indefinido
simultaneamente a la evaluacion médica.

Jefe del Servicio de
Atencién Primaria en
Salud Renal, Médico | Evaluacion médica completa, anamnesis al

3. : - . i - . .| Tiempo
Internista y/o paciente y/o encargado, impresion clinica e inicio indefinido
Emergencia e de terapia de reanimacion.
Intensivo
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de
Atencion Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Realiza traslado a otro hospital haciendo uso de
los servicios contratados por la UNAERC de
ambulancia para transporte de pacientes
inestables. Dejar constancia del motivo de
traslado, 1 fotocopia para el hospital de destino, 1
fotocopia para el expediente y 1 fotocopia para
control interno (si fuera necesario).

Tiempo
indefinido

Jefe del Servicio de
Atencion Primaria en
Salud Renal, Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Deja constancia de los pacientes atendidos por
EMERGENCIA en la hoja de Registro de Consulta
diaria elaborada por la Jefatura.

1 minuto

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora
Elaboro

Administracion General

Reviso Autorizo

Consejo de Administracién




UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
{Unidos para brindar una vida mejor! . ., - . Je .
Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 19: ATE[\ICION DE EMERGENCIA DE
PACIENTES DE PRIMER INGRESO Y PRE DIALISIS Y REFERENCIA

HOSPITALARIA
Jefe del Servicio de Atencion Primaria en
Enfermera Profesional Salud Renal, Médico Internista y/o

Emergencia e Intensivo

Identifica pacientes que presenten una
emergencia médica y conducirlos
rapidamente a la sala de estabilizacion,
llamada también “intensivo”.

v

Toma de signos vitales, glucémetro, pulso
oximetria, canalizacién (cuando se requiera),
colocaciéon de oxigeno etc.,, previa o
simultdneamente a la evaluacion médica.

Evaluacion médica completa, anamnesis al
————p paciente y/o encargado, impresion clinica e
inicio de terapia de reanimacion.

!

Realiza traslado a otro hospital haciendo uso
de los servicios contratados por la UNAERC de
ambulancia para transporte de pacientes
inestables. Dejar constancia del motivo de
traslado, 1 fotocopia para el hospital de destino,
1 fotocopia para el expediente y 1 fotocopia
para control interno (si fuera necesario).

!

Deja constancia de los pacientes atendidos por
EMERGENCIA en la hoja de Registro de
Consulta diaria elaborada por la Jefatura.

l
D

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la supervision continua a los estudiantes de postgrado de las diferentes
universidades.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Supervisar y evaluar a los estudiantes de postgrado de las diferentes universidades.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Responsable de la supervision directa de los alumnos de las diferentes
universidades.
D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal, Médico Internista y/o Emergencia e

Intensivo
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Administrador Autoriza el entrenamiento de los y las

General y Director |estudiantes de las diferentes universidades| 1 dia
Técnico Médico | dentro de la UNAERC.
Informa y delega sobre la supervision de los y

2. Dlrecto,r '!'ecnlco las estudiantes al Jefe del Servicio de Atencion .15
Médico s minutos
Primaria en Salud Renal.
Jefe del Servicio de
Atencién Primaria : . ~
Supervisa y evalla el desempefio de los
3. en Salud Renal, . . 15
. ) estudiantes y presenta los resultados al Director .
Médico Internistay/o | L, . minutos
; Técnico Médico.
Emergencia e
Intensivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
{Unidos para brindar una vida mejor! . ., - . Je .
Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 20: SUPERVISION CONTINUA A LOS
ESTUDIANTES DE POSTGRADO DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES
Jefe del Servicio de
Atencion Primaria en
Director Técnico Médico Salud Renal, Médico
Internista y/o Emergencia
e Intensivo

Administrador General y
Director Técnico Médico

Autoriza el entrenamiento de
los y las estudiantes de las
diferentes universidades dentro

de la UNAERC.
Informa y delega sobre la
» supervision de los y las
estudiantes al Jefe del Servicio
de Atencién Primaria en Salud
Renal.
Supervisa y evalia el
desemperio de los estudiantes
»” 'y presenta los resultados al
Director Técnico Médico.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo




@ (mlmN{'\mEQC Manual de Normas y Procedimientos de la ¢
m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 1

Ne)Y=1=I=0p) = =l=lele=n)|VI[=\axe® Elaboracion de la Estadistica mensual de
pacientes atendidos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de la estadistica mensual de pacientes atendidos el Servicio de
Didlisis Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Presentar a la Direccion Técnica Médica la estadistica mensual de los pacientes
atendidos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
e Debe coordinar con los colaboradores de su Servicio la realizacién de la estadistica
mensual.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Jefe del Servicio de | Recepcion de la informacion relacionada con la
1 Dialisis Peritoneal |atencion de pacientes en el Servicio de Didlisis| 1 dia
Peritoneal durante el mes.
Jefe del Servicio de |Consolida la informacion y elabora la| 1 dia
2. Dialisis Peritoneal | Estadistica Mensual General del Servicio de
Dialisis Peritoneal.
Jefe del Servicio de | Traslada la Estadistica Mensual General del 15
3. Dialisis Peritoneal |Servicio de Dialisis Peritoneal a la Direccién .
- - minutos
Técnica Médica.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: ELABORACION DE LA

ESTADISTICA MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS
Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

Recepcidn de la informacion relacionada con la atencién de
pacientes en el Servicio de Dialisis Peritoneal durante el

mes.

Consolida la informacién y elabora la Estadistica Mensual
General del Servicio de Dialisis Peritoneal.

v

Consolida la informacién y elabora la Estadistica Mensual
General del Servicio de Didlisis Peritoneal.

Asesora

Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso Autorizo




Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Conoce y brinda soluciones a las demandas
Médicas Administrativas

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de conocer y brindar soluciones a las demandas médicas

administrativa que en unién con la Direccion Técnica Médica y la Administracion General le

sean solicitadas por el Consejo de Administraciéon de la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Dar seguimiento a las demandas solicitadas por el Consejo de Administracion a través
de la Direccion Técnica Médica y la Administracion General.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
e Debe coordinar con los colaboradores de su Servicio el cumplimiento de las
demandas.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Jefe del Servicio de | Recibir, conocer y analizar las demandas

Didlisis Peritoneal |Solicitadas por la Administracion General y
Direccion Técnica Médica. Tiempo
Jefe del Servicio de |Presentar soluciones a las problematicas | indefinido

2. Dialisis Peritoneal |presentadas a la Direccion Técnica Médica y la
Administracion General.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo

UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la 0
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Direccion Técnica Médica

UNAERC

{Unidos para brindar una vida mejor!

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: CONOCE Y BRINDA
SOLUCIONES A LAS DEMANDAS MEDICAS ADMINISTRATIVAS

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

Recibir, conocer y analizar las demandas solicitadas por la
Administracion General y Direccion Técnica Médica.

v

Presentar soluciones a las probleméticas presentadas a la
Direccion Técnica Médica y la Administracion General.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo




Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 3

Emite Solicitudes de Compra de
o]V I=1=I=Np) ==l ei=] VI[=\gfe® medicamentos, material médico y quirdrgico
con sus respectivas especificaciones técnicas
del Servicio Médico a su cargo
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Emisién de las Solicitudes de Compra de medicamentos, material médico y quirdrgico con
sus respectivas especificaciones técnicas, del Servicio del Didlisis Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las Solicitudes de Compras de medicamentos, material médico y quirdrgico
con sus respectivas especificaciones.

e Abastecer el Servicio de Dialisis Peritoneal con los medicamentos, material médico
y quirdirgico necesario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe realizar las Solicitudes Compras en el formato del Departamento de Compras
y con las firmas de autorizacion y aprobacién correspondientes.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Emite las Solicitudes de Compra y las
Jefe del Servicio de | especificaciones técnicas de medicamentos,
1 Didlisis Peritoneal |material médico y material quirdrgico en el 1dia
formato establecido por el Departamento de
Compras.
5 Jefe del Servicio de | Traslada para revision y aprobacion a la 15
Didlisis Peritoneal |Direccion Técnica Médica. minutos
3. Director Técnico Rel(':lk')e’d rewza, firma y sella de apr((j)bamon IasI 15
Médico So icitudes _g_(_:ompr_as presentadas por e MiNUtos
Servicio de Didlisis Peritoneal.
" Jefe del Servicio de Tra_sl_ada al Departamento de_ (_:ompra§' _Ia}s 15
s ) Solicitudes de Compra del Servicio de Dialisis .
Didlisis Peritoneal . minutos
Peritoneal.
5. Departamento de | Recibe, revisa y firma de recibido la Solicitudes 10
Compras de Compra del Servicio de Didlisis Peritoneal. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: EMITE SOLICITUDES DE COMPRA
DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y QUIRURGICO CON SUS
RESPECTIVAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO MEDICO A SU
CARGO

Director Técnico Médico  Departamento de Compras

Jefe del Servicio de
Dialisis Peritoneal

Emite las Solicitudes de
Compra y las especificaciones
técnicas de medicamentos,
material médico y material
quirargico en el formato
establecido por el
Departamento de Compras.

l

Traslada para revision vy Recibe, revisa, firma y sella de
aprobacién a la Direccion aprobacion las Solicitudes de
Técnica Médica. Compras presentadas por el

Servicio de Didlisis Peritoneal.

Traslada al Departamento de
Compras las Solicitudes de
Compra del Servicio de Didlisis

Peritoneal.

Recibe, revisa y firma de
» recibido la Solicitudes de
" Compra del Servicio de Dialisis
Peritoneal.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la °

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 4

Elaboracion de las especificaciones técnicas
medicas para las bases de los eventos de
licitacion y eventos de cotizacion publicas
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracién de las especificaciones técnicas médicas para las bases de los
eventos de licitacién y eventos de cotizacion publicas de los medicamentos y materiales
médicos y quirtrgicos del Servicio de Didlisis Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las especificaciones técnicas médicas para las bases de los eventos de
Licitaciones y eventos de Cotizaciones publicas.

e Abastecer el Servicio de Didlisis Peritoneal con los medicamentos, material médico
y quirdrgico necesario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.

o Debe realizar las especificaciones cuando sea requerido por el Departamento de
Compras.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Solicita la elaboracion de las especificaciones
técnicas para la compra de medicamentos,
1. Departamento de . - X o 15
materiales médicos y materiales quirdrgicos a :
Compras < A minutos
travées de los eventos de licitaciones vy
cotizaciones publicas.
5 Jefe del Servicio de |Elabora las especificaciones  técnicas
' Didlisis Peritoneal |solicitadas por el Departamento de Compras. 3 dias
3 Jefe del Servicio de | Traslada las especificaciones técnicas al 15
Didlisis Peritoneal |Departamento de Compras. minutos
4. Departamento de |Recibe, revisa y firma de recibido Ilas 10
Compras especificaciones técnicas solicitadas. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: ELABORACION DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDICAS PARA LAS BASES DE LOS EVENTOS
DE LICITACION Y EVENTOS DE COTIZACION PUBLICAS

Departamento de Compras Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

Solicita la elaboracion de las
especificaciones técnicas para la
compra de medicamentos, materiales
médicos y materiales quirdrgicos a
través de los eventos de licitaciones y
cotizaciones publicas.

» Elabora las especificaciones técnicas
solicitadas por el Departamento de

Compras.

Traslada las especificaciones técnicas al
Departamento de Compras.

Recibe, revisa y firma de recibido las ‘
especificaciones técnicas solicitadas [~

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 5

Elaboracion del Plan Operativo Anual -POA-,
el Plan Anual de Compras -PAC-y Memoriade
Labores
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Apoya a la Direccion Técnica Médica y la Administracion General en la elaboracion del
Plan Operativo Anual -POA-, el Plan Anual de Compras -PAC- y Memoria de Labores.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar el POA, el PAC y Memoria de Labores del Servicio de Didlisis Peritoneal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe realizar el POA, el PAC y Memoria de Labores cuando sea requerido.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Director Técnico Solicita al Jefe del Servicio de Dialisis 20
1 Médico Peritoneal la elaboracion del POA, el PAC y MiNutos
Memoaoria de Labores de su Servicio.
o5 | Jefe del Servicio de | giahora of POA, el PAC y Memoria de Labores 8 dias
Dialisis Peritoneal | 4e| Servicio de Dialisis Peritoneal.
Jefe del Servicio de | Traslada a la Direccion Técnica Médica el POA, 15
3. Dialisis Peritoneal |€l PAC y Memoria de Labores del Servicio de minutos
Didlisis Peritoneal.
Director Técnico Recibe, revisa y aprueba el POA, el PAC y
4. . Memoria de Labores del Servicio de Dialisis 1 dia
Médico :
Peritoneal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: ELABORACION DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDICAS PARA LAS BASES DE LOS EVENTOS
DE LICITACION Y EVENTOS DE COTIZACION PUBLICAS

Departamento de Compras Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

Solicita la elaboracion de las
especificaciones técnicas para la
compra de medicamentos, materiales
médicos y materiales quirdrgicos a
través de los eventos de licitaciones y
cotizaciones publicas.

» Elabora las especificaciones técnicas
solicitadas por el Departamento de

Compras.

Traslada las especificaciones técnicas al
Departamento de Compras.

Recibe, revisa y firma de recibido las ‘
especificaciones técnicas solicitadas [~

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 6

Participacion con el Departamento de
o] VI=1=I=p) S =T=lelei=]| VI[=\gge Recursos Humanos en la Seleccion del
Personal y en la Evaluacion del Desempefio
de los colaboradores de su Servicio
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la participacion con el Departamento de Recursos Humanos en la Seleccion
del Personal y en la Evaluacién del Desempefio de los colaboradores de su Servicio.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Apoyar el proceso de Reclutamiento y Seleccién al Departamento de Recursos
Humanos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe seguir los lineamientos del Departamento de Recursos Humanos.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
, L Asigna al Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal
1. Director Tecnico la evaluacion y seleccion del personal requerido 15
Médico . y se P q minutos
para dicho Servicio.
Jefe del Servicio d Realiza las evaluaciones y selecciona al
2. e_(?_ €l Servicio de personal que llena el perfil requerido siguiendo 1 dia
Dialisis Peritoneal g procedimiento  establecido  por el
Departamento de Recursos Humanos.
3 Jefe del Servicio de |Informa al Director Técnico Médico del proceso
' Didlisis Peritoneal |y seleccion realizada. 1dia
, Lo Traslada la informacion sobre el procedimiento
4. Director Tecnico . .
g realizado al Departamento de Recursos| 1dia
Médico H
umanos.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: PARTICIPACION CON EL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS EN LA SELECCION DEL PERSONAL
Y EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS COLABORADORES DE SU
SERVICIO

Director Técnico Médico Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

Asigna al Jefe del Servicio de Dialisis
Peritoneal la evaluacion y seleccién del
personal requerido para dicho Servicio.

Realiza las evaluaciones y selecciona al
personal que llena el perfil requerido
siguiendo el procedimiento establecido
por el Departamento de Recursos

Humanos.

Informa al Director Técnico Médico del
proceso y seleccion realizada.

\ 4

procedimiento realizado al

Traslada la informacién sobre el ‘
Departamento de Recursos Humanos. <

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOIVISTH =R S BN HO O =BIIISNIEON S stituir al Director Técnico Médico

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la sustitucion del Director Técnico Médico por vacaciones, enfermedad,
suspension, entre otros.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Sustituir al Director Técnico Médico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o Debe tener el nombramiento del Departamento de Recursos Humanos.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
. I Infforma al Jefe del Servicio de Dialisis
1. Director Técnico . .
- Peritoneal su ausencia a su cargo por
Médico . .
vacaciones, permiso, enfermedad, entre otras.
. Recibe el nombramiento para sustituir al .
2. Jefe del Servicio de | ~. Lo P . Tiempo
o . Director Técnico Meédico a través del| . T
Dialisis Peritoneal indefinido
Departamento de Recursos Humanos.
Jefe del Servicio de Sustituye en el cargo al Director Técnico
3. o ; Médico y da seguimiento a todos los procesos
Dialisis Peritoneal |.
inherentes al cargo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: SUSTITUIR AL DIRECTOR TECNICO
MEDICO
Director Técnico Médico Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal
Informa al Jefe del Servicio de Dialisis
Peritoneal su ausencia a su cargo por
vacaciones, permiso, enfermedad, entre
otras.
Recibe el nombramiento para sustituir al
» Director Técnico Médico a través del
Departamento de Recursos Humanos.
A
Sustituye en el cargo al Director Técnico
Médico y da seguimiento a todos los
procesos inherentes al cargo.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo




Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 8

Vela por el Optimo desempefio de los
o] VI=1=I=p] S =T=leei=]I VI[=\ggel colaboradores y 6ptimo funcionamiento del
equipo asignado al Servicio de Didlisis
Peritoneal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en el proceso de supervision constante del Optimo desempefio de los
colaboradores y 6ptimo funcionamiento del equipo asignado al Servicio de Dialisis
Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar el tratamiento oportuno a los pacientes que lo requieran.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.
D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de | Supervisa constantemente el desempefio de los
1. Didlisis Peritoneal |colaboradores y el funcionamiento del equipo
asignado al Servicio de Dialisis Peritoneal.
Jefe del Servicio de | Elabora, ejecuta y evalta que se cumplan todas
2. Didlisis Peritoneal |las Normas y Protocolos establecidos para el
Servicio de Didlisis Peritoneal. Tiempo
- Reporta al Director Técnico Médico los|. L
3 | Jefe del Servicio de |, onvenientes en el desempefio de los indefinido
Dialisis Peritoneal | cojahoradores y en el funcionamiento del
equipo.
4 Director Técnico !nforma a donde co(;responde Isobrfe Llosi
Médico mcor_w_enlente_s’ _reportados por el Jefe de
Servicio de Didlisis Peritoneal.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo

UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la ¢
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: VELA POR EL OPTIMO DESEMPENO
DE LOS COLABORADORES Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
ASIGNADO AL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal Director Técnico Médico

Supervisa constantemente el
desempefio de los colaboradores y el
funcionamiento del equipo asignado al
Servicio de Dialisis Peritoneal.

!

Elabora, ejecuta y evalGa que se cumplan
todas las Normas y Protocolos
establecidos para el Servicio de Dialisis
Peritoneal.

Reporta al Director Técnico Médico los
inconvenientes en el desempefio de los
colaboradores y en el funcionamiento del
equipo.

‘ » [nforma a donde corresponde sobre los
inconvenientes reportados por el Jefe del
Servicio de Didlisis Peritoneal.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 9

Propone cambios a las Autoridades
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO [N TN N TIvErS para el buen funcionamiento
del Servicio de Didlisis Peritoneal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realiza propuestas para cambios a las Autoridades Administrativas para el buen
funcionamiento del Servicio de Dialisis Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Innovar los procedimientos relacionados con la atencion en el Servicio de Dialisis
Peritoneal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,
dias)
Propone cambios técnicos y médicos
1. Jefe del Servicio de |relacionados con medicamentos, materiales
Didlisis Peritoneal | médicos y quirlrgicos, entre otros a la Direccion
Técnica Médica. Tiempo
2. Director Técnico |Recibe las propuestas del Jefe del Servicio de | indefinido
Médico Dialisis Peritoneal, para su aprobacion.
3. Director Técnico |Traslada las propuestas a la Administracion
Médico General para su aprobacién e implementacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo

UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la o
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: PROPONE CAMBIOS A LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal Director Técnico Médico

Propone cambios técnicos y médicos
relacionados con medicamentos,
materiales médicos y quirlrgicos, entre
otros a la Direccién Técnica Médica.

» Recibe las propuestas del Jefe del
Servicio de Didlisis Peritoneal, para su
aprobacion.

Traslada las propuestas a la
Administracion General para su
aprobacion e implementacion.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo




UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
@ —— Direccién Técnica Médica °

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 10

Programa, convoca y preside reuniones del
Servicio de Didlisis Peritoneal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la realizacion de la programacion, convocatoria reuniones del Servicio de
Dialisis Peritoneal y preside las mismas.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Innovar los procedimientos relacionados con la atencion en el Servicio de Dialisis
Peritoneal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de S :
Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
1 Jefe del Servicio de | Realiza la programacion de reuniones con los 1 dia
' Dialisis Peritoneal |colaboradores del Servicio de Dialisis
Peritoneal.
2 Jefe del Servicio de |Convoca a las reuniones programadas o 1 dia
' Didlisis Peritoneal |reuniones de emergencia a los colaboradores
del Servicio de Didlisis Peritoneal.
Jefe del Servicio de | Preside las reuniones convocadas para 30
3. Dialisis Peritoneal |SoOcializar temas o asuntos de importancia del | minutos
Servicio de Didlisis Peritoneal.
4 Jefe del Servicio de |Informa al Director Técnico Médico de los
' Dialisis Peritoneal |temas y acuerdos de la reunién realizada. 1 dia
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 10: PROGRAMA, CONVOCA Y
PRESIDE REUNIONES DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL
Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

Realiza la programacién de reuniones con los colaboradores
del Servicio de Dialisis Peritoneal.

v

Convoca a las reuniones programadas o reuniones de
emergencia a los colaboradores del Servicio de Didlisis
Peritoneal.

v

Preside las reuniones convocadas para socializar temas o
asuntos de importancia del Servicio de Didlisis Peritoneal.

l

Informa al Director Técnico Médico de los temas y acuerdos
de la reunion realizada.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

11

N[e]V[=1={=0p) I =1=lelei=In]VI[=\gkoI Programacion de actividades docentes propias
del Servicio de Dialisis Peritoneal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la programacion de actividades docentes propias del Servicio de Didlisis

Peritoneal para Médicos y colaboradores del Departamento de Enfermeria asignados al
Servicio.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Programar actividades docentes y de capacitacion para los colaboradores en general
del Servicio.

e Promover la actualizacién académica en los colaboradores del Servicio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener aprobada la programacion.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de |Programar las actividades docentes del Servicio
L Dialisis Peritoneal |de Didlisis Peritoneal para todos los| 1dia
colaboradores.
5 Jefe del Servicio de |Presenta la programacion al Director Técnico 15
Didlisis Peritoneal |Médico de las actividades docentes. minutos
3. Director Técnico | ovisd ¥ aprueba la programacion de las 15
P actividades docentes del Servicio de Didlisis .
Médico . minutos
Peritoneal.
4. Jefe del Servicio de |Ejecuta las actividades docentes y de| Tiempo
Didlisis Peritoneal | capacitacién segln la programacion aprobada. indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
DOCENTES PROPIAS DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal Director Técnico Médico

Programar las actividades docentes del
Servicio de Dialisis Peritoneal para todos
los colaboradores.

4

Presenta la programacion al Director
Técnico Médico de las actividades
docentes.

Revisa y aprueba la programacion de las
actividades docentes del Servicio de
Dialisis Peritoneal.

Traslada las propuestas a la
Administracion ~ General para su <
aprobacioén e implementacion.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 12

NLCIEI=RRI =B OO =RIISNIIOIIN Programacion y disefio del Plan Educacional para
los pacientes del Servicio de Dialisis Peritoneal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la programacion y disefio del Plan Educacional para los pacientes del Servicio de
Didlisis Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO ‘

e Realizar la programacion y disefio del Plan Educacional para los pacientes del Servicio de
Dialisis Peritoneal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener aprobada la planificacion y el disefio del Plan educacional.

D. RESPONSABLE \

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ‘
No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Jefe del Servicio de |Programa el Plan Educacional para los pacientes del
' Didlisis Peritoneal | Servicio de Didlisis Peritoneal. 1 dia
Jefe del Servicio de | Presenta la programacion al Director Técnico Médico 15
2. Dialisis Peritoneal |del Plan Educacional para los pacientes del Servicio .
o . minutos
de Dialisis Peritoneal.
. P Revisa y aprueba la programacion del Plan
3. Dlrecto,r Tecnlco Educacional para pacientes del Servicio de Didlisis .15
Médico : minutos
Peritoneal.
4. Jefe del Servicio de glecﬁﬂ?‘ edl PII:?QI'E'ducF:)ac.lonal ;l)ara IPS pacientes gI,eI Tiempo
Dialisis Peritoneal ervicio de Didlisis Peritoneal segun programacion indefinido
aprobada.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 12: PROGRAMACION Y DISENO DEL
PLAN EDUCACIONAL PARA LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE DIALISIS
PERITONEAL

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal Director Técnico Médico

Programa el Plan Educacional para los
pacientes del Servicio de Didlisis
Peritoneal.

Presenta la programacion al Director
Técnico Médico del Plan Educacional
para los pacientes del Servicio de
Dialisis Peritoneal.

Revisa y aprueba la programacién del
Plan Educacional para pacientes del
Servicio de Didlisis Peritoneal.

»

Ejecuta el Plan Educacional para los
pacientes del Servicio de Dialisis «
Peritoneal seguin programacién aprobada.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 13

Asistenciay participacién activa obligatoria en el
Programa General de Educacion Médica Continua
de la Direccion Técnica Médica
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la asistencia y participacion activa obligatoria en el Programa General de Educacion
Médica Continua de la Direccion Técnica Médica.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Actualizar sus conocimientos en relacion a los procedimientos que realiza en el Servicio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe asistir obligatoriamente a las reuniones del Programa General de Educacion
Médica Continua de la Direccion Técnica Médica.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1. Director Técnico | Convoca a las capacitaciones de educacion médica di
Médico continua de la Direccién Técnica Médica. 1dia
5 Jefe del Servicio de |Asisten a las capacitaciones programadas vy 15
Didlisis Peritoneal |convocadas por el Director Técnico Médico. minutos
3 Jefe del Servicio de | Prepara conferencias cuando le sea requerido segun 15
Didlisis Peritoneal |la programacion. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 13: ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA OBLIGATORIA EN EL PROGRAMA GENERAL DE EDUCACION MEDICA
CONTINUA DE LA DIRECCION TECNICA MEDICA

Director Técnico Médico Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

Convoca a las capacitaciones de
educaciébn médica continua de la
Direccion Técnica Médica.

Asisten a las capacitaciones
programadas y convocadas por el
Director Técnico Médico.

v

Prepara conferencias cuando le sea
requerido segun la programacion.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo




Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

14

N[0]V=1=I=0p] 5 =I=lelei=p]|V/IZ\sfoM Elaboracién de propuestas de Estudios de

Investigacion

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de propuestas de Estudios de Investigacion de acuerdo a los
Protocolos autorizados por la Direccidén Técnica Médica y Administracion General.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Proponer estudios de investigacion a las autoridades de la UNAERC.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Tener la aprobacion de las autoridades superiores en el estudio de investigacion a
realizar.
D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de |Realiza propuestas de estudios de investigacion Tiemno
1 Dialisis Peritoneal |internos y externos de acuerdo a los protocolos | . np
: indefinido
autorizados.
2. Jefe,: d _eI Seryluo de | presenta para su revision y aprobacion a la 15
Dialisis Peritoneal | pireccion Técnica Médica. minutos
Director Técnico Revisa y aprueba o imprueba las propuestas de
3. Médico estudios de investigacion presentados por el Jefe| 1 dia
del Servicio de Dialisis Peritoneal.
Director Técnico |Traslada las propuestas de estudios de 20
4. Médico investigacion a la Administracion General para su .
2 - minutos
conocimiento y aprobacion.
Administrador Rews_a, aprue_ba 0 _|mpr_lfeba las propuestas de
5. estudios de investigacion presentados por la| 1 yq
General . DU - la
Direccion Técnica Médica.
Jefe del Servicio de Ejecgta la propuesta de estudio (J!e mvestlgam_on .
6. Dialisis Peritoneal | Préviamente aprobado por el Director Técnico| !lempo
Médico y el Administrador General. indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 14: ELABORACION DE
PROPUESTAS DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
Jefe del Servicio de
Dialisis Peritoneal

Director Técnico Médico Administrador General

Realiza propuestas de estudios
de investigacion internos y
externos de acuerdo a los
protocolos autorizados.

i

Presenta para su revision y
aprobacién a la Direccion
Técnica Médica.

Revisa y aprueba o imprueba

— las propuestas de estudios de
investigacion presentados por
el Jefe del Servicio de Didlisis
Peritoneal.

Traslada las propuestas de
estudios de investigacion a la
Administracion General para su
conocimiento y aprobacion.

Revisa, aprueba o imprueba las

» propuestas de estudios de
investigacion presentados por
la Direccién Técnica Médica.

Ejecuta la propuesta de estudio
de investigacion previamente _ J
aprobado por el Director 7
Técnico Médico y el
Administrador General.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 15

N[0]V/=1=1=0p) S =1=Tele=p]| VIIZ\Jfe Emision, revision y firma de documentos del
Servicio de Didlisis Peritoneal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Elaborar, revisar y firmar resultados de pruebas de cinéticas, PET, entre otros de los
pacientes del Servicio de Dialisis Peritoneal e informes solicitados por el Jefe Inmediato o
Autoridades Administrativas.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Avalar las pruebas de cinéticas, PET, entre otras por Médico Nefrélogo.
e Informar sobre asuntos especificos y con base a solicitud del Jefe Inmediato o
Autoridades Administrativas de la UNAERC.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Verifica la existencia o la falta de algtin insumo y medicamento en particular.

Procede a llenar los formularios necesarios para la compra de insumos y
medicamentos.

¢ Realiza dictamenes para la compra de insumos y medicamentos.
¢ Firma los documentos necesarios para la adquisicion de insumos y medicamentos.
¢ Firma los documentos de cinéticas y PET del laboratorio.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado

paso (minutos,
horas, dias)

1| Jefedel Serviciode |payisa y firma las cinéticas y las pruebas de 10

Dialisis Peritoneal | pgT. minutos
Jefe del Servicio de !Elabora y flrmg correspondenmg en gen,era'l e "
2. Dialisis Peritoneal informes  solicitados por el Director Técnico|
Médico o Autoridades Administrativas. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo

UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la °
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 15: EMISION, REVISION Y FIRMA DE
DOCUMENTOS DEL SERVICIO DE DIALISIS PERITONEAL
Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal

Revisa y firma las cinéticas y las pruebas de PET.

v

Elabora y firma correspondencia en general e informes
solicitados por el Director Técnico Médico o Autoridades
Administrativas.

i
=

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

16

en Dialisis Peritoneal

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consulta médica de pacientes en Dialisis Peritoneal que asisten a consulta externa.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar atencidén médica, evaluacién de su estado clinico y laboratorios a todo
paciente que se presente a su cita.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El paciente se presenta a su cita programada en el carné en la secretaria de
admisién donde se le proporciona un nimero correlativo.
La enfermera realiza toma de presion arterial y peso previo a pasar con el médico.
¢ La enfermera pasa al paciente con su expediente segun el nUmero correlativo.
Si la enfermera detecta que el paciente por su condicion clinica debe ser evaluado
por el médico de forma inmediata se toma como prioridad y es evaluado.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal, Médico Nefr6logo, Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Evaluacion de pacientes de Consulta Externa

g Tiempo
No. de S i
Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,
dias)
. Toma la presion del paciente y el peso,
1. Auxiliar de . P . P y p ) .
. localiza el expediente y lo pasa con el médico| 3 minutos
Enfermeria ;
correspondiente.
Jefe del Servicio de | Inicia la evaluacion del paciente interrogando ,
o . . . 10 minutos o
Dialisis Peritoneal, |sobre su estado general, funcionalidad del MAs
5 Médico Nefrélogo, |catéter tenckhoff, caracteristicas del liquido dependiendo
' Médico Internista | peritoneal, _ ) de la
y/lo Emergencia e | Infeccion del sitio de salida del cateter. condicién
Intensivo Se realiza examen fisico dirigido a los clinica
sintomas que el paciente refiera.
Jefe del Servicio de
Didlisis Peritoneal, - .
- . Procede a escribir en el expediente del
3 Medico Nefrologo, paciente lo relacionado a la consulta, el ;
' Médico Internista o . ’ 2 minutos
. examen fisico, y laboratorios
y/o Emergencia e
Intensivo
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de
Dialisis Peritoneal,
Médico Nefrologo,

4. S - Explica al paciente los resultados de su > minutos
Médico Internista | cingtica o Prueba de equilibrio peritoneal.
y/o Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de
II\DA'?:;,S'S PNerfltglneaI, Con el numero de expediente del paciente se
5. e, ICo N€etrologo, ingresa al HIS y elabora 2 recetas por 2 MINULOS
Medico Internista | paciente de las bolsas que se entregaran en
y/lo Emergenciae | sy domicilio.
Intensivo
Jefe del Servicio de
Didlisis Peritoneal, . .
- . Realiza recetas de los medicamentos
6. Médico Nefrologo, . -~ > . .
. : prescritos y solicitud de examenes a realizar| 2 minutos
Médico Internista or el paciente cuando amerite
y/o Emergencia e P P '
Intensivo
Jefe del Servicio de
Dialisis Peritoneal,
7. Médico Nefrélogo, |Anota al paciente en las hojas de registro de .
. . 1 minuto
Médico Internista | consulta externa.
y/o Emergencia e
Intensivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccidon Tecnica Meéedica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 16: EVALUACION DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA EN DIALISIS PERITONEAL
Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal,
Auxiliar de Enfermeria Médico Nefrélogo, Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Inicia la evaluacion del paciente interrogando
sobre su estado general, funcionalidad del
catéter tenckhoff, caracteristicas del liquido

Toma la presion del paciente y el peso, peritoneal,

localiza el expediente y lo pasa con el médico ———p
correspondiente. Infeccion del sitio de salida del catéter.

Se realiza examen fisico dirigido a los
sintomas que el paciente refiera.

!

Procede a escribir en el expediente del
paciente lo relacionado a la consulta, el
examen fisico, y laboratorios

"

Explica al paciente los resultados de su cinética
o Prueba de equilibrio peritoneal.

,

Con el nimero de expediente del paciente se
ingresa al HIS y elabora 2 recetas por paciente
de las bolsas que se entregaran en su
domicilio.

Realiza recetas de los medicamentos
prescritos y solicitud de examenes a realizar
por el paciente cuando amerite.

Y

Anota al paciente en las hojas de registro de
consulta externa.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Calculo de Cinéticas de Urea

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El concepto del KT/V como indicador de dialisis adecuada se basa en la cinética de urea.
Para su estimacién, se calcula el aclaramiento o eliminacién de urea por via renal y
peritoneal, en un tiempo determinado, generalmente semanal, y con relaciéon a la
superficie corporal del paciente.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal y Médico Nefrélogo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Manual de Normas y Procedimientos de la (@ b

Direccion Técnica Médica

Determinar el KT/V de los pacientes.

Adecuar el tratamiento de la dialisis peritoneal.

Conseguir la cantidad y calidad de didlisis suficiente para que el paciente se
sienta bien y se corrijan total o al menos parcialmente las alteraciones
metabdlicas y sistemas del sindrome urémico.

El Paciente se presenta a la unidad con su cita programada para realizar el
examen.

El Paciente se presenta en ayunas.

El paciente debe traer de su domicilio 4 bolsas drenadas del dia previo, la orina
recolectada de 24 horas

La enfermera pesa y talla al paciente, pesa las bolsas drenadas y recolecta las
muestras del liquido peritoneal.

Se anotas todos los datos en un libro para su posterior utilizacion

No. Tiempo
de Responsable Descripcién Estimado
(minutos, horas,
paso dias)
1. Auxiliar de Procede a pesar y tallar al paciente y lo .
. . . s 2 minutos
Enfermeria registra en el libro de cinéticas
Procede a extraer las muestras de las 4
2. Auxiliar de bolsas de liquido peritoneal y las traslada al| 5 minutos
Enfermeria Laboratorio Clinico.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Manual de Normas y Procedimientos de la

Extrae la muestra de sangre para obtener
3. Técnico de los niveles de creatinina, nitrégeno de urea, ;
b io Clini ) k 5 minutos
Laboratorio Clinico | calcio fosforo, albumina, glucosa.
Recibe la muestra de recoleccién de orina
- de 24 horas para los niveles de creatinina y
4. Técnico de e : .
) . urea Yy las muestras de liquido peritoneal| 2 minutos
Laboratorio Clinico : e
para niveles de creatinina y urea en el
liquido.
- Procede a trasladar los datos a un formato
5. Técnico de redeterminado en hoja de papel con 3| 5 minutos
Laboratorio Clinico |P ) J pap
fotocopias.
Jefe del Servicio de | Procede a introducir los datos enviados por
6. Dialisis Peritoneal o | €l laboratorio al software de la computadora 45 minutos
Médico Nefrélogo |quien realiza el calculo del KT/V, se realizan
10 cinéticas diarias.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 17: CALCULO DE CINETICAS DE

UREA
Técnico de Laboratorio Jefe del Servicio de
Auxiliar de Enfermeria i Didlisis Peritoneal o

Médico Nefrélogo

Procede a pesar y tallar al
paciente y lo registra en el libro
de cinéticas

Procede a extraer las muestras

de las 4 bolsas de liquido
peritoneal y las traslada al —»
Laboratorio Clinico.

Extrae la muestra de sangre
para obtener los niveles de
creatinina, nitrégeno de urea,
calcio  fosforo, albumina,

glucosa.

Recibe la  muestra de
recoleccion de orina de 24
horas para los niveles de
creatininay ureay las muestras
de liquido peritoneal para
niveles de creatinina y urea en
el liquido.

Procede a trasladar los datos a
un formato predeterminado en

. ; Procede a introducir los datos
hoja de papel con 3 fotocopias.

enviados por el laboratorio al

software de la computadora
| quien realiza el célculo del
KT/V, se realizan 10 cinéticas
diarias.

v
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 18

ML= RIS Ol =RILSNIEORS Consulta de pacientes por emergencia o re
consulta
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Paciente que no tiene cita programada, pero asiste a consulta por una emergencia médica o
dificultad con su tratamiento.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Atencidén inmediata de pacientes en estado grave o delicado y pacientes con alguna
dificultad con el tratamiento.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Que el paciente se presente a la UNAERC con su carné.

o La enfermera procede a la toma de los signos vitales del paciente y en los casos
gue es necesario realiza glucometro

e Si el paciente se encuentra en estado grave es atendido en area de intensivo donde
el médico procede a evaluarlo.

o Laenfermera localiza el expediente del paciente.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal, Médico Nefr6logo y Médico Internista y/o Emergencia
e Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Jefe del Servicio de
Dialisis  Peritoneal,

1 |Médico Nefrologo Y| procede a evaluar al paciente y realizar examen 15
Médico Int'ernlsta y/0 | fisico. minutos
Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de
Didlisis  Peritoneal,

5 Médico Nefrélogo y|Si el paciente tiene indicado administracion de Tiempo

' Médico Int_ernista y/o | fluidos y medicamentos parenterales. indefinido
Emergencia e
Intensivo
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de

Didlisis  Peritoneal,
3 Médico Nefrologo y|En los casos que amerita se solicitan analisis de Tiempo
"~ |Médico Internista y/o| sangre en el Laboratorio Clinico. indefinido
Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de
'\D/I"fl(lj'_s"s NPfer’lroneaI, El médico decide con base a la condicion clinica

4 edico Nelrologo Y\ qe|  paciente trasladarlo al hospital en| Tiempo
Médico Internista y/o | gmpulancia, se procede a realizar hoja de | indefinido
Emergencia € | referencia y solicitar la ambulancia.

Intensivo
Jefe del Servicio de
Didlisis  Peritoneal,

5 |Médico Nefrologo Y procede a realizar recetas de medicamentos 10
Médico Internista y/o |indicados si el paciente egresa. minutos.
Emergencia e
Intensivo

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 18: CONSULTA DE PACIENTES

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o

Asesora
Elaboro

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

POR EMERGENCIA O RE CONSULTA

Emergencia e Intensivo

Procede a evaluar al paciente y realizar examen fisico.

v

Si el paciente tiene indicado administracion de fluidos y
medicamentos parenterales.

'

En los casos que amerita se solicitan andlisis de sangre en
el Laboratorio Clinico.

El médico decide con base a la condicidn clinica del paciente
trasladarlo al hospital en ambulancia, se procede a realizar
hoja de referencia y solicitar la ambulancia.

'

Procede a realizar recetas de medicamentos indicados si el
paciente egresa.

Administracién General Consejo de Administracién
Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 19

ML =PI Ol =DILSNIIOR Fyaluacion de  pacientes en el &rea de
entrenamiento en ausencia del médico encargado
de dicha area
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es la evaluacion clinica que se realiza a los pacientes que se encuentran en entrenamiento de
didlisis peritoneal en UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Tratamiento oportuno que permita la recuperacion progresiva del paciente en
entrenamiento de DPCA.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El médico realiza examen fisico del paciente.

¢ Elmédico debera apoyarse en las herramientas proporcionadas por enfermeria (balances,
presion arterial, glucometro) para la adecuada evaluacion del paciente.

¢ El médico debera detectar complicaciones y referir oportunamente a donde corresponda

al paciente que asi lo amerite.
D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal y Médico Nefrélogo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. o i
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,
dias)
Toma de presion arterial, peso, glucometria (en
1. Enfermera (0) los casos que se requiera ésta), medicion de
i L 4 horas
Profesional balance, y deteccion temprana de casos que
ameriten atencidn especial y/o urgente.
Jefe del Servicio de | Interrogatorio de sintomatologia, excreta urinaria, _
2. Didlisis Peritoneal o |antecedentes de importancia y medicamentos 5m|nqtos por
Médico Nefrélogo | utilizados por el paciente. paciente

Examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del
Jefe del Servicio de |catéter peritoneal, orificio de salida del catéter

AV ) . . . . minut r
3. Didlisis Peritoneal o | peritoneal y herida operatoria, catéter vascular S u'os po

. . s . o aciente
Médico Nefrologo |para hemodidlisis, edemas, signos de criterios de P
descompensacién aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca).
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de

S ) Detecta complicaciones agudas qUe | £ i utos por
4. Didlisis Peritoneal 0 | comprometan la vida del paciente y que requieran acientep
Medico Nefrologo | referencia inmediata a hospitales nacionales. P
Jefe del Servicio de |Detecta infecciones del acceso vascular para
5. Didlisis Peritoneal o | hemodidlisis o relacionadas al catéter peritoneal,| 10 minutos
Médico Nefrdlogo |0 disfuncion del catéter peritoneal de forma| por paciente
oportuna, y su tratamiento correspondiente.
- Elabora las recetas individualizadas para el caso
Jefe del Servicio de . ) B} ) .
6. Dialisis Peritoneal o partlcu_lar de cada paciente, con enfas_ls en el|5 minutos por
Médico Nefrélogo tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus paciente
complicaciones.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 19: EVALUACION DE PACIENTES EN EL
AREA DE ENTRENAMIENTO EN AUSENCIA DEL MEDICO ENCARGADO DE DICHA
AREA

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal,
Enfermera Profesional Médico Nefrologo, Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Toma de presion arterial, peso, glucometria

(en los casos que se requiera ésta), medicion

de balance, y deteccion temprana de casos |,
que ameriten atencion especial y/o urgente.

Interrogatorio de sintomatologia, excreta
urinaria, antecedentes de importancia y
medicamentos utilizados por el paciente.

v

Examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad
del catéter peritoneal, orificio de salida del
catéter peritoneal y herida operatoria, catéter
vascular para hemodidlisis, edemas, signos de
criterios de descompensacion aguda de la falla
renal o insuficiencia cardiaca).

v

Detecta  complicaciones  agudas  que
comprometan la vida del paciente y que
requieran referencia inmediata a hospitales
nacionales.

Detecta infecciones del acceso vascular para
hemodidlisis o relacionadas al catéter
peritoneal, o disfuncién del catéter peritoneal
de forma oportuna, y su tratamiento
correspondiente.

Elabora las recetas individualizadas para el
caso particular de cada paciente, con énfasis
en el tratamiento de la enfermedad renal
cronica y sus complicaciones.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 20

N[0]V/[=1={=0p) M =I=Telei=p]l VII5\§ioN Evaluacion de pacientes en Dialisis Peritoneal
Contintua Ambulatoria -DPCA- en Petén
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Evaluacién de los pacientes que se encuentran en programa de DPCA, y que son residentes
del Departamento de Petén.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar atencién médica especializada necesaria y oportuna a los pacientes residentes

de Petén que se encuentran en el programa de DPCA.

e El o los Auxiliares de enfermeria de Consulta Externa deberan tomar las constantes
vitales y el peso de los pacientes que acuden a la consulta de DPCA en Petén.

o El o los Auxiliares de enfermeria de Consulta Externa deberan identificar emergencias
gue requieran atencién urgente dentro de los pacientes que llegan a la consulta de DPCA
en Petén e informarle a los médicos

e Los médicos deberan evaluar detalladamente a los pacientes que acuden a la consulta
externa de DPCA en Petén y brindarles la prescripcién dialitica correspondiente seguln
cada caso.

e El médico deberé referir oportunamente a donde corresponda las complicaciones de los
pacientes renales en DPCA en Petén.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion Estimado
(minutos, horas,
paso dias)

Enfermera (0) Toma las constantes vitales y el peso del paciente

1. Profesional que acude a evaluacion en la consulta externa de| 2 minutos
DPCA de Petén.
Informa al médico la presencia de pacientes con
Auxiliar de icaci ' iorizacio :
2. complicaciones que requieran priorizacion en la| 5 nminutos

Enfermeria evaluacion médica.

Jefe del Servicio de |Evalla a cada uno de los pacientes de la consulta
Didlisis Peritoneal, | externa de DPCA en Petén, brindandoles la
3. |Médico Nefrélogo y|prescripcion dialitica correspondiente y las| 10 min_utos
Médico Internista y/o|recetas que cada paciente requiera segin su| POr paciente
caso.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Emergencia e
Intensivo

Jefe del Servicio de
Didlisis  Peritoneal,
Médico Nefrélogo y

4. - _ Refiere a donde corresponda aquellos casos que | 10 minutos
Medico Internista y/0 | requieran tratamiento intrahospitalario. por paciente
Emergencia e
Intensivo

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 20: EVALUACION DE PACIENTES EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA -DPCA- EN PETEN
Jefe del Servicio de
Dialisis Peritoneal, Médico
Enfermera (o) Profesional Auxiliar de Enfermeria Nefrélogo y Médico
Internista y/o Emergencia
e Intensivo

Toma las constantes vitales y el
peso del paciente que acude a
evaluacion en la consulta
externa de DPCA de Petén.

Informa al médico la presencia
. de pacientes con
* complicaciones que requieran
priorizacion en la evaluacién
médica.

Evalia a cada uno de los
pacientes de la consulta
externa de DPCA en Petén,
brindandoles la prescripcion
dialitica correspondiente y las
recetas que cada paciente
requiera segun su caso.

l

Refiere a donde corresponda
aquellos casos que requieran
tratamiento intrahospitalario.

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 21

Referencia de pacientes de Consulta Externay
Relileliz DAL [HroCEDlENE Emergencia que requiera ingreso en Hospitales
Nacionales
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Referencia oportuna de pacientes que requieran asistencia médica en hospitales
nacionales.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Referir de forma inmediata a pacientes que ameriten traslado para recibir tratamiento
intrahospitalario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Enfermeria procede a la toma de signos vitales, glucometro, medir la oximetria.
El Médico determina el paciente que debe ser trasladado.

Realiza hoja de traslado.

Procede a llamar a la ambulancia si se requiere.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal, Médico Nefr6logo y Médico Internista y/o Emergencia

e Intensivo
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. Tiempo
de Responsable Descripcion E(st.lmado
minutos,
paso horas, dias)
1. Auxiliar de Toma signos vitales del paciente, glucometro y| o ..
Enfermeria mide la oximetria.
5 Auxiliar de Solicita expediente del paciente al Archivo de _
' Enfermeria Expedientes de Pacientes. 3 minutos
Jefe del Servicio de
Didlisis  Peritoneal, | Interroga y realiza examen fisico del paciente,
3 Médico Nefrologo y|determina si la condicion clinica amerita el 15
" | Médico Internista y/o |traslado a otro centro asistencial y le brinda las| minutos
Emergencia e | medidas de soporte necesarias para estabilizarlo.
Intensivo
Jefe del Servicio de - : . . . .
4. o . Solicita laboratorios si considera necesario. 3 minutos
Dialisis  Peritoneal,
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica °

Médico Nefrélogo y
Médico Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Jefe del Servicio de
Didlisis  Peritoneal,
Médico Nefrélogo y

Toma la decision de trasladarlo y realiza hoja de
traslado con 3 fotocopias, donde indica a que

Medico Internista y/0 | hospital sera trasladado el paciente y el 5 minutos
Emergencia € | diagnéstico médico.
Intensivo
6. Auxiliar de Indica a la Auxiliar de Admision de DPCA llamar .
. S . 3 minutos
Enfermeria a la ambulancia si el caso lo amerita.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 21: REFERENCIA DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA QUE REQUIERA INGRESO EN
HOSPITALES NACIONALES

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal,
Auxiliar de Enfermeria Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Toma signos vitales del paciente, glucometro
y mide la oximetria.

Solicita expediente del paciente al Archivo de

Expedientes de Pacientes. - o ;
Interroga y realiza examen fisico del paciente,

determina si la condicion clinica amerita el

| __ 3 traslado a otro centro asistencial y le brinda
las medidas de soporte necesarias para
estabilizarlo.

Solicita laboratorios si considera necesario.

l

Toma la decision de trasladarlo y realiza hoja
de traslado con 3 fotocopias, donde indica a
que hospital sera trasladado el paciente y el
diagnéstico médico.

Indica a la Auxiliar de Admisién de DPCA llamar €
a la ambulancia si el caso lo amerita.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 22

Referencia de pacientes de Consulta Externa de
Didlisis Peritoneal al Servicio de Nutricién vy
Servicio de Psicologia
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Referencia oportuna de pacientes al Servicio de Nutricion y Servicio de Psicologia.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Dar al paciente una atencion integra de su salud.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Que el paciente asista a consulta externa o0 emergencia al Servicio de Didlisis Peritoneal.
El Médico evalla al paciente

Realiza hoja de referencia para ser evaluado en el Servicio de Nutricion y Servicio de
Psicologia.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Dialisis Peritoneal, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos, horas,
dias)
1 Auxiliar de
' Enfermeria Toma signos vitales. 3 minutos
Auxiliar de . . .
2. . Localiza el expedien I iente. ;
Enfermeria ocaliza el expediente del paciente 3 minutos
Jefe del Servicio de
Didlisis Peritoneal,
3 Médico Nefrologo y Interroga y realiza exploracion fisica al paciente ;
' Médico Internista y/o gay P P | 15 minutos
Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de Realiza hoia de ref aint | Servici
4. Didlisis Peritoneal, €aliza hoja de reterencia nterna para el Sevicio | 4 iy aq
. ) de Psicologia y Servicio de Nutricion.
Médico Nefrologo y
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Direccion Técnica Médica

Médico Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

Jefe del Servicio de
Dialisis Peritoneal,
Médico Nefrélogo y

5. o i Anota en el registro de pacientes de consulta 1 minuto
Médico Internl_sta Y/0 | externa.
Emergencia e
Intensivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 22: REFERENCIA DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DE DIALISIS PERITONEAL AL SERVICIO DE NUTRICION Y
SERVICIO DE PSICOLOGIA

Auxiliar de Enfermeria

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal,
Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o
Emergencia e Intensivo

Toma signos vitales.

Localiza el expediente del paciente.

» paciente.

Interroga y realiza exploraciéon fisica al

v

Realiza hoja de referencia interna para el
Servicio de Psicologia y Servicio de Nutricién.

v

externa.

Anota en el registro de pacientes de consulta

l

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 23

Retiro de catéteres vasculares en el area de
Entrenamiento de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria -DPCA-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es el proceso mediante el cual se retira un catéter vascular de hemodidlisis a los pacientes en el
area de entrenamiento de dialisis peritoneal de UNAERC.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
o Retirar los accesos vasculares para hemodidlisis a los pacientes de entrenamiento.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El médico debe brindar una atencion empatica al paciente.

La enfermera debe detectar casos de infeccion del acceso vascular u otras complicaciones
relacionadas a dicho acceso e informar al médico.

El médico debe indicar la administracion de sulfato de atropina previo al retiro de los
catéteres vasculares, excepto en los casos que esté contraindicado.

Tanto el médico como la enfermera deben utilizar equipo nuevo (en el caso de los guantes)
y equipo estéril (en el caso del equipo para retirar puntos) con cada uno de los pacientes.
El médico debe realizar un interrogatorio y examinar el catéter vascular para hemodialisis.
En los casos que lo ameriten y sea posible, se debe realizar hemocultivo tomado del catéter
de hemodidlisis y cultivo de la punta del mismo al retirarlo.

El médico debera detectar complicaciones y referir oportunamente a donde corresponda al
paciente que asi lo amerite.

El médico debe tratar las infecciones detectadas con doble terapia antibiotica a su juicio,
gue tenga cobertura para los gérmenes mas frecuentes tales como Staphylococcus aureus
o epidermidis y gérmenes gramnegativos.

D. RESPONSABLE
Médico Nefrélogo de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

d Tiempo
No. de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,

horas, dias)

Realiza la deteccién de forma temprana de casos
Enfermera (0)

1. ; qgue ameriten atencion urgente en relacion con el| 1 hora
Profesional
acceso vascular.
Administra sulfato de atropina 0.5 mg IM si el
> Auxiliar de paciente pesa mas de 50 kg y 0.3 mg, si pesa menos 5 minutos
' Enfermeria de 50 kg, 20 minutos previo al retiro del catéter
vascular para hemodidlisis, excepto en pacientes
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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con presién arterial arriba de 150/90 mmHg,
taquicardia mayor de 105 latidos por minuto; en
pacientes con cardiopatias previas debera informar
al médico previo a tomar la decisién de administrar
la atropina.
3. Médico Nefrélogo | Realiza el interrogatorio y examen médico dirigido al 5 MiNutos
acceso vascular para hemodidlisis.
Determina la necesidad de retirar puntos colocados
4, Médico Nefrologo |previamente al acceso vascular de hemodialisis. 3 Minutos
(Previo uso de mascarilla y guantes estériles o
descartables nuevos).
Retira el catéter de hemodialisis lenta y gentilmente
si se encuentra colocado en el cuello o en la region
subclavia, y gentilmente si se encuentra en la region
5 Médico Nefrélogo femoral, haciepdo presion en el sitio de_I orificio.de 5 minutos
salida del catéter vascular durante 3 minutos si el por
acceso se encuentra en el cuello y 10 minutos si se | paciente
encuentra en la region femoral (Previo uso de
mascarilla y guantes estériles o descartables
nuevos).
Realiza hemocultivo tomado del catéter de| 5a8
6. Médico Nefrélogo |hemodialisis y cultivar la punta del catéter de| minutos
hemodialisis al ser retirado. En los casos que amerite por
(previo uso de guantes estériles nuevos, se debera). | paciente
Realiza presion en el area donde se encontraba el 5210
7 orificio de salida del catéter vascular para MiNUtos
' Paciente o su familiar | hemodialisis durante 5 minutos més si se encontraba
en la regién del cuello o subclavia, o durante 10 por
minutos Mas si se encontraba en la region femoral. paciente
Colabora con mantenerse sentado 15 minutos si el ;Sin%tig
8. Paciente acceso era yugular o subclavio y 30 minutos sin
mover la pierna si el acceso es femoral. por
paciente
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 23: RETIRO DE CATETERES
VASCULARES EN EL AREA DE ENTRENAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA -DPCA-

Enfermera (0)
Profesional

Realiza la deteccion de forma
temprana de casos que
ameriten atencion urgente en
relacion con el acceso
vascular.

Asesora
Elaboro

Auxiliar de
Enfermeria

Administra sulfato de atropina
0.5 mg IM si el paciente pesa
maés de 50 kg y 0.3 mg, si pesa
menos de 50 kg, 20 minutos
previo al retiro del catéter
vascular para hemodidlisis,
excepto en pacientes con
presion arterial arriba de 150/90
mmHg, taquicardia mayor de
105 latidos por minuto; en
pacientes con cardiopatias
previas deberda informar al
médico previo a tomar la
decision de administrar la
atropina.

Administracion General

Revis6

Médico Nefrélogo

Realiza el interrogatorio y
examen médico dirigido al
acceso vascular para
hemodialisis.

Determina la necesidad de
retirar  puntos  colocados
previamente al acceso vascular
de hemodialisis. (Previo uso de
mascarillay guantes estériles o
descartables nuevos).

v

Retira el catéter de
hemodialisis lenta y
gentiimente si se encuentra
colocado en el cuello o en la
region subclavia, y gentilmente
si se encuentra en la region
femoral, haciendo presion en el
sitio del orificio de salida del
catéter vascular durante 3
minutos si el acceso se
encuentra en el cuello y 10
minutos si se encuentra en la
region femoral (Previo uso de
mascarillay guantes estériles o
descartables nuevos).

v

Realiza hemocultivo tomado
del catéter de hemodialisis y
cultivar la punta del catéter de
hemodidlisis al ser retirado. En
los casos que amerite (previo
uso de guantes estériles
nuevos, se debera).

Paciente o
Familiar

Realiza presion en el area
donde se encontraba el
orificio de salida del catéter
vascular para hemodilisis
durante 5 minutos mas si se
encontraba en la regién del
cuello o subclavia, o durante
10 minutos mas si se
encontraba en la regién

femoral.

Colabora con mantenerse
sentado 15 minutos si el
acceso era yugular o
subclavio y 30 minutos sin
mover la pierna si el acceso
es femoral.

Consejo de Administracién

Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 24

Evaluacion de pacientes en el éarea de
ML SR MSMUEEY Fhirenamiento de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria -DPCA-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Es la evaluacion clinica que se les realiza a los pacientes que se encuentran en
entrenamiento de didlisis peritoneal en la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Tratamiento oportuno que permita la recuperacion progresiva del paciente en
entrenamiento de DPCA.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

.« Elmédico debe brindar una atencion empatica al paciente. | empética al paciente.

e ElI médico debe realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia,
antecedentes de importancia, medicamentos utilizados.

e El médico debe realizar un examen fisico dirigido hacia la enfermedad renal y
complicaciones asociadas que lo ameriten.

e Debe existir respeto tanto del médico hacia el paciente como del paciente hacia
el médico.

¢ El médico debera apoyarse en las herramientas proporcionadas por enfermeria
(balances, presion arterial, glucometria) para la adecuada evaluacion del
paciente.

e El médico deberé detectar complicaciones y referir oportunamente a donde
corresponda al paciente que asi lo amerite.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo de Dialisis Peritoneal

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de inciG Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Toma de presion arterial, peso, glucémetro (en 15
1 Enfermera (0) los casos que se requiera), medicion de balance| minutos
' Profesional y deteccion temprana de casos que ameriten por
atencion especial y/o urgente. paciente
20
. Peso de las bolsas y aprender a llenar la hoja de| minutos
2. Paciente
control de balance. por
paciente
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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3 L 3 Interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, rln(i)n%ti)zs
' Medico Nefrologo | eycreta urinaria, antecedentes de importancia y por
medicamentos utilizados por el paciente. paciente
Examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del
X . I . . 10a 15
4 Médico Nefréloao catgter perltoneal, orificio d(_a Sa|ld£,3. del catéter minutos
' € 90 | peritoneal y herida operatoria, catéter vascular or
para hemodialisis, edemas, signos de criterios P
> paciente
de descompensacién aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca).
Detecta complicaciones agudas que| 20a30
5. Médico Nefrologo |comprometan la vida del paciente y que| minutos
requieran referencia inmediata a hospitales por
nacionales. paciente
6 o . Detecta comorbilidades importantes que mir}t?tos
' Médico Nefrologo | requieran seguimiento en otras areas de salud or
publica y referencia correspondiente. P
paciente
Detecta infecciones del acceso vascular para .
o . o X , . 5 minutos
7. Médico Nefrélogo | hemodialisis o relacionadas al catéter peritoneal, or
o disfuncién del catéter peritoneal de forma P!
) . paciente
oportuna, y su tratamiento correspondiente.
Elaboracion de recetas individualizadas para el| 5a 10
8. Médico Nefrélogo |caso particular de cada paciente, con enfasis en | minutos
el tratamiento de la enfermedad renal crénica y por
sus complicaciones. paciente
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo



FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 24: EVALUACION DE PACIENTES EN

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

EL AREA DE ENTRENAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

Enfermera (o) Profesional

Toma de presion

requiera), medicion de

ameriten atencion especial y/o urgente.

Asesora
Elaboro

arterial, peso,
glucémetro (en los casos que se
balance y
deteccion temprana de casos que

AMBULATORIA -DPCA-

Paciente

Peso de las bolsas y aprender a llenar la

— hoja de control de balance.

Administracion General
Reviso

>

Médico Nefrologo

exhaustivo de
sintomatologia, excreta urinaria,
antecedentes de importancia  y
medicamentos utilizados por el paciente.

v

Examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar  en
funcionalidad del catéter peritoneal,
orificio de salida del catéter peritoneal y
herida operatoria, catéter vascular para
hemodidlisis, edemas, signos de criterios
de descompensacién aguda de la falla
renal o insuficiencia cardiaca).

v

Detecta complicaciones agudas que
comprometan la vida del paciente y que
requieran  referencia  inmediata a
hospitales nacionales.

v

Detecta infecciones del acceso vascular
para hemodialisis o relacionadas al
catéter peritoneal, o disfuncién del catéter
peritoneal de forma oportuna, y su
tratamiento correspondiente.

I

Elaboracién de recetas individualizadas
para el caso particular de cada paciente,
con énfasis en el tratamiento de la
enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

Interrogatorio

Consejo de Administracién
Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 25

ML =R SN OO SISO F\ gluacion de pacientes en el area de Didlisis
Peritoneal Intermitente -DPI-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es la evaluacion clinica que se les realiza a los pacientes que se encuentran en DPI en la
UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Deteccién temprana de comorbilidades de la enfermedad renal cronica terminal que
requieran tratamiento y/o referencia urgente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o El médico debe brindar una atencién empatica al paciente.

e El médico debe realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de
importancia, medicamentos utilizados.

o ElI médico debe realizar un examen fisico dirigido hacia las complicaciones asociadas
que lo ameriten.

e Debe existir respeto tanto del médico hacia el paciente como del paciente hacia el
médico.

e El médico deberd apoyarse en las herramientas proporcionadas por enfermeria
(balances, presion arterial, glucometria) para la adecuada evaluacién del paciente.

e El médico debera detectar complicaciones y referir oportunamente a donde corresponda
al paciente que asi lo amerite.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion Estimado
(minutos,
paso horas, dias)
Toma de presion arterial, peso, glucometria (en los
1 Enfermera (0) casos que se requiera ésta), medicion de balance, y 15
' Profesional deteccion temprana de casos que ameriten atencion | minutos
especial y/o urgente
Realiza interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, | 10 a 12
2 Paciente antecedentes de importancia y medicamentos| minutos
’ utilizados por el paciente por
paciente
3 Realiza examen fisico del paciente dirigido a la 10215
' Médico Nefrologo |enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del X
)y : o . . minutos
catéter peritoneal, orificio de salida del catéter
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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peritoneal y herida operatoria, catéter vascular para por
hemodidlisis, edemas, signos de criterios de| paciente
descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca)
Detecta complicaciones agudas que comprometanla| 20 a 30
4, Médico Nefrélogo |vida del paciente y que requieran referencia| minutos
inmediata a hospitales nacionales. por
paciente
Detecta comorbilidades importantes que requieran 10
5. Médico Nefrélogo |Seguimiento en otras areas de salud publica y| minutos
referencia correspondiente. por
paciente
Detecta infecciones del acceso vascular para .
o i s : . ; 5 minutos
6. Médico Nefrélogo |hemodialisis o relacionadas al catéter peritoneal, o or
disfuncién del catéter peritoneal de forma oportuna, P!
, . paciente
y su tratamiento correspondiente.
5a10
7 Médico Nefrologo | gjahora receta para el caso particular del paciente. mlgg:os
paciente
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 25: EVALUACION DE PACIENTES EN

EL AREA DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE -DPI-

Enfermera (o) Profesional

Toma de presion arterial, peso,
glucometria (en los casos que se requiera
ésta), medicion de balance, y deteccion
temprana de casos que ameriten atencion
especial y/o urgente

Asesora
Elaboro

Paciente

Realiza interrogatorio exhaustivo de
sintomatologia, antecedentes de
importancia y medicamentos utilizados —p»
por el paciente

—»

Administracion General

Reviso

Médico Nefrologo

Realiza examen fisico del paciente
dirigido a la enfermedad renal (enfatizar
en funcionalidad del catéter peritoneal,
orificio de salida del catéter peritoneal y
herida operatoria, catéter vascular para
hemodidlisis, edemas, signos de criterios
de descompensacién aguda de la falla
renal o insuficiencia cardiaca)

v

Detecta complicaciones agudas que
comprometan la vida del paciente y que
requieran  referencia  inmediata a
hospitales nacionales.

v

Detecta comorbilidades importantes que
requieran seguimiento en otras areas de
salud publica y referencia
correspondiente.

Detecta infecciones del acceso vascular
para hemodialisis o relacionadas al
catéter peritoneal, o disfuncién del catéter
peritoneal de forma oportuna, y su
tratamiento correspondiente.

I

Elabora receta para el caso particular del
paciente.

Consejo de Administracién
Autorizé



Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 26

Atencion de emergencias de pacientes de
N[o]V/=1={=0p] S =I=Telei=n]IV[IZ\ifo Entrenamiento de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria -DPCA- y/o Didlisis Peritoneal
Intermitente -DPI-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Constituye la atencion adecuada y oportuna de complicaciones emergentes en los pacientes
de entrenamiento de dialisis peritoneal o DPI.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar una atencién adecuada y oportuna de las complicaciones presentadas en el
entrenamiento de didlisis peritoneal o DPI.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El médico debe brindar una atencion empatica al paciente.

e El médico debe pasar una visita rapida en cada uno de los entrenamientos y/o DPI
interrogando a la enfermera sobre posibles complicaciones emergentes.

o El médico deberd atender como prioridad a los pacientes con complicaciones.

e El médico debera determinar si las complicaciones presentadas pueden ser tratadas
y resueltas en UNAERC o no es posible.

o EI médico deberd referir oportunamente a donde corresponda las complicaciones
presentadas en entrenamiento o DPI de la UNAERC.

e La(s) enfermera(s) apoyara(n) al médico en el tratamiento de las complicaciones
emergentes.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de L i
Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Detecta inicialmente a su ingreso, la presencia
Enfermera (0) . | Ing| P 10a 15
1. Profesional de pacientes con complicaciones emergentes MiNUtos
gue requieran atencién médica de inmediato.
Realiza una visita rapida en cada uno de los
entrenamientos y/o DPlI a su ingreso,
> Médico Nefrélogo |interrogando a la enfermera sobre posibles| 5a 10
' complicaciones emergentes, 0 detectando| minutos
alguna de ellas con la observacién de los
pacientes.
Asesora Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro Reviso Autorizo
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3. Médico Nefrélogo |Detecta las complicaciones emergentes y las 3ab
clasificara en orden de prioridad de atencion. minutos
Atiende las complicaciones por orden de
L . . De 15
prioridad con la rapidez que el caso amerite,
o . hasta 60
4 Médico Nefrélogo |llevando a cabo desde RCP avanzado, hasta minutos
' recetas necesarias y hojas de referencia or
correspondientes, apoyandose en mas colegas P
. . paciente
si el caso lo amerita.
Determina si la complicacion presentada puede | 3 minutos
5. Médico Nefrologo |manejarse en la UNAERC o0 si requiere por
referencia de urgencia a Hospitales Nacionales. | paciente
Coordina con el personal paramédico el traslado
. . . . . L 3ab
6. Paciente o familiar |de pacientes a Hospitales Nacionales si asi lo MINUtoS
amerita el caso.
. . De 15
Apoya al médico en las maniobras de RCP hasta 60
Enfermera (0) avanzado si son requeridas y/o la administracion .
7. - ) ) - minutos
Profesional de medicamentos, asi como la gestion del or
traslado de los pacientes que asi lo amerite. P
paciente
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 26: ATENCION DE EMERGENCIAS
DE PACIENTES DE ENTRENAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA -DPCA- Y/O DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE -DPI-

Enfermera (o) Profesional Médico Nefrélogo Paciente Familiar

Realiza una visita rapida en cada uno de
los entrenamientos y/o DPI a su ingreso,
interrogando a la enfermera sobre
posibles complicaciones emergentes, o
detectando alguna de ellas con la
observacion de los pacientes.

v

Detecta las complicaciones emergentes y
las clasificara en orden de prioridad de

atencion.

Atiende las complicaciones por orden de
prioridad con la rapidez que el caso
amerite, llevando a cabo desde RCP
avanzado, hasta recetas necesarias y
hojas de referencia correspondientes,
apoyandose en mas colegas si el caso lo

amerita.

Determina si la complicacion presentada
puede manejarse en la UNAERC o si
requiere referencia de urgencia a
Hospitales Nacionales

Detecta inicialmente a su ingreso, la
presencia de pacientes con
complicaciones emergentes que —>
requieran atencién médica de inmediato.

Coordina con el personal paramédico el
traslado de pacientes a Hospitales
P~ Nacionales si asi lo amerita el caso.

Apoya al médico en las maniobras de
RCP avanzado si son requeridas y/o la

administracion de medicamentos, asi <
como la gestién del traslado de los
pacientes que asi lo amerite.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 27

ML =PSB Ol =RILSNIIORIN Prescripcion de  Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria -DPCA- de los pacientes del area de
Entrenamiento
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Constituye la determinacion final de la dosis para el tratamiento de DPCA que requiere cada
paciente al realizarse a terapia en su casa, posterior a haber finalizado satisfactoriamente el
entrenamiento en la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar la receta al paciente para poder recibir el tratamiento de Dialisis Peritoneal que se
realizara en casa.

C NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

EI médico debe brindar una atenciéon empatica al paciente.

o El médico debe examinar al paciente nuevamente tomando principalmente en cuenta
aspectos cardiovasculares, sobrecarga de volumen, uremia, funciéon renal residual y
superficie corporal para determinar la mejor dosis de dialisis para cada paciente.

e El médico debera elaborar las recetas de farmacia y recetas de DPCA de cada uno de los
pacientes.

o El médico debera elaborar recetas para los pacientes con diagndsticos especiales como
peritonitis, tunelitis o infeccion del acceso vascular para hemodialisis.

e La enfermera debera brindar al médico la hoja de signos vitales y el historial de la Dialisis
Peritoneal efectuada en el entrenamiento durante toda la semana.

e Laenfermera apoyara al médico en la prescripcion de la Didlisis Peritoneal segun el médico
lo requiera.

e La enfermera explicard exhaustivamente a los pacientes las indicaciones médicas para la
terapia de Didlisis Peritoneal y administracion de antibiéticos si es necesario.

D. RESPONSABLE
Médico Nefrélogo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

d Tiempo
No. de S i
Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Brinda al médico los signos vitales del paciente, asi , 0
Enfermera (0) o2 : ., -~ | minutos
1. ; como el peso, el historial de infusién y drenaje
Profesional llevado a cabo durante toda la semana por
' paciente
5 Médico Nefrologo |Examina al paciente nuevamente de forma| 12a18
' exhaustiva para determinar la mejor dosis de dialisis| minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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para cada paciente y modificara o afiadira recetas de
medicamentos si es necesario.

por
paciente

Médico Nefrologo

Llena la hoja de prescripcién proporcionada por la
Auxiliar de Admision de DPCA, misma que servira de
resumen en la elaboracion de recetas. Asi también,
deberé& dejar constancia en la papeleta del paciente
de la evaluacion médica efectuada para la
prescripcion correspondiente de forma clara vy
concisa, iniciando con la prescripcién de Farmacia y
luego con la ruta de Emergencia, escribiendo el
numero de bolsa inicialmente, luego el signo “x” y
luego detallando la concentracion de Peridial

indicada (1.5%, 2.5% 0 4.25%).

10a15

minutos
por

paciente

Médico Nefrélogo

Ingresa al HIS a la pestafia de “Area Médica” y luego
a la pestana de “Administraciéon de Pacientes” y se
realiza lo siguiente:
e Digitar el nimero de expediente del paciente
y luego ingresara a la pestafia del paciente
e Elabora las recetas correspondientes a
Farmacia en la casilla de “Recetas Internas”
y especifica el cantidad de bolsas de Peridial
gue le correspondan al paciente, cantidad de
minicap (igual a la cantidad de bolsas) y
cantidad de mascarillas requeridos. Silaruta
de emergencia es menor de 100 bolsas,
debera eliminar la vifieta de inclusioén de kit
de lavado de manos.
e Procede a imprimir, firmar y sellar la receta.

3 minutos
por
paciente

Médico Nefrélogo

Elabora cada una de las recetas correspondientes a
la ruta de Emergencia del paciente ingresando en la
casilla de “Recetas DPCA”, en donde especificara el
ndamero de bolsas de Peridial que correspondan;
luego procederd a imprimir, firmar y sellar la receta.

3 minutos
por
paciente

Médico Nefrélogo

Brinda a enfermeria las recetas realizadas para su
posterior distribucion y explicacion de la terapia de
dialisis peritoneal continua ambulatoria a cada uno
de los pacientes.

3ab
minutos

Enfermera (0)
Profesional

Entrega a cada uno de sus pacientes asignados las
recetas de la prescripcion, dandole a cada uno la
explicacién exhaustiva de todo el proceso, desde el
cambio de las recetas, para que sirve cada receta, y
la explicacion de la forma en la cual deberan
administrarse cada Peridial y el orden en el que se
administraran las concentraciones de las bolsas,
recalcando que la bolsa de Peridial de mayor
concentracion debe constituir el recambio nocturno.

12a18

minutos
por

paciente

Asesora
Elaboro

Administracion General
Reviso

Autorizo
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En presencia de algun caso de peritonitis, tunelitis o 3a5
infecciéon de acceso vascular, el médico elaborara en MINUtos
8. Médico Nefrologo | el HIS la “Receta Interna” correspondiente necesaria
para el tratamiento del paciente durante el maximo por
. paciente
de 7 dias.
En el caso que algun paciente presente peritonitis,| 15 18
9 Enfermgra (0) ella le instruira la forma de administracion de la| minutos
' Profesional antibioticoterapia intraperitoneal ~ para  su por
administracion ambulatoria en casa. paciente
En el caso que algun paciente presente tunelitis o
infeccion de acceso vascular para Hemodidlisis, ella
le instruira sobre los cuidados del catéter venoso| 8a 10
10 Elr;:?);r;s?(r)i;?) periférico, le indicara la necesidad de contratar a| minutos
' personal de enfermeria para su administracion y le por
instruird sobre la dosificaciéon del medicamento al| paciente
paciente, explicandole la receta elaborada por el
médico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 27: PRESCRIPCION DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA -DPCA- DE LOS PACIENTES DEL AREA

Asesora
Elaboro

DE ENTRENAMIENTO

Enfermera (o) Profesional

Brinda al médico los signos vitales del paciente, asf
como el peso, el historial de infusién y drenaje

llevado a cabo durante toda la semana.

Entrega a cada uno de sus pacientes asignados las recetas
de la prescripcion, dandole a cada uno la explicacion
exhaustiva de todo el proceso, desde el cambio de las
recetas, para que sirve cada receta, y la explicacién de la
forma en la cual deberan administrarse cada Peridial y el
orden en el que se administraran las concentraciones de las
bolsas, recalcando que la bolsa de Peridial de mayor
concentracién debe constituir el recambio nocturno

v

En el caso que algin paciente presente peritonitis, ella le
instruird la forma de administracion de la antibioticoterapia
intraperitoneal para su administracién ambulatoria en casa.

v

En el caso que algln paciente presente tunelitis o infeccion
de acceso vascular para Hemodidlisis, ella le instruird sobre
los cuidados del catéter venoso periférico, le indicara la
necesidad de contratar a personal de enfermeria para su
administracién y le instruirdA sobre la dosificacion del
medicamento al paciente, explicandole la receta elaborada
por el médico.

Administracion General

Revis6

Médico Nefrélogo

Examina al paciente nuevamente de forma exhaustiva para
determinar la mejor dosis de didlisis para cada paciente y
modificara o afiadird recetas de medicamentos si es

necesario.

Llena la hoja de prescripcion proporcionada por la Auxiliar de
Admisiéon de DPCA, misma que servira de resumen en la
elaboracion de recetas. Asi también, debera dejar constancia
en la papeleta del paciente de la evaluacién médica efectuada
para la prescripcién correspondiente de forma clara y concisa,
iniciando con la prescripcién de Farmacia y luego con la ruta
de Emergencia, escribiendo el nimero de bolsa inicialmente,
luego el signo “x” y luego detallando la concentracion de
Peridial indicada (1.5%, 2.5% o0 4.25%).

v

Ingresa al HIS a la pestafia de “Area Médica” y luego a la
pestaiia de “Administracion de Pacientes” y se realiza lo
siguiente:

< Digitar el nimero de expediente del paciente y luego
ingresara a la pestafia del paciente

« Elabora las recetas correspondientes a Farmacia en la casilla
de “Recetas Internas” y especifica la cantidad de bolsas de
Peridial que le correspondan al paciente, cantidad de minicap
(igual a la cantidad de bolsas) y cantidad de mascarillas
requeridos. Si la ruta de emergencia es menor de 100 bolsas,
debera eliminar la vifieta de inclusion de kit de lavado de
manos.

* Procede a imprimir, firmar y sellar la receta.

v

Elabora cada una de las recetas correspondientes a la ruta
de Emergencia del paciente ingresando en la casilla de
“Recetas DPCA”, en donde especificara el nimero de bolsas
de Peridial que correspondan; luego procedera a imprimir,
firmar y sellar la receta.

Brinda a enfermeria las recetas realizadas para su posterior
distribucién y explicacion de la terapia de dialisis peritoneal
continua ambulatoria a cada uno de los pacientes.

v

En presencia de algln caso de peritonitis, tunelitis o infeccién
de acceso vascular, el médico elaborara en el HIS la “Receta
Interna” correspondiente necesaria para el tratamiento del
paciente durante el maximo de 7 dias.

Consejo de Administracién
Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 28

NI =RRI S OO =IISNIIOIN Referencia de pacientes al programa de
Trasplante Renal del Hospital San Juan de
Dios
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Referencia de pacientes del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria -DPCA-,
gue sean candidatos para recibir un trasplante renal en el Hospital General San Juan de
Dios.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Detectar a los pacientes del programa de DPCA que son candidatos a recibir un
trasplante renal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El médico nefrélogo evaluara los pormenores de la historia clinica del paciente en
bUsqueda de pacientes que sean candidatos a trasplante renal.

¢ Laenfermera entregara al paciente la nota de referencia para que atienda a la consulta
externa de la Clinica de Trasplante Renal del Hospital General San Juan de Dios, y le
dard las directrices para acudir a dicho centro.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
EvalGa detenidamente cada uno de los casos
, . 10a15
‘i s de los pacientes en entrenamiento, en minutos
1. Medico Nefrologo | jsqueda de  pacientes  aptos  para or
realizarseles trasplante renal e indagara sobre P
. paciente
posibles donantes.
Realiza notas de referencia para la consulta 8a10
” 6| externa de Trasplante Renal del Hospital San minutos
2. Medico Nefrologo | 3,an de Dios a todos aquellos pacientes que or
considere que puedan ser candidatos para lo P!
: paciente
mismo.
Explica brevemente a los pacientes elegidos la
3. Médico Nefrélogo |importancia del trasplante renal y su impacto 5a10
en la calidad de vida y sobrevida del paciente| minutos
con insuficiencia renal crénica.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Entrega al paciente la nota de referencia para 3 minutos
4, Auxiliar de gue pueda atender a la consulta externa de la or
Enfermeria Clinica de Trasplante Renal del Hospital San acl?iente
Juan de Dios. P
Auxiliar de Da las directrices al paciente para que pueda| 5a 10
5. Enfermeria acudir al Hospital General San Juan de Dios| minutos
para valoracion de protocolo de trasplante por
renal. paciente
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 28: REFERENCIA DE PACIENTES AL
PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Médico Nefrélogo Auxiliar de Enfermeria

EvalGa detenidamente cada uno de los casos
de los pacientes en entrenamiento, en
bisqueda de pacientes aptos para
realizarseles trasplante renal e indagara
sobre posibles donantes.

v

Realiza notas de referencia para la consulta
externa de Trasplante Renal del Hospital San
Juan de Dios a todos aquellos pacientes que
considere que puedan ser candidatos para lo

mismo.

Explica brevemente a los pacientes elegidos Entrega al paciente la nota de referencia para

la importancia del trasplante renal y su que pueda atender a la consulta externa de la

impacto en la calidad de vida y sobrevida del > Clinica de Trasplante Renal del Hospital San

paciente con insuficiencia renal crénica. Juan de Dios.
Da las directrices al paciente para que pueda
acudir al Hospital General San Juan de Dios
para valoracion de protocolo de trasplante
renal.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 29

ML RIS OIO = RILSNIIORI S pervision  Continua a los  estudiantes de
postgrado de las diferentes Universidades
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la supervision continua a los estudiantes de postgrado de las diferentes
universidades.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Supervisar y evaluar a los estudiantes de postgrado de las diferentes universidades.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
¢ Responsable de la supervisién directa de los alumnos de las diferentes universidades.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Administrador Autorizan el entrenamiento de los y las estudiantes
1 General y Director |de las diferentes universidades dentro de la| 1dia
Técnico Médico UNAERC.
2. Director Técnico Informa y delega la supervision de los y las 15

Médico estudiantes al Jefe del Servicio de Didlisis Peritoneal. | minutos

Jefe del Servicio de

Dialisis Peritoneal,
3. Médico Nefrologo y | Supervisay evalla el desempefio de los estudiantes 15

Médico Internista y/o |y presenta los resultados al Director Técnico Médico.| minutos

Emergencia e
Intensivo

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 29: SUPERVISION CONTINUA A LOS
ESTUDIANTES DE POSTGRADO DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES
Jefe del Servicio de

Dialisis Peritoneal, Médico

A_dmmlstra'dor_ Ge“e,“%' y Director Técnico Médico Nefrélogo y Médico
Director Técnico Médico ] ]
Internista y/o Emergencia
e Intensivo

Autorizan el entrenamiento de
los y las estudiantes de las
diferentes universidades dentro

de la UNAERC.
Informa y delega la supervision
> de los y las estudiantes al Jefe
del Servicio de Didlisis
Peritoneal.
» Supervisa y evalia el
desemperfio de los estudiantes
y presenta los resultados al
Director Técnico Médico.
Asesora Administracion General Consejo de Administracién

Elaboro Reviso Autorizo
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SERVICIO DE HEMODIALISIS

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo




o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 1

NV =I=p) S =T=lelei=]I VII=\geM Elaboracién de la Estadistica mensual de
pacientes atendidos en la Sede Central
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de la estadistica mensual de pacientes atendidos en la Sede
Central.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Presentar ala Direccién Técnica Médica las estadisticas mensuales de los pacientes
atendidos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o Cumplir con los plazos establecidos.
e Debe coordinar con los colaboradores de su Servicio la realizacion de la estadistica
mensual.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

d Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
- Recepcion de la informacion relacionada con la
1. Jefe del Servicio de -, ) I e ,
Hemodialisis atenmo_n, _d_e pacientes en los Servicios de| 1dia
Hemodialisis de la Sede Central.
5 Jefe del Servicio de | Consolida la informaciony elabora la Estadistica| 1 dia
) Hemodialisis Mensual General del Servicio de Hemodialisis.
Jefe del Servicio de | Traslada la Estadistica Mensual General del
3. S .. A ) -, L, . 15
Hemodialisis Servicio de Hemodidlisis a la Direccion Técnica MiNUtos
Médica.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracién

Elaboro Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: ELABORACION DE LA
ESTADISTICA MENSUAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA SEDE CENTRAL
Jefe del Servicio de Hemodidlisis

Recepcidn de la informacion relacionada con la atencién de
pacientes en los Servicios de Hemodialisis de la Sede
Central.

Consolida la informacién y elabora la Estadistica Mensual
General del Servicio de Hemodialisis.

v

Traslada la Estadistica Mensual General del Servicio de
Hemodidlisis a la Direccion Técnica Médica.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 2

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Conoce y brinda soluciones a las demandas
Médicas Administrativas

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de conocer y brindar soluciones a las demandas médicas

administrativa que en union con la Direccion Técnica Médica y la Administracién General le

sean solicitadas por el Consejo de Administracion de la UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Dar seguimiento a las demandas solicitadas por el Consejo de Administracion a través
de la Direccién Técnica Médica y la Administracién General.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.

e Debe coordinar con los colaboradores de su Servicio el cumplimiento de las
demandas.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

g Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
- Recibe, conoce y analiza las demandas
1. Jefe del Servicio de g . .
solicitadas por la Administracion General y
Hemodialisis : R e .
Direccion Técnica Médica. Tiempo
Jefe del Servicio de Presenta soluciones a las problematicas | indefinido
2. g presentadas a la Direccion Técnica Médica y la
Hemodialisis - i
Administracion General.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: CONOCE Y BRINDA
SOLUCIONES A LAS DEMANDAS MEDICAS ADMINISTRATIVAS

Jefe del Servicio de Hemodialisis

Recibe, conoce y analiza las demandas solicitadas por la
Administracion General y Direccién Técnica Médica.

Presenta soluciones a las probleméticas presentadas a la
Direccion Técnica Médica y la Administracion General.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO

3

Emite Solicitudes de

con Sus respectivas

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Emision de las Solicitudes de Compra de medicamentos, material médico y quirdrgico con
sus respectivas especificaciones técnicas del Servicio de Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las Solicitudes de Compras de medicamentos, material médico y quirtrgico
con sus respectivas especificaciones.
e Abastecer el Servicio de Hemodidlisis con los medicamentos, material médico y
quirdrgico necesario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
e Debe realizar las Solicitudes Compras en el formato del Departamento de Compras
y con las firmas de autorizacién y aprobacién correspondientes.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Compra
Ne]V[=1={=0p) S =1=lelei=Ip]lI|= Nk Mmedicamentos, material médico y quirdrgico
especificaciones
técnicas del Servicio Médico a su cargo

de

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
- Emite las Solicitudes de Compra y las
Auxiliar especificaciones técnicas de medicamentos
1. Administrativo de la pec o . L ' .
Direccién Técnica material medlco_y material quirdrgico en el 1dia
1 formato establecido por el Departamento de
Médica
Compras.
5 Jefe del Servicio de Rewsg Iag SoI|C|Eud'es de Compra y las )
Hemodialisis espec_lflcaCJones tecnlc_as d_e, m_edlcamentos, 1 dia
material médico y material quirdrgico
3. Jefe del Servicio de | Traslada para revision y aprobacién a la 15
Hemodialisis Direccion Técnica Médica. minutos
4 Director Técnico Rec_:lt_)e, revisa, firma y sella de aprobacion las 15
Médico Sol|c_|tl_1des de Co_m_pr_as presentadas por el minutos
Servicio de Hemodidlisis.
5. | et g serveioce | L5sace, o1 Deparamerio de Compres el s
Hemodialisis Hemodialisis. minutos
Asesora Administracién General Consejo de Administracién

Elaboro

Revis6

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

6. Departamento de | Recibe, revisa y firma de recibido la Solicitudes 10
Compras de Compra del Servicio de Hemodidlisis. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: EMITE SOLICITUDES DE COMPRA DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y QUIRURGICO CON SUS RESPECTIVAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO MEDICO A SU CARGO

AL AEITIETE e Jefe del Servicio de Director Técnico Departamento de

de la Direccién g 1
P e Hemodialisis Médico Compras
Técnica Médica

Revisa las Solicitudes de

Compra y las
Emite las Solicitudes de Compray espemflcamone_s tecnicas
las especificaciones técnicas de | d€ medicamentos,
medicamentos, material médico y material médico y material
material quirdrgico en el formato quirdrgico
establecido por el Departamento
de Compras. ¢
Traslada para revision y
aprobacién a la Direccién Recibe, revisa, firma y sella
Técnica Médica. — de  aprobacién las
Solicitudes de Compras
presentadas por el Servicio
de Hemodialisis.
Traslada al Departamento
de Compras las Solicitudes
de Compra del Servicio de
Hemodidlisis.
Recibe, revisa y firma
de recibido la
p Solicitudes de
Compra del Servicio
de Hemodialisis.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 4

Elaboracion de las especificaciones técnicas
médicas para las bases de los eventos de
licitacion y eventos de cotizaciéon publicas
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de las especificaciones técnicas médicas para las bases de los
eventos de licitacién y eventos de cotizacion publicas de los medicamentos y materiales
médicos y quirtrgicos del Servicio de Hemodidlisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las especificaciones técnicas médicas para las bases de los eventos de
Licitaciones y eventos de Cotizaciones publicas.

e Abastecer el Servicio de Hemodidlisis con los medicamentos, material médico y
quirdrgico necesario.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.

o Debe realizar las especificaciones cuando sea requerido por el Departamento de
Compras.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Solicita la elaboracion de las especificaciones
técnicas para la compra de medicamentos,
1. Departamento de ial <di il o 15
Compras matgrla es medicos y materiales quirtrgicos a minutos
través de los eventos de licitaciones vy
cotizaciones publicas.
2. Jefe del Servicio de |Elabora las especificaciones técnicas .
g - 3 dias
Hemodialisis solicitadas por el Departamento de Compras.
3. Jefe del Servicio de |Traslada las especificaciones técnicas al 15
Hemodialisis Departamento de Compras. minutos
4. Departamento de |Recibe, revisa y firma de recibido las 10
Compras especificaciones técnicas solicitadas. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: ELABORACION DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDICAS PARA LAS BASES DE LOS EVENTOS
DE LICITACION Y EVENTOS DE COTIZACION PUBLICAS

Departamento de Compras Jefe del Servicio de Hemodidlisis

Solicita la elaboracion de las
especificaciones técnicas para la
compra de medicamentos,
materiales médicos y materiales
quirdrgicos a través de los eventos
de licitaciones y cotizaciones
publicas.

Elabora las especificaciones
técnicas solicitadas por el
Departamento de Compras

i

Traslada las especificaciones
técnicas al Departamento de

v

Compras
Recibe, revisa y firma de recibido
las  especificaciones  técnicas *
solicitadas.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 5

Elaboracion del Plan de Trabajo Anual -PTA-,
el Plan Anual de Compras -PAC-y Memoria de
Labores
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Apoya a la Direccién Técnica Médica y la Administracién General en la elaboracién del Plan
de Trabajo Anual -PTA-, el Plan Anual de Compras -PAC- y Memoria de Labores.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar el PTA, el PAC y Memoria de Labores del Servicio de Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumple con los plazos establecidos.
e Debe realizar el PTA, el PAC y Memoria de Labores cuando sea requerido.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Director Técnico Solicita al Jefe del Servicio de Hemodialisis la 20
1. Médico elaboracion del PTA, el PAC y la Memoria de MiNUtos
Labores del Servicio.
2. Jefe del Servicio de |Elabora el PTA, PAC y Memoria de Labores del 1
AT L 7 mes
Hemodidlisis Servicio de Hemodialisis.
Jefe del Servicio de Traslada a la Direccion Técnica Médica el PTA, 15
3. At PAC y Memoria de Labores del Servicio de .
Hemodidlisis e minutos
Hemodialisis.
Director Técnico Recibe, revisa y aprueba el PTA, PAC vy
4. Y o Memoria de Labores del Servicio de 1 dia
Médico R
Hemodialisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: ELABORACION DEL PLAN DE
TRABAJO ANUAL -PTA-, EL PLAN ANUAL DE COMPRAS -PAC- Y MEMORIA DE
LABORES

Director Técnico Médico Jefe del Servicio de Hemodialisis

Solicita al Jefe del Servicio de
Hemodidlisis la elaboracién del PTA,
el PAC y la Memoria de Labores del
Servicio.

Elabora el PTA, PAC y Memoria de
Labores del Servicio de
Hemodialisis.

Traslada a la Direccién Técnica
Médica el PTA, PAC y Memoria de
Labores del Servicio de

v

Hemodidlisis.
Recibe, revisa y aprueba el PTA,
PAC y Memoria de Labores del <
Servicio de Hemodialisis.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 6

Participacion con el Departamento de
N[o]VI=1=I=p) S =T=lelei=]I VI[Z\gfe Recursos Humanos en la Seleccién del
Personal y en la Evaluacion del Desempefio de
los colaboradores de su Servicio
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la participacion con el Departamento de Recursos Humanos en la Seleccion
del Personal y en la Evaluacién del Desempefio de los colaboradores de su Servicio.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Apoyar el proceso de Reclutamiento y Seleccién al Departamento de Recursos
Humanos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con los plazos establecidos.
o Debe seguir los lineamientos del Departamento de Recursos Humanos.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
. S Asigna al Jefe del Servicio de Hemodialisis la
1 Director Tecnico evaluacion y seleccién del personal requerido 15
Médico . Y SeX P q minutos
para dicho Servicio.
Realiza las evaluaciones y selecciona al personal
2. Jefe del Servicio de |que llena el perfil requerido siguiendo el -
o o . Indefinido
Hemodialisis procedimiento establecido por el Departamento
de Recursos Humanos.
3. Jefe del Servicio de |Informa al Director Técnico Médico del proceso y 1 dia
Hemodialisis seleccion realizada.
. P Traslada la informacion sobre el procedimiento
4. Director Técnico . .
- realizado al Departamento de Recursos| 1dia
Médico
Humanos.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUIOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: PARTICIPACION CON EL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS EN LA SELECCION DEL PERSONAL
Y EN LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS COLABORADORES DE SU
SERVICIO

Director Técnico Médico Jefe del Servicio de Hemodialisis

Asigna al Jefe del Servicio de

Hemodidlisis la evaluaciéon vy

seleccion del personal requerido

para dicho Servicio.
Realiza las evaluaciones vy
selecciona al personal que llena el
perfil  requerido siguiendo el

—» procedimiento establecido por el

Departamento de Recursos
Humanos.

Informa al Director Técnico Médico
del proceso y seleccion realizada.

Traslada la informaciéon sobre el
procedimiento realizado al —

Departamento de Recursos
Humanos.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO

@111 =R P S BN HOIS SDNIISNEON S stituir al Director Técnico Médico

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la sustitucion del Director Técnico Médico por vacaciones, enfermedad,
suspension, entre otros.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Sustituir al Director Técnico Médico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe tener el nombramiento del Administrador General a través del Departamento
de Recursos Humanos.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
: L Informa al Jefe del Servicio de Hemodialisis su
1. Director Tecnico . . .
- ausencia a su cargo por vacaciones, permiso,
Médico
enfermedad, entre otras.
- Recibe el nombramiento para sustituir al .
2. Jefe del Servicio de | . L P . Tiempo
AT Director Técnico Meédico a través del]. L
Hemodialisis indefinido
Departamento de Recursos Humanos.
Jefe del Servicio de Sustituye en el cargo al Director Técnico
3. g Médico y da seguimiento a todos los procesos
Hemodialisis .
inherentes al cargo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: SUSTITUIR AL DIRECTOR TECNICO
MEDICO

Director Técnico Médico

Jefe del Servicio de Hemodialisis

Informa al Jefe del Servicio de
Hemodialisis su ausencia a su cargo
por vacaciones, permiso,
enfermedad, entre otras.

Recibe el nombramiento para
sustituir al Director Técnico Médico a
través del Departamento de

Recursos Humanos.

i

Sustituye en el cargo al Director
Técnico Médico y da seguimiento a
todos los procesos inherentes al
cargo.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo




Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 8

Vela por el 6ptimo desempefio de los
colaboradores y optimo funcionamiento del
equipo asignado al Servicio de Hemodidlisis
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de supervision constante del éptimo desempefio de los colaboradores
y 6ptimo funcionamiento del equipo asignado al Servicio de Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar el tratamiento oportuno a los pacientes que lo requieran.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumple con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica Médica.
e Darespuesta a las demandas de atencion de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
- Supervisa constantemente el desempefio de los
1. Jefe del Servicio de i ) .
g colaboradores y el funcionamiento del equipo
Hemodialisis . - o
asignado al Servicio de Hemodialisis.
Elabora, ejecuta y evalla que se cumplan todas las
2. Jefe del Servicio de | Normas y Protocolos establecidos para el Servicio
Hemodialisis de Hemodidlisis en conjunto con el Jefe del Servicio Tiemoo
de Técnicos de Hemodialisis. . np
. P T indefinido
- Reporta al Director Técnico Meédico los
3. Jefe del Servicio de |. . ~
g inconvenientes en el desempefio de los
Hemodialisis . : ,
colaboradores y en el funcionamiento del equipo.
. - Informa a donde corresponde sobre los
4. Director Técnico |. . o
. inconvenientes reportados por el Jefe del Servicio
Médico e
de Hemodialisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: VELA POR EL OPTIMO DESEMPENO
DE LOS COLABORADORES Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefe del Servicio de Hemodidlisis Director Técnico Médico

Supervisa constantemente el
desempefo de los colaboradores y
el funcionamiento del equipo
asignado al Servicio de
Hemodialisis.

;

Elabora, ejecuta y evalia que se
cumplan todas las Normas vy
Protocolos establecidos para el
Servicio de Hemodialisis en conjunto
con el Jefe del Servicio de Técnicos
de Hemodialisis.

l

Reporta al Director Técnico Médico

los inconvenientes en el desempefio Informa al Director Técnico Médico

de los colaboradores y en el del proceso y seleccion realizada.
funcionamiento del equipo

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 9

Propone cambios a las Autoridades
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO [N TN NIV para el buen funcionamiento
del Servicio de Hemodialisis
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realiza propuestas para cambios a las Autoridades Administrativas para el buen
funcionamiento del Servicio de Hemodidlisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Innovar los procedimientos relacionados con la atencibn en el Servicio de
Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcién Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Propone cambios técnicos y médicos
1. Jefe del Servicio de |relacionados con medicamentos, materiales
Hemodialisis médicos y quirargicos, entre otros a la Direccion
Técnica Médica. Tiempo
2. Director Técnico |Recibe las propuestas del Jefe del Servicio de | indefinido
Médico Hemodialisis, para su aprobacion.
3. Director Técnico |Traslada las propuestas a la Administracion
Médico General para su aprobacion e implementacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo

UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la @
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: PROPONE CAMBIOS A LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS

Jefe del Servicio de Hemodialisis Director Técnico Médico

Propone cambios técnicos y
médicos relacionados con
medicamentos, materiales médicos
y quirdrgicos, entre otros a la
Direccién Técnica Médica.

Recibe las propuestas del Jefe del
Servicio de Hemodialisis, para su
aprobacion.

Traslada las propuestas a la
Administracion General para su
aprobacion e implementacion

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 10

Programa, convoca y preside reuniones del
Servicio de Hemodialisis

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la realizacion de la programacion, convocatoria reuniones del Servicio de
Hemodidlisis y preside las mismas.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Innovar los procedimientos relacionados con la atencién en el Servicio de Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccidon Técnica Médica.
e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de ineiG Estimad
Responsable Descripcién stimado
paso (minutos,
horas, dias)
1. Jefe del Servicio de |Realiza la programacién de reuniones con los 1 dia
Hemodialisis colaboradores del Servicio de Hemodialisis.
i nv las reunion rogram reunion .
2. Jefe del Servicio de Convoca a as reuniones progra adas o euniones 1 dia
o de emergencia a los colaboradores del Servicio de
Hemodialisis A
Hemodialisis.
. Preside las reuniones convocadas para socializar 30
3. Jefe del Servicio de . . o .
AT temas o0 asuntos de importancia del Servicio de| minutos
Hemodialisis gy
Hemodialisis.
4. Jefe del Servicio de | Informa al Director Técnico Médico de los temas y 1 dia
Hemodialisis acuerdos de la reunion realizada.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 10: PROGRAMA, CONVOCA Y
PRESIDE REUNIONES DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefe del Servicio de Hemodialisis

Realiza la programacion de reuniones con los colaboradores
del Servicio de Hemodialisis.

!

Convoca a las reuniones programadas o reuniones de
emergencia a los colaboradores del Servicio de
Hemodialisis.

Preside las reuniones convocadas para socializar temas o
asuntos de importancia del Servicio de Hemodialisis.

!

Informa al Director Técnico Médico de los temas y acuerdos
de la reunion realizada.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

11

Asighacion de turno para maquinas de
Hemodidlisis de Unidad Central, Unidades
Anexas, Unidades Regionales y Servicios
Contratados
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la asignacion de turnos a maquinas de Hemodialisis para los pacientes en la
Unidad Central, Unidades Anexas, Unidades Regionales y Servicios Contratados.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Asignar los turnos fijos a maquinas de Hemadialisis para los pacientes.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Dar respuesta a las demandas de atencién de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Recepciona informacién sobre la disponibilidad
1. Jefe del Servicio de |de méaquinas para asignacion de turnos de la| Diariame
Hemodialisis Unidad Central, Unidades Anexas, Unidades nte
Regionales y Servicios Contratados.
2. Jefe del Servicio de |Evalia al paciente de acuerdo a su estado
Hemodialisis clinico, edad y procedencia. .
— . . . — 1 dia
3. Jefe del Servicio de | Selecciona a los pacientes para la asignacion de
Hemodialisis turno fijo.
Informa al Auxiliar de Admisién de Hemodialisis
4 Jefe del Servicio de de la asignacion de t'urnos fijos para que rgal!cen 15
Hemodidlisis el traslado del paciente de turno transitorio a| minutos
turno fijo Unidad Central.
o Realiza la referencia de pacientes a turnos fijos
5. | Jefe del Servicio de |a Unidades anexas, Unidades Regionales Y| 1 nora
Hemodialisis | servicios Contratados.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: ASIGNACION DE TURNO PARA
MAQUINAS DE HEMODIALISIS DE UNIDAD CENTRAL, UNIDADES ANEXAS,
UNIDADES REGIONALES Y SERVICIOS CONTRATADOS
Jefe del Servicio de Hemodialisis

Recepciona informacion sobre la disponibilidad de maquinas
para asignacion de turnos de la Unidad Central, Unidades
Anexas, Unidades Regionales y Servicios Contratados

!

EvalGa al paciente de acuerdo a su estado clinico, edad y
procedencia.

Selecciona a los pacientes para la asignacion de turno fijo.

v

Informa al Auxiliar de Admision de Hemodialisis de la
asignacion de turnos fijos para que realicen el traslado del
paciente de turno transitorio a turno fijo Unidad Central.

l

Realiza la referencia de pacientes a turnos fijos a Unidades
anexas, Unidades Regionales y Servicios Contratados.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ V|S|ta C||'nica a pacientes

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la visita clinica a pacientes en las Salas de Hemodialisis para la prescripcion de
los procedimientos de Hemodidlisis en el primer turno, segundo turno, tercer turno y cuarto
turno.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Realizar la prescripcion de los procedimientos de Hemodialisis en el primer turno,
segundo turno, tercer turno y cuarto turno.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Dar respuesta a las demandas de atencion de pacientes de la mejor manera.
e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica Médica.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodidlisis, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de |Realiza evaluacion médica, prescripcion del
Hemodialisis, procedimiepto y elaboracion de recetas Imé'dicas 05
1 Meq|90 Nefr0|qgo y | a cada paciente en las Salas de Hemodialisis. MINULOS
Médico Internista por
y/o Emergencia e paciente
Intensivo
Jefe del Servicio de
Hemodialisis,
5 Médico Nefrélogo y | Evalla los pacientes en estado critico y los Tiempo
' Médico Internista | traslada al Servicio de Intensivo de la UNAERC. | indefinido
y/o Emergencia e
Intensivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 12: VISITA CLINICA A PACIENTES

Jefe del Servicio de Hemodialisis, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia

e Intensivo

de Hemodialisis.

Realiza evaluacion médica, prescripcion del procedimiento y
elaboracién de recetas médicas a cada paciente en las Salas

A

Servicio de Intensivo de la UNAERC

Evalla los pacientes en estado critico y los traslada al

i
=

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 13

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Referencia de pacientes
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en la referencia de pacientes segun sea requerido a Hospitales Nacionales.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
o Referir pacientes segun sea requerido a Hospitales Nacionales.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Tener la referencia firmada y sellada por el médico tratante.
e Atender las emergencias de pacientes de la mejor manera.
D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Hemodidlisis, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de
Hemodialisis, Médico
1 Nefrélogo y Médico 20
: Internista y/o Establece el estado clinico de los pacientes. minutos
Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de
Hemodialisis, Médico
2 Nefrologo y Medico | petermina si requiere el traslado a los
Internista y/o Hospitales Nacionales.
Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de 1 dia
Hemodialisis, Médico
Nefrélogo y Médico |Emite la referencia meédica y realiza las
3. Internista y/o anotaciones  correspondientes en el
Emergencia e expediente del paciente.
Intensivo
4. Jefe del Servicio de | Solicita el servicio de ambulancia al Auxiliar 15
Hemodialisis, Médico |de Admisién de Hemodialisis. minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Nefrélogo y Médico
Internista y/o
Emergencia e
Intensivo

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 13: REFERENCIA DE PACIENTES

Jefe del Servicio de Hemodialisis, Médico Nefrologo y Médico Internista y/o Emergencia
e Intensivo

Establece el estado clinico de los pacientes

!

Determina si requiere el traslado a los Hospitales
Nacionales.

'

Emite la referencia médica y realiza las anotaciones
correspondientes en el expediente del paciente.

!

Solicita el servicio de ambulancia al Auxiliar de Admision de
Hemodialisis.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 14

N[o]V/=1={=0p) S =I=lelei=]lV[I5\kKe)] Elaboracion de recetas de medicamentos y
equipos médicos
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de las recetas para cada paciente segun sea requerido con
base al estado del mismo, de las Unidad Central.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Elaborar las recetas de los pacientes atendidos en el Servicio de Hemodialisis.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Tener el expediente del paciente.
D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Hemodidlisis, Médico Nefrdlogo y Médico Internista y/o Emergencia e
Intensivo
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Servicio de
Hemodialisis, : .
- . Elabora las recetas para medicamentos y equipo
Médico Nefrologoy | — .. T .
1. Médico Internista médico quirargico para los pacientes del 15
) Servicio de Hemodialisis. minutos
y/o Emergencia e
Intensivo
Jefe del Servicio de
Hemodialisis, . : .
- . Realiza las anotaciones correspondientes
Médico Nefrélogo y . - )
2. g . relacionadas con las recetas médicas y equipo 1di
Médico Internista 4 L . . 1a
) médico quirdrgico en el expediente del paciente.
y/o Emergencia e
Intensivo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 14: ELABORACION DE RECETAS

DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS MEDICOS
Jefe del Servicio de Hemodidlisis, Médico Nefrélogo y Médico Internista y/o Emergencia

e Intensivo

Elabora las recetas para medicamentos y equipo médico
quirdrgico para los pacientes del Servicio de Hemodialisis.

A

Realiza las anotaciones correspondientes relacionadas con
las recetas médicas y equipo médico quirdrgico en el

expediente del paciente
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

15

del Servicio de Hemodidlisis

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

del Servicio.

Consiste en la programacion de actividades docentes propias del Servicio de Hemodialisis
para Médicos, Técnicos en Hemodidlisis y Auxiliares de Enfermeria de Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
Programar actividades docentes y de capacitacién para los colaboradores en general

Promover la actualizacion académica en los colaboradores del Servicio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener aprobada la programacion.

D. RESPONSABLE

Programacion de actividades docentes propias

Jefe del Servicio de Hemodialisis
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No. d Tiempo
0.0e Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1. Jefe del Servicio de | Programa las actividades docentes del Servicio de 1 di
o o ia
Hemodialisis Hemodidlisis para todos los colaboradores.
2. Jefe del Servicio de |Presenta la programacion al Director Técnico 15
Hemodialisis Médico de las actividades docentes. minutos
3. Director Técnico |Revisa y aprueba la programacion de las 15
Médico actividades docentes del Servicio de Hemodidlisis. | minutos
4. Jefe del Servicio de | Ejecuta las actividades docentes y de capacitacion | Tiempo
Hemodialisis segun la programacion aprobada. indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 15: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
DOCENTES PROPIAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefe del Servicio de Hemodialisis Director Técnico Médico

Programa las actividades docentes
del Servicio de Hemodidlisis para
todos los colaboradores.

i

Presenta la programacién al Director
Técnico Médico de las actividades
docentes.

Revisa y aprueba la programacion
—»  de las actividades docentes del
Servicio de Hemodialisis

Ejecuta las actividades docentesy <
de capacitacion segin la
programacion aprobada.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 16

Asistencia y participacion activa en el
NEHMERE DEL PROCERIA ENTY Programa General de Educacién Médica
Continua de la Direccion Técnica Médica
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la asistencia y participacion activa obligatoria en el Programa General de
Educacion Médica Continua de la Direccién Técnica Médica.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Actualizar sus conocimientos en relacién a los procedimientos que realiza en el
Servicio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe asistir obligatoriamente a las reuniones del Programa General de Educacion
Médica Continua de la Direccion Técnica Médica.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso
(minutos,
horas, dias)
1. Director Técnico |Convoca a las capacitaciones de educacion g
Médico médica continua de la Direccién Técnica Médica.| 1 di@
2 Jefe del Servicio de |Asisten a las capacitaciones programadas y 90
Hemodidlisis convocadas por el Director Técnico Médico. minutos
3. Jefe del Servicio de |Prepara conferencias cuando le sea requerido 90
Hemodialisis segun la programacion. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 16: ASISTENCIA Y PARTICIPACION
ACTIVA EN EL PROGRAMA GENERAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA DE LA
DIRECCION TECNICA MEDICA

Director Técnico Médico Jefe del Servicio de Hemodialisis

Convoca a las capacitaciones de
educacién médica continua de la
Direccion Técnica Médica

. Asisten a las capacitaciones
>

programadas y convocadas por el
Director Técnico Médico.

l

Prepara conferencias cuando le

sea requerido segun la
programacion.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 17

o] VI=1=I=p S =T=lelei=] I VI[Z\gge Supervision continua a los estudiantes de
postgrado de las diferentes universidades
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la supervisibn continua a los estudiantes de postgrado de las diferentes
universidades.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Supervisar y evaluar a los estudiantes de postgrado de las diferentes universidades.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
¢ Responsable de la supervisién directa de los alumnos de las diferentes universidades.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Hemodidlisis, Médico Nefrdlogo de Hemodialisis y Médico Internista de
Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcién Estimado
paso

(minutos,
horas, dias)

Administrador Autorizan el entrenamiento de los y las estudiantes
General y Director |de las diferentes universidades dentro de la| 1dia
Técnico Médico UNAERC.

2. Director Técnico |Informa y delega sobre la supervision de los y las 15
Médico estudiantes al Jefe del Servicio de Hemodialisis. minutos
Jefe del Servicio de Supervisa y evalla el desempefio de los
3. e estudiantes y presenta los resultados al Director| 5 dias
Hemodialisis . g
Técnico Médico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 17: SUPERVISION CONTINUA A LOS
ESTUDIANTES DE POSTGRADO DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES
Administrador General y Jefe del Servicio de

) P . Director Técnico Médico AT
Director Técnico Médico Hemodialisis

Autorizan el entrenamiento de
los y las estudiantes de las
diferentes universidades dentro

de la UNAERC.
» Informa y delega sobre la
supervision de los y las
estudiantes al Jefe del Servicio
de Hemodidlisis.
» Supervisa y evalla el
desempefio de los estudiantes
y presenta los resultados al
Director Técnico Médico.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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JEFE DEL DEPARTAMENTO
TECNICOS EN HEMODIALISIS
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Verifica Area de Hemodidlisis e Intensivo

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en observar, contar y llevar un registro de maquinas, insumos, agua, equipo,
tanto en las Salas de Hemodialisis como en el intensivo.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Utilizar los insumos de manera eficiente y que exista la cantidad correcta para
llevar a cabo las actividades de Hemodidlisis, al mismo tiempo que se reporta a
guien corresponde lo faltante.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe realizarse por lo menos 2 veces por semana.
e Debe existir Gnicamente el material estrictamente necesario.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del
1 Departamento | |4r654 al Servicio de Hemodidlisis y pasa en
' Tecnicos en cada sala.
Hemodialisis
Jefe del
Departamento Verifica la existencia de material médico
2. Técnicos en quirargico en cada carro de curacion (11| 1 hora
Hemodialisis carros en total).
Jefe del Verifica estado de las maquinas,
Departamento (conductividad, piezas completas, alarmas) Si
3 Técnicos en alguna maquina esta en mal estado debe
Hemodidlisis tener su respectiva hoja de trabajo.
4 Encargado o
' Monitor de Técnicos | Elabora reporte de novedades de cada turno. | 1 hora
en Hemodialisis
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

Jefe del Lee el reporte de cada turno, si existen 30
5. Departamento novedades se reporta por medio de correo| minutos
Técnicos en interno a quienes corresponde.
Hemodialisis
Jefe del Realiza pedido al Departamento de Almacen
6 Departamento y Farmacia en base a la necesidad de 10
Técnic(:)'s en medicamentos e insumos minutos
Hemodialisis
Jefe del Verifica los insumos existentes para la
7 Departamento atencion de emergencias, tanto equipo como 30
Técnic(:),s en medicamentos (1 vez por semana). minutos
Hemodialisis
D Jefte del ; Realiza las observaciones necesarias al
8. ePar_ame” 0 Encargado o Monitor de Técnicos en 30
Tecnicos en Hemodilisis, Auxiliares de Enfermeria de| minutos
Hemodialisis Hemodidlisis y Técnicos en Hemodialisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: VERIFICA AREA DE HEMODIALISIS E
INTENSIVO
Jefe del Departamento Técnicos en Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodialisis Hemodialisis

Ingresa al Servicio de Hemodialisis y pasa en
cada sala.

Verifica la existencia de material médico
quirargico en cada carro de curacién (11
carros en total).

Verifica estado de las maquinas,
(conductividad, piezas completas, alarmas) Si
alguna maquina estd en mal estado debe
tener su respectiva hoja de trabajo.

Elabora reporte de novedades de cada
turno

Lee el reporte de cada turno, si existen
novedades se reporta por medio de correo
interno a quienes corresponde.

v

Realiza pedido al Departamento de Almacén
y Farmacia en base a la necesidad de
medicamentos e insumos

!

Verifica los insumos existentes para la
atencion de emergencias, tanto equipo como
medicamentos (1 vez por semana).

v

Realiza las observaciones necesarias al
Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodidlisis, Auxiliares de Enfermeria de
Hemodialisis y Técnicos en Hemodialisis.

A

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

ML= = B Ol =RIENIEORI S| pervision de conexion y desconexion de

pacientes

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

practica.

Hemodidlisis

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Verificar que el personal de Técnico de Hemodialisis realice de manera correcta la
conexién y desconexion de los pacientes a la maquina.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodidlisis y Monitor/Encargado de Técnicos en

Procedimiento a través del cual se evalla al Técnico en Hemodidlisis de forma tedrica y

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Se supervisa un Técnico a la vez.

Debe llenarse formulario con los detalles observados.

Debe realizarse en turnos matutinos, vespertinos y cuarto turno.
Debe realizarse como minimo una vez al mes.

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de S i
Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del Lo P -
Observa la maquina de Hemodialisis, verifica
Departamento L . : ; .
1. o gue la maquina esta lista, sin burbujas de aire,
Teécnicos en : . .
P con/sin heparina segun el caso
Hemodialisis
Jefe del Supervisa al Técnico de Hemodidlisis y toma el
5 Departamento tiempo que transcurre entre el inicio y el final de
' Técnicos en cada conexion, tiempo promedio es de 5 minutos
Hemodialisis por FAVIy 7 minutos por catéter.
Para la realizacion de la conexién de catéter, se
evalua: 45
Jefe del e El equipo esté completo, minutos
3 Departamento e La maquina ya esté lista con la heparina,
Técnicos en que se retire el apdsito contaminado con
Hemodialisis guantes descartables,
e Los guantes quirurgicos se coloquen de
manera correcta,
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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e La asepsia se realice de manera
correcta,
e Saluden y expliquen el procedimiento al
paciente y si es necesario que le ayuden.
Para la realizacion de la conexion de FAVI,
evalua:

Jefe del

4. Departamento e Saludo y explicacion del procedimiento,
Técnicos en e Sies necesario que ayuden al paciente,
Hemodialisis o El equipo esté completo,

e Palpen la existencia de Thrill, el angulo
con el cual realizan la puncion.

Jefe del Verifica que llenen el protocolo completo:
Departamento nombre, registro (No. de expediente) fecha
Técnicos en correcta, hora de inicio, nombre del técnico,
Hemodialisis o | heparina del cebado y del tratamiento,| 49

S. Monitor o ultrafiltracion, No. de hemodiélisis, peso seco,| MINUtos
Encargado de peso _actual, peso pc_)st hemodialisis de
Técnicos en tratamiento  anterior, flujo d_e la bomb_a de

o sangre, observaciones (solo si es necesario).
Hemodialisis

Jeie del Observa que controlen los signos vitales, si son

6. Departamento | jnestaples, el Técnico en Hemodilisis realiza los
Tecnicos en procedimientos  necesarios para  prevenir
Hemodialisis emergencias.

Jefe del

7 Departamento Observa si el Técnico en Hemodialisis realiza las

' Técnicos en anotaciones pertinentes en el expediente (si es
Hemodialisis | necesario).

Jefe del

8. Departamento | jona  hoja  de evaluacién, anota las
Tecnicos en observaciones necesarias.

Hemodialisis
Desconexion: Verifica que el paciente haya
recibido su tiempo total de tratamiento y el
tiempo efectivo de tratamiento.

Jefe del Con respecto a la desconexién con catéter,
Departamento observa lo siguiente:

9. Técnicos en e EI Técnico en Hemodidlisis y paciente
Hemodialisis debe utilizar mascarilla,

e ElI equipo para desconexion este
completo,
e La Velocidad de retorno debe ser no
mayor que 200ml/min,
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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Realice la curacion del catéter con
técnica aséptica correcta,

Coloque heparina en ambos lumén del
catéter ademas del sello de heparina,
Ayude al paciente si es necesario.

10.

Jefe del
Departamento
Técnicos en
Hemodialisis

Con respecto a la maquina, observa lo siguiente:

Drene el sistema sin que las lineas
arteriovenosas tengan ninguna
acodadura,

Elije la opcion de desinfeccion correcta,
Montar un nuevo equipo hasta que la
maquina esté debidamente limpia.

30
minutos

11.

Jefe del
Departamento
Técnicos en
Hemodialisis

Con respecto a la desconexién con FAVI,
observa lo siguiente:

El Técnico en Hemodidlisis debe utilizar
mascarilla.

Verifica que el técnico tome Unicamente
la cantidad de gasas estériles necesarias
(5) utilizando técnica estéril.

Observar que primero retorne el lado
venoso y luego el lado arterial con
200ml/min de velocidad en la bomba de
sangre.

Si el paciente tiene alguna discapacidad
0 es primera puncion el técnico debe
hacerse cargo de realizar presion tanto
en el sitio de entrada como en el de
salida hasta que dejen de sangrar.

Si el paciente colabora y puede hacerse
presion se retira la aguja venosa y el
paciente se realiza presion hasta que el
orificio cierra, luego se retira la aguja
arterial y se procede de la misma
manera. Si el paciente esta en
condiciones y lo solicita se pueden retirar
las 2 agujas al mismo tiempo.

Con respecto a la maquina, observa lo siguiente:

Drene el sistema sin que las lineas
arteriovenosas tengan ninguna
acodadura,

Elije la opcién de desinfeccién correcta,

30
minutos
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e Monta un nuevo equipo hasta que la
maquina esté debidamente limpia.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: SUPERVISION DE CONEXION Y
DESCONEXION DE PACIENTES

Jefe del Departamento Técnicos en

Hemodialisis o Monitor o Encargado

Jefe del Departamento Técnicos en
Hemodialisis

Observa la maquina de Hemodialisis, verifica
gue la maquina esta lista, sin burbujas de aire,
con/sin heparina segun el caso

!

Supervisa al Técnico de Hemodialisis y toma
el tiempo que transcurre entre el inicio y el
final de cada conexion, tiempo promedio es
de 5 minutos por FAVI'y 7 minutos por catéter.

v

Para la realizacion de la conexion de catéter,
se evalla:

* El equipo esté completo,

» La maquina ya esté lista con la heparina, que
se retire el apdsito contaminado con guantes
descartables,

* Los guantes quirtrgicos se coloquen de
manera correcta,

» La asepsia se realice de manera correcta,

» Saluden y expliquen el procedimiento al
paciente y si es necesario que le ayuden.

v

Para la realizaciéon de la conexion de FAVI,
evalla:

» Saludo y explicacion del procedimiento,

« Si es necesario que ayuden al paciente,

* El equipo esté completo,

* Palpen la existencia de Thrill, el &ngulo con
el cual realizan la puncion.

Observa que controlen los signos vitales, si
son inestables, el Técnico en Hemodidlisis
realiza los procedimientos necesarios para
prevenir emergencias.

v
]

de Técnicos en Hemodialisis

Verifica que llenen el protocolo completo:
nombre, registro (No. de expediente) fecha
correcta, hora de inicio, nombre del técnico,
heparina del cebado y del tratamiento,
ultrafiltracion, No. de hemodialisis, peso
seco, peso actual, peso post hemodialisis
de tratamiento anterior, flujo de la bomba de
sangre, observaciones (solo si es
necesario).

A
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Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

Observa si el Técnico en Hemodidlisis realiza las anotaciones pertinentes en el expediente
(si es necesario).

Llena hoja de evaluacion, anota las observaciones necesarias.

v

Desconexion: Verifica que el paciente haya recibido su tiempo total de tratamiento y el tiempo
efectivo de tratamiento.
Con respecto a la desconexién con catéter, observa lo siguiente:

e El Técnico en Hemodialisis y paciente debe utilizar mascarilla,

e El equipo para desconexion este completo,

e La Velocidad de retorno debe ser no mayor que 200ml/min,

e Realice la curacion del catéter con técnica aséptica correcta,

. Coloque heparina en ambos lumén del catéter ademas del sello de heparina,
Ayude al paciente si es necesario.

Con respecto a la maquina, observa lo siguiente:

* Drene el sistema sin que las lineas arteriovenosas tengan ninguna acodadura,
« Elije la opcién de desinfeccion correcta,

» Montar un nuevo equipo hasta que la maguina esté debidamente limpia.

v

Con respecto a la desconexién con FAVI, observa lo siguiente:

* El Técnico en Hemodialisis debe utilizar mascarilla.

» Verifica que el técnico tome Unicamente la cantidad de gasas estériles necesarias (5)
utilizando técnica estéril.

» Observar que primero retorne el lado venoso y luego el lado arterial con 200ml/min de
velocidad en la bomba de sangre.

* Si el paciente tiene alguna discapacidad o es primera puncién el técnico debe hacerse
cargo de realizar presion tanto en el sitio de entrada como en el de salida hasta que dejen
de sangrar.

* Si el paciente colabora y puede hacerse presion se retira la aguja venosa y el paciente se
realiza presion hasta que el orificio cierra, luego se retira la aguja arterial y se procede de la
misma manera. Si el paciente esta en condiciones y lo solicita se pueden retirar las 2 agujas
al mismo tiempo.

Con respecto a la maquina, observa lo siguiente:

* Drene el sistema sin que las lineas arteriovenosas tengan ninguna acodadura,

* Elije la opcién de desinfeccion correcta,

» Monta un nuevo equipo hasta que la maquina esté debidamente limpia.

Administracién General Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Proceso mediante el cual se evalla la atencién del personal de Enfermeria de Hemodialisis hacia

los pacientes.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Verificar la atencién que brinda el auxiliar de enfermeria.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe realizarse por lo menos una o dos veces a la semana.

D. RESPONSABLE
Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de ineid Estimad
Responsable Descripcion stimado
paso (minutos,
horas, dias)
Observa el proceso de toma de peso de los
Jefe del pacientes, el cual debe realizarse de manera
1. Departamento correcta (la pesa debe estar calibrada, el paciente
Técnicos en debe quitarse el suéter y aquellos objetos pesados
Hemodialisis gue puedan hacer que el peso varie, si utiliza silla
de ruedas se debe pesar previamente)
Jefe del
2. Departamento  |yserifica que el peso del paciente sea anotado
Tecnicos en correctamente en el expediente que corresponde.
Hemodialisis
Jefe del
3 Departamento Verifica que cada carro de curacion cuente con el | 45 minutos
: Técnicos en equipo estéril necesario y con una pinza estéril que
Hemodialisis debe ser cambiada cada 24 horas.
. Verifica que el equipo y medicamento del carro de
Encargado o Monitor + g quipo y
4. . urgencias se mantenga completo. Es
de Técnicos en - o '
o responsabilidad del Auxiliar de Enfermeria que se
Hemodialisis . : )
encuentre asignado en intensivo.
Jefe del Verifica que el Auxiliar de Enfermeria de
5 Departamento Hemodialisis atienda a los pacientes que se
: Técnicos en presentan al Intensivo, controlen los signos vitales y
Hemodialisis cumplan los medicamentos prescritos por el médico
de turno.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica
Jefe del
Departamento Verifica que ingresen a las salas de hemodidlisis a
6. Técnicos en los pacientes que necesitan ayuda y a los que se
Hemodialisis transportan en silla de ruedas.
D Jefe del Verifica que al finalizar cada turno colaboren con el
7. epartamento | 551ado de los pacientes que utilizan silla de ruedas
Tecnicos en desde la sala de hemodidlisis hasta la puerta donde
Hemodialisis un familiar va a estar esperando.
Jefe del
8. Departamento | erifica que realicen equipo estéril para uso en las
Tecnicos en salas de hemodidlisis.
Hemodialisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: SUPERVISION DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA
Jefe del Departamento Técnicos en Encargado o Monitor de Técnicos en

Asesora
Elaboro

Hemodidlisis

Observa el proceso de toma de peso de los
pacientes, el cual debe realizarse de manera
correcta (la pesa debe estar calibrada, el
paciente debe quitarse el suéter y aquellos
objetos pesados que puedan hacer que el
peso varie, si utiliza silla de ruedas se debe
pesar previamente)

v

Verifica que el peso del paciente sea anotado
correctamente  en el expediente que
corresponde.

Verifica que cada carro de curaciéon cuente

con el equipo estéril necesario y con una |y

pinza estéril que debe ser cambiada cada 24
horas.

Verifica que el Auxiliar de Enfermeria de
Hemodialisis atienda a los pacientes que se
presentan al Intensivo, controlen los signos
vitales 'y cumplan los medicamentos
prescritos por el médico de turno.

!

Verifica que ingresen a las salas de
hemodidlisis a los pacientes que necesitan
ayuda y a los que se transportan en silla de
ruedas.

v

Verifica que al finalizar cada turno colaboren
con el traslado de los pacientes que utilizan
silla de ruedas desde la sala de hemodidlisis
hasta la puerta donde un familiar va a estar
esperando.

Verifica que realicen equipo estéril para uso
en las salas de hemodialisis.

Hemodialisis

Verifica que el equipo y medicamento del
carro de urgencias se mantenga completo.
Es responsabilidad del Auxiliar de
Enfermeria que se encuentre asignado en
intensivo

A

Administracion General

Revis6
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No. DE PROCEDIMIENTO

NelVIz1=1=0p]==1=lele =n)IYII=\akeR Verificacibn de existencia de

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

‘ 4

material estéril y medicamentos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento por medio del cual se verifica la existencia de medicamentos e insumos
para el Servicio de Hemodialisis.

Garantizar la continuidad de la atencién en el Servicio de Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe realizarse una vez por semana.

e El Encargado y Monitor de Técnicos y Auxiliares de Enfermeria de Hemodialisis
deben informar cuando un insumo no esté disponible.

e La Jefatura del Departamento de Técnicos de Hemodialisis debe coordinar con el
Departamento de Almacén y Farmacia y el Departamento de Compras el
abastecimiento de los insumos.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

insumos,

del Departamento

Técnicos en

Tiempo
No. de THPRY- Estimad
Responsable Descripcion stimado
paso (minutos,
horas, dias)
Monitor o Revisa la existencia de insumos vy
Encargado de medicamentos en el area de almacenamiento
Técnicos en de cada Encargado o Monitor de Técnicos en
o o ; - 45
1. Hemodialisis o Jefe | Hemodialisis asi como el carro de atencion de MiNUtos

urgencias.

Hemodialisis
Jefe del Informa al Encargado y Monitor de Técnicos en
5 Departamento Hemodialisis y a los Auxiliares de Enfermeria
' Técnicos en de Hemodialisis la inexistencia de
Hemodialisis medicamentos 0 insumos.
Jefe del . -
Realiza el requerimiento al Departamento de
Departamento . . .
3. Técni Almacén y Farmacia del insumo o
écnicos en i
o medicamento.
Hemodialisis
Jefe del Coordina con el Departamento de Compras el
4 Departamento proceso de adquisicion de los insumos o
' Técnicos en medicamentos cuando no hay existencia en el
Hemodialisis Departamento de Almacén y Farmacia.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: VERIFICACION DE EXISTENCIA DE
INSUMOS, MATERIAL ESTERIL Y MEDICAMENTOS
Monitor o Encargado de Técnicos en
Hemodialisis o Jefe del Departamento
Técnicos en Hemodialisis

Jefe del Departamento Técnicos en
Hemodialisis

Revisa la existencia de insumos vy
medicamentos en el area de almacenamiento
de cada Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodidlisis, asi como el carro de atencion
de urgencias.

Informa al Encargado y Monitor de Técnicos
en Hemodidlisis y a los Auxiliares de
Enfermeria de Hemodialisis la inexistencia de
medicamentos o0 insumos.

l

Realiza el requerimiento al Departamento de
Almacén y Farmacia del insumo o
medicamento

Coordina con el Departamento de Compras el
proceso de adquisicion de los insumos o
medicamentos cuando no hay existencia en el
Departamento de Almacén y Farmacia.

!

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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@ —— Direccién Técnica Médica ¢

No. DE PROCEDIMIENTO 5

N[0]V=1={=0p) = =I=lele=n]I VIS \sgo I Actualizacion de listado de pacientes con
asignacion de maquina fijas
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se ingresan o modifican datos de los pacientes que tienen
maquina fija.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Mantener actualizada de la informacién relacionada con la cantidad de maquinas
disponibles en cada turno diariamente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e La realizacién de este procedimiento debe hacerse de forma conjunta con los Auxiliares
de Admisiéon de Hemodidlisis, Médico Nefrologo de Hemodidlisis y Jefe del Departamento
Técnicos en Hemodidlisis.

e Debe realizarse 1 vez al mes.

e Debetomarse en cuenta la nota del Médico del Servicio de Dialisis Peritoneal y del Médico
del Servicio de Atencion Primaria en Salud Renal.

e Mismo procedimiento para asignar pacientes a San Pio y para pacientes Sede Regional
Escuintla existe un listado previo en el que cada paciente interesado se anota y conforme
guedan los espacios se les asigna.

D. RESPONSABLE
Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de S Estimad
Responsable Descripcién stimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Indica por via electronica acerca de las
modificaciones que se deben realizar en el listado,
L de acuerdo al reporte de pacientes fallecidos, 15
: Auxiliar de Admisién |pacientes que fueron trasplantados, pacientes| minutos
de Hemodialisis trasladados al IGSS y pacientes que viajaron, para
depuracion del listado (aplica solo para pacientes
fijos).
2 DeJSItea(rjne;nto Informa al Jefe del Servicio de Hemodialisis la 10
: par cantidad de maquinas disponibles con base al .
Tecnicos en . . minutos
P reporte de pacientes que cambian status.
Hemodialisis
| i de admison | SIS POT oo, secténo_con nimers Sel o
de Hemodialisis P& y . P P q minutos
candidatos para asignacion.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Jefe del . o
Evallan cada caso por separado y se analiza: tiempo
Departamento ; : 30
L de ser paciente de UNAERC, procedencia, edad, ,
4. Tecnicos en limitaciones fisicas y si el paciente tiene o no la minutos
Hemodialisis y Jefe o y por
del Servicio de posibilidad de estar en el programa de DPCA, luego aciente
o se decide su asignacion. P
Hemodialisis
Jefe del
Departamento Evallan a los pacientes que tienen contraindicacion 30
5. TeC_QIC_?O_S en médica para DPCA. Deben tener maquina fija para| minutos
Hemodialisis y Jefe | recibir su tratamiento en dias y horarios especificos. | POr
del Servicio de paciente
Hemodialisis
6. Auxiliar de Admisién |Actualiza el listado de pacientes con las nuevas 20
de Hemodialisis asignaciones, introduce todos los datos necesarios. | minutos
7. Auxiliar de Admisién | Imprime los listados cada semana y los entrega a la 15
de Hemodialisis Auxiliar de Admisién de Hemodialisis. minutos
Jefe del
Departamento
Técnicos en - : I . :
8. v Verifica que los listados coincidan con la asistencia
Hemodialisis y de los pacientes
Encargado/ Monitor P '
de Técnicos en
Hemodialisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: ACTUALIZACIC')N DE LISTADO DE
PACIENTES CON ASIGNACION DE MAQUINA FIJAS

Auxiliar de Admision de
Hemodialisis

Indica por via electronica acerca de
las modificaciones que se deben
realizar en el listado, de acuerdo al
reporte de pacientes fallecidos,
pacientes que fueron trasplantados,
pacientes trasladados al IGSS y
pacientes que viajaron, para
depuracién del listado (aplica solo
para pacientes fijos).

Envia por correo electrénico con
ndmero de expediente y nombre de
los pacientes que son candidatos
para asignacion.

Jefe del Departamento Jefe del Departamento
Técnicos en Hemodidlisis = Técnicos en Hemodialisis
y Encargado/ Monitor de y Jefe del Servicio de
Técnicos en Hemodidlisis Hemodialisis

El Jefe del Departamento Técnicos
en Hemodidlisis Informa al Jefe del
Servicio de Hemodidlisis la cantidad

—» de maquinas disponibles con base
al reporte de pacientes que cambian
status.

Evaluan cada caso por separado y
se analiza: tiempo de ser paciente
de UNAERC, procedencia, edad,
limitaciones fisicas y si el paciente

Actualiza el listado de pacientes con
las nuevas asignaciones, introduce
todos los datos necesarios.

l

Imprime los listados cada semana y
los entrega a la Auxiliar de
Admisién de Hemodidlisis.

\ 4

tiene o no la posibilidad de estar en
el programa de DPCA, luego se
decide su asignacion.

v

Evaluan a los pacientes que tienen
contraindicacion ~ médica  para
DPCA. Deben tener maquina fija
para recibir su tratamiento en dias y
horarios especificos.

A

Verifica que los listados coincidan
—» con la asistencia de los pacientes.

Administracién General Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Programacion de Rol de Turnos
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento por medio del cual se realiza la programacion del rol de turnos garantizando la
atencion personalizada al paciente.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO ‘
e Garantizar que cada paciente cuente con la atencién de un técnico especializado en
todos los turnos.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO ‘
e Cada técnico tiene derecho a cambiar 6 turnos.
e Los cambios de turno deben ser solicitados antes del dia 10 de cada mes.
D. RESPONSABLE |
Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ‘
No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
1. Encarga}do_o Monitor Entrega formato de cambio de turnos a los Técnicos 30
de Técnicos en o . .
o en Hemodialisis de ambas jornadas. minutos
Hemodialisis
Llena los formatos de cambio de turno de manera
Técnico en correcta y solicita la firma del Jefe del Departamento 15
2. e de Técnicos en Hemodialisis .
Hemodialisis . . minutos
Deposita los formatos de cambio de turno en el lugar
asignado para tal efecto.
Jefe del Realiza la programaciéon del rol de turnos en el
3. Departamento formato establecido para los Técnicos en
o o : 3 horas
Técnicos en Hemodialisis de ambas jornadas.
Hemodialisis
Jefe del Traslada la Programaciéon de Rol de Turnos y los
4. Departamento formatos de cambio de turno a la Direccién Técnica 15
Técnicos en Médica para su aprobacion. minutos
Hemodidlisis
5. Director Técnico Revisa y autoriza con firma y sello la Programacion 1 dia
Médico de Rol de Turnos y los formatos de cambio de turno.
Jefe del
6. Departamento Anota todos los cambios de turno en el Libro de
o e 2 horas
Técnicos en Conocimientos.
Hemodidlisis
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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i s NOTTTES y FTOBELITS @
Direccion Tecnica Médica
Jefe del
7. Departamento Traslada la Programacion de Rol de Turnos al 15
Técnicos en Departamento de Recursos Humanos minutos
Hemodialisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: PROGRAMACION DE ROL DE
TURNOS

Encargado o Monitor

de Técnicos en
Hemodialisis

Entrega formato de cambio de
turnos a los Técnicos en
Hemodidlisis de ambas jornadas.

Asesora
Elaboro

Técnico en
Hemodialisis

Llena los formatos de
cambio de turno de
manera correcta y solicita
la firma del Jefe del
Departamento de
Técnicos en Hemodialisis.

Deposita los formatos de

cambio de turno en el
lugar asignado para tal
efecto.

L

Administracion General

Revis6

Jefe del
Departamento
Técnicos en
Hemodialisis

Realiza la programacion
del rol de turnos en el
formato establecido para

los Técnicos en
Hemodialisis de ambas
jornadas.

v

Traslada la Programacion
de Rol de Turnos y los
formatos de cambio de turno
a la Direccion Técnica
Médica para su aprobacion.

Director Técnico

Médico

Revisa y autoriza con

firma y sello la
Programacién de Rol

Anota todos los cambios de
turno en el Libro de
Conocimientos.

v

Traslada la Programacion
de Rol de Turnos al
Departamento de Recursos
Humanos

Consejo

de Turnos y los
formatos de cambio
de turno

|

de Administracion
Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Programacién de Turnos de cubre turnos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se sustituye al Técnico en Hemodidlisis ausente por vacaciones,
citas al IGSS, cumpleafios, suspensiones, por necesidades de personal para cubrir &reas sin
técnico por el Técnico Cubre turnos u otro Técnico en Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener alos Técnicos en Hemodialisis requeridos para cada turno.
e Garantizar que cada paciente cuente con la atenciéon necesaria.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe asignar al cubre turnos Unicamente los turnos necesarios.
e Verificar el cumplimiento de turnos.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de inei6 Estimad
Responsable Descripcién stimado
paso (minutos,
horas, dias)
L Informa sobre sus fechas de citas a IGSS, libres por
Técnicos en ~ X .
1. AT cumpleafios, dia de la madre, permisos personales,
hemodidlisis
entre otros.
Jefe del
5 Departamento Realiza la Programacion del Rol de Turnos que se 30
' Técnicos en necesita cubrir. minutos
Hemodialisis
Jefe del
3 Departamento Informa al Técnico Cubre turnos sobre las fechas y 20
' Técnicos en horarios en que debe cubrir. minutos
Hemodidlisis
Jefe del
4 Departamento Ingresa los turnos que el Técnico Cubre turnos en 20
' Técnicos en Hemodialisis va a cubrir. minutos
Hemodidlisis
Jefe del . : i
Coordina y asigna los turnos que se cubriran por el
Departamento . o 40
5. . personal de Técnicos en Hemodialisis con ,
Tecnicos en . P minutos
P disponibilidad.
Hemodidlisis
Encar Monitor . :
ca ga}do_o ONIOT | Anota en su reporte diario quienes cubren turnos por 10
° de Tecnicos en necesidades especiales minutos
Hemodidlisis P '
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Jefe del - .
Verifica los turnos realizados por cada cubre turno
Departamento
7. o durante el mes y reporta a Recursos Humanos con| 1 hora
Tecnicos en Su respectivo oficio y Rol de Turnos
Hemodialisis P y -
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: PROGRAMACION DE TURNOS DE
CUBRE TURNOS
Jefe del Departamento Encargado o Monitor de

Técnicos en hemodialisis PO o P i
Técnicos en Hemodialisis Técnicos en Hemodialisis

Informa sobre sus fechas de citas a
IGSS, libres por cumpleafios, dia de

la madre, permisos personales, p Realiza la Programacion del Rol de
entre otros. Turnos que se necesita cubrir.

l

Informa al Técnico Cubre turnos
sobre las fechas y horarios en que

debe cubrir.

Ingresa los turnos que el Técnico
Cubre turnos en Hemodidlisis va a

cubrir.

Coordina y asigna los turnos que se
cubriran por el personal de Técnicos
en Hemodialisis con disponibilidad.

Anota en su reporte diario quienes
p cubren turnos por necesidades
especiales.

Verifica los turnos realizados por
cada cubre turno durante el mes y
reporta a Recursos Humanos con
su respectivo oficio y Rol de Turnos.

A

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Revisiéon de Estadisticas Sede Central

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se evalla que las estadisticas que se van a entregar a la
direccion técnica médica contenga datos fidedignos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar la veracidad de los datos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Deben realizarse cada fin de mes.

e Los Auxiliares de Admision de Hemodialisis son responsables del correcto y veridico
ingreso de la informacion.

¢ Las inconsistencias deben ser subsanadas antes de enviar a la Direccién Técnica
Médica.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,

horas, dias)
Auxiliar de Admision | Traslada la Estadistica Consolidada al final del
- 20
1. de mes al Jefe del Departamento de Técnicos en .
s S o minutos
Hemodidlisis Hemodialisis para su revision.
Jefe del
) Departamento | pacipe |a Estadistica Consolidada y revisa la| 10
' Tecnicos en informacion. minutos
Hemodialisis
Jefe del Solicita hojas de control de firmas y se revisa que
Departamento cada fecha de tratamiento tenga su respectiva 6
3. Técnicos en firma y que cada tratamiento se encuentre horas
Hemodialisis registrado en la estadistica, de lo contrario realiza
las observaciones.
Dejgrffa?nzlnto Traslada la Estadistica Consolidada a los 10
4. part Auxiliares de Admision de Hemodialisis. Corrigen .
Teécnicos en . minutos
o las observaciones por errores encontrados.
Hemodialisis
Auxiliar de Admision
5. |de Hemodialisis (am | Firman cada hoja de pacientes sede central 2 horas
y pm)
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica
Jefe del . . , :
Departamento Firmay sella cada hoja de flrm_a_t de pacientes ,Sede
6. g Central y las traslada al Auxiliar de Admisién de| 2 horas
Técnicos en s
PN Hemodialisis.
Hemodialisis

7 Auxiliar de Admision | Traslada informacion a la Asistente de la Direccion 15

' de Hemodidlisis. | Administrativa para archivo. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Revis6
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: REVISION DE ESTADISTICAS SEDE
CENTRAL
Auxiliar de Admision de Jefe del Departamento Técnicos en
Hemodialisis Hemodialisis

Traslada la Estadistica Consolidada al final
del mes al Jefe del Departamento de Técnicos
en Hemodidlisis para su revision.

> Recibe la Estadistica Consolidada y revisa la
informacion.

Solicita hojas de control de firmas y se revisa
que cada fecha de tratamiento tenga su
respectiva firma y que cada tratamiento se
encuentre registrado en la estadistica, de lo
contrario realiza las observaciones.

l

Traslada la Estadistica Consolidada a los

Auxiliares de Admision de Hemodidlisis.

Corrigen las observaciones por errores
l encontrados.

Firman cada hoja de pacientes sede central

Sede Central y las traslada al Auxiliar de

‘ Firma y sella cada hoja de firma de pacientes
> Admision de Hemodiélisis.

Traslada informaciéon a la Asistente de la
Direccién Administrativa para archivo.

A

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



No. DE PROCEDIMIENTO

Direccion Técnica Médica

Manual de Normas y Procedimientos de la

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Revisién de Estadisticas Sedes Regionales

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se evalla que las estadisticas que se van a entregar a la
direccion técnica médica contenga datos fidedignos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar la veracidad de los datos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Deben realizarse dentro de la primera semana de cada mes de las Sedes
Regionales.
e Los Auxiliares de Admisibn de Hemodialisis son responsables del correcto y
veridico ingreso de la informacion.
e Las inconsistencias deben ser subsanadas antes de enviar a la Direccion Técnica
Médica.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de inciG Estimad
Responsable Descripcion stimado
paso (minutos,
horas, dias)
Auxiliar de Admision - : .
de Traslada la Estadistica Consolidada al final del 20
1. Dy mes al Jefe del Departamento de Técnicos en .
Hemodialisis de A o minutos
) Hemodialisis para su revision.
Sedes Regionales
Jefe del
) Departamento | pecipe |a Estadistica Consolidada y revisa la| 10
: Tecn|c<_3§_e_n informacion. minutos
Hemodialisis
Jefe del Solicita hojas de control de firmas y se revisa
Departamento gue cada fecha de tratamiento tenga su 6
3. Técnicos en respectiva firma y que cada tratamiento se horas
Hemodialisis encuentre registrado en la estadistica, de lo
contrario realiza las observaciones.
Jefe del Traslada la Estadistica Consolidada a los
4 Departamento Auxiliares de Admision de Hemodialisis. 10
' Técnicos en Corrigen las observaciones por errores| minutos
Hemodidlisis encontrados.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

Jefe del Traslada la Estadistica consolidada de la
Departamento . L . . 10
5. o informacion oficial de la Sedes Regionales a la .
Tecnicos en Direccion Técnica Medica minutos
Hemodialisis '
Traslada hoja de control de procedimientos de
Jefe del pacientes y hoja de control de asistencia de
Departamento pacientes de las Sedes Regionales al
6. o ; . . . 2 horas
Técnicos en Departamento Financiero quienes revisan y
Hemodialisis devuelven los documentos a las Sedes
Regionales para su archivo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: REVISION DE ESTADISTICAS SEDES

REGIONALES
Jefe del Departamento Técnicos en

Auxiliar de Admision de

Hemodidlisis de Sedes Regionales

Asesora
Elaboro

Traslada la Estadistica Consolidada al final
del mes al Jefe del Departamento de Técnicos
en Hemodidlisis para su revision.

Administracion General

Reviso

v

Hemodialisis

Recibe la Estadistica Consolidada y revisa la
informacion.

Solicita hojas de control de firmas y se revisa
que cada fecha de tratamiento tenga su
respectiva firma y que cada tratamiento se
encuentre registrado en la estadistica, de lo
contrario realiza las observaciones.

l

Traslada la Estadistica Consolidada a los
Auxiliares de Admision de Hemodialisis.
Corrigen las observaciones por errores
encontrados.

Traslada la Estadistica consolidada de la
informacion oficial de la Sedes Regionales a
la Direccién Técnica Medica.

Traslada hoja de control de procedimientos de
pacientes y hoja de control de asistencia de
pacientes de las Sedes Regionales al
Departamento Financiero quienes revisan y
devuelven los documentos a las Sedes
Regionales para su archivo.

Consejo de Administracién
Autorizé



Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

10

No. DE PROCEDIMIENTO ‘

Asignaciéon de maquina a Técnicos en
Hemodialisis
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Procedimiento a través del cual se indican las maquinas que cada Técnico en Hemodialisis
tiene a cargo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Rotar a los Técnicos en las diferentes maquinas para que posean el conocimiento
acerca del funcionamiento de las mismas.
o Facilitar la preparacion entre procedimiento con el equipo correspondiente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Larotacion se realiza cada dos meses cinco dias antes de finalizar el mes.
e Cada Técnico debe tener 4 o0 3 pacientes a su cargo segun la sala asignada.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
Encargado o Presenta la propuesta para rotacion de
1. . L b 15
Monitor de Técnicos |maquinas  al Jefe del Departamento de .
A minutos
en Hemodialisis | Hemodialisis con su respectiva justificacion.
Jefe del , e , .
Revisa la rotacion anterior, analiza la propuesta
2. Departamento . L
gy del Encargado o Monitor de Técnicos en
recnicos en o o dialisis
Hemodialisis ' 45
De J:I'?aggnto Realiza la rotacion de Técnicos en Hemodialisis minutos
3. part y solicita firmas de autorizacién y lo postea en el
Teécnicos en mural
Hemodialisis '
Jefe del
4. Departamento Traslada fotocopia de la asignacion a los 10
Técnicos en Auxiliares de Admision de Hemodidlisis. minutos
Hemodialisis
5. Auxiliar de Admision | Realiza el cambio en la hoja de control de
o - 1 hora
de Hemodialisis | procedimientos.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro

Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 10: ASIGNACION DE MAQUINA A
TECNICOS EN HEMODIALISIS
Encargado o Monitor de Jefe del Departamento Auxiliar de Admision de
Técnicos en Hemodidlisis = Técnicos en Hemodialisis Hemodialisis

Presenta la propuesta para rotacién
de maquinas al Jefe del
Departamento de Hemodidlisis con
su respectiva justificacion.

Revisa la rotacion anterior, analiza
la propuesta del Encargado o
Monitor de Técnicos en

Hemodidlisis.

Realiza la rotacién de Técnicos en
Hemodidlisis y solicita firmas de
autorizacion y lo postea en el mural

l

Traslada fotocopia de la asignacién

a los Auxiliares de Admision de Reallzladel camlc:;_lo_en la hoja de
Hemodialisis. > control de procedimientos.

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 11

Programacion de pacientes para colocacion
de catéter vascular
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se programa a cada paciente que necesita colocacion o
recolocacién para catéter vascular.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Mantener el control de la programacion de citas.

e Respetar la programacion de citas.

e Programar pacientes de forma conjunta el Jefe del Departamento de Técnicos en
Hemodidlisis, Médicos del Servicio de Hemodialisis del turno vespertino, Auxiliar
de Enfermeria de Quiréfano y el Médico de Quir6fano o Médico encargado de la
colocacion de catéter.

e Programa 8 pacientes diarios.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
1 Médico Nefrélogo Indica en el th?ro de Programamon‘ de 10
Vascular colocacion de catéter los horarios y cantidad minutos
de pacientes que puede atender.
Médico Nefrélogo y
2. Médico Internista y/o | Realiza hoja de referencia indicando la razén 15
Emergencia e para colocacion o cambio de catéter. minutos
Intensivo
Traslada hoja de referencia al Departamento
3. . . e 10
Paciente de Técnicos en Hemodidlisis para que se le .
i . minutos
programe fecha de colocacion de catéter.
Jefe del
Departamento
Técnicos en Verifica los espacios disponibles en el Libro de
4. Hemodidalisis, Programacion y anota al paciente, razén de 10
Encargado o Monitor | c@mbio, Nimero de expediente, Nimero de | minutos
de Técnicos en | teléfono.
Hemodialisis o

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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{Unidos para brindar una vida mejor! . . . .
Direccion Técnica Médica
Médico
Jefe del
5 Departamento Brinda Plan Educacional a pacientes sobre 20
' Técnicos en acceso vascular y Programa de Didlisis minutos
Hemodialisis Peritoneal y resuelve dudas.
Médico Nefrologo del
6. Servicio de Solicita via telefénica cita para cambio o 5 minutos
Hemodialisis Sede |recolocacion
Regional Escuintla
Jefe del
Departamento
Técnicos en , . . .
7. O Realiza la asignacion e informa por el mismo .
Hemodialisis o : 5 minutos
) medio.
Encargado/Monitor
de Técnicos en
Hemodialisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: PROGRAMACION DE PACIENTES
PARA COLOCACION DE CATETER VASCULAR

Jefe del
Departamento
Médico Nefrologo y J:r?]r(l)lgic;iseg
Médico Nefrélogo Médico Internista y/o , '
] Paciente Encargado o
Vascular Emergencia e Ve G
Intensivo

Técnicos en
Hemodialisis o
Médico

Llena los formatos de
cambio de turno de
manera correcta y solicita
la firma del Jefe del

Indica en el Libro de

Programacion de colocaciéon de D?pa‘_rtamento L F’e
catéter los horarios y cantidad de Técnicos en Hemodialisis.
pacientes que puede atender. —p

Deposita los formatos de
cambio de turno en el
lugar asignado para tal Realiza la programacion
efecto. del rol de turnos en el
formato establecido para
los Técnicos en
L p» Hemodidlisis de ambas
jornadas.

Traslada la Programacion
de Rol de Turnos y los
formatos de cambio de turno
a la Direccion Técnica
Médica para su aprobacion.

Revisa y autoriza con
\—__> firma vy sello la
Programacioén de Rol
de Turnos y los
formatos de cambio

de turno

Anota todos los cambios de €

turno en el Libro de
Conocimientos.

v

Traslada la Programacion
de Rol de Turnos al
Departamento de Recursos
Humanos

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 12

Reuniones con Encargados o Monitores de
Técnicos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se reinen Encargado o Monitor de Técnicos en Hemodidlisis
de todas las jornadas y el de la Sede Regional Escuintla para tratar temas relacionados con el
desempefio de las funciones en el Departamento de Técnicos en hemodidlisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Discutir temas relacionados con la atencién de pacientes, personal, insumos, etc.
¢ Planificar actividades de educacion continua.
e Mejorar los procedimientos.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Se programa una reunion cada 3 meses.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Neid Estimad
Responsable Descripcién stimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del
1 Departamento 30
. Acni Convoca a reunién al personal. .
Técnicos en p minutos
Hemodialisis
Jefe del
2 Departamento | gjahora agenda de la reunién e informa a los Jefes 30
Tecnicos en Inmediatos de la misma. minutos
Hemodialisis
Jefe del
3 Departamento
' Técnicos en Gestiona un lugar para realizar la reunion. 1 hora
Hemodialisis
Encargado o Monitor . L
. Expone sus puntos de vista, inquietudes,
* de Tecnicos en su IOerenciams de rgle'ora entre otros | 2-3 horas
Hemodi4lisis 9 jora, :
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Di

reccion Técnica Médica

Jefe del
5. Departamento Facciona Acta de la reunién, todos los 30
Técnicos en participantes firman. minutos
Hemodialisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Revis6
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 12: REUNIONES CON ENCARGADOS O

MONITORES DE TECNICOS

Jefe del Departamento Técnicos en

Hemodialisis

Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodialisis

Convoca a reunion al personal.

Elabora agenda de la reunion e informa a los
Jefes Inmediatos de la misma.

Gestiona un lugar para realizar la reunion.

Expone sus puntos de vista, inquietudes,
»

sugerencias de mejora, entre otros.

Facciona Acta de la reunién, todos los
participantes firman.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

ML= =R = B el =RIIENIEON Eaboracion de Solicitudes de Compra

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento a través del cual se realiza la solicitud del insumo o0 equipo necesario al
Departamento de Compras.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar la existencia del insumo o equipo necesario para llevar a cabo las
actividades dentro de las diferentes areas de Hemodidlisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe realizarse en el formato autorizado para tal efecto.
e Cumplir con todos los requisitos del formato y del Departamento de Compras.

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Tecnlp,o_gn Informa al Encargado o Monitor de Técnicos en
1. Hemodialisis o o . .
o Hemodialisis con respecto a su necesidad de | 5 minutos
Auxiliar de iNSUMOS
Enfermeria '
Realiza Solicitud de Compra y realiza oficio de
Jefe del especificaciones técnicas (previa investigacion a
2. Departamento travées de los medios que sean necesarios:
o L . -, 1 hora
Técnicos en cotizaciones, informacion en la web, etc.). Y
Hemodialisis solicita el Visto Bueno al Jefe del Departamento
de Hemodialisis
Jefe del
3. Departamento Traslada la Solicitud de Compra al Director .
O P 4 ” 5 minutos
Técnicos en Técnico Médico para su aprobacion.
Hemodialisis
Director Técnico Revisa y autoriza con firmay sello la Solicitud de 15
4. Ly Compra y la traslada al Jefe del Departamento .
Médico ot A minutos
Técnicos en Hemodidlisis
Jefe del
6. Departamento Traslada Solicitud de Compra al Departamento 20
Técnicos en de Compras. minutos.
Hemodidlisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 13: ELABORACION DE SOLICITUDES

Técnico en Hemodialisis o
Auxiliar de Enfermeria

Informa al Encargado o
Monitor de Técnicos en
Hemodialisis con respecto a
su necesidad de insumos.

v

Asesora
Elaboro

Administracion General
Reviso

DE COMPRA

JEE 0] DEEEIEND Director Técnico Médico

Técnicos en Hemodialisis

Realiza Solicitud de
Compra vy realiza oficio de
especificaciones técnicas
(previa investigacion a
través de los medios que
sean necesarios:
cotizaciones, informacion
en la web, etc.). Y solicita el
Visto Bueno al Jefe del
Departamento de
Hemodialisis

l

Traslada la Solicitud de
Compra al Director Técnico
Médico para su aprobacion.

y sello la Solicitud de
Comprayy la traslada al Jefe
del Departamento Técnicos
en Hemodidlisis

‘ Revisa y autoriza con firma

v

Traslada  Solicitud de ¢
Compra al Departamento
de Compras.

Consejo de Administracién
Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Elaboracién de correspondencia

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento por medio del cual se comunica interna o externamente sobre las distintas
situaciones del Departamento de Técnicos de Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Comunicar a donde corresponde sobre los hechos relevantes relacionados con el
Departamento de Técnicos de Hemodidlisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Todos los oficios deben ir numerados en orden cronolégico,

e Los documentos deben llevar el logotipo de UNAERC.

e Debe llevar las iniciales que identifiquen al Departamento de Técnicos en
Hemodialisis.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodidlisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0-de Responsable Descripcion Estimado
paSO (minutos,
horas, dias)
1. Colaborador que |Envia a través de correo la informacién que
debe reportar amerita ser trasladada.
Jefe del Elabora oficio dirigido a quien corresponde,| 30-60
2. Departamento solicita Visto Bueno del Jefe del Servicio de| minutos.
Técnicos en Hemodialisis y Director Técnico Médico, lo
Hemodialisis traslada a quien/quienes corresponda.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 14: ELABORACION DE
CORRESPONDENCIA

Colaborador que
debe reportar

Jefe del Departamento Técnicos en
Hemodialisis

Envia a través de correo la
informacion que amerita ser
trasladada.

Elabora oficio dirigido a quien
corresponde, solicita Visto Bueno
del Jefe del Servicio de
Hemodidlisis y Director Técnico

v

Médico, lo traslada a
quien/quienes corresponda.

\/l/
D

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Atencién de Emergencias

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Procedimiento a través del cual se atiende a pacientes que estan atravesando por una
emergencia relacionada o no a la insuficiencia renal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Apoyar la atencion hacia aquellos pacientes que presenten edema agudo del pulmon,
parada cardiaca, respiratoria o0 ambas, convulsiones, etc.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e EIl Jefe del Departamento de Técnico en Hemodidlisis debe apoyar la atencién de
emergencias de forma permanente cuando le sea solicitado.

D. RESPONSABLE
Jefe del Departamento de Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Técnico en
1. Hemodialisis y Informa de la situacién al Encargado o Monitor de
Auxiliar de Técnicos en Hemodidlisis o0 Médico tratante.
Enfermeria
Jefe del .15
minutos
2. Departamento Activa la alarma
Técnicos en '
Hemodialisis
Jefe del
3. Departamento Se presenta a Emergencia e Intensivo para apoyar| Tiempo
Técnicos en la emergencia. indefinido
Hemodialisis
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 15: ATENCION DE EMERGENCIAS

Técnico en Hemodidlisis y Auxiliar de

Enfermeria

Jefe del Departamento Técnicos en
Hemodialisis

Informa de la situacion al Encargado
o Monitor de Técnicos en
Hemodialisis o Médico tratante.

Activa la alarma.

v

v

Se presenta a Emergencia e
Intensivo para apoyar la
emergencia.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Requerimiento de insumos especiales

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Procedimiento a través del cual se realizan los pedidos al Departamento de Almacén y Farmacia.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
o Abastecer con insumos especiales al Quiréfano y Salas de Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Se realiza 1 vez al mes por lo que debe contemplar todas las necesidades que puedan
surgir.
e Debe realizarse los primeros 5 dias del mes.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Encargado o Monitor de
Técnicos en
1. Hemodialisis, Auwxiliar de Informa sus necesidades de papeleria e insumos 20
Enfermeria de pap "I minutos
Hemodialisis y de
Quiréfano, Médicos
2. Jefe del Departamento | Realiza requerimiento de Almacén y solicita 30
Técnicos en Hemodidlisis | firmas de autorizacion. minutos
3. Asistente de Direccion Tr,aslada S,Ol!CItud para Visto Bueno al Dlregtpr ‘
P . Técnico Médico y las devuelve al Jefe del Servicio | 5 minutos
Técnica Médica L e
de Técnicos en Hemodialisis.
Traslada requerimiento de Almacén al
4. Jefe del Departamento . . .
L .. | Departamento de Almacén y Farmacia para su |5 minutos
Técnicos en Hemodialisis )
posterior despacho.
S. Encargado de Almacen y Prepara el pedido e informa que ya esté listo. .20
Farmacia minutos
Encargado o Monitor de |Recoge su respectivo pedido previa verificacion
Técnicos en del mismo, firma y sella de recibido.
6. Hemodialisis, Auxiliar de 15
Enfermeria de minutos
Hemodialisis y de
Quiréfano, Médicos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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. Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: PROGRAMACION DE PACIENTES
PARA COLOCACION DE CATETER VASCULAR
Encargado o Monitor

de Técnicos en Jefe del .
v . Asistente de Encargado de
Hemodidlisis, Auxiliar Departamento : A .
. > Direccién Técnica Almacény
de Enfermeria de Técnicos en 5 .
A P Médica Farmacia
Hemodidlisis y de Hemodidlisis

Quirdfano, Médicos

Informa sus necesidades
de papeleria e insumos.

» Realiza reguerimiento

de Almacén y solicita
firmas de autorizacion.

Traslada solicitud para
Visto Bueno al Director
Técnico Médico y las

devuelve al Jefe del
Servicio de Técnicos en

Hemodialisis.
Traslada requerimiento
de Almacén al
Departamento de
Almacén y Farmacia
para  su posterior
despacho.
Prepara el pedido e
> informa que ya esta
listo.
Recoge su respectivo
pedido previa <—
verificacion del mismo,
firma y sella de recibido.
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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TECNICO EN HEMODIALISIS,
ENCARGADO O MONITOR DE
TECNICOS EN HEMODIALISIS
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UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
@ —— Direccién Técnica Médica °

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 1

N[0]V=1={=0p) 5 =I=Telei=n]| V/IZ\aeR Conexién y Desconexién de Paciente a la
Maquina de Hemodialisis

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Conexion y desconexién de paciente con insuficiencia renal a maquina de hemodidlisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar al paciente un servicio eficiente y oportuno para mejorar su calidad de vida,
con una atencion cortés y amable.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Cumplir los diferentes protocolos de la UNAERC.

Trabajar con técnicas de asepsia.

Dar plan educacional a paciente.

Cuidado de las maquinas de hemodidlisis y equipo utilizado.

Los técnicos en hemodidlisis deben realizar limpieza terminal de los carros de

curacion y bandejas o equipo cada semana.

e Monitor o Encargado de Técnicos en Hemodialisis debe verificar que se lleve a cabo
la limpieza terminal de cada equipo.

e Monitor o Encargado de Técnicos en Hemodialisis toma muestras de agua de
maquinas y LOOP.

¢ Respeto y empatia hacia el paciente y los compafieros de labores.

D. RESPONSABLE

Técnico en Hemodialisis, Encargado o Monitor de Técnicos en Hemodialisis

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. .
L, Estimado
de Responsable Descripcion :
(minutos,
paso horas,
dias)
Ingresa a las Salas de Hemodialisis y verifica lo
siguiente:
a) Conexion de la maquina a la toma electrica
b) Enciende maquina de hemodialisis (4 por
1 Técnico en técnico) 15
: Hemodialisis c) Pasatest de 12 minutos minutos
d) Arma méaquina de hemodialisis con el equipo
extracorporeo y filtro establecido
e) Conductividad
f) Colocacion de Hans
g) Reporte de anomalias en los test realizado
Auxiliar de
2. , o : 15
Enfermeria Inicia ingreso de pacientes. minutos
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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{Unidos para brindar una vida mejor!

Direccidén Técnica Médica
3 Técnico en Ingresa paciente, si tiene catéter, coloca bata, 10
Hemodidlisis mascarilla, realiza control de signos vitales. minutos
4. Auxiliar d,e Traslada expedientes de pacientes. .15
Enfermeria minutos
Anota resultados en expediente y si el paciente .
- T o . 1 2 minutos
5. Técnico en presenta complicaciones avisa inmediato a Médico or
Hemodialisis de turno. Si todo esta bien inicia el proceso de P
S paciente
conexion.
Médico Internista y/o
6. Emergencia e Evalla paciente, prescribe medicamentos, ,
; P . 5 minutos
Intensivo o Médico |ordenes de laboratorio, entre otros.
Nefrélogo
Verifica 6rdenes médicas y las cumple. Incluye
- administracion de medicamentos, nebulizar,
7. Tecnico en canalizar, entre otros. Verifica carrito de 15
Hemaodialisis S i . minutos
curaciones, que se encuentre debidamente
equipado.
Revisa listado de pacientes entregado por
Admision de Hemodidlisis y compara con
expedientes de pacientes, verificando lo siguiente:
a) Nombre y apellido del paciente
Encargado o Monitor | b) Nimero de registro
8. de Técnicos en ¢) Hora de conexion 30
Hemodialisis d) Nombre del Técnico en Hemodialisis minutos
responsable
d) Numero de filtro
f) Verificar correlativo
g) Firmay sello del Médico tratante.
Encargado o Monitor | Recoge muestras de sangre si las hubiera y las 15
9. de Técnicos en traslada al laboratorio y deja nuevos tubos de .
g ~ : minutos
Hemodialisis ensafo para muestra final.
10. Engaerg_?%igigol\sllzr;ltor Supervisa/Monitorea conexién de paciente con| Tiempo
Hemodialisis catéter o fistula, evaluando proceso y protocolo. | indefinido
. Supervisa Salas, medicamentos, insumos
Encargado o Monitor . - . .
11. e necesarios para la atencién de pacientes en las| Tiempo
de Técnicos en e - . o
AT Salas de Hemodialisis, solicita faltantes y reporta | indefinido
Hemodialisis i
pendientes.
Clasifica equipo de filtro, lineas, solucién, entre
12. Técnico en otros, segun listado establecido para cada 15
Hemodialisis méquina en cada turno y clasificar los insumos por | minutos
paciente segln acceso vascular.
13. Técnico en Verifica  constantemente la maquina de| Durante
Hemodialisis Hemodialisis, corregir alarmas si es necesario. el turno
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

14.

Encargado o Monitor
de Técnicos en
Hemodialisis

Recibe insumos solicitados al Departamento de
Almacén y Farmacia para las salas de
Hemodialisis y los distribuye de acuerdo a las
necesidades.

Tiempo
indefinido

15.

Técnico en
Hemodialisis

Monitorea constantemente al paciente conectado
durante el tiempo que lleve su tratamiento y
asistirlo en caso de cualquier complicacion, tales
como: calambres, cefaleas, escalofrios, nauseas,
convulsiones, vomitos, hipoglicemias, hipotension
y que se desorienten.

Durante
el turno

16.

Encargado o Monitor
de Técnicos en
Hemodialisis

Supervisa y monitorea de forma constante el
desempefio de los Técnicos en Hemodidlisis y la
atencion a los pacientes, verifica que se esté
llevando a cabo de acuerdo al protocolo.

Tiempo
indefinido

17.

Encargado o Monitor
de Técnicos en
Hemodialisis

Lleva a cabo maniobras de atencion por
emergencia para estabilizar al paciente vy
trasladarlo al Servicio de Emergencia e Intensivo
(si el paciente presenta complicaciones)

Tiempo
indefinido

18.

Técnico en
Hemodialisis

Prepara equipo para desconexion: apdsitos para
cubrir catéteres vy fistulas, jeringas con heparina
para permeabilizar los catéteres, jeringas con
heparina para sistema del proximo turno (segundo,
tercero, cuarto).

30
minutos

19.

Técnico en
Hemodialisis

Desconexion del primer turno:

a) Retornar sangre al paciente la cual se
encuentra en sistema extracorporeo.
Colocar heparinizacion, asegurando con
sellos de heparina la entrada de cada
puerto, si es catéter
Fijacion con  apdsitos
previamente
Retiro de agujas arterial y venosa
Tomar medidas pertinentes si fuera
primera puncién de acuerdo a protocolo.
Drenar sistema extracorp6reo, para
disminuir costos de desechos
hospitalarios.

Apoyo a pacientes con sillas de ruedas.
Desmontaje del equipo extracorporeo

i) Limpieza externa de la maquina

Inicia nuevo test colocando bicarbonato.
Verifica que la maquina tenga todas las
piezas externas.

[) Finaliza desinfeccién de maquinas
Prepara kit en cada maquina de acuerdo a
paciente asignado segun listado para el
segundo turno.

b)

C) preparados

d)
e)

45
minutos
Completo
el tiempo
del primer
turno es
de 3
horas y
media

Asesora
Elaboro
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

20 Encargado o Monitor | Supervisa y monitorea la desconexion de Durante
: de Técnicos en pacientes y que el paciente no tenga nhinguna el turno
Hemodialisis complicacién.
21 Encargado o Monitor | Verifica que se lleve a cabo la limpieza externa de Durante
: de Técnicos en la méquina y se inicie la desinfeccion interna. Al
g . i en turno
Hemodialisis terminar desconexién.
Elabora reporte de turno y entrega de pacientes
Encargado o Monitor conec_tados en cada turno, _ emergengias
22. de Técnicos en atendidas, pacientes en Emergencia e Intensivo, Durante
Hemodialisis asi como de los colaboradores que estaran en| €lturno
cada turno.
23 Encargado o Monitor | Requiere al Departamento de Almacén y Farmacia Durante
: de Técnicos en los insumos necesarios para cada turno en las
A S el Turno
Hemodialisis Salas de Hemodialisis.
ACTIVIDADES GENERALES CON CADA
PACIENTE
Preparacion de equipo segun acceso vascular:
Catéter
a) 1 campo con gasas
b) 1 Aposito transparente
c) 1 Jeringa 10ml
d) 1 Guantes estériles
24. Técnico en e) Micropore Durante
Hemodialisis f) Antiséptico el Turno
g) l1lGuantes descartables
Fistula
a) 2 agujas para fistula arterial y venosa
b) 1 campo con gasas
c) Antiséptico
d) Guantes descartables
e) Micropore
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: CONEXION Y DESCONEXION DE
PACIENTE A LA MAQUINA DE HEMODIALISIS

Médico Internista y/o Encargado o

Técnico en Auxiliar de Emergencia e : C
o . : . Monitor de Técnicos
Hemodialisis Enfermeria Intensivo o Médico en Hemodidlisis
Nefrélogo

Ingresa a las Salas de
Hemodialisis y verifica lo
siguiente:

a) Conexion de la maquina
a la toma eléctrica

b) Enciende maquina de
hemodialisis (4 por técnico)
c) Pasa test de 12 minutos

d) Arma maquina de
hemodidlisis con el equipo
extracorpéreo y filtro
establecido

e) Conductividad

f) Colocacién de Hans

g) Reporte de anomalias en
los test realizados

Inicia ingreso de
pacientes.

Ingresa paciente, si tiene 4__J

catéter, coloca bata,
mascarilla, realiza control
de signos vitales.

|—' Traslada expedientes de

pacientes.
Anota  resultados  en

expediente y si el paciente
presenta complicaciones
avisa inmediato a Médico

de turno. Si todo esté bien
inicia el proceso de

conexion. , . .
Evalla paciente, prescribe Revisa listado de
| » Mmedicamentos, ordenes de pacientes entregado por
laboratorio, entre otros. Admision de Hemodidlisis
Verifica 6rdenes médicas y y compara con
las cumple. Incluye expedientes de pacientes,
administracion de verificando lo siguiente:
medicamentos, nebulizar, a) Nombre y apellido del
canalizar, entre  otros. paciente
Verifica carrito de b) NUmero de registro
curaciones, que se c) Hora de conexién
encuentre debidamente d) Nombre del Técnico en
equipado. Hemodialisis responsable
| > d) Nl’fmero de filtrg
f) Verificar correlativo
g) Firmay sello del Médico
tratante.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodialisis

[
I

Recoge muestras de sangre si las hubiera y las traslada al
laboratorio y deja nuevos tubos de ensafio para muestra final.

v

Supervisa/Monitorea conexién de paciente con catéter o
fistula, evaluando proceso y protocolo.

!

Supervisa Salas, medicamentos, insumos necesarios para la

Técnico en Hemodialisis

atencion de pacientes en las Salas de Hemodidlisis, solicita > Clasifica equipo de filtro, lineas, solucion, entre

faltantes y reporta pendientes.

Recibe insumos solicitados al Departamento de Almacén y
Farmacia para las salas de Hemodidlisis y los distribuye de
acuerdo a las necesidades.

otros, segun listado establecido para cada maquina
en cada turno y clasificar los insumos por paciente
segun acceso vascular.

Verifica  constantemente la  maquina de
Hemodidlisis, corregir alarmas si es necesario.

|

Supervisa y monitorea de forma constante el desempefio de
los Técnicos en Hemodidlisis y la atencién a los pacientes,
verifica que se esté llevando a cabo de acuerdo al protocolo.

Lleva a cabo maniobras de atencién por emergencia para
estabilizar al paciente y trasladarlo al Servicio de Emergencia
e Intensivo (si el paciente presenta complicaciones)

Monitorea constantemente al paciente conectado
durante el tiempo que lleve su tratamiento y asistirlo
en caso de cualquier complicacion, tales como:
escalofrios,  nauseas,
convulsiones, vémitos, hipoglicemias, hipotension y

Prepara equipo para desconexion: apoésitos para
cubrir catéteres y fistulas, jeringas con heparina para

» i
al
»
L
calambres,  cefaleas,
que se desorienten.
» J
l
| .,
>

Revis6

Administracion General

permeabilizar los catéteres, jeringas con heparina
para sistema del préximo turno (segundo, tercero,
cuarto).

Consejo de Administracién
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Técnico en Hemodidlisis

Desconexion del primer turno:

a) Retornar sangre al paciente la cual se encuentra en
sistema extracorporeo.

b) Colocar heparinizacién, asegurando con sellos de
heparina la entrada de cada puerto, si es catéter

c) Fijacion con apdsitos preparados previamente

d) Retiro de agujas arterial y venosa

e) Tomar medidas pertinentes si fuera primera puncion de
acuerdo a protocolo.

f) Drenar sistema extracorpéreo, para disminuir costos de
desechos hospitalarios.

g) Apoyo a pacientes con sillas de ruedas.

h) Desmontaje del equipo extracorpéreo

i) Limpieza externa de la maquina

j) Inicia nuevo test colocando bicarbonato.

k) Verifica que la maquina tenga todas las piezas externas.
I) Finaliza desinfeccién de méaquinas

m) Prepara kit en cada maquina de acuerdo a paciente
asignado segun listado para el segundo turno.

ACTIVIDADES GENERALES CON CADA PACIENTE
Preparacién de equipo segun acceso vascular:
Catéter

a) 1 campo con gasas

b) 1 Apésito transparente

c¢) 1 Jeringa 10ml

d) 1 Guantes estériles

e) Micropore

f) Antiséptico

g)1 Guantes descartables

Fistula

a) 2 agujas para fistula arterial y venosa

b) 1 campo con gasas

¢) Antiséptico

d) Guantes descartables

e)Micropore.

Administracion General
Reviso

Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodialisis

Supervisa y monitorea la desconexién de pacientes y que
el paciente no tenga ninguna complicacion.

v

Verifica que se lleve a cabo la limpieza externa de la
maquina y se inicie la desinfeccién interna. Al terminar

desconexion.

Elabora reporte de turno y entrega de pacientes
conectados en cada turno, emergencias atendidas,
pacientes en Emergencia e Intensivo, asi como de los
colaboradores aue estaran en cada turno.

v

Requiere al Departamento de Almacén y Farmacia los
insumos necesarios para cada turno en las Salas de
Hemodialisis.

Consejo de Administracién
Autorizé
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MEDICO NEFROLOGO VASCULAR'Y
CIRUJANO VASCULAR
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UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la
@ —— Direccién Técnica Médica ¢

No. DE PROCEDIMIENTO

N[e]V[=1={=0p] I =1=lelei=In]| VII=\ge Colocacion de accesos vasculares temporales
tunelizados pacientes en hemodidlisis
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la colocacion de accesos vasculares temporales y tunelizados, guiados por
ultrasonido, a pacientes que se encuentren en Hemodialisis

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Proporcionar al paciente en hemodidlisis un acceso vascular adecuado, transitorio o
tunelizado, para la realizacion de su procedimiento de hemodialisis

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Revisar la hoja de referencia para analizar la indicacion de colocacion del acceso
vascular

e Evaluar signos vitales del paciente previo a la colocacién del acceso vascular
Aquellos casos que se realizar4d puncién para la colocacion del acceso, debe
realizarse rastreo con ultrasonido previamente

D. RESPONSABLE

Médico Nefrologo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0-de Responsable Descripcién Estimado

paso (minutos,
horas, dias)

1 Auxiliar de Recepmon_ dg camets y hoja de rg}‘erenma para 10

. evaluar la indicacién de la colocacién del acceso .
Enfermeria minutos
vascular

5 Médico Nefrélogo |Elaboracién de las recetas correspondientes a 20
' Vascular cada paciente minutos

3 Auxiliar de Solicitud de los expedientes clinicos de los 15
Enfermeria pacientes minutos

4 Auxiliar de Toma de signos vitales a los pacientes 30
Enfermeria minutos

5 Médico Nefrélogo |Realizar procedimiento de colocacion de accesos

' Vascular vasculares a pacientes 4 horas

6 Médico Nefrélogo |Llenar las hojas de registro de procedimiento 30
Vascular respectivo de cada paciente MINULoS

FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: COLOCACION DE ACCESOS
VASCULARES TEMPORALES Y TUNELIZADOS PARA PACIENTES EN
HEMODIALISIS

Asesora
Elaboro

Auxiliar de Enfermeria

Recepcion de carnets y hoja de
referencia para evaluar la indicacion
de la colocacion del acceso vascular

»

Solicitud de los expedientes
clinicos de los pacientes

l

Toma de signos vitales a los
pacientes

Ll

Médico Nefrélogo Vascular

Elaboracion de las recetas
correspondientes a cada paciente

{L

Administracion General

Reviso

v

Realizar procedimiento de
colocacién de accesos vasculares a
pacientes

v

Llenar las hojas de registro de
procedimiento respectivo de cada
paciente

Consejo de Administracién
Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Retiro de accesos peritoneales

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en el retiro del acceso peritoneal a pacientes de Dialisis Peritoneal

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Retiro de acceso peritoneal por indicacion de Peritonitis Refractaria o rechazo de
tratamiento para pacientes del programa de Didlisis Peritoneal

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Revisar la hoja de referencia que indique el motivo del retiro del acceso peritoneal
e Evaluar al paciente previo a realizarle el procedimiento

D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1. Auxiliar de Recibir el carnet y la hoja de referencia del .
. . ; . 5 minutos
Enfermeria paciente para retiro de acceso peritoneal
2. Auxiliar de Solicitar expediente del paciente 10
Enfermeria minutos
3. Médico Nefrélogo |Evaluacion del paciente 10
Vascular minutos
4. Médico Nefrélogo |Retiro del acceso peritoneal 40
Vascular minutos
5. Médico Nefrélogo |Llenar la hoja de registro correspondiente del | 5 minutos
Vascular procedimiento
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: RETIRO DE ACCESOS
PERITONEALES

Auxiliar de Enfermeria

Médico Nefrologo Vascular

Recibir el carnet y la hoja de
referencia del paciente para retiro de
acceso peritoneal

v

Solicitar expediente del paciente

Evaluacion del paciente

Retiro del acceso peritoneal

v

Llenar las hojas de registro de
procedimiento respectivo de cada
paciente

!
I
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No. DE PROCEDIMIENTO 3

Elaboracion de las especificaciones técnicas

médicas para las bases de los eventos de

licitacion y eventos de cotizacion publicas
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de las especificaciones técnicas médicas para las bases de los

eventos de licitacion y eventos de cotizacidn publicas de los medicamentos y materiales médicos

y quirurgicos del Servicio de Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las especificaciones técnicas médicas para las bases de los eventos de
Licitaciones y eventos de Cotizaciones publicas.

e Abastecer el Servicio de Hemodialisis con los medicamentos, material médico y quirargico
necesario.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e  Cumplir con los plazos establecidos.
e Debe realizar las especificaciones cuando sea requerido por el Departamento de
Compras.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrologo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Solicita la elaboraciébn de las especificaciones
técnicas para la compra de medicamentos,
1. Departamento de . . . L ; 15
materiales médicos y materiales quirargicos a traves .
Compras N L minutos
de los eventos de licitaciones y cotizaciones
publicas.
2. Jefe del Servicio de | Solicita al Médico Nefrélogo Vascular que elabore las 20
Hemodialisis especificaciones. minutos
3. Médico Nefrologo |Elabora las especificaciones técnicas solicitadas por 5 dias
Vascular el Departamento de Compras.
4. Jefe del Servicio de | Verifica y traslada las especificaciones técnicas al 1 dia
Hemodialisis Departamento de Compras.
5. Departamento de |Recibe, revisa y firma de recibido las 10
Compras especificaciones técnicas solicitadas. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracién

Elaboro Reviso Autorizo



o Manual de Normas y Procedimientos de la (@ e
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: ELABORACION DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDICAS PARA LAS BASES DE LOS
EVENTOS DE LICITACION Y EVENTOS DE COTIZACION PUBLICAS
Jefe del Servicio de Médico Nefrélogo

Departamento de Compras Hemodidlisis Vascular

Solicita la elaboracion de las
especificaciones técnicas para
la compra de medicamentos,
materiales médicos y
materiales quirdrgicos a través
de los eventos de licitaciones y
cotizaciones publicas.

Solicita al Médico Nefrélogo
» Vascular que elabore las
especificaciones.

Elabora las especificaciones
» técnicas solicitadas por el
Departamento de Compras.

Verifica y traslada las
especificaciones técnicas al
Departamento de Compras.

Recibe, revisa y firma de ‘
recibido las especificaciones
técnicas solicitadas.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 4

Vela por el 6ptimo desempefio de los
colaboradores y optimo funcionamiento del
equipo asignado al Servicio de Hemodidlisis
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de supervision constante del éptimo desempefio de los colaboradores
y 6ptimo funcionamiento del equipo asignado al Servicio de Hemodialisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar el tratamiento oportuno a los pacientes que lo requieran.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumple con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica Médica.
e Darespuesta a las demandas de atencion de pacientes de la mejor manera.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
- . Supervisa constantemente el desempefio de los
1. Médico Nefrologo . ) X
colaboradores y el funcionamiento del equipo
Vascular . - o
asignado al Servicio de Hemodialisis.
Jefe del Servicio de | Elabora, ejecuta y evalla que se cumplan todas las
2. Hemodialisis, Normas y Protocolos establecidos para el Servicio
Médico Nefrélogo y | de Hemodidlisis en conjunto con el jefe del Servicio Tiemoo
Médico Internista | de Técnicos de Hemodidlisis. . np
. P T indefinido
- Reporta al Director Técnico Meédico los
3. Jefe del Servicio de |. . ~
g inconvenientes en el desempefio de los
Hemodialisis . : .
colaboradores y en el funcionamiento del equipo.
. A Informa a donde corresponde sobre los
4. Director Técnico |. . o
. inconvenientes reportados por el Jefe del Servicio
Médico i
de Hemodialisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: VELA POR EL OPTIMO
DESEMPENO DE LOS COLABORADORES Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO ASIGNADO AL SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefe del Servicio de
Hemodialisis,
Médico Nefrologo y
Médico Internista

Médico Nefrologo Vascular Director Técnico Médico

Supervisa constantemente el
desempefio de los
colaboradores y el
funcionamiento del equipo
asignado al Servicio de
Hemodialisis.

Elabora, ejecuta y evalia que
se cumplan todas las Normas y
Protocolos establecidos para el
Servicio de Hemodialisis en
conjunto con el jefe del Servicio
de Técnicos de Hemodialisis.

l

El Jefe del Servicio de
Hemodidlisis Reporta  al
Director Técnico Meédico los
inconvenientes en el
desempefio de los
colaboradores y en el
funcionamiento del equipo.

\ 4

‘ Informa a donde corresponde
sobre  los inconvenientes

reportados por el Jefe del

Servicio de Hemodialisis.

v

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 5

Propone cambios a las Autoridades
NOWEIRE DL FROCERIALENTY AdnEl)inistrativas para el buen funcionamiento
del Servicio de Hemodidlisis
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realiza propuestas para cambios a las Autoridades Administrativas para el buen
funcionamiento del Servicio de Hemodidlisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Innovar los procedimientos relacionados con la atencion en el Servicio de
Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir con las Normas y Protocolos establecidos por la Direccion Técnica
Médica.

e Dar respuesta a las demandas de atencion de pacientes de la mejor manera.
D. RESPONSABLE

Médico Nefrélogo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. de Tiempo
a.so Responsable Descripcién Estimado
p (minutos, horas, dias)
1 Médico Nefrélogo Proppne cambios técnicos y médicos
relacionados  con medicamentos,
Vascular X . L
materiales médicos y quirlrgicos.
Verificar los cambios técnicos vy
2. Jefe del Servicio de | médicos propuestos, y elevar Ila
Hemodialisis propuesta a la Direccibn Técnica .
o Tiempo
Médica. . .
. indefinido
. - Recibe las propuestas del Jefe del
3. Director Técnico . o
- Servicio de Hemodidlisis, para su
Médico L
aprobacién.
. - Traslada las propuestas a la
4. Director Técnico . .,
Médico Admlnls'gr’auon General_, para su
aprobacion e implementacion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: PROPONE CAMBIOS A LAS
AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS
Jefe del Servicio de
Médico Nefrélogo Vascular Hemodialisis Director Técnico Médico

Propone cambios técnicos y
médicos relacionados con
medicamentos, materiales
médicos y quirdrgicos.

Verificar los cambios técnicos y
médicos propuestos, y elevar la
propuesta a la Direccion
Técnica Médica.

\ 4

Recibe las propuestas del Jefe
del Servicio de Hemodialisis,
para su aprobacion.

|

Traslada las propuestas a la
Administracion General para su
aprobacién e implementacion.

v

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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m—— Direccién Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 6

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Referencia de pacientes

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en la referencia de pacientes segun sea requerido a Hospitales Nacionales.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Referir pacientes segun sea requerido a Hospitales Nacionales.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Tener la referencia firmada y sellada por el médico tratante.

e Atender las emergencias de pacientes de la mejor manera.
D. RESPONSABLE

Médico Nefrologo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
Médico Nefrologo -
1. Vascular Establece el estado clinico de los pacientes. Dlarzltzme
2. Medico Nefrologo | petermina si requiere el traslado a los
Vascular Hospitales Nacionales.
Médico Nefrélogo Emite la referencia médica y realiza las 1 dia
3. Vascular anotaciones correspondientes en el expediente
del paciente.
4. Auxiliar de Enfermeria | Solicita el servicio de ambulancia al Auxiliar de 15
Admision de Hemodialisis. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: REFERENCIA DE PACIENTES

Medico Nefrélogo Vascular

Auxiliar de Enfermeria

Establece el estado clinico de los
pacientes.

v

Determina si requiere el traslado a
los Hospitales Nacionales.

\ 4

Emite la referencia médica y realiza
las anotaciones correspondientes en
el expediente del paciente.

Solicita el servicio de ambulancia al
Auxiliar de Admisién de
Hemodialisis.

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 7

N[l V[=1={=0p) I =1=Telei=Ip]lY[|=\je} Elaboracion de recetas de medicamentos y
equipos médicos
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la elaboracion de las recetas para cada paciente segun sea requerido con
base al estado del mismo, de las Unidad Central.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Elaborar las recetas de los pacientes atendidos en el Servicio de Hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o Tener el expediente del paciente.

D. RESPONSABLE

Médico Nefrologo Vascular

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paSO (minutos, horas,

dias)
Médico Nefrologo |Elabora las recetas para medicamentos y
1. Vascular equipo mgdlco quirdrgico para los pacientes | piariamente
del Servicio de Hemodialisis.
Médico Nefrélogo |Realiza las anotaciones correspondientes
5 Vascular relacionadas con las recetas médicas y )
' equipo médico quirdrgico en el expediente 1dia
del paciente.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: ELABORACION DE RECETAS DE
MEDICAMENTOS Y EQUIPOS MEDICOS
Médico Nefrélogo Vascular

Elabora las recetas para medicamentos y equipo médico
quirdrgico para los pacientes del Servicio de Hemodialisis.

A

Realiza las anotaciones correspondientes relacionadas con
las recetas médicas y equipo médico quirdrgico en el
expediente del paciente.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé




Asesora
Elaboro

Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

SERVICIO DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA

Administracién General Consejo de Administracién
Reviso Autorizé




e Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ yﬁ'ﬂﬁﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 1

Continua Ambulatoria -DPCA-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Evaluacién clinica que se realiza a los pacientes que se encuentran en DPCA en la
UNAERC.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Atencién a pacientes de Didlisis Peritoneal

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar una evaluacién médica y prescripcion de terapia dialitica a pacientes de
DPCA que asisten a la consulta externa de la UNAERC.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e La evaluacion se realiza una vez al mes.

e El médico debe brindar una atencion empatica al paciente.

e EI médico debe realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia,
antecedentes de importancia, medicamentos utilizados.

e ElImédico debe realizar un examen fisico al paciente, con énfasis en la enfermedad
renal y complicaciones asociadas que lo ameriten.

e Debe existir respeto tanto del médico para el paciente como del paciente para el
médico.

e EI médico deberd detectar complicaciones y referir oportunamente a donde
corresponda al paciente que asi lo amerite.

e Elmédico debe evaluar segun la edad del paciente que este participe activamente
en el conocimiento de su enfermedad y tratamiento.

e El médico debe preguntar sobre el volumen de liquido que utiliza para dializarse y
modificar el mismo con base a la evolucién del peso del paciente y asi también
evaluar el porcentaje de peridial que debe utilizar.

o ElImédico revisara, actualizara y solicitara los examenes de laboratorio necesarios
para optimizar la terapia.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrélogo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Iy Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Toma de presion arterial, peso, glucometria (en 5 minutos
1 Auxiliar de los casos que se requiera), medicion de balance or
' Enfermeria y deteccién temprana de casos que ameriten agiente
atencién especial o urgente. P
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica 'y

Nefrélogo Pediatra

Interrogatorio exhaustivo de sintomatologia,
excreta urinaria, medicamentos utilizados por el
paciente y funcionalidad del catéter peritoneal.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrologo Pediatra

Examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del
catéter peritoneal, orificio de salida del catéter
peritoneal y herida operatoria, catéter vascular
para hemodialisis, edemas, signos de criterios
de descompensacién aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca).

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Detecta complicaciones agudas gue
comprometan la vida del paciente y que
requieran referencia inmediata a hospitales
nacionales.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Revisar exdmenes de laboratorio, cinéticas y
PET vy solicitar control de los mismos, para
maximizar la terapia dialitica y medicamentos.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Detecta comorbilidades importantes que
requieran seguimiento en otras areas de salud
publica y referencia correspondiente.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Prescripcion de Didlisis Peritoneal y elaboracion
de las recetas correspondientes.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Elaboracion de recetas individualizadas para el
caso particular de cada paciente, con énfasis en
el tratamiento de la enfermedad renal crénica y
sus complicaciones.

15 minutos
por
paciente

15
minutos
por
paciente

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Administracion General

Reviso Autorizo

Consejo de Administracién
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: ATENCION A PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA -DPCA-

Auxiliar de Enfermeria

Toma de presion arterial, peso, glucometria

(en los casos que se requiera), medicion de ————»

balance y deteccién temprana de casos que
ameriten atencion especial o urgente.

Asesora
Elaboro

Administracion General
Reviso

Nefrélogo Pediatra

Interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, excreta
urinaria, medicamentos utilizados por el paciente y
funcionalidad del catéter peritoneal.

v

Examen fisico del paciente dirigido a la enfermedad
renal (enfatizar en funcionalidad del catéter
peritoneal, orificio de salida del catéter peritoneal y
herida  operatoria, catéter vascular para
hemodialisis, edemas, signos de criterios de
descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca).

Detecta complicaciones agudas que comprometan
la vida del paciente y que requieran referencia
inmediata a hospitales nacionales.

v

Revisar examenes de laboratorio, cinéticas y PET y
solicitar control de los mismos, para maximizar la
terapia dialitica y medicamentos.

v

Detecta comorbilidades importantes que requieran
seguimiento en otras areas de salud publica y
referencia correspondiente.

v

Prescripcion de Didlisis Peritoneal y elaboracion de
las recetas correspondientes.

v

Elaboracion de recetas individualizadas para el caso
particular de cada paciente, con énfasis en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

Consejo de Administracién
Autorizé

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y
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No. DE PROCEDIMIENTO

ML= RIS Ol =RILSNIION Prescripcion  de  Didlisis a  paciente  de
entrenamiento (de la UNAERC y referidos de
otros hospitales
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Evaluacién clinica que se realiza a los pacientes que terminan el entrenamiento de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria en la UNAERC, también se evalla a los pacientes que se
entrenan en el Hospital Roosevelt.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Previo a iniciar su tratamiento en casa, se evalla para modificar medicamentos y

prescribir la forma gue se realizaran la didlisis en su casa.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar una atencién empatica al paciente.

e Realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de
importancia, medicamentos utilizados.

e Realizar un examen fisico al paciente, con énfasis en la enfermedad renal y
complicaciones asociadas que lo ameriten.

o Debe existir respeto tanto del médico para el paciente como del paciente para el
médico.

o Detectar complicaciones y referir oportunamente a donde corresponda al paciente
gue asi lo amerite.

e Corroborar el volumen de liquido peritoneal que se utilizara en base al peso del
paciente.

e Revisar los medicamentos que esta utilizando y prescribir los que necesite para
optimizar el estado clinico del paciente.

¢ Indicar el nUmero de recambios que el paciente utilizard y el porcentaje de
peridial que el paciente debe utilizar en casa.

e Realizar una hoja de contra referencia a los pacientes que se entrenaron en el
Roosevelt y no tienen una adecuada técnica para que en esa institucion se refuerce
la misma.

e Revisar, actualizar y solicitar los examenes de laboratorio necesarios para
optimizar la terapia.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrélogo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de TRy Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
1 Auxiliar de Toma de presion arterial y peso previo a la 10
' Enfermeria evaluacion médica, y deteccién temprana de| minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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UNAERC

{Unidos para brindar una vida mejor!

casos que ameriten atencion especial y/o
urgente

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrologo Pediatra

Realiza interrogatorio exhaustivo de
sintomatologia, excreta urinaria, medicamentos
utilizados por el paciente y funcionalidad del
catéter peritoneal.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Realiza examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del
catéter peritoneal, orificio de salida del catéter
peritoneal, edemas, signos de criterios de
descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca)

15
minutos
por
paciente

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica 'y

Nefrélogo Pediatra

Detecta complicaciones agudas gue
comprometan la vida del paciente y que
requieran referencia inmediata a hospitales
nacionales.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica 'y

Nefrélogo Pediatra

Detecta comorbilidades importantes que
requieran seguimiento en otras areas de salud
publica y referencia correspondiente.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica 'y

Nefrélogo Pediatra

Revisar examenes de laboratorio, cinéticas y
PET vy solicitar control de los mismos, para
maximizar la terapia dialitica y medicamentos.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Detecta comorbilidades importantes que
requieran seguimiento en otras areas de salud
publica y referencia correspondiente.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Prescripcion de Didlisis Peritoneal y elaboracion
de las recetas correspondientes.

15
minutos
por
paciente

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica 'y

Nefrélogo Pediatra

Elaboracién de recetas individualizadas para el
caso particular de cada paciente, con énfasis en
el tratamiento de la enfermedad renal crénica y
sus complicaciones.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora
Elaboro

Administracion General

Reviso Autorizo
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Manual de Normas y Procedimientos de la
Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: PRESCRIPCION DE DIALISIS A
PACIENTE DE ENTRENAMIENTO (DE LA UNAERC Y REFERIDOS DE OTROS
HOSPITALES)

Auxiliar de Enfermeria

Toma de presién arterial y peso previo a la
evaluacion médica, y deteccion temprana de
casos que ameriten atencion especial y/o

urgente

Asesora
Elaboro

Administracion General
Reviso

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Realiza interrogatorio exhaustivo de sintomatologia,
excreta urinaria, medicamentos utilizados por el
paciente y funcionalidad del catéter peritoneal.

v

Realiza examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del
catéter peritoneal, orificio de salida del catéter
peritoneal, edemas, signos de criterios de
descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca)

Detecta complicaciones agudas que comprometan
la vida del paciente y que requieran referencia
inmediata a hospitales nacionales.

v

Detecta comorbilidades importantes que requieran
seguimiento en otras areas de salud publica y
referencia correspondiente.

v

Revisar examenes de laboratorio, cinéticas y PET y
solicitar control de los mismos, para maximizar la
terapia dialitica y medicamentos.

v

Detecta comorbilidades importantes que requieran
seguimiento en otras areas de salud publica y
referencia correspondiente

v

Prescripcion de Didlisis Peritoneal y elaboracion de
las recetas correspondientes.

v

Elaboracion de recetas individualizadas para el caso
particular de cada paciente, con énfasis en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

Consejo de Administracién
Autorizé
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 3

NOMBRE DEL Atencion de pacientes en Pre-dialisis
PROCEDIMIENTO

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Evaluacién de los pacientes que se encuentran en estadio de Insuficiencia Renal Crénica
2 a 4 que se encuentran con tratamiento médico y nutricional.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Dar seguimiento Optimo para retrasar el mayor tiempo posible la evolucion de la
enfermedad renal a terapia sustitutiva.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar una atenciéon empatica al paciente.

Realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de
importancia, medicamentos utilizados.

Realizar un examen fisico al paciente, con énfasis en la enfermedad renal y
complicaciones asociadas que lo ameriten.

Debe existir respeto tanto del médico para el paciente como del paciente para el
médico.

Detectar complicaciones y referir oportunamente a donde corresponda al paciente
gue asi lo amerite.

Evaluar los laboratorios que se realiza de forma mensual y en base a los resultados
se modificara la terapia de medicamentos

Evaluar segun la edad del paciente que este participe activamente en el
conocimiento de su enfermedad y tratamiento.

El médico en cada visita calcularé la tasa de filtracion glomerular y con base a ellay
la condicion clinica del paciente debe de analizar el momento oportuno para indicar
la necesidad de inicio de terapia sustitutiva (dialisis peritoneal o hemodidlisis).
Solicitar evaluacion nutricional, para restriccion de proteinas, basado en el grado de
Insuficiencia renal que el paciente curse.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrélogo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcién E(stllmado
minutos,
paso horas, dias)
Toma de presion arterial y peso previo a la
1 Auxiliar de evaluacion médica, y deteccion temprana de 10
' Enfermeria casos que ameriten atencién especial y/o| minutos
urgente.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica 'y
Nefrélogo Pediatra

Realiza el interrogatorio exhaustivo de
sintomatologia, excreta urinaria, medicamentos
utilizados por el paciente.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y
Nefrologo Pediatra

Realiza el examen fisico del paciente dirigido a
la enfermedad renal, edema, signos de criterios
de descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca)

15
minutos
por
paciente

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Detecta complicaciones agudas que
comprometan la vida del paciente y que
requieran referencia inmediata a hospitales
nacionales.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Detecta comorbilidades importantes que
requieran seguimiento en otras areas de salud
publica y referencia correspondiente.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Elabora las recetas individualizadas para el
caso particular de cada paciente, con énfasis en
el tratamiento de la enfermedad renal cronica y
sus complicaciones.

Jefe del Servicio de
Nefrologia
Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Calcula tasa de filtracién glomerular y educa e
informa al paciente y a la familia en cuanto a la
evolucion de la enfermedad e indicar el
momento en que el paciente necesita inicio de
dialisis

15
minutos
por
paciente

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora
Elaboro

Administracion General

Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: ATENCION DE PACIENTES EN PRE-

Auxiliar de Enfermeria

Toma de presion arterial y peso previo a la

evaluacion médica, y deteccion temprana de ————»

casos que ameriten atencion especial y/o
urgente.

Asesora

Elaboro Reviso

Administracion General

DIALISIS
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Realiza el interrogatorio  exhaustivo de
sintomatologia, excreta urinaria, medicamentos
utilizados por el paciente.

v

Realiza el examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal, edema, signos de criterios de
descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca)

Detecta complicaciones agudas que comprometan
la vida del paciente y que requieran referencia
inmediata a hospitales nacionales.

v

Detecta comorbilidades importantes que requieran
seguimiento en otras areas de salud publica y
referencia correspondiente.

v

Elabora las recetas individualizadas para el caso
particular de cada paciente, con énfasis en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

Calcula tasa de filtracion glomerular y educa e
informa al paciente y a la familia en cuanto a la
evolucion de la enfermedad e indicar el momento en
que el paciente necesita inicio de dialisis

Consejo de Administracién
Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Atencién a pacientes de primer ingreso

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Evaluacién de los pacientes que acuden a esta unidad referidos de todos los centros
hospitalarios publicos o privados con diagnéstico de Insuficiencia Renal Crdnica.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Evaluar al paciente que ingresa por primera vez a la UNAERC, determinando en que
programa se dard seguimiento (area de Predialisis, Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria -DPCA- o hemodidlisis)

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Brindar una atencién empatica al paciente.

e Realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de
importancia, medicamentos utilizados.

¢ Realizar un amplio interrogatorio de la historia clinica y antecedentes del paciente
gue nos orienten a detectar la causa de la insuficiencia renal cronica

e Realizar un examen fisico al paciente, con énfasis en la enfermedad renal y
complicaciones asociadas.

o Respetar tanto del médico para el paciente como del paciente para el médico.

o Detectar complicaciones y referir oportunamente a los pacientes que necesiten
hemodialisis de urgencia o transfusion sanguinea de urgencia y necesiten sean
estabilizados en un centro hospitalario.

e Evaluar segun la edad del paciente que este participe activamente en el
conocimiento de su enfermedad y tratamiento.

e Prescribir los medicamentos para tratar las complicaciones de la Insuficiencia Renal
Crénica como anemia, hiperfosfatemia, hiperpatatiroidismo.

e Solicitar los examenes de gabinete complementarios para optimizar el tratamiento
del paciente y por consiguiente mejorar su calidad de vida.

e Dar una amplia explicacién al paciente y familia acerca de su enfermedad y asi
también indicarle las diferentes terapias sustitutivas y que ellos decidan en que
programa prefieren permanecer y orientarlos acerca de las ventajas y desventajas
de cada programa.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrélogo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L Estimado
Responsable Descripcidn
paso (minutos,
horas, dias)
1 Auxiliar de Toma de presion arterial y peso previo a la 10
' Enfermeria evaluacion médica, y detecciéon temprana de| minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

casos que ameriten atencién especial y/o

urgente.
Jefe del Servicio de |Realiza el interrogatorio exhaustivo de 15
Nefrologia sintomatologia, excreta urinaria, .
o . - . minutos
2. Pediatrica y medicamentos utilizados por el paciente por
Jefe del Servicio de |Realiza el examen fisico del paciente con
3 Nefrologia énfasis a la enfermedad renal y sus
' Pediatrica y complicaciones .
Nefrélogo Pediatra
Jefe del Servicio de |Detecta  complicaciones agudas que
4 Nefrologia comprometan la vida del paciente y que
' Pediatrica y requieran referencia inmediata a hospitales
Nefrélogo Pediatra |nacionales. 15
minutos
Jefe del Servicio de |Elabora las recetas individualizadas para el por
5 Nefrologia caso particular de cada paciente, con énfasis| paciente
' Pediatrica y en el tratamiento de la enfermedad renal
Nefrélogo Pediatra | cronicay sus complicaciones.
Dar al paciente y familia amplia informacion de
6. Enfermera (o) lo que es Ia_ |n_suf|C|enC|a r_enal cronica, las
i terapias sustitutivas que existen, ventajas y
Profesional ; X !
desventajas de las mismas y determinar la
terapia en que el paciente ingresara.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Reviso Autorizo




UNAERC Manual de Normas y Procedimientos de la a

{Unidos para brindar una vida mejor! . -, ’ . ’ .
. Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: ATENCION A PACIENTES DE PRIMER
INGRESO

Auxiliar de Enfermeria/ Enfermero Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y
Profesional Nefrélogo Pediatra

Toma de presion arterial y peso previo a la

evaluacion médica, y deteccion temprana de

casos que ameriten atencion especial y/o _______y Realiza el interrogatorio  exhaustivo  de

urgente sintomatologia, excreta urinaria, medicamentos
utilizados por el paciente.

v

Realiza el examen fisico del paciente con énfasis a
la enfermedad renal y sus complicaciones.

v

Detecta complicaciones agudas que comprometan
la vida del paciente y que requieran referencia
inmediata a hospitales nacionales.

v

Elabora las recetas individualizadas para el caso
particular de cada paciente, con énfasis en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

familia amplia informacién de lo que es la
insuficiencia renal crénica, las terapias |
sustitutivas que  existen, ventajas y
desventajas de las mismas y determinar la
terapia en que el paciente ingresara.

El Enfermero Profesional da al paciente y ‘

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Calculo de KT/Vy aclaramiento de creatinina

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Determinar por medio del programa ADQUEST el KT/V y Aclaramiento de creatinina.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Optimizar y modificar la terapia dialitica en base a los resultados de KT/V y
Aclaramiento de creatinina.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e En base a los resultados obtenidos por medio de la Cinética de Urea realizada
cada 6 meses al paciente, se ingresan los mismos al programa ADQUEST y de
aqui se obtiene el KT/V y Aclaramiento de Creatinina.

e Con base a los resultados de KT/V y Aclaramiento de Creatinina se modifica la
terapia dialitica del paciente.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrélogo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Auxiliar de Entrega de los rgsultados dg cinética que se 15
1. . le realizan al paciente, archivo de los mismos .
Enfermeria . minutos
en su expediente.
Jefe del Servicio de |Ingresa al programa ADQUEST los datos de
Nefrologia la cinética de urea. 15
2. Pediatrica y minutos
Nefrélogo Pediatra
Jefe del Servicio de | Interpreta y modifica la terapia dialitica con
3 Nefrologia base a los resultados obtenidos.
' Pediatrica y 5 minutos
Nefrélogo Pediatra
Jefe del Servicio de |Da plan educacional y modifica la terapia
Nefrologia dialitica del paciente el dia de su consulta. 10
4. Pediétrica y minutos
Nefrélogo Pediatra
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: CALCULO DE KT/V'Y
ACLARAMIENTO DE CREATININA

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y

Auxiliar de Enfermeria Nefrélogo Pediatra

Entrega de los resultados de cinética que se
le realizan al paciente, archivo de los mismos
en su expediente.

Ingresa al programa ADQUEST los datos de la
cinética de urea.

v

Interpreta y modifica la terapia dialitica con base a
los resultados obtenidos.

\ 4

Da plan educacional y modifica la terapia dialitica
del paciente el dia de su consulta.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

N[o]VI=1=I=p) S =T=leei=p) VI[=\ge Evaluacion de PET para determinar tipo de
transportador
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Determinar por medio del programa ADQUEST el tipo de transportador que es el paciente.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Optimizar y modificar la terapia dialitica en base a los resultados del tipo de
transportador.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Con base a los resultados obtenidos por medio de la prueba de PET realizada cuando
evaluamos que la terapia dialitica no esta siendo eficaz para que el paciente se
encuentre en adecuadas condiciones clinicas, lo datos obtenidos se ingresan al
programa ADQUEST y de aqui se obtiene el tipo de transportador.

e Con base a los resultados del tipo de transportador se modifica la terapia dialitica del
paciente y si esta modificacion de la terapia no es suficiente, se pasa a programa de
hemodialisis.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrologo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0.de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,

horas, dias)
- Entrega de los resultados de PET que se le 5_a15
Auxiliar de . : . . minutos
1. . realizan al paciente, archivo de los mismos en
Enfermeria ; por
su expediente. )
paciente
Jefe del Servicio de
Nef_r,ol(_)gla Ingresa al programa ADQUEST los datos del 5 minutos
2. Pediatrica y PET. por
Nefrélogo Pediatra paciente
Jefe del Servicio de
3. Nefrologia Interpreta y modifica la terapia dialitica en base| 3a5
Pediatrica y a los resultados obtenidos. minutos
Nefrélogo Pediatra
o . o . | Del0a
4. Jefe del Servicio de [Da plan educacional y modifica la terapia 15
Nefrologia dialitica del paciente el dia de su consulta. minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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Pediatrica 'y
Nefrélogo Pediatra

por
paciente

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Asesora

Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro

Reviso

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: EVALUACION DE PET PARA
DETERMINAR TIPO DE TRANSPORTADOR

Auxiliar de Enfermeria

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y

Nefrélogo Pediatra

Entrega de los resultados de PET que se le
realizan al paciente, archivo de los mismos en
su expediente.

Ingresa al programa ADQUEST los datos del PET.

v

Interpreta y modifica la terapia dialitica en base a los
resultados obtenidos.

\ 4

Da plan educacional y modifica la terapia dialitica
del paciente el dia de su consulta.

Asesora Administracion General

Consejo de Administracién

Elaboro Reviso

Autorizo
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 7

Evaluacion de pacientes en el area de Didlisis
Peritoneal Intermitente -DPI-
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Es la evaluacién clinica que se realiza a los pacientes que se encuentran en DPI en la
UNAERC.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Deteccion temprana de comorbilidades de la enfermedad renal cronica terminal que
requieran tratamiento o referencia urgente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Brindar una atencién empatica al paciente.

e Realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de importancia,
medicamentos utilizados.

e Realizar un examen fisico con énfasis a la enfermedad y a las complicaciones
asociadas que lo ameriten.

o Respetar tanto el médico al paciente como el paciente al médico.

e Apoyarse en las herramientas proporcionadas por enfermeria (balances, presion
arterial, glucometria) para la adecuada evaluacién del paciente.

e Detectar complicaciones y referir oportunamente a donde corresponda al paciente
que asi lo amerite.

D. RESPONSABLE

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefr6logo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
- Toma de presion arterial, peso, glucometria (en 10
Auxiliar de los casos que se requiera ésta), medicion de| minutos
1. i - ’
Enfermeria balance, y deteccién temprana de casos que|  por
ameriten atencion especial y/o urgente. paciente
Jefe del Servicio de |Realiza el interrogatorio exhaustivo de
Nefrologia sintomatologia, antecedentes de importancia y
2. Pediatrica y medicamentos utilizados por el paciente. 15
Nefrologo Pediatra minutos
Realiza examen fisico del paciente dirigido a la por
3. Jefe del Servicio de | enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del paciente
Nefrologia catéter peritoneal, orificio de salida del catéter
peritoneal y herida operatoria, catéter vascular
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Pediatrica y para hemodialisis, edemas, signos de criterios
Nefrélogo Pediatra |de descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca).
Jefe del Servicio de | Detecta complicaciones agudas que
4 Nefrologia comprometan la vida del paciente y que
' Pediétrica y requieran referencia inmediata a hospitales
Nefrélogo Pediatra |nacionales.
Jefe del Servicio de |Detecta comorbilidades importantes que
5. Nefrologia requieran seguimiento en otras areas de salud
Pediatrica y publica y referencia correspondiente.
Nefrologo Pediatra
Jefe del Servicio de | Detecta infecciones del acceso vascular para
6 Nefrologia hemodialisis o relacionadas al catéter 15
' Pediatrica y peritoneal, o disfuncion del catéter peritoneal de | minutos
Nefrélogo Pediatra forma oportuna, y su tratamiento por
correspondiente. paciente
Jefe del Servicio de
7. Nef_r,olc_)gla Elabora receta para el caso particular del
Pediatrica y paciente.
Nefrélogo Pediatra
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROQEDIMIENTO No. 7: EVALUACION DE PACIENTES EN EL
AREA DE DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE -DPI-
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y

Auxiliar de Enfermeria Nefrélogo Pediatra

Toma de presion arterial, peso, glucometria
(en los casos que se requiera ésta), medicion
de balance, y deteccién temprana de casos
gue ameriten atencién especial y/o urgente.

Realiza el interrogatorio  exhaustivo de
sintomatologia, antecedentes de importancia y
medicamentos utilizados por el paciente.

v

Realiza examen fisico del paciente dirigido a la
enfermedad renal (enfatizar en funcionalidad del
catéter peritoneal, orificio de salida del catéter
peritoneal y herida operatoria, catéter vascular para
hemodialisis, edemas, signos de criterios de
descompensacion aguda de la falla renal o
insuficiencia cardiaca).

Detecta complicaciones agudas que comprometan
la vida del paciente y que requieran referencia
inmediata a hospitales nacionales.

v

Detecta comorbilidades importantes que requieran
seguimiento en otras areas de salud publica y
referencia correspondiente.

v

Detecta infecciones del acceso vascular para
hemodidlisis o relacionadas al catéter peritoneal, o
disfuncion del catéter peritoneal de forma oportuna,
y su tratamiento correspondiente.

v

Elabora receta para el caso particular del paciente.

l
D

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Procedimiento Qu|rurg|co

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Colocacién de catéter peritoneal, retiro y recolocacion de catéter peritoneal, retiro de catéter
peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Realizar procedimientos quirdrgicos relacionados al catéter peritoneal.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Brindar una atencién empatica al paciente.

¢ Realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de importancia,
medicamentos utilizados.

e Realizar un examen fisico al paciente, con énfasis en area abdominal que
contraindigue la colocacion del tratamiento peritoneal.

o Debe existir respeto tanto del médico para el paciente como del paciente para el
médico.

e Detectar complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico y referir
oportunamente a los pacientes que necesiten sean estabilizados en un centro
hospitalario.

e Evaluar segun la edad del paciente que este participe activamente en el conocimiento
de su enfermedad y tratamiento.

e Prescribir los medicamentos para tratar las complicaciones de la Insuficiencia Renal
Cronica como anemia, hipertension, sangrados derivados del procedimiento
quirurgico.

e Solicitar los examenes de gabinete complementarios para optimizar el tratamiento del
paciente y por consiguiente mejorar su calidad de vida.

e Dar una amplia explicacion al paciente y familia acerca del cuidado del catéter
peritoneal y dar la cita respectiva para evaluar el funcionamiento del mismo

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefr6logo Pediatra

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de o Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Toma de presion arterial y peso previo al
- rocedimiento quirurgico, evaluando que el
Auxiliar de proc q gico, 9 10
1. . paciente se encuentre clinicamente estable y .
Enfermeria s . : minutos
reportar al médico de manera urgente si amerita
la clinica del paciente.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica
Ingresa a paciente a area quirlrgica, para
. preparar al paciente (cambio de vestimenta, 15
Auxiliar de colocacion de gorro, mascarilla y dar las| minutos
2. Enfermeria i gorro. : ’
indicaciones del comportamiento en sala de por
operaciones). Administra antibiético profilaxis| paciente
intravenoso previo al procedimiento.
Jefe del Servicio |Con el uso de anestesia local realiza la
3 de Nefrologia colocacion de catéter peritoneal y prueba del
' Pediatrica y mismo.
Nefrélogo Pediatra
Jefe del Servicio |Detecta complicaciones agudas derivadas del
4 de Nefrologia procedimiento quirl]rgico_y /o uso de I_a anestesia,
' Pediatrica y que comprometan la vida del paciente y que 15
Nefrlogo Pediatra | "€quieran referencia inmediata a hospitales| minutos
nacionales. por
Jefe del Servicio |Elabora las recetas individualizadas para el caso| paciente
6 de Nefrologia particular de cada paciente, con énfasis en el
' Pediatrica y tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus
Nefrélogo Pediatra | complicaciones.
Dar al paciente y familia amplia informacion de los
7. Enfermera (0) . . : L
. cuidados del catéter peritoneal e indica la fecha
Profesional .
en que se reevaluara nuevamente en la unidad.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Auxiliar de Enfermeria/ Enfermero
Profesional

El Auxiliar de Enfermeria toma de presion
arterial y peso previo al procedimiento
quirdrgico, evaluando que el paciente se
encuentre clinicamente estable y reportar al
médico de manera urgente si amerita la
clinica del paciente.

El Auxiliar de Enfermeria ingresa a paciente

a area quirdrgica, para preparar al paciente
(cambio de vestimenta, colocacién de gorro,
mascarilla 'y dar las indicaciones del
comportamiento en sala de operaciones).
Administra antibiético profilaxis intravenoso
previo al procedimiento.

El Enfermero Profesional da al paciente y familia
amplia informacion de los cuidados del catéter
peritoneal e indica la fecha en que se reevaluara
nuevamente en la unidad.

Revis6

>l

Nefrélogo Pediatra

Con el uso de anestesia local realiza la colocacion
de catéter peritoneal y prueba del mismo.

v

Detecta complicaciones agudas derivadas del
procedimiento quirdrgico y /o uso de la anestesia,
que comprometan la vida del paciente y que
requieran referencia inmediata a hospitales
nacionales.

Elabora las recetas individualizadas para el caso
particular de cada paciente, con énfasis en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica y sus
complicaciones.

Administracion General

Consejo de Administracién
Autorizé

Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y
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No. DE PROCEDIMIENTO 9

ML= AR = BRI =IO |nyestigar Yy detectar a los pacientes para
Referencia para protocolo de trasplante Renal
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Dar informacién amplia y clara de lo que es el trasplante renal y de esta manera incentivar
a que el paciente sea referido a alguna de las instituciones para iniciar protocolo de
trasplante ya sea donador vivo o cadavérico.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Evaluar al paciente que ingresa por primera vez a la UNAERC, determinando en que
programa se dara seguimiento (area de Predidlisis, Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria -DPCA- o hemodialisis)

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Detectar si el paciente no tiene ninguna contraindicacién absoluta para recibir el
trasplante renal.

¢ Brindar al paciente y su familia informacién amplia de lo que es el trasplante renal

e Investigar si el paciente y la familia del mismo estan interesados en ingresar a un
programa de trasplante renal.

e Si el paciente si puede optar a un trasplante renal solicitar los examenes
correspondientes al paciente y potenciales donadores.

e Realizar evaluacion fisica de los potenciales donadores, con énfasis a detectar
patologias que contraindiquen donacién renal (hipertension), o patologias que deben
tratarse a la donacién renal, enfasis a la obesidad del donador (se envia a nutricién y
se reevaluard) cuando ya tenga un peso saludable poder referir para protocolo de
trasplante.

e Realizar un interrogatorio exhaustivo de sintomatologia, antecedentes de importancia,
medicamentos utilizados.

¢ Realizar un amplio interrogatorio de la historia clinica y antecedentes del paciente que
nos orienten a detectar la causa de la insuficiencia renal crénica

e Debe existir respeto tanto del médico para el paciente como del paciente para el
médico.

o Detectar complicaciones y referir oportunamente a los pacientes gue necesiten
hemodialisis de urgencia o transfusion sanguinea de urgencia y necesiten sean
estabilizados en un centro hospitalario.

e Evaluar segun la edad del paciente que este participe activamente en el conocimiento
de su enfermedad y tratamiento.

e Solicitar los exdmenes de gabinete complementarios de primera fase para los
potenciales donadores y detectar enfermedades que contraindiquen la donacion renal
(diabetes, enfermedad renal, etc.)

e Cuando ya se evalu6 al donador y paciente y se encuentran en condiciones
adecuadas para inicio de protocolo de trasplante se realizara la hoja de referencia a

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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cualquiera de los centros hospitalarios en que se realiza trasplante renal (Fundacién
de AMOR, Hospital General san Juan de Dios, Hospital Roosevelt)

e Si el paciente y familia estan interesados en trasplante, pero no tiene donador vivo,
se referira al programa de trasplante cadavérico del hospital general San Juan de
Dios.

D. RESPONSABLE
Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y Nefrélogo Pediatra
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
1 Auxiliar de Toma de presion arterial, peso y talla de los 10
' Enfermeria potenciales donadores. minutos
Jefe del Servicio de |Da informacion amplia y clara de lo que es un
2 Nefrologia trasplante renal.
' Pediatrica y
Nefrélogo Pediatra
Jefe del Servicio de |Realiza el interrogatorio exhaustivo de
3 Nefrologia sintomatologia o patologias que contraindiquen
' Pediatrica y donacién renal.
Nefrélogo Pediatra
Jefe del Servicio de |Resolver todas las dudas que los potenciales 15
4. Nef.ro|9g|a donadoreswrgnales tienen y las implicaciones de minutos
Pediatrica y donar un rifién, por
Nefrélogo Pedla'[l’a paciente
Jefe del Servicio de A Io_s QOnadores que tengan sobr_ep_eso referir a
5. Nefrologia nutricion para poder lograr el objetivo de estar
Pediétrica y en un peso saludable y poder ser referidos para
Nefrélogo Pediatra | iniciar protocolo de trasplante renal.
Jefe del Servicio de Referir a los pacientes que estan mteresaplos en
Nefrologia trasplante pero no tiene donador vivo al
6. Peditrica y programa de trasplante cadavérico del hospital
Nefrélogo Pediatra |9eneral San Juan de Dios
. Evaluar a los donadores renales para que 30
Jefe del Servicio de X .
7 Nutricion y alcancen un peso saludable, calculando la dieta| minutos
' C correspondiente por
Nutricionistas :
paciente
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: INVESTIGAR Y DETECTAR A LOS
PACIENTES PARA REFERENCIA PARA PROTOCOLO DE TRASPLANTE RENAL

Auxiliar de Enfermeria/ Jefe del Jefe del Servicio de Nefrologia Pediatrica y
Servicio de Nutricion y Nutricionistas Nefr6logo Pediatra

El Auxiliar de Enfermeria Toma de presion ______ ) pj informacién amplia y clara de lo que es un
arterial, peso y talla de los potenciales trasplante renal.

donadores.
Realiza el interrogatorio exhaustivo de
sintomatologia o patologias que contraindiquen
donacion renal.

Resolver todas las dudas que los potenciales
donadores renales tienen y las implicaciones de
donar un rifion,

A los donadores que tengan sobrepeso referir a
nutricién para poder lograr el objetivo de estar en un
peso saludable y poder ser referidos para iniciar
protocolo de trasplante renal.

v

Referir a los pacientes que estan interesados en
trasplante, pero no tiene donador vivo al programa

El Servicio de Nutricion Evaluar a los <«4—— de trasplante cadavérico del hospital general San

donadores renales para que alcancen un

. Juan de Dios
peso saludable, calculando la dieta
correspondiente
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
CLINICO
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO pAGHIHleliNe [N LIS

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la coordinaciébn y supervision de las actividades del personal del
Departamento de Laboratorio Clinico con respecto a la atencién de pacientes.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Coordinar y supervisar toda actividad que se realice o lleve a cabo dentro del

Departamento de Laboratorio Clinico.
e Que toda actividad de atencidbn a los pacientes que se realice dentro del
laboratorio se realice cumpliendo las Normas de Bioseguridad.
Uso correcto de bata, guantes y mascarilla segun el procedimiento a realizar.
e Tomay transporte correcto de las muestras bioldgicas.
El paciente debe tener cita programada para la realizacion del examen de
laboratorio.

e Evaluar las diferentes situaciones que se presentan de atencion de pacientes sin
cita programada.

D. RESPONSABLE
Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico y Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. d Tiempo
0-de Responsable Descripcién Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Jefe del
Departamentg .de Debe colocarse la bata al ingreso del :
1. Laboratorio Clinico, . . 5 minutos
. Laboratorio Clinico.
Técnico de
Laboratorio Clinico
Jefe del
Departamento de Ingreso y atencion de pacientes al Laboratorio
2. Laboratorio Clinico, g ) y P 5 minutos
. Clinico.
Técnico de
Laboratorio Clinico
Jefe del
Departamento de . -
3. Laboratorio Clinico, iStiiljel?:ilel ggioegteeexamen de Laboratorio que 5 minutos
Técnico de 9 P '
Laboratorio Clinico
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica
Procede a la verificacion de los requisitos para
la realizacion del examen que solicita.
Examen de cinética: estar en ayunas, si llevan
la orina de 24 horas y las 4 bolsas de liquido
Jefe del peritoneal que se han drenado un dia anterior.
Departamento de
4, Laboratorio Clinico, | Examen de control o por emergencia: recibe la :
L , . | 5 minutos
Técnico de orden, se pregunta la edad y nimero de carné
Laboratorio Clinico |sino los lleva la orden.
Examen de recuento y cultivo de liquido
peritoneal: solicita la orden médica, pregunta
nombre completo, edad y nUmero de carnéy se
anotan en el libro de cultivos, firma y sella la
orden médica.
Jefe del
Departar_nentQ Qe Toma correcta de las muestras y transporte 10
5. Laboratorio Clinico, , .
L adecuado de las mismas. minutos
Técnico de
Laboratorio Clinico
Luego que se llenan con los datos del paciente
Jefe del . -~ e .
las hojas de la solicitud de las cinéticas se le| Tiempo
6. Departamento de | Técnico d b : | indefinid
Laboratorio Clinico entregan al Técnico de Laboratorio para que el | indefinido
proceda a la extraccion de las muestras.
Jefe del .
Supervisa la toma correcta de las muestras, .
7. Departamento de - 5 minutos
. . por observacion.
Laboratorio Clinico
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 1: ATENCION DE PACIENTES

Jefe del Departamento de Laboratorio  Jefe del Departamento de Laboratorio
Clinico, Técnico de Laboratorio Clinico Clinico

Debe colocarse la bata al ingreso del
Laboratorio Clinico.

Ingreso y atencién de pacientes al Laboratorio
Clinico.

Establece el tipo de examen de Laboratorio que
requiere el paciente.

Procede a la verificacion de los requisitos para
la realizacién del examen que solicita.

Examen de cinética: estar en ayunas, si llevan
la orina de 24 horas y las 4 bolsas de liquido
peritoneal que se han drenado un dia anterior.

Examen de control o por emergencia: recibe la
orden, se pregunta la edad y nimero de carné
si no los lleva la orden.

Examen de recuento y cultivo de liquido
peritoneal: solicita la orden médica, pregunta
nombre completo, edad y nimero de carné y se
anotan en el libro de cultivos, firma y sella la
orden médica.

Toma correcta de las muestras y transporte
adecuado de las mismas.

Luego que se llenan con los datos del paciente
las hojas de la solicitud de las cinéticas se le
entregan al Técnico de Laboratorio para que el
proceda a la extraccion de las muestras.

v

Supervisa la toma correcta de las muestras, por
observacion.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

laboratorio
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la preparacion del equipo y material necesario para la realizacién de los
diferentes procedimientos de laboratorio.

del equipo y material de

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Preparar el equipo y material necesario para la atencion de los pacientes y la
realizacién de los procedimientos.
e Que el equipo esté en éptimas condiciones y ajustados para la realizacion de los
examenes.
e Evitar contratiempos en la evaluacion de las muestras.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

D. RESPONSABLE
Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico y Técnico de Laboratorio Clinico

¢ Que el termémetro de la refrigeradora se mantenga entre 2 y 8 centigrados.
e Utilizas los reactivos adecuados y material requerido.

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de TR Estimado
Responsable Descripcién
paso (minutos,
horas, dias)
Técnico de Enciende el equipo y espera que alcance la .
1. - i 5 minutos
Laboratorio Clinico |temperatura deseada.
Técnico de Prepara los reactivos y alicuotas para que se .
2. ) P LR Lo 5 minutos
Laboratorio Clinico | aclimaticen y estén listas.
3 Técnicode | c5i0ca en el equipo los reactivos necesarios y 10
' Laboratorio Clinico | 3decuados y esperar a que inicie. minutos
Técnico de
4. Laboratorio Clinico | Procede a darle mantenimiento al equipo. 5 minutos
. Técnicode | aresa al sistema a la opcién comprobar 10
' Laboratorio Clinico | nantenimiento y desproteinizar aguja. minutos
Técnico de Coloca la alicuota de activado y el
6. Laboratorio Clinico | desproteinizador en una copa especial e inicia | 5 minutos
el mantenimiento.
Téchico de Toma la temperatura del refrigerador y la anota
7. e i i 5 minutos
Laboratorio Clinico |€n la hoja de control de la misma.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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o Técnico de Pro_cede_ a procese}r los gontr_oles y 10
: Laboratorio Clinico |calibraciones con las alicuotas aclimatizadas. minutos
Ingresa al sistema, luego a la opcién de
9 Técnico de Controles y selecciona las pruebas a las que se _
' Laboratorio Clinico ||es va correr la calibracion. 5 minutos
Técnico de Coloca la alicuota con el calibrador en la _
10. | | aboratorio Clinico | Posicion que indique el equipo. 5 minutos
Técnico de Selecciona los controles de calidad -
11. | Laboratorio Clinico ' 5 minutos
Técnico de Espera que termine de calibrar, controlar y _
12. | Laboratorio Clinico |correr las pruebas. S minutos
-~ Abastece el area con el material quirdrgico para
Técnico de 9 4 .
13. Laboratorio Clinico extraccibn de sangre en el lugar que|5 minutos
corresponde.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 2: PREPARACION DEL EQUIPO Y
MATERIAL DE LABORATORIO

Técnico de Laboratorio Clinico

Enciende el equipo y espera que alcance la temperatura

deseada.
Prepara los reactivos y alicuotas para que se aclimaticen y
estén listas.

v

Coloca en el equipo los reactivos necesarios y adecuados y
esperar a que inicie.

Procede a darle mantenimiento al equipo.

v

Ingresa al sistema a la opcion comprobar mantenimiento y
desproteinizar aguja.

Coloca la alicuota de activado y el desproteinizador en una
copa especial e inicia el mantenimiento.

'

Toma la temperatura del refrigerador y la anota en la hoja de
control de la misma.

Procede a procesar los controles y calibraciones con las
alicuotas aclimatizadas.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Técnico de Laboratorio Clinico
Ingresa al sistema, luego a la opcion de Controles y
selecciona las pruebas a las que se les va correr la
calibracion.
Coloca la alicuota con el calibrador en la posicién que indique
el equipo.
Selecciona los controles de calidad.

Espera que termine de calibrar, controlar y correr las
pruebas.
Abastece el area con el material quirdrgico para extraccion
de sangre en el lugar que corresponde.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Tomay procesamiento de muestras de sangre

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en la toma de muestras de los pacientes y el procesamiento de las mismas en el
equipo adecuado.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Tomar la muestra necesaria para poder evaluar al paciente segun lo solicitado en la
orden médica.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

o El paciente con previa cita debe presentarse en ayuno completo y cumplir con los
requisitos requeridos para la toma de muestra.
e El paciente debe presentarse en horario de 7:00 a 9:00 AM.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de TRy Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Se presenta al Laboratorio Clinico con su
1. Paciente nimero y carné. 2 minutos

Secretaria de Recibe carné y orden médica, verifica datos del

2. Laboratorio Clinico | Paciente. 2 minutos

Realiza el interrogatorio de rutina previo a la
toma o recepcion de muestras (tiempo de

3 Técnico de " d leccion d tra de | 2 minutos
. Laboratorio Clinico |2Yunas y tiempo de recoleccion de muestra de
orina).
4 Técnico de Procede a llenar la papeleria requerida (hoja de
' Laboratorio Clinico | PET y/o cinética). 5 minutos
5. Técnico de Procede a realizar la extracciéon de la sangre.

Laboratorio Clinico 5 minutos

Realiza el ingreso de las muestras segun las
6. Técnico de pruebas solicitadas por médico tratante (pruebas| Tiempo
Laboratorio Clinico |de quimica sanguinea, pruebas de orina o |indefinido
pruebas de enfermedades infecciosas) en el

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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equipo de quimica clinica, contador
hematolégico y/o equipo de electrolitos.
Realiza el procesamiento en el sistema del
7. Técnico de equipo de quimica sanguinea Cobas C 111 y/o| Tiempo
Laboratorio Clinico |Easyra. indefinido
8. Técnico de Verlflca qucla los resultados de los pacientes & mintos
Laboratorio Clinico |€Sten completos.
Traslada los resultados a las respectivas boletas
0. Técnico de d(? r_esultado,s y los tra.s,lada al Jefe de Iabo_ratorlo 30
Laboratorio Clinico clinico (Quimico Bidlogo) y Secretaria de minutos
Laboratorio Clinico.
Los resultados son ingresados en el programa
10. Secretaria de de laboratorio para su impresion y/o 45
Laboratorio Clinico | almacenamiento en el mismo. minutos
Jefe del Revisa, firmay sella los resultados en el sistema
11. 45
Departamento de |y en las boletas de resultados. minutos
Laboratorio Clinico
Entrega los resultados de las pruebas solicitadas
al médico que los solicito y los resultados de
12 Secretaria de Cinética y PET (prueba de equilibrio perltqneal) 10
Laboratorio Clinico | SON entregados al personal de enfermeria de minutos
DPCA y auxiliar de admision de hemodidlisis si
los resultados son de hemodidlisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 3: TOMA Y PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS DE SANGRE

Jefe del

: Secretaria de Técnico de Departamento de
Paciente . . : - X
Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Laboratorio
Clinico
Realiza el interrogatorio de rutina
previo a la toma o recepcion de
muestras (tiempo de ayunas y
tiempo de recoleccién de muestra
) Recibe carné y orden — de orina).
Se presenta al Laboratorio médica, verifica datos del
Clinico con su numero y » paciente. *
carné.
Procede a llenar la papeleria
requerida (hoja de PET ylo
cinética).
Procede a realizar la extraccion
de la sangre.
Realiza el ingreso de las
muestras segln las pruebas
solicitadas por médico tratante
(pruebas de quimica sanguinea,
pruebas de orina o pruebas de
enfermedades infecciosas) en el
equipo de quimica clinica,
contador  hematolégico  y/o
equipo de electrolitos.
Realiza el procesamiento en el
sistema del equipo de quimica
sanguinea Cobas C 111 ylo
Easyra.
Verifica que los resultados de
los pacientes estén completos.
Traslada los resultados a las
Los resultados son ingresados g respectivas  boletas  de
en el programa de laboratorio resultados y los traslada al Jefe
para su impresi6n  y/o de laboratorio clinico (Quimico
almacenamiento en el mismo. Bidlogo) y Secretaria de
Laboratorio Clinico.
P Revisa, firma y sella los
resultados en el sistema
Entrega los resultados de las y eln dlas boletas  de
pruebas solicitadas al médico SRS,
que los solicito y los resultados
de Cinética y PET (prueba de | g |
equilibrio  peritoneal) son T
entregados al personal de
enfermeria de DPCA y auxiliar
de admisién de hemodidlisis si
los resultados son de
hemodialisis.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Muestras de referencia a otros laboratorios

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en el procedimiento para la referencia de muestras a otros laboratorios para el
recuento o cultivo de liquido peritoneal, establece el control y verificacion de los resultados.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Referir las muestras para prueba de recuento y/o cultivo de liquido peritoneal a otros
laboratorios.
e Llevar un control éptimo sobre las pruebas de referencia a otros laboratorios.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El paciente debe presentarse en horario de 7:00 a 3:00 PM.

¢ La muestra de orina peritoneal que el médico indico debe ser de 24 horas y las 4
bolsas de didlisis requeridas del dia anterior.

e Tener la orden médica firmada y sellada por el Médico tratante para la realizaciéon
de la prueba requerida.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo

de Responsable Descripcién E(st.lmado
minutos,
paso horas, dias)
Se presenta al Laboratorio Clinico con su carné,
1 Paciente bolsa de liquido peritoneal y orden médica. 2 minutos
. Recibe el carné, orden médica, verifica y confirma : 2
> Secretaria de los datos del ' N ’ minutos
' Laboratorio Clinico |'0S dalos del paciente. por
paciente
. i [ 2 minutos
. Secretaria de Ar]:ota en el tIlbrc; Se (t:ul_tlvos de pruebas de i
: Laboratorio Clinico | F€ferencia a otros laboratorios. p
paciente
. . s 2 minutos
4 Secretaria de Firma y sella la orden médica.
. e por
Laboratorio Clinico .
paciente
Devuelve la receta al paciente o familiar y procede 5 minut
5 Secretaria de a explicarle sobre la ubicacion del laboratorio de m'g‘: 0s
' Laboratorio Clinico |referencia y el procedimiento a seguir para la pagiente
realizacion de la prueba requerida segun la orden
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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médica (debe informar que la prueba es gratuita
que la UNAERC pagara el mismo).
Traslada la muestra para la prueba al laboratorio
6. Paciente de referencia Lo
' minutos
7 Secretaria de Monitorea via telefénica los r_esultados de' las _
Laboratorio Clinico pruebas solicitadas al laboratorio de referencia. | 5 minutos
8. Secretaria de Recoge los re;ultados de Ia; pruebas solicitadas 15
Laboratorio Clinico | €N el laboratorio de referencia. minutos
Ingresa en el programa de laboratorio los
9. Secretaria de resultados de la pruebas del laboratorio de 30
Laboratorio Clinico |referencia. minutos
10 Jefe del Anota los resultados en el libro de cultivos 5
: Departamento de | peritoneales. minutos
Laboratorio Clinico
Jefe del . . .
11. Departamento de Revisa, firma y sella los resultados de recibido. min?Jtos
Laboratorio Clinico
Entrega los resultados de las pruebas solicitadas
al Auxiliar de Archivo de Expedientes de
12 Secretaria de Pacientes y Enfermeras Prqfesmnales de DPCA Tiempo
Laboratorio Clinico los resultados de los pacientes de DPCA, al indefinido
Auxiliar de Admision de Hemodialisis los
resultados de los pacientes de hemodialisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 4: MUESTRAS DE REFERENCIA A
OTROS LABORATORIOS
Secretaria de Laboratorio = Jefe del Departamento de

Paciente Clinico Laboratorio Clinico

Anota en el libro de cultivos de pruebas de

Se presenta al Laboratorio referencia a otros laboratorios.

Clinico con su carné, bolsa +

de liquido peritoneal y orden - -

médica. Anota en el libro de cultivos de pruebas de
g referencia a otros laboratorios.

v

Firma y sella la orden médica.

v

Devuelve la receta al paciente o familiar y
procede a explicarle sobre la ubicacién
del laboratorio de referencia y el
procedimiento a seguir para la realizacién
de la prueba requerida segun la orden
médica (debe informar que la prueba es
gratuita que la UNAERC pagara el
mismo).

Traslada la muestra para la prueba al
laboratorio de referencia.

Monitorea via telefénica los resultados de
" las pruebas solicitadas al laboratorio de
referencia

Recoge los resultados de las pruebas
solicitadas en el laboratorio de referencia.

v

Ingresa en el programa de laboratorio los Anota los resultados en el libro de cultivos
resultados de la prueba del laboratorio de — peritoneales.
referencia.

v

Revisa, firma y sella los resultados de
recibido.

Entrega los resultados de las pruebas
solicitadas al Auxiliar de Archivo de 4
Expedientes de Pacientes y Enfermeras
Profesionales de DPCA los resultados de
los pacientes de DPCA, al Auxiliar de
Admisién de Hemodidlisis los resultados
de los pacientes de hemodidlisis.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en la prueba de laboratorio para establecer la concentracion precisa de los distintos
analitos a investigar (en sangre: creatinina, nitrégeno de urea, calcio, fosforo, albumina,
glucosa, sodio, potasio y hematologia completa; en liquido peritoneal: creatinina, nitrégeno
de urea; en orina: creatinina, nitrégeno de urea y volumen de orina).

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Establecer la concentracidén precisa de los diferentes analitos que se investigan o
cuantifican en el Laboratorio Clinico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
L

El paciente debe estar en ayunas.

e El paciente debe traer 4 bolsas de liquido peritoneal del dia anterior y muestra de
orina de 24 horas del dia anterior.

e El paciente debe tener cita programada y orden médica para la realizacion de la
prueba de cinética.

e Los resultados de los examenes deben llevar las firmas y sellos del médico que
solicita la prueba y del Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico, Secretaria de Laboratorio Clinico y Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion Estimado
(minutos,
paso horas, dias)
Se presenta al Laboratorio Clinico con su carné, .
den médica, orina de 24 horas, bolsa de liquido | > T"Ut0S
1 Paciente orden medica, orina de oras, bolsa de liquido por
peritoneal y en ayunas. paciente
, Secretaria de Re:c(:;pe carné con cita programada y la orden 2 mlr(;l:tos
' Laboratorio Clinico | Medica. P!
paciente
Procede a llenar la hoja de control para la prueba .
. L . 3 minutos
3 Secretgna qe_ de cinética con todos los datos del paciente por
Laboratorio Clinico | (nombre, edad, SP, fecha). paciente
. Secretaria de 'graflagda I?s holélﬁ o_Ie control de cinética al Técnico 5
" | Laboratorio Clinico | %€ -aboratorio Liinico. minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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5. Técnico de Recepciona la muestra de orina de 24 horas. 2
Laboratorio Clinico minutos
Técnico de Procede a realizar la extraccién de la sangre. ;
> Laboratorio Clinico ° 5 minutos
. Técnico de Solicita al paciente trasladarse con el Auxiliar de
: Laboratorio Clinico Enfermeria de Consulta Externa. 2 minutos
8 Auxiliar de Procede a tomar la muestra del liquido peritoneal y
' Enfermeria de la traslada al Técnico de Laboratorio Clinico. 5 minutos
Consulta Externa.
Técnico de i iqui i : -
0. Laboango T8 Recepciona la muestra de liquido peritoneal 3 minutos
10. Técnico de Proce(c;l_e a procelsar _Ias mu;str%s segun el Tiempo
Laboratorio Clinico |Procedimiento en el equipo establecido. indefinido
11 Técnico de Verifica que los resultados de los pacientes estén
' Laboratorio Clinico | completos y realiza la validacion de los mismos. 5 minutos
12 Técnico de graslad? Igs resultados a las respectivas boletas 20
Laboratorio Clinico |9€ resuitados. minutos
13, Técnico de 'El;rglslada las hojas (_jglcmetlca;_y/o PET al Quimico 5 minutos
Laboratorio Clinico | Biologo para su revisién y su firma.
Jefe del Revisa que los resultados estén completos y
14. Departamento de correctos, firmay sella los resultados en el sistema 45
Laboratorio Clinico |Y €N las boletas de resultados minutos
15 Secretaria de Traslada los resultados al médico que solicita la 10
" | Laboratorio Clinico |Prueba para firmay sello. minutos
Firman y sellan los resultados de las pruebas de
16. Médicos laboratorio solicitadas por requerimiento del 30
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. minutos
17 Secretaria de Ingresa los resultados de las pruebas realizadas en | 2 minutos
' Laboratorio Clinico el programa de Laboratorio Clinico. por
paciente.
Entrega los resultados de las pruebas solicitadas
al Auxiliar de Archivo de Expedientes de Pacientes
18. Secretgria de_ los resultados de los pacientes de DPCA y al _10
Laboratorio Clinico | Auxiliar de Admisién de Hemodialisis los| Minutos
resultados de los pacientes de hemodialisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 5: PRUEBAS DE CINETICA
Secretaria de Laboratorio Técnico de Laboratorio

Paciente e -
Clinico Clinico

Se presenta al
Laboratorio Clinico
con su carné, orden
médica, orina de 24
horas, bolsa de liquido
peritoneal y en

ayunas.
Recibe carné con cita
| . programada y la orden médica.
L
Procede a llenar la hoja de
control para la prueba de
cinética con todos los datos del
paciente (nombre, edad, SP,
fecha).
Traslada las hojas de control de
cinética al Técnico de
Laboratorio Clinico. Recepciona la muestra de orina
| . de 24 horas.
Ll
Procede a realizar la
extraccion de la sangre.
Solicita al paciente trasladarse
con el Auxiliar de Enfermeria
de Consulta Externa.
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
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Auxiliar de Enfermeria de

Consulta Externa

Procede a tomar la muestra
del liquido peritoneal y la
traslada al Técnico de
Laboratorio Clinico.

Asesora
Elaboro

v

Manual de Normas y Procedimientos de la

Direccion Técnica Médica

Técnico de Laboratorio

Clinico

Recepciona la muestra de
liquido peritoneal.

v

Procede a procesar las
muestras segun el
procedimiento en el equipo
establecido.

v

Verifica que los resultados de
los pacientes estén completos
y realiza la validaciéon de los
mismos.

v

Traslada los resultados a las
respectivas boletas de
resultados.

Traslada las hojas de cinética
y/lo PET al Quimico Bi6logo
para su revision y su firma.

Administracion General
Reviso

Jefe del Departamento de

Laboratorio Clinico

Revisa que los resultados
estén completos y correctos,
firmay sella los resultados en
el sistemay en las boletas de
resultados

Consejo de Administracién
Autorizé
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Secretaria de Laboratorio Clinico Médicos

!

Traslada los resultados al médico que
solicita la prueba para firma y sello.

Firman y sellan los resultados de las
.| pruebas de laboratorio solicitadas por
" requerimiento del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Ingresa los resultados de las pruebas
realizadas en el programa de
Laboratorio Clinico.

l

Entrega los resultados de las pruebas
solicitadas al Auxiliar de Archivo de
Expedientes de Pacientes los
resultados de los pacientes de DPCA
y al Auxiliar de Admision de
Hemodidlisis los resultados de los
pacientes de hemodialisis.

!
o )

A
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Pruebas de PET (Prueba de Equilibro Peritoneal)

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en la prueba de laboratorio que permite analizar las caracteristicas y los mecanismos de
transporte de agua, electrolitos y otros solutos a través de la membrana peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Analizar las caracteristicas y los mecanismos de transporte de agua, electrolitos y otros

solutos a través de la membrana peritoneal.

e El paciente debe estar ayunas.
El paciente que padece de Presion Arterial Alta el dia de su prueba debe suspender el
medicamente y tomarlo después de tomada la muestra.

e El paciente debe tener cita programada y orden médica para la realizacion de la Prueba
de Equilibrio Peritoneal (PET).

e Los resultados de los exdmenes deben llevar las firmas y sellos del médico que solicita la
prueba y de la Licenciada Quimica Bi6loga.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico, Secretaria de Laboratorio Clinico y Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico.

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcidn Estimado
(minutos,
paso horas, dias)
Se presenta al Laboratorio Clinico con su carné, orden
médica, en ayuno, bolsa de liquido peritoneal infundido | 2 minutos
1. Paciente con bolsa de liquido color verde y 3 bolsas verdes por
nuevas. paciente
: : . . - 2 minutos
5 Secretaria de Recibe carné con cita programada y la orden médica. or
' Laboratorio Clinico P
paciente
. Secretaria de Procfedle ?\:erglclar hreqU|S|tos necesarios para la prueba | 1 mlgl:tos
' Laboratorio Clinico |S€9un fa lista del chequeo. P
paciente
. Secretaria de i_lzna IIa ZOJta dgz Icontr_ol tpara IabprueZaddeélfl?T r(ion 3 mlrgl:tos
. Laboratorio Clinico | todos los datos del paciente (nombre, edad, SP, fecha). p
paciente
5. Secretaria de Ir?)sladta _Ias,le,\o_Jas de control de PET al Técnico de 5
Laboratorio Clinico | -&Poratorio tlinico. minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Solicita al paciente trasladarse con la Auxiliar de

Elaboro

Reviso Autorizo

6. Técnico de i .
Laboratorio Clinico Enfermeria de Consulta Externa. 2 minutos
Rotula cinco tubos para cada paciente para la prueba
7. Secretaria de de PET vy los traslada a la Auxiliar de Enfermeria de 15
Laboratorio Clinico | Consulta Externa. minutos
Auxiliar de Procede a tomar la muestra y la traslada al Técnico de
8. Enfermeria de Labaratorio Clinico. 5 minutos
Consulta Externa.
0. Técnico de Recepciona la muestra para la prueba de PET. :
Laboratorio Clinico 3 minutos
10 Técnico de Procesa las muestras seguin el procedimiento y el Tiempo
' Laboratorio Clinico | ®44!PO establecidos. indefinido
11 Técnico de Verifica que los resultados de los pacientes estén
: Laboratorio Clinico | cOmpletos y realiza la validacion de los mismos. 5 minutos
Traslada los resultados a las respectivas boletas de
12. Técnico de resultados y luego los traslada al Quimico Biélogo para 20
Laboratorio Clinico | sy revision. minutos
Jefe del Revisa, firma y sella los resultados en el sistema y en 30
13. Departamento de |las boletas de resultados. ;
Laboratorio Clinico minutos
14 Secretaria de Traslada los resultados al médico que solicita la prueba 10
Laboratorio Clinico | Para firmay sello. minutos
Firma y sella los resultados de las pruebas de
15. Médicos laboratorio solicitadas por requerimiento del Ministerio 20
de Salud Publica y Asistencia Social. minutos
16 Secretaria de Ingresa los resultados de las pruebas realizadas en el | 4 minutos
) Laboratorio Clinico | Programa de laboratorio clinico. por
paciente.
Entrega los resultados de las pruebas solicitadas al
Auxiliar de Archivo de Expedientes de Pacientes los
17. Secretaria de resultados de los pacientes de DPCA y al Auxiliar de 10
Laboratorio Clinico | Admisién de Hemodidlisis los resultados de los| Mminutos
pacientes de hemodidlisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 6: PRUEBAS DE PET (PRUEBA DE

Paciente

Se presenta al Laboratorio
Clinico con su carné,
orden médica, en ayuno,
bolsa de liquido peritoneal
infundido con bolsa de
liguido color verde y 3
bolsas verdes nuevas.

L

EQUILIBRO PERITONEAL)
Secretaria de Laboratorio

Asesora
Elaboro

v

Clinico

Recibe carné con cita
programada y la orden médica.

v

Procede a verificar requisitos
necesarios para la prueba
segun la lista del chequeo.

v

Llena la hoja de control para la
prueba de PET con todos los
datos del paciente (nombre,
edad, SP, fecha).

Traslada las hojas de control de

Técnico de Laboratorio
Clinico

Solicita al paciente trasladarse

PET al Técnico de Laboratorio ——p con la Auxiliar de Enfermeria

Clinico.

Rotula cinco tubos para cada
paciente para la prueba de PET
y los traslada a la Auxiliar de
Enfermeria  de Consulta
Externa.

Administracion General
Reviso

de Consulta Externa.

A

Consejo de Administracién
Autorizé
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Auxiliar de Enfermeria de Técnico de Laboratorio Jefe del Departamento de
Consulta Externa Clinico Laboratorio Clinico

Procede a tomar la muestra
y la traslada al Técnico de
Laboratorio Clinico.

Recepciona la muestra para la
prueba de PET.

v

Procesa las muestras segun el
procedimiento y el equipo
establecidos.

v

Verifica que los resultados de
los pacientes estén completos
y realiza la validacion de los
mismos.

v

Traslada los resultados a las
respectivas boletas de
resultados y luego los traslada
al Quimico Bidlogo para su
revision.

v

Revisa, firma y sella los
—p resultados en el sistemay en
las boletas de resultados.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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Secretaria de Laboratorio Clinico

!

Traslada los resultados al médico que
solicita la prueba para firma y sello.

Ingresa los resultados de las pruebas
realizadas en el programa de
laboratorio clinico.

Entrega los resultados de las pruebas
solicitadas al Auxiliar de Archivo de
Expedientes de Pacientes los
resultados de los pacientes de DPCA
y al Auxiliar de Admision de
Hemodialisis los resultados de los
pacientes de hemodialisis.

!
L

Médicos

Firma y sella los resultados de las

.| pruebas de laboratorio solicitadas por
" requerimiento del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

Administracion General
Elaboro Reviso
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 7

NN RIS SOl =IIISNIION |ngreso de resultados de KTV y URR al
Sistema de Laboratorio
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento en el cual se ingresa al Programa de Laboratorio Clinico los resultados de
KTV y URR que son entregados por los médicos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Control sistematizado para el buen funcionamiento del tratamiento aplicado a los
pacientes de Hemodialisis, DPCA o DPI.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
e Tener en fisico los resultados KTV y URR calculados por los Médicos.

D. RESPONSABLE

Secretaria de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
S taria d Verifica el ingreso de los resultados de KTV y
1 Lab ecrte "?‘”aCI,e, URR en el correo electrénico externo de la Sede
' aboratorio LANICo 1 zqeyintla y Sede Jutiapa. 15
. — —~ min
Secretaria de Monitorea con los médicos de Sede Central si Inutos
2. Laboratorio Clinico |tienen resultados de KTV y URR.
S taria d Ingreso al Programa de Laboratorio Clinico los
3 Lab ecrte "?‘”aCI,e, resultados de KTV y URR trasladados al 45
' aboratorio tlinico Departamento de Laboratorio Clinico. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 7: INGRESO DE RESULTADOS DE
KTV Y URR AL SISTEMA DE LABORATORIO

Secretaria de Laboratorio Clinico

Verifica el ingreso de los resultados de KTV y URR en el
correo electrénico externo de la Sede Escuintla y Sede
Jutiapa.

v

Monitorea con los médicos de Sede Central si tienen
resultados de KTV y URR.

Ingreso al Programa de Laboratorio Clinico los resultados de
KTV y URR trasladados al Departamento de Laboratorio
Clinico.

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Programacion de las Pruebas de Hemodidlisis

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Coordina la programacién para la realizacion de las pruebas de BUN pre y BUN post con el
Jefe del Servicio de Hemodidlisis, estas pruebas se realizan de forma mensual.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Coordinar con el Jefe del Servicio de Hemodidlisis y el Jefe del Departamento de
Técnicos de Hemodialisis los turnos del Servicio de Hemodidlisis la programacién para
realizacién de las pruebas de BUN pre y BUN post, creatinina, albumina, calcio, fosforo,
hematologia completa y pruebas infecciosas.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Se realiza una programaciéon anual con el Jefe del Servicio de Hemodidlisis, el Jefe del
Departamento de Técnicos en Hemodialisis, el Jefe de Laboratorio Clinico, Encargado
0 Monitor de Técnicos en Hemodialisis.

e Se establecen las fechas y pruebas que se realizaran a los diferentes turnos de las
Salas de Hemodialisis tanto de UNAERC Central como de la UNAERC Sede Regional
de Escuintla y Sede Jutiapa.

Se coordinara el transporte de los tubos y muestras para la UNAERC Central y Sedes

Regional de Escuintla y Jutiapa.
D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Establece una fecha para la reunién de
programacion y convoca al Jefe del Servicio
L Jefe del Departamento d(? HemodlaI|S|s, Jefe_ ,d_e_l Departafme_nto de 20 minutos
. de Laboratorio Clinico | Técnicos _ en ’I-_IemodlaI|S|s, el Tecm(_:o de
Laboratorio Clinico y Encargado o Monitor de
Técnicos en Hemodialisis.
Propone la programacién para cada turno con
2. Jefe del Depa_lrtarr]epto las fechas en la Sede Central y Sede Regional | 10 minutos
de Laboratorio Clinico . .
Escuintla y Jutiapa.
Jefe del Servicio de
Hemodialisis, el Jefe |Discuten la programacion presentada por el
3. del Departamento Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico, 1 hora
Técnicos en llegan a un consenso y se reacomoda.
Hemodialisis, el
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Técnico de Laboratorio

Clinico y Encargado o

Monitor de Técnicos en
Hemodialisis

Realiza el rol de turnos segun la programacion

4. Tecnico gﬁn%;l))oratorlo realizada y los traslada para su aprobacion al | 30 minutos
Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico
Reproduce el rol de turnos y lo traslada al
o . | Departamento de Técnicos en Hemodidlisis, lo
5. Técnico de Laboratorio . ; . .
. envia a las Sedes Regionales de Jutiapa y | 25 minutos
Clinico : :
Escuintla y al departamento de Operaciones
(por el transporte).
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 8: PROGRAMACION DE LAS
PRUEBAS DE HEMODIALISIS
Jefe del Servicio de
Hemodialisis, el Jefe del
Departamento Técnicos
en Hemodialisis, el
Técnico de Laboratorio
Clinico y Encargado o
Monitor de Técnicos en
Hemodialisis

Técnico de Laboratorio
Clinico

Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico

Establece una fecha para la
reuniéon de programacion y
convoca al Jefe del Servicio
de Hemodialisis, Jefe del
Departamento de Técnicos en
Hemodialisis, el Técnico de
Laboratorio Clinico y
Encargado o Monitor de
Técnicos en Hemodidlisis.

l

Propone la programacion para

cada turno con las fechas en la Discuten la  programacion

>

Sede Central y Sede Regional
Escuintla y Jutiapa.

Asesora
Elaboro

presentada por el Jefe del
Departamento de Laboratorio
Clinico, llegan a un consenso y
se reacomoda.

v

Administracion General

Revis6

Realiza el rol de turnos seguin
la programacion realizada y los
traslada para su aprobacion al
Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico

v

Reproduce el rol de turnos y lo
traslada al Departamento de
Técnicos en Hemodidlisis, lo
envia a las Sedes Regionales
de Jutiapa y Escuintla y al
departamento de Operaciones
(por el transporte).

Consejo de Administracién
Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 9

Coordinacion de transporte para el
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO traslado de las muestras de Sede
Regional Escuintla y Sede Regional
Jutiapa
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Coordina transporte con el Departamento de Operaciones para el traslado de los tubos
rotulados a la Sede Regional de Escuintla y Sede Regional de Jutiapa para la toma de las
muestras; asi como para ir a traer las muestras tomadas a los pacientes de hemodidlisis.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Coordinar el traslado de las muestras de la Sede Regional de Escuintla y Sede
Regional Jutiapa, de la forma adecuada y correcta para la realizacion de las
pruebas de Laboratorio Clinico de los pacientes de hemodialisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

El Técnico de Laboratorio Clinico debe de proporcionar a los pilotos la hielera con
baterias congeladas, para el transporte de las muestras de Sede Regional de
Escuintla y de Sede Regional Jutiapa hacia el Laboratorio Clinico.

e EIl Técnico de Laboratorio Clinico debe coordinar el transporte para el traslado de
las muestras de la Sede Regional de Escuintla y Sede Regional Jutiapa.

e Debe coordinar con 3 0 4 dias de anticipacion.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,

horas, dias)

Envia correo electronico al Jefe del
Departamento de Operaciones solicitando
transporte para trasladar los tubos
rotulados, hacia la Sede Regional de| 5 . 10

Técnico de Laboratorio . ) . .
1. Clinico Escuintla y hacia Sede Regional Jutiapa, | minutos
para la posterior toma de las muestras, lo
cual se hace con 3 o 4 dias de
anticipacion.
5 Envia un correo al Jefe del Departamento
' de Operaciones, solicitando transporte
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Técnico de Laboratorio |para ir por las muestras tomadas en los
Clinico dias lunes, martes, y miércoles 5_10
dependiendo el turno asignado para dicha . _t
semana. minutos.
2 Jefe del Departamento P_rocede a la _aS|gnaC|o_n_ del vehiculo y 5_—10
- de Operaciones piloto para realizar lo solicitado. minutos.
Prepara la hielera con baterias
congeladas, para proporcionarlas al piloto
A Técnico de Laboratorio asignado, para que las muestras sean
: Clinico transportadas adecuadamente, para que| 5 - 10
no existan alteraciones en los examenes | minutos.
de laboratorio a realizarse.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 9: COORDINACION DE
TRANSPORTE PARA EL TRASLADO DE LAS MUESTRAS DE SEDE REGIONAL
ESCUINTLA Y SEDE REGIONAL JUTIAPA

Técnico de Laboratorio Clinico Jefe del Departamento de Operaciones

Envia correo electrénico al Jefe del
Departamento de Operaciones
solicitando transporte para
trasladar los tubos rotulados, hacia
la Sede Regional de Escuintla y
hacia Sede Regional Jutiapa, para
la posterior toma de las muestras,
lo cual se hace con 3 o0 4 dias de
anticipacion.

Envia un correo al Jefe del
Departamento de Operaciones,
solicitando transporte para ir por
las muestras tomadas en los dias
lunes, martes, y miércoles
dependiendo el turno asignado l
para dicha semana.

Procede a la asignacion del vehiculo
y piloto para realizar lo solicitado.

Prepara la hielera con baterias
congeladas, para proporcionarlas ‘
al piloto asignado, para que las

muestras sean transportadas

adecuadamente, para que no

existan alteraciones en los

examenes de laboratorio a

realizarse.

A

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Pruebas de Pacientes de Hemodidlisis

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en el procedimiento para la realizacién de las pruebas de BUN pre, BUN post, calcio,
fosforo, albumina, creatinina y hematologia completa.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Llevar un control y orden en la toma de muestras para pacientes de hemodidlisis.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Los Técnicos en Hemodialisis encargados deben proporcionar listados actualizados
de los pacientes fijos del programa de hemodialisis.

e Los Técnicos de Laboratorio Clinico responsables deben solicitar los listados con dos
o tres dias anticipados a la toma de muestras.

e Los Técnicos en Hemodidlisis son los responsables de la toma de las muestras.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
Solicita el listado de los pacientes fijos de
o hemodialisis de los dias lunes, martes y 510
1. Tecnico de miércoles, de acuerdo al turno programado al minutos
Laboratorio Clinico | Encargado o Monitor de Técnicos en
Hemodialisis.

Encargado/ Monitor | Proporciona los listados actualizados de los| 20 - 30

2. de Técnicos en | dfas y del turno solicitado. minutos
Hemodialisis

Rotula los tubos con BUN pre de rosado y de 30-45

Técnico de
3. color verde para las muestras de BUN post. minutos

Laboratorio Clinico

Coloca con tape adhesivo en cada uno de los
tubos los cuales son 3 tubos por paciente, se
4 Téchico de identifica_m la cantidad de, tubos que sean 3_0-45
Laboratorio Clinico |Necesarios por turno, segun la cantidad de| minutos
pacientes. Se hace de igual manera para
Sedes Regionales.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé



UNAERC

Manual de Normas y Procedimientos de la

Unidos para brindar una vida mejor! . ., , . ;o oy
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Ordena los tubos ya rotulados en gradillas
_ identificadas con el dia y el turno que o5 - 35
5. Tecnico de corresponde la toma de muestra. Luego son MINULoS
Laboratorio Clinico | trasladados al Departamento de Técnicos en
Hemodialisis.
Encargado o Monitor Recolecta las muestras BUN pre y las 15 - 25
6. de Técnicos en muestrf_:ls de BUN post que fueron tomadas a MINUtoS
Hemodialisis los pacientes
7 Encargado o Monitor | Traslada las muestras al Departamento de 10 mi
' de Técnicos en | Laboratorio Clinico. minutos
Hemodialisis
Revisa que las muestras hayan sido tomadas
adecuadamente siendo las de color rosado las
muestras BUN pre y de igual manera que las
5. Técnico de muestras de' BUN post vayan completas_ de| 15-25
Laboratorio Clinico | acuerdo al nimero de muestras BUN pre (sien| minutos
caso al paciente no se le tomo la muestra BUN
post se le reprograma la toma de muestra tanto
BUN pre como BUN post).
9 Técnico de Procede a equilibrar las muestras a centrifugar| 15 -20
' Laboratorio Clinico |que sean del mismo volumen. minutos.
Procede a centrifugar cada una de las
muestras, y revisando que no tengan fibrina, 5_10
Técnico de de ser ese el caso volverlas a centrifugar. El -
10. X . . . minutos.
Laboratorio Clinico | tiempo depende de la cantidad de las muestras P
en cada centrifugacion son 4 pacientes en total ‘ _]?r .
8 tubos. centrifugaci
on.
El Técnico de Laboratorio Clinico responsable
- debe ordenar las muestras pre y las post por
Técnico de . . 15 - 25
11. Laboratorio Clinico cada uno de los pacientes en las gradillas ot
correspondientes. El tiempo depende de la MINUtos
cantidad de pacientes.
Ordena las muestras, las anota en las hojas de 30-40
trabajo, luego en el sistema de laboratorio| minutos
- busca cada uno de los niumeros de expediente | dependien
Técnico de .
12. S de los pacientes. do de la
Laboratorio Clinico .
cantidad
de los
pacientes
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Procesa las muestras segun el procedimiento

13. Técnico de | ) tablecid Tiempo
Laboratorio Clinico |Y &' €4uipo establecidos. indefinido
Verifica que los resultados de los pacientes
14. Técnico de gue estén completos y realiza la validacion de ;
; - 3 5 minutos
Laboratorio Clinico |]os mismos.
Lo Traslada los resultados a las respectivas
15. Técnico de .
Laboratorio Clinico | Poletas de resultados. 20 minutos
16. Secretaria de Ing:_eszzl]I los Iresultados ddT bIas pruebas 2 mlr;lrjtos
Laboratorio Clinico | '€@lizadas en el programa de laboratorio. P
paciente.
Jefe del Revisa, firmay sella los resultados en las hojas
17. Departamento de | de resultados. 30 minutos
Laboratorio Clinico
P Ingresan los resultados a una hoja electronica
18. Técnico de e )
Laboratorio Clinico | d€ Excel y se procede a imprimirlas. 45 minutos
Entrega los resultados de los pacientes de
: hemodialisis a los médicos o Jefes de
19. Secretaria de . i :
Laboratorio Clinico HemgdlaI|S|s Sede Ce_:ntral, S_ede Regional | 10 minutos
Escuintla y/o Sede Regional Jutiapa.
20, Médicos del Servicio fesllza C'aIC(I:J|I'O'de KTV y URR y remite al Tiempo
de Hemodidlisis aboratorio Clinico. indefinido
Ingresa el célculo de KTV y URR al Sistema de
21. Secretaria de Laboratorio y procede a imprimir resultados de | Tiempo
Laboratorio Clinico |forma individual. indefinido
29 Jefe de Laboratorio (F;e\lnsa, flrr_nay seolllarllos rezyll'lt_aglos individuales L hora
Clinico e los pacientes de hemodidlisis.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 10: PRUEBAS DE PACIENTES DE
HEMODIALISIS
Encargado/ Monitor de Técnicos en

Técnico de Laboratorio Clinico Hemodialisis

Solicita el listado de los pacientes fijos de
hemodialisis de los dias lunes, martes y
miércoles, de acuerdo al turno programado
al Encargado o Monitor de Técnicos en

Hemodialisis.

Proporciona los listados actualizados de los
——» dias y del turno solicitado.

Rotula los tubos con BUN pre de rosado y
de color verde para las muestras de BUN

post.

Coloca con tape adhesivo en cada uno de
los tubos los cuales son 3 tubos por
paciente, se identifican la cantidad de tubos
gue sean necesarios por turno, segun la
cantidad de pacientes. Se hace de igual
manera para Sedes Regionales.

I

Ordena los tubos ya rotulados en gradillas

identificadas con el dia y el turno que Recolecta las muestras BUN pre y las
corresponde la toma de muestra. Luego son ———» muestras de BUN post que fueron tomadas
trasladados al Departamento de Técnicos a los pacientes

en Hemodidlisis.
Traslada las muestras al Departamento de
Laboratorio Clinico.

A

Revisa que las muestras hayan sido

tomadas adecuadamente siendo las de

color rosado las muestras BUN pre y de

igual manera que las muestras de BUN post

vayan completas de acuerdo al nimero de
muestras BUN pre (si en caso al paciente no
se le tomo la muestra BUN post se le
reprograma la toma de muestra tanto BUN
pre como BUN post).

A

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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Técnico de Laboratorio Clinico

Procede a equilibrar las muestras a
centrifugar que sean del mismo volumen.

v

Procede a centrifugar cada una de las
muestras, y revisando que no tengan fibrina,
de ser ese el caso volverlas a centrifugar. El
tiempo depende de la cantidad de las
muestras en cada centrifugacion son 4
pacientes en total 8 tubos.

|

El Técnico de Laboratorio Clinico
responsable debe ordenar las muestras pre
y las post por cada uno de los pacientes en
las gradillas correspondientes. El tiempo
depende de la cantidad de pacientes.

!

Ordena las muestras, las anota en las hojas
de trabajo, luego en el sistema de
laboratorio busca cada uno de los nimeros
de expediente de los pacientes.

v

Procesa las muestras segin el
procedimiento y el equipo establecidos.

v

Verifica que los resultados de los pacientes
que estén completos y realiza la validacion
de los mismos.

Traslada los resultados a las respectivas
boletas de resultados.

Administracion General
Elaboro Reviso

Secretaria de Laboratorio Clinico

Ingresa los resultados de las pruebas
realizadas en el programa de laboratorio,

l
.
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Direccion Técnica Médica

Jefe del .. . Médicos del
Técnico de Secretaria de o
Departamento de Laboratorio Clinico Laboratorio Clinico Servicio de
Laboratorio Clinico Hemodidlisis

Revisa, firma y sella los
resultados en las hojas de
resultados.

Ingresan los resultados
a una hoja electronica

de Excel y se procede Entrega los resultados de
aimprimirlas. los pacientes de
hemodialisis a los

médicos o Jefes de
Hemodialisis Sede

Central, Sede Regional
Escuintla ylo Sede
Regional Jutiapa.

Realiza célculo de
KTV y URR y remite

al Laboratorio
Clinico.
Ingresa el calculo de
KTV y URR al Sistema
de Laboratorio y
procede a imprimir
resultados de forma
individual.
Pl
Revisa, firmay sellalos ™
resultados individuales
de los pacientes de
hemodidlisis.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo



o Manual de Normas y Procedimientos de la (@ ym%ﬂméﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Pruebas de Emergencia

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en atender emergencias solicitadas por los médicos de los servicios de la
UNAERC. Los exdmenes que se realizan pueden ser: creatinina, nitrégeno de urea,
calcio, fosforo, albumina, glucosa, hematologia completa, sodio, potasio, acido Urico.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Que el médico pueda ratificar con los examenes realizados el estado en que se
encuentra el paciente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e El Técnico de Laboratorio Clinico debe atender las emergencias que asi sean
solicitadas por los médicos de los diferentes servicios.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Técnico de Recibe la orden médica y rectifica los datos 5-7
1. Laboratorio Clinico |del paciente estén correctos. minutos
Procede a tomar las muestras de sangre
necesarias para realizar las pruebas
Técnico de solicitadas (dicha toma de muestra puede ser| 7-10
2. Laboratorio Clinico |en el laboratorio, el area de intensivo, en las| minutos
salas de hemodialisis o en los diferentes
Servicios).
5 Técnico de Prolcesa_ las mijesltra_sdsegun el procedimiento Tiempo
' Laboratorio Clinico |¥ €' €auIpo establecidos. indefinido
Verifica que los resultados de los pacientes
Técnico de 5 i idacié .
4 : > egten completos y realiza la validacion de los 5 minutos
Laboratorio Clinico | mismos.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica
. Técnico de -tl;r?s'ad?j los rlesgltados a las respectivas 20
: Laboratorio Clinico | Poletas de resultados. minutos
Ingresa los resultados de las pruebas
] Secretaria de _reall_zadas Ien el Progran:egd;e L(;:lbcl)_ragorlo, Iqs g i
. Laboratorio Clinico | IMmprime y los entrega al Jefe de Laboratorio
Clinico.
Jefe del Revi i | itad
7. Departamento de evisa y firma [os resuftados. 4 minutos
Laboratorio Clinico
: Secretaria de En;rgtgilI IosI rgj_ultadcis ) de; las pruebas 10
: Laboratorio Clinico | SO'lCltadas al medico solicitante. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 11: PRUEBAS DE EMERGENCIA

Técnico de Laboratorio
Clinico

Recibe la orden médica y
rectifica los datos del paciente
estén correctos.

v

Procede a tomar las muestras
de sangre necesarias para
realizar las pruebas
solicitadas (dicha toma de
muestra puede ser en el
laboratorio, el area de
intensivo, en las salas de
hemodialisis o en los
diferentes servicios).

v

Procesa las muestras segun el
procedimiento y el equipo
establecidos.

v

Verifica que los resultados de
los pacientes estén completos
y realiza la validacion de los
mismos.

v

Traslada los resultados a las

Secretaria de Laboratorio = Jefe del Departamento de
Clinico Laboratorio Clinico

Ingresa los resultados de las
pruebas realizadas en el

respectivas boletas de > Programa de Laboratorio, los —¥» Revisay firma los resultados.

resultados.

imprime y los entrega al Jefe
de Laboratorio Clinico.

Entrega los resultados de las g
pruebas solicitadas al médico
solicitante.

Administracién General Consejo de Administracién
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No. DE PROCEDIMIENTO 12

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Recuentos Celulares de  Liquidos

Peritoneales
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en atender la emergencia solicitada por los médicos de DPCA con respecto a
casos de peritonitis en pacientes que se encuentran en el programa de Didlisis Peritoneal.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Que el médico pueda confirmar o descartar con el examen realizado el estado en
gue se encuentra el paciente.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e EI Técnico de Laboratorio Clinico debe atender la emergencia que asi sean
solicitadas por los médicos de los diferentes servicios.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico y/o Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Recibe la orden médica y rectifica los datos del 5-7
Técnico de paciente estén correctos. minutos
1. Laboratorio Clinico por
paciente
Técnico de Recibe la bolsa drenada de liquido peritoneal y
Laboratorio Clinico |procede a tomar 10 cc del liquido, los cuales 10
2. y/o Jefe de son  necesarios para realizar la prueba| minutos
Laboratorio Clinico |solicitada.
Procesa la muestra en el contador
3 Técnico de hematolégico, ya sea con diluciébn o sin 15
' Laboratorio Clinico | dilucién. minutos
. Técnico de Verifica qude_ Ioi resultados y realiza los calculos 5 minutos
' Laboratorio Clinico | cOrresponaientes.
. Técnico de ;r?stlad?j los Irte::,]lultados a las respectivas 20
' Laboratorio Clinico |P0'€tas d€ resuftados. minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Ingresa los resultados de las pruebas
6 Secretaria de _reall_zadas ian el Prograrr;aJd;a L;bol_ratborlo, Iqs 5 mlr(;trjtos
. Laboratorio Clinico | IMmprime y los entrega al Jefe de Laboratorio P
Clinico. paciente.
Jefe del Revi firma los resultad 4 minutos
7. Departamento de evisay firma los resuftados. por
Laboratorio Clinico paciente
. Secretaria de Er}FrggZ IoT (Z_sultadlqs_ de las pruebas 10
. Laboratorio Clinico | Solicitadas al médico solicitante. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 12: RECUENTOS CELULARES DE
LIQUIDOS PERITONEALES
Técnico de Laboratorio Secretaria de Laboratorio = Jefe del Departamento de
Clinico Clinico Laboratorio Clinico

Recibe la orden médica y
rectifica los datos del paciente
estén correctos.

v

El Técnico de Laboratorio
Clinico o el Jefe del
Departamento de Laboratorio
Clinico recibe la bolsa
drenada de liquido peritoneal
y procede a tomar 10 cc del
liguido, los cuales son
necesarios para realizar la
prueba solicitada.

v

Procesa la muestra en el
contador hematoldgico, ya sea
con dilucién o sin dilucién.

v

Verifica que los resultados y
realiza los calculos
correspondientes.

v Ingresa los resultados de las

Traslada los resultados a las pruebas realizadas en el ) ,

respectivas boletas de > Programa de Laboratorio, los —» Rewsayflrma los resultados.

resultados. imprime y los entrega al Jefe
de Laboratorio Clinico.
Entrega los resultados de las g
pruebas solicitadas al médico
solicitante.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO 13

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Pruebas
infectocontag
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La realizacion de las pruebas infecciosas se le realizan 2 veces al afio a los pacientes, las
pruebas gue se realizan son VIH, Hepatitis C, y Hepatitis B.

enfermedades

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Controlar periédicamente que los pacientes no tengan contagio de enfermedades
infectocontagiosas.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e EIl Técnico de Laboratorio Clinico debe realizar la toma de muestra de sangre, o Si
la muestra es tomada de las maquinas de hemodialisis cerciorarse que la muestra
gue se tome sea adecuada para la realizacion de las pruebas.

e El Técnico de Laboratorio Clinico debe realizar las pruebas infecciosas a los
pacientes con las debidas medidas de bioseguridad.

e EIl Técnico de Laboratorio Clinico ya obtenidos los resultados debe de cerciorarse
gue las pruebas no den falsos positivos y si ese fuera el caso repetir la prueba y asi
obtener un resultado confiable.

e EI Técnico de Laboratorio Clinico debe reportar los resultados obtenidos y

entregarlos al médico o enfermera correspondiente.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de 0cid Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
Procede a tomar la muestra de sangre, si la
Técnico de muestra es tomada de las maquinas de 3
1. Laboratorio Clinico | hemodidlisis debe cerciorarse que la muestra inut
esté en condiciones adecuadas. minutos
Técnico de Procede a centrifugar la muestra
2. Laboratorio Clinico '
5 Técnico de Plrepara Ias(,JI pruebads_ a rtea(I1|z|ar rot_ula;ndolas con
. Laboratorio Clinico | €/ numero de expediente del paciente.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica
Procede a realizar las pruebas como los 45
Técnico de insertos lo indican (el tiempo varia en que| minutos
4. Laboratorio Clinico prueba se realiza y en cuanto a la cantidad de
los pacientes).
Escribe los resultados en la orden médica y los
5 Técnico de informa al Quimico Bi6logo y a la Secretaria de 10
) Laboratorio Clinico |Laboratorio Clinico. minutos
Jefe del Si el resultado es positivo para alguna prueba
6 Departamento de lo informa al médico y se envia a confirmar a _15
' Laboratorio Clinico | laboratorio de referencia. minutos
Ingresa los resultados al programa de
7 Secretaria de laboratorio clinico y los imprime. Los entrega al 15
' Laboratorio Clinico | Quimico Bi6logo. minutos
Jefe del Procede a revisar y firmar los resultados y los
3 Departamento de entrega a la secretaria de laboratorio clinico| 10-15
Laboratorio Clinico |Para su entrega. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 13: PRUEBAS DE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS
Técnico de Laboratorio Secretaria de Laboratorio  Jefe del Departamento de
Clinico Clinico Laboratorio Clinico

Procede a tomar la muestra
de sangre, si la muestra es
tomada de las maquinas de
hemodidlisis debe cerciorarse
que la muestra esté en
condiciones adecuadas.

v

Procede a centrifugar la
muestra.

Prepara las pruebas a realizar
rotulandolas con el nimero de
expediente del paciente.

v

Procede a realizar las pruebas
como los insertos lo indican (el
tiempo vario en que prueba se
realiza y en cuanto a la
cantidad de los pacientes).

v
Escribe los resultados en la Si el resultado es positivo para
orden médica y los informa al > alguna prueba lo informa al
Quimico Bidlogo y a la médico y se envia a confirmar
Secretaria  de  Laboratorio a laboratorio de referencia.

Clinico. J

Ingresa los resultados al
programa de laboratorio
clinico y los imprime. Los
entrega al Quimico Bi6logo.
Procede a revisar y firmar los

| resultados y los entrega a la
secretaria de laboratorio clinico
para su entrega.

A

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO 14

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Atemperar reactivos, reconstituirlos, y
posteriormente alicuotarlos y rotularlos
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Como parte del control de calidad en el laboratorio hay que reconstituir reactivos y luego
alicuotarlos para almacenarlos, como lo son desproteinizador, calibradores, control interno
y externo y las soluciones de lavado de los equipos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Establecer controles de calidad del laboratorio.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
L

El Técnico de Laboratorio Clinico debe revisar la existencia de los diferentes
reactivos.

e ElTécnico de Laboratorio Clinico debe atemperar, reconstituir, alicuotar e identificar
los reactivos, segun las indicaciones del inserto de los reactivos.

D. RESPONSABLE

Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
No. de L Estimado
Responsable Descripcion
paso (minutos,
horas, dias)
- Reconstituye los reactivos o realiza las
Técnico de L y . - 10-15
1 P diluciones que asi sean indicadas en los .
. Laboratorio Clinico |. . minutos
insertos de los reactivos.
- Toma el tiempo de reaccién que se indica en
Técnico de . P . d . 20-30
2 ) i el inserto de cada reactivo para que el mismo .
. Laboratorio Clinico e minutos
esté listo para su uso.
Procede a alicuotar los reactivos para su
Técnico de almacenamiento, asi como rotularlos 20 - 30
3. Laboratorio Clinico |debidamente con el nombre del reactivo y la ) -t
fecha en la cual fue reconstituido. minutos
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 14: ATEMPERAR REACTIVOS,
RECONSTITUIRLOS, Y POSTERIORMENTE ALICUOTARLOS Y ROTULARLOS

Técnico de Laboratorio Clinico

Reconstituye los reactivos o realiza las diluciones que asi
sean indicadas en los insertos de los reactivos.

v

Toma el tiempo de reaccion que se indica en el inserto de
cada reactivo para que el mismo esté listo para su uso.

v

Procede a alicuotar los reactivos para su almacenamiento,
asi como rotularlos debidamente con el nombre del reactivo
y la fecha en la cual fue reconstituido.

v

Asesora Administracion General Consejo de Administracion

Elaboro Reviso Autorizo
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No. DE PROCEDIMIENTO 15

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Mantenimiento de equipos en la
finalizacion de turno
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento que debe realizarse al finalizar el turno, que consiste en el mantenimiento
del equipo para garantizar su buen funcionamiento.
B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
e Mantener el equipo del Laboratorio Clinico en 6ptimas condiciones.
o Entregar el equipo limpio al siguiente turno.
C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
¢ Realizar el mantenimiento del equipo de fin de turno con base al procedimiento
descrito en los Manuales de procedimientos de Laboratorio Clinico.
D. RESPONSABLE
Técnicos de Laboratorio Clinico
E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
q Tiempo
No. de Responsable Descripcion Estimado
paso (minutos,
horas, dias)
- . | Procede a realizar el mantenimiento del| Tiempo
Técnico de Laboratorio . : . .
1. - equipo para  garantizar el buen | indefinido
Clinico ; . .
funcionamiento del mismo.
Ingresa al sistema del Equipo Cobas C111y
Técnico de Laboratorio | Selecciona la opcién fin de turno, el sistema 10
2. Clinico solicita la memoria USB para la extraccion de .
. = minutos
la informacién de las muestras procesadas
en el turno.
3 Técnico de Laboratorio
: Clinico Procede a limpiar la memoria del sistema. 5 minutos
4 Técnico de Laboratorio
: Clinico Cambia las cubetas del equipo por limpias. |5 minutos
5 | recnico de Laboratorio | 5504 |os reactivos del equipo y se colocan en 10
Clinico la refrigeradora (si no hay otro turno). minutos
Técnico de Laboratorio
Clinico El equipo esta listo para ser apagado. 5 minutos
Técnico de Laboratorio | Con respecto a los contadores 15
7. Clinico hematolégicos y EasyLyte Na/K, se procede | minutos
a realizar un lavado con cloro y solucién de | cada uno
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

lavado respectivamente y los equipos se
guedan encendidos.

Técnico de Laboratorio

Con respecto al equipo Easyra, se procede a
dar fin de turno, vaciar el recipiente de

8. - - desechos, cambiar la tapadera del area 15
Clinico donde se encuentran los reactivos, descartar| minutos
las cubetas utilizadas y el equipo queda
encendido.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 15: MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

EN LA FINALIZACION DE TURNO
Técnico de Laboratorio Clinico

Procede a realizar el mantenimiento del equipo para
garantizar el buen funcionamiento del mismo.

v

Ingresa al sistema del Equipo Cobas C111 y selecciona la
opcion fin de turno, el sistema solicita la memoria USB para
la extraccién de la informacién de las muestras procesadas
en el turno.

v

Procede a limpiar la memoria del sistema.

v

Cambia las cubetas del equipo por limpias.

v

Saca los reactivos del equipo y se colocan en la refrigeradora
(si no hay otro turno).

El equipo esta listo para ser apagado.

v

Con respecto a los contadores hematolégicos y EasylLyte
Na/K, se procede a realizar un lavado con cloro y solucién de
lavado respectivamente y los equipos se quedan encendidos.
v

Con respecto al equipo Easyra, se procede a dar fin de turno,
vaciar el recipiente de desechos, cambiar la tapadera del
area donde se encuentran los reactivos, descartar las
cubetas utilizadas y el equipo queda encendido.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Control de calidad de Laboratorio Clinico

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Es el procedimiento de gestidn del control de calidad externo.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Garantizar la calidad certificada de los resultados.

Inscribir el laboratorio clinico de UNAERC a un programa de control externo de la

calidad.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Debe realizar todas las gestiones necesarias para su adquisicion.

Deben enviarse mensualmente los resultados obtenidos al programa en el que se

inscribio.

Debe revisar mensualmente los resultados enviados en el programa.

D. RESPONSABLE
Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion E(stllmado
minutos,
paso horas, dias)
Jefe del Realiza las gestiones necesarias para inscribir y Tiempo
1. Departamento de |adquirir para el Laboratorio Clinico un programa indefinri)do
Laboratorio Clinico |de control externo de la calidad.
Jefe del Solicita al Técnico de Laboratorio Clinico que | © Minutos
2. Departamento de ase los controles mensualmente por el equipo
Laboratorio Clinico |P P quipo.
3. Técnico de Pasa los controles externos mensualmente en 10
Laboratorio Clinico |los diferentes equipos de Laboratorio Clinico. minutos
Jefe del .
4. Departamento de Envia mensualmente los resultados de los ‘15
) . controles externos. minutos
Laboratorio Clinico
Jefe del Revisa mensualmente los resultados obtenidos 10
5. Departamento de |por el Laboratorio Clinico, para realizar las minutos
Laboratorio Clinico |recomendaciones y correcciones pertinentes.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracién General Consejo de Administracién
Elaboré Reviso Autorizé
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 16: CONTROL DE CALIDAD DE
LABORATORIO CLINICO

Jefe del Departamento de

Laboratorio Clinico Técnico de Laboratorio Clinico

Realiza las gestiones necesarias para
inscribir y adquirir para el Laboratorio
Clinico un programa de control externo de la

calidad.

Solicita al Técnico de Laboratorio Clinico
que pase los controles mensualmente por el
equipo.

| Pasa los controles externos mensualmente
» en los diferentes equipos de Laboratorio
Clinico.

A

Envia mensualmente los resultados de los
controles externos.

Revisa mensualmente los resultados
obtenidos por el Laboratorio Clinico, para
realizar las recomendaciones y
correcciones pertinentes.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
Elaboro Reviso Autorizd



o Manual de Normas y Procedimientos de la ‘@ yﬁ'ﬂﬁﬁg

Direccion Técnica Médica

No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Renovacion de la Licencia Sanitaria

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Gestionar la actualizacion de la Licencia Sanitaria del Laboratorio Clinico en los plazos
solicitados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

¢ Mantener actualizada la Licencia Sanitaria del Laboratorio Clinico ante el Ministerio
de Salud y Asistencia Social.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Debe llevar el control de la fecha de vencimiento de la Licencia Sanitaria del
Laboratorio Clinico.

e Al momento que esté vencida gestionar junto con la Administracion General de
UNAERC, para llenar la papeleria solicitada por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social y asi poder dar tramite a la renovaciéon de la misma.
D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion Estimado
(minutos,
paso horas, dias)
1 Depa‘ljrf;%iilto de Chequea fecha de vencimiento de la Licencia 10
Laboratorio Clinico Sanitaria. minutos
Jefe del Procede a comunicarse con el Ministerio de Salud
ele de Publica y Asistencia Social (DRACES) y Colegio Tiempo
2. Departamento de | 4o Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala indefinr?do
Laboratorio Clinico | (cAYCEQ) para obtener la papeleria necesaria
para la renovacion de la misma.
Jefe del Coordina junto con la Administracién General
ele de para llenar y cumplir con los requisitos que Tiemoo
3. Departamento de | gyjicita el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia indefinri)do
Laboratorio Clinico | social, para la renovacion de la Licencia
Sanitaria.
Jefe del _
4. Departamento de || eyar papeleria completa a CAYCEQ. _Tiempo
Laboratorio Clinico indefinido
Lleva la papeleria firmada por el Ministerio de| .
>. De ;rf;%((jeﬁlto de Salud Publica y Asistencia Social a DRACES ir?gjlg?nri)go
P (Departamento de Regulacién, Acreditacion y
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

Laboratorio Clinico
ylo
Mensajero

Control de Establecimientos de la Salud) para su
autorizacion y la recoge cuando ellos lo indiquen.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 17: RENOVACION DE LA

Asesora
Elaboro

LICENCIA SANITARIA

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

Chequea fecha de vencimiento de la Licencia Sanitaria.

v

Procede a comunicarse con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (DRACES) y Colegio de Farmacéuticos y
Quimicos de Guatemala (CAYCEQ) para obtener la
papeleria necesaria para la renovacion de la misma.

’

Coordina junto con la Administracion General para llenar y
cumplir con los requisitos que solicita el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, para la renovacion de la Licencia
Sanitaria.

v

Llevar papeleria completa a CAYCEQ.

v

El Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico y/o
Mensajero Lleva la papeleria firmada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a DRACES (Departamento
de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos
de la Salud) para su autorizacion y la recoge cuando ellos lo
indiquen.

Administracion General

Consejo de Administracién
Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Supervisién de los Procedimientos

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Realiza supervisiones para garantizar la calidad de los procedimientos realizados en el
Laboratorio Clinico.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar la calidad de los procedimientos de Laboratorio Clinico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

Monitorea la toma de muestra.

¢ Revisa las técnicas de trabajo (sodio y potasio)
Revisa los controles y calibraciones de los equipos de quimica sanguinea y
contadores hematoldgicos.

¢ Revisa todos los procedimientos que se realizan dentro del laboratorio clinico.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo
de Responsable Descripcion E(st.lmado
minutos,
paso horas, dias)
Jefe del . - .
Supervisa la técnica de extraccion de muestras
1. Departamento de .
e sanguineas.
Laboratorio Clinico
Jefe del Revisa las calibraciones y controles de los
2. Departamento de equipos de quimica sanguinea
Laboratorio Clinico | €9Y'P q 9 ' .
Jefe del . _Tiempo
Revisa los controles de los contadores | indefinido
3. Departamento de L
. - hematoldgicos.
Laboratorio Clinico
Monitorea constantemente todas las técnicas que
Jefe del " o ;
4. se utilizan para la realizacién de las diferentes
Departamento de . i
e pruebas que se realizan dentro del laboratorio
Laboratorio Clinico | . .
clinico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 18: SUPERVISION DE LOS

Asesora
Elaboro

PROCEDIMIENTOS
Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

Supervisa la técnica de extraccién de muestras sanguineas.

v

Revisa las calibraciones y controles de los equipos de
guimica sanguinea.

Revisa los controles de los contadores hematoldgicos.

v

Monitorea constantemente todas las técnicas que se utilizan

para la realizacion de las diferentes pruebas que se realizan
dentro del laboratorio clinico.

Administracién General Consejo de Administracién
Reviso Autorizé
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No. DE PROCEDIMIENTO ‘ 19

ML= AR BRI =IILISNIEON Controlar y supervisar el cumplimiento de
los Manuales de Laboratorio Clinico
A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Controlar y supervisar el cumplimiento de los Manuales de Procedimientos de Laboratorio
Clinico por el personal a su cargo.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Cumplir todos los procedimientos de Laboratorio Clinico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Supervision del cumplimiento de todos los procedimientos y normas del laboratorio
clinico.

¢ Chequeo continto de los cuadernos y hojas de trabajo.

D. RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion E?t!mado
minutos,
paso horas, dias)
Jefe del Revisa diariamente las hojas y cuadernos de 10
1. Departamento de : .
e trabajo minutos
Laboratorio Clinico
Jefe del Supervisa todas las éareas del Laboratorio 15
2. Departamento de e . : . .
e Clinico y garantiza su buen funcionamiento minutos
Laboratorio Clinico
Jefe del Supervisa el cumplimiento de todas las normas
3. . : 15
Departamento de |y reglas establecidas dentro del Laboratorio .
e P minutos
Laboratorio Clinico | Clinico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 19: CONTROLAR Y SUPERVISAR
EL CUMPLIMIENTO DE LOS MANUALES DE LABORATORIO CLINICO

Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico

Revisa diariamente las hojas y cuadernos de trabajo

v

Supervisa todas las areas del Laboratorio Clinico y garantiza
su buen funcionamiento

v

Supervisa el cumplimiento de todas las normas y reglas
establecidas dentro del Laboratorio Clinico.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Cambio de turno

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
El cambio de turno es el momento en el que hay un traslape entre la técnica del turno
matutino y la del turno vespertino.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

o Establecer el estado de los equipos, si hubo algin problema con los mismos en el
turno matutino o si hay que procesar alguna emergencia, en el lapso de traslape de
turno.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e EI Técnico de Laboratorio Clinico del turno matutino traslada la informacion
necesaria sobre el estado de los equipos.

e El Técnico de Laboratorio Clinico del turno vespertino verifica que los equipos estan
funcionando adecuadamente.

e EI Técnico de Laboratorio Clinico turno vespertino realiza los procedimientos
necesarios para iniciar el turno, realiza la limpieza de agujas y las calibraciones de
los equipos si fuera necesario.

D. RESPONSABLE

Técnicos de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No

Tiempo
de Responsable Descripcion Estimado
(minutos,
paso horas, dias)
Técnico de Da las especificaciones del estado de los equipos:
1 Laboratorio Clinico e Algln tipo de alarma durante su turno, 15-20
" | del turno matutino y e Reporta al servicio técnico, minutos
vespertino e Calibracion o algun ajuste a los equipos.
Técnico de Realiza limpieza de los equipos, verifica que los
5 Laboratorio Clinico |contenedores de agua desmineralizada estén 15
' del turno matutino y |llenos y listos para el uso, verifica que los| minutos
vespertino contenedores de desechos estén vacios.
Técnico de Realiza calibraciones, si fueran solicitadas por el
3. Laboratorio Clinico |equipo y limpieza de agujas (dichos 15
del turno matutino y | procedimientos  varian en tiempo para los| minutos
vespertino diferentes equipos).
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Direccion Técnica Médica

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 20: CAMBIO DE TURNO
Técnico de Laboratorio Clinico del turno matutino y vespertino

Da las especificaciones del estado de los equipos:
+ Algln tipo de alarma durante su turno,

* Reporta al servicio técnico,

» Calibracion o algun ajuste a los equipos.

v

Realiza limpieza de los equipos, verifica que los
contenedores de agua desmineralizada estén llenos vy listos
para el uso, verifica que los contenedores de desechos estén
vacios.

Realiza calibraciones, si fueran solicitadas por el equipo y
limpieza de agujas (dichos procedimientos varian en tiempo
para los diferentes equipos).

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ‘ Elaboracién de Estadisticas Mensuales

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el ingreso diario de las pruebas de laboratorio realizadas a pacientes de los
diferentes programas (DPCA, Hemodidlisis, DPI, Entrenamiento, Primer Ingreso y
emergencias) con la finalidad de tener la Estadistica Mensual.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Establecer el numero de pruebas de laboratorio realizadas durante el mes.
e Proveer informacion veridica.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Lainformacion debe ser ingresada diariamente.

D. RESPONSABLE

Secretaria de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
No

Tiempo
de Responsable Descripcion Estimado
(minutos,
paso horas, dias)
Secretaria de Ingresa diariamente la informacion sobre las
Laboratorio Clinico |pruebas realizadas en el Laboratorio Clinico en
1. el programa de laboratorio y en documento| 1 hora
Excel donde se lleva control establecido para tal
efecto.
Realiza el consolidado de la informacion
Secretaria de relacionada con todas las pruebas realizadas
2. i e : . 1 hora
Laboratorio Clinico |durante el mes en el Laboratorio Clinico
(hemoglobinas, cinéticas, PET, entre otros).
Secretaria de Procede a realizar la impresion de la Estadistica 30
3. Laboratorio Clinico | Mensual y la traslada para revision al Jefe del .
e minutos
Departamento de Laboratorio Clinico.
Jefe del . . -
4. Revisa y autoriza la Estadistica Mensual y la 10
Departamento de traslada a donde corresponde minutos
Laboratorio Clinico P '
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 21: ELABORACION DE
ESTADISTICAS MENSUALES
Jefe del Departamento de Laboratorio

Secretaria de Laboratorio Clinico e
Clinico

Ingresa diariamente la informacién sobre las
pruebas realizadas en el Laboratorio Clinico
en el programa de laboratorio y en
documento Excel donde se lleva control
establecido para tal efecto.

!

Realiza el consolidado de la informacién
relacionada con todas las pruebas
realizadas durante el mes en el Laboratorio
Clinico (hemoglobinas, cinéticas, PET,

entre otros).

Procede a realizar la impresion de la
Estadistica Mensual y la traslada para
revision al Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico.

| Revisa y autoriza la Estadistica Mensual y
»  |atraslada a donde corresponde.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Administracién de insumos de Laboratorio

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

Consiste en el proceso de verificacion del inventario de insumos para los procedimientos
técnicos e insumos de oficina, solicitar la compra o despacho de insumos y la recepcion de
los mismos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar el abastecimiento de los insumos necesarios para la realizacion de las
pruebas de laboratorio y el trabajo administrativo.
Requerir los insumos de forma oportuna al Departamento de Compras.
Por emergencias puede solicitarse la compra de insumos (reactivos) a la Asistente
de Direccion Financiera encargada de caja chica.

e Recibir y almacenar correctamente todos los insumos que ingresen al laboratorio
clinico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

e Los insumos deben ser recibidos por el Jefe del Departamento de Laboratorio
Clinico o los Técnicos de Laboratorio Clinico.

e Los insumos deben de ingresar al laboratorio clinico en horario de 7:00 a 15:00
horas.

e Para realizar la recepcion de los insumos del Departamento de Laboratorio Clinico
se debe contar con la presencia del personal del Departamento de Almacén y
Farmacia para la revision y entrega de los insumos.

e Revisar las fechas de vencimiento de los reactivos.

Almacenar adecuadamente todos los insumos, tomando en cuenta las
recomendaciones del proveedor.

D. RESPONSABLE

Jefe de Laboratorio Clinico y/o Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo
de Responsable Descripcion E(st_|mado
minutos,
paso horas, dias)
S Verifica la existencia de los insumos (reactivos,
Técnico de : 2 10
1. . - . material para extraccién de sangre, entre otros) .
Laboratorio Clinico SR . minutos
para la realizacion de las pruebas de laboratorio.
2 Jefe de Laboratorio | Procede a elaborar la Solicitud de Compra con 15
' Clinico y Secretaria | base al procedimiento establecido para la compra| minutos
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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de Laboratorio de los insumos del Departamento del Laboratorio
Clinico Clinico.
Secretaria de Traslada la Solicitud de Compra para firmay sello 5
3. . . del Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico :
Laboratorio Clinico . P . minutos
y Director Técnico Médico.
4 Secretaria de Entrega la Solicitud de Compra al Departamento 10
' Laboratorio Clinico |de Compras para el tramite correspondiente. minutos
5 Departamento de |Recibe la Solicitud de Compra y realiza el
' Compras procedimiento de compra correspondiente. Tiempo
6 Departamento de |Informa al Departamento de Laboratorio Clinico | indefinido
' Compras el despacho de los proveedores.
Jefe del
Departamento de |Informa al Departamento de Almacén y Farmacia 10
7. | Laboratorio Clinico o | sobre el despacho de los insumos por parte de .
torl minutos
Técnico de los proveedores.
Laboratorio Clinico
Jefe del Revisa y recibe todos los reactivos y/o insumos
Departamento de |de laboratorio, chequeando las fechas de .
i o L X Tiempo
8. |Laboratorio Clinico o |vencimiento en presencia del personal del|. L
. . . indefinido
Técnico de Departamento de Almacén y Farmacia.
Laboratorio Clinico
Jefe del
Departamento de |Sella y firma la hoja de envié o facturas y las
9. |Laboratorio Clinico o |entrega al personal del Departamento de|5 minutos
Técnico de Almacén y Farmacia.
Laboratorio Clinico
Jefe del
10. Departa_ment'o_de Almacena adecuadamente todos los reactivos e| Tiempo
Laboratorio Clinico o |. . ” ; . L
L insumos. (refrigeracién o temperatura ambiente) | indefinido
Técnico de
Laboratorio Clinico
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 22: ADMINISTRACION DE INSUMOS DE
LABORATORIO
Jefe de Laboratorio

Técnico de Clinico y Secretaria Secretaria de Departamento de
Laboratorio Clinico de Laboratorio Laboratorio Clinico Compras
Clinico

Verifica la existencia de los
insumos (reactivos, material
para extraccion de sangre,
entre  otros) para la
realizacion de las pruebas de

laboratorio.
Procede a elaborar la
Solicitud de Compra con
base al procedimiento
establecido para la
compra de los insumos del
Departamento del
Laboratorio Clinico.
Traslada la Solicitud de
Compra para firma y sello del
Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico y Director
Técnico Médico.
Entrega la Solicitud de
Compra al Departamento de
Compras para el tramite
correspondiente.
Recibe la Solicitud de
Compra y realiza el
procedimiento de
compra
correspondiente.
Informa al
Departamento de
Laboratorio Clinico el
despacho de los
proveedores.
Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico o Técnico de
Laboratorio Clinico

Informa al Departamento de Almacén y Farmacia sobre el
despacho de los insumos por parte de los proveedores.

v

Revisa y recibe todos los reactivos y/o insumos de
laboratorio, chequeando las fechas de vencimiento en
presencia del personal del Departamento de Almacén y
Farmacia.

Sella y firma la hoja de envié o facturas y las entrega al
personal del Departamento de Almacén y Farmacia.

!

Almacena adecuadamente todos los reactivos e insumos.
(refrigeracion o temperatura ambiente)

;
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No. DE PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO Administracic’)n de insumos de oficina

A. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Consiste en el proceso de verificacion del inventario de insumos para los procedimientos
técnicos e insumos de oficina, solicitar la compra o despacho de insumos al
departamento de farmacia y la recepcion de los mismos.

B. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

e Garantizar el abastecimiento de los insumos necesarios para la realizacion de las
pruebas de laboratorio y el trabajo administrativo.

e Requerir los insumos de forma oportuna al Departamento de Almacén y Farmacia
y/o Departamento de Compras.

e Por emergencias puede solicitarse la compra de insumos (reactivos) a la
Asistente de Direccion Financiera encargada de caja chica.

¢ Recibir y almacenar correctamente todos los insumos que ingresen al laboratorio
clinico.

C. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO
L

Los insumos deben ser recibidos por el Jefe del Departamento de Laboratorio
Clinico o los Técnicos de Laboratorio Clinico.

e Los insumos deben de ingresar al laboratorio clinico en horario de 7:00 a 15:00
horas.

e Para realizar la recepcién de los insumos del Departamento de Laboratorio
Clinico se debe contar con la presencia del personal del Departamento de
Almacén y Farmacia.

¢ Recibir por parte del departamento de almacén y farmacia los insumos y Utiles de
oficina,

Revisar las fechas de vencimiento de los insumos, cuando lo amerita.

¢ Almacenar adecuadamente todos los insumos y Utiles de oficina, tomando en

cuenta las recomendaciones del proveedor.
D. RESPONSABLE

Secretaria de Laboratorio Clinico y Técnico de Laboratorio Clinico

E. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No. Tiempo

de Responsable Descripcion E(st_lmado
minutos,
paso horas, dias)

Verifica la existencia de los insumos de oficina

Secretaria de . - 10
1. Laboratorio Clinico (papeleria, utiles, entre otros) para la MiNutos
realizacion del trabajo administrativo.
2 Técnico de Verifica la existencia de los insumos de 10
" | Laboratorio Clinico |laboratorio clinico (cloro, papel, guantes,| minutos
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jeringas, etc) e informa a secretaria de
laboratorio para que realice la solicitud.
Secretaria de Procede a elaborar la Solicitud de Insumos, 10
3. s papeleria y utiles para el Departamento de .
Laboratorio Clinico . . minutos
Almacén y Farmacia.
Traslada la Solicitud de despacho de Almacén
4 Secretaria de para firma y sello del Jefe del Departamento de 5
" | Laboratorio Clinico |Laboratorio Clinico y para firma del Director| minutos
Técnico Medico.
. Entrega la Solicitud de despacho de Almacén al
Secretaria de . . 10
5. : L Departamento de Almacén y Farmacia para el .
Laboratorio Clinico | " . minutos
trdmite correspondiente.
Departamento de | Recibe la Requisicion de despacho de Almacén
6. Almacény y realiza el procedimiento de despacho
Farmacia correspondiente. Tiempo
Departamento de |Informa al Departamento de Laboratorio Clinico | indefinido
7. Almacény el despacho de los insumos.
Farmacia
. Revisa y recibe todos los insumos de oficina en .
8 Secretaria de presencia del personal del Departamento de Tiempo
" | Laboratorio Clinico . ; indefinido
Almacén y Farmacia.
. Sella y firma el documento de despacho al
Secretaria de , .
9. : e personal del Departamento de Almacén y|5 minutos
Laboratorio Clinico :
Farmacia.
Secretaria de Almacena adecuadamente todos los insumos| Tiempo
10. . . L . L
Laboratorio Clinico |de oficina. indefinido
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO No. 23: ADMINISTRACION DE INSUMOS

DE OFICINA
Secretaria de Laboratorio Técnico de Laboratorio Departamento de Almacén
Clinico Clinico y Farmacia

Verifica la existencia de los
insumos de laboratorio clinico
(cloro, papel, guantes,
jeringas, etc) e informa a
secretaria de laboratorio para
que realice la solicitud.

Verifica la existencia de los
insumos de oficina (papeleria,

dtiles, entre otros) para la — %
realizacion del trabajo
administrativo.

Procede a elaborar la Solicitud
de Insumos, papeleria y utiles
para el Departamento de
Almacén y Farmacia.

v

Traslada la Solicitud de
despacho de Almacén para
firma y sello del Jefe del
Departamento de Laboratorio
Clinico y para firma del Director
Técnico Medico.

v

Entrega la Solicitud de Recibe la Requisicion de
despacho de Almacén al despacho de Almacén y realiza
Departamento de Almacén y el procedimiento de despacho
Farmacia para el tramite correspondiente.
correspondiente. #

Informa al Departamento de
Revisa y recibe todos los Laboratorio Clinico el despacho
insumos de oficina en de los insumos.
presencia del personal del <«
Departamento de Almacén y
Farmacia.

A

\ 4

\/

Sella y firma el documento de
despacho al personal del
Departamento de Almacén y
Farmacia.

v

Almacena adecuadamente
todos los insumos de oficina.
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GLOSARIO

DPI: Didlisis Peritoneal Intermitente.
DPCA: Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DTM: Director Técnico Médico.

FAVI: Fistula Arterio-venosa Interna, es el acceso vascular para realizar el
procedimiento de hemodialisis.

HIS: Sistema de Informacion Hospitalaria.
INE: Instituto Nacional de Estadistica.

KT/V: Expresidon matematica de un numero utilizado para cuantificar la eficacia
de un tratamiento de Hemodialisis o Dialisis Peritoneal.

PAC: Plan Anual de Compras.
PTA: Plan de Trabajo Anual.

PET: Tomografia por emisidon de positrones, permite obtener imagenes del interior
del organismo y detecta la actividad metabdlica de las células.

UNAERC: Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal Crénico.

Asesora Administracion General Consejo de Administracion
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CONSIDERACIONES FINALES

La Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico -UNAERC- a
través del Consejo de Administracion, Administrador General, Director Técnico
Médico, Director Administrativo y el Departamento de Recursos Humanos velara
por el cumplimiento del presente Manual de Normas y Procedimientos, tomando
en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Es de observancia obligatoriay los procedimientos establecidos deben ser
utilizados para las actividades relacionadas con el cumplimiento de las
funciones del personal de la Direccién Técnica Médica.

b) Apegarse a los criterios técnicos de este Manual.

c) Crear, modificar o suprimir los procedimientos que se consideren
necesarios, de acuerdo a los cambios que demande la UNAERC.

d) Incluir los cambios que surjan de las modificaciones a los Reglamentos,
Acuerdos y Leyes relacionadas con el que hacer de la UNAERC con cierta
temporalidad.

REVISIONES Y MODIFICACIONES
Debido a los cambios que susciten dentro de la UNAERC serd indispensable su
revision y actualizacion cada dos afios o cuando sea necesario.

La facultad para realizar revisiones o modificaciones sera responsabilidad del
Consejo de Administracion o el Administrador General, a través del Departamento
de Recursos Humanos, en cuanto a su forma completa (creacién, modificacion,
ampliacion, entre otras) de acuerdo con las necesidades de la Direccion Técnica
Médica y por lo tanto de la UNAERC, en congruencia con las Leyes que le rigen.

SANCION DE LA AUTORIDAD SUPERIOR

La persona que altere o modifique el contenido del presente Manual sin
autorizacion alguna del Consejo de Administracion, sera sancionada por las
autoridades correspondientes de la UNAERC.
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VIGENCIA Y COMUNICACION

El presente Manual entrara en vigencia a partir de la fecha de aprobacion, siendo
necesario dar a conocer que el mismo queda sujeto a cambios derivados de las
necesidades que se presenten en la UNAERC y modificaciones administrativas,

con el propdsito de cumplir con los objetivos de este y por consiguiente de la
UNAERC.
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