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PROCEDIMIENTO PARA CRIOCIRUGIA.

o FECHA DE ACTUALIZACION: AGOSTO 2012

SECRETARIA DE SALUD

Objetivo

Alcance

Politicas

Tratar algunas enfermedades de la piel, con nitrégeno liquido, para la restauracién de la salud de los pacientes, algunas de las
cuales no pueden ser tratadas con otros procedimientos.

Inicia.- En el momento en el que el Dermatélogo deriva al paciente para tratamiento con criocirugia
Limites del procedimiento: o para la valoraciéon del mismo.
Termina.- Cuando se da de alta al paciente.

Este procedimiento aplica al &rea de criocirugia, dermatélogos, enfermeria, recepcion y personal del

Areas que intervienen:
seguro popular.

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y seran de observancia para todos los

Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.

« Un procedimiento actualizado_es aquel que esta vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucién

« Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque
las fechas de autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan
el cargo en la actualidad.

« Un procedimiento es gbsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucion y éste se
encuentra en desuso o0 existe uno nuevo.

2. El nimero de pacientes para programacion de criocirugia debe ser un maximo de 10 pacientes por dia.

3. En caso de paciente pediatrico o deficiente de sus facultades mentales, la autorizacion para el procedimiento debe realizarse
con el padre, tutor o representante legal previa identificacion y/o documento que lo acredite.

4. Se debe respetar el orden establecido por el sistema de admisién y pago de servicios para la atencidon de los pacientes,
exceptuando cuando las condiciones generales del paciente demanden una pronta atencién a juicio del médico encargado de
la consulta.

5. Se debe dar prioridad para la atenciéon a la poblacion vulnerable (usuarios con capacidades distintas, ancianos con
imposibilidad para permanecer por tiempo determinado en sala de espera (a juicio del médico tratante).

6. EIl médico adscrito al consultorio debe tener libertad para brindar atenciéon a un paciente fuera del horario de reparticion de
fichas, solicitando primero el expediente clinico y bajo situaciones y horario que él considere conveniente, dentro del turno
matutino.

7. Se debe contar con la autorizacién por escrito del paciente o padre o tutor legal, antes de realizar cualquier procedimiento
médico.
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RIA DE SALUD

Politicas
8. Todos los formatos deben llenarse de forma clara y completa.
9. Se debe realizar abordaje y tratamiento a cada paciente con apego a las guias clinicas aceptadas por la Institucién
10. Cuando sean atendidos pacientes de seguro popular, debe ser enviados con el gestor médico de seguro popular para la
validacion de la prescripcion médica o las solicitudes para laboratorio.
11. Todos los documentos de solicitud de exdmenes, carta de consentimiento bajo informacion médica, receta, formatos de
referencia y contra referencia, interconsultas, etc. deberén ser firmados por el médico adscrito responsable del caso.
Definiciones

Atencion médica: g gf conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y
restaurar su salud.

Solicitante:  Persona que se acerca a recepcion a solicitar el servicio Dermatolégico.
Subsecuente:  Paciente que con anterioridad ha sido atendido en el Instituto al menos una vez.

Tarjetén de citas: Documento que identifica el nombre del paciente, la fecha para programacion de criocirugia, vy las
fechas para curaciones posteriores respectivamente.
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SECRETARIA DE SALUD.

L\'é’f RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 Enfermera Solicita en CEYE y roperia, material de curaciones, textiles, equipo, recibelos bajo inventario; acondiciona el consultorio y
' provee del material necesario a utilizar en el servicio de criocirugia.
2 Médico de Enciende computadora e ingresa al Sistema de consulta del Instituto Dermatolégico de Jalisco Dr. José Barba Rubio, captura
' Criocirugia toda la informacion de “historia clinica” del paciente. Abre programa de criocirugia.
Verifica que la conexidn del servicio de red interna del IDJ esté funcionando correctamente.
s feede o
9 Si no funciona correctamente, entonces hazlo saber a la subdireccion médica y/o jefatura de consulta o al personal encargado
de informatica, para que el problema sea resuelto.
Abre el programa de consulta de dermatologia y programa de criocirugia, ingresa tu nombre de Usuario y password, verifica
4 Médico de en la “libreta de programacion de criocirugia” el orden asignado a cada uno de los pacientes e ingresa al paciente y al
) Criocirugia familiar o representante por orden (de acuerdo al nimero sucesivo de la libreta), verifica los diagndsticos de las lesiones a
tratar (ve anexo para dermatosis a tratar con criocirugia)
Médico de Saluda al paciente y al familiar, o al representante, segun proceda, ubicalos en el consultorio, preséntate y solicita el nombre y
5. Criociruaia datos generales del paciente, abre su expediente clinico y registra en el formato de “consulta del dia” la atencién ofrecida e
g indicaciones sefialadas para el paciente.
Explica en forma detallada el procedimiento que vas a realizar, asi como los cuidados que el paciente debe tener y las
6 Médico de posibles complicaciones del tratamiento, solicita recibo Unico de la cuota de recuperacion, reduccién o de exencién de la
' Criocirugia cuota, segun proceda y realiza exploracion fisica. Obtén, analiza y registra los signos vitales en “consulta del dia” del
expediente clinico.
Determina las acciones a realizar en funcién de las necesidades de cada paciente:
JAcciones? Entonces
Explica al paciente la necesidad de la biopsia y en qué consiste la misma, llena “carta de consent imiento
Biopsia  |bajo informacién”, entrega al usuario o padre o tutor, pidele que la lea y firme para su autorizacién con la
7 Médico de firma de dos testigos. Aplica siguiente actividad.
' Criocirugia . P — - —
9 Realiza la técnica de criocirugia planeada. Aplica actividad 9.
Criocirugia |Nota:
Suspende la actividad si el paciente no esta en condiciones; da nueva cita para aplicar la técnica, an6tala en
el “tarjetdn del citas” y en la “libreta de programacion de criocirugia”. Aplica actividad 12.
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SECRETARIA DE SALUD.

,L\Icof RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Solicita el recibo Unico de cuota de recuperacion o comprobante de exencion, la carta de consentimiento bajo informacion
Médico de (verifica que los datos del recibo y solicitud sean correctos). Procede a hacer la biopsia de acuerdo al procedimiento y técnica
8. Criociruaia seleccionada (ve protocolos médicos), coloca ap6sito al paciente, etiqueta el frasco con formol, coloca la muestra, con el
9 nombre del paciente, folio, fecha y médico responsable. Llena “libreta de biopsias”, “solicitud de estudio histop atolégico”
con los datos del paciente, e indica al paciente que procederas a realizar la criocirugia. Aplica actividad 7.
9 Médico de Revisa nuevamente el estado general del paciente; da las indicaciones post criocirugia por escrito, incluidas en la “receta” ,
' Criocirugia con la prescripcién de los farmacos, segln proceda.
Determina si se da de alta al paciente del servicio de criocirugia:
SAlta? Entonces
Registra en el “consulta del dia” del expediente, el alta del paciente del servicio de criocirugia, despide al
L Si paciente y a sus familiares o representante, sefiala al paciente que ante cualquier anomalia que se presente en el
10. M?d'(FO d,e futuro con respecto a su motivo de consulta o nueva enfermedad, regrese procurando solicitar nueva consulta con
Criocirugia el mismo doctor que lo atendié. Aplica siguiente actividad.
Anota en el “tarjeton de citas” del paciente, el dia, mes, afio y hora en que debera asistir nuevamente al servicio
No |de criocirugia para curaciones, segln proceda o para revisiones subsecuentes. Anota la fecha en la “libreta de
programacion de criocirugia”.  Aplica siguiente actividad.
Realiza las anotaciones sobre la técnica de tratamiento utilizada, asi como la evolucién durante este procedimiento en la
“consulta del dia” de acuerdo al formato autorizado, registra nombre(s) y apellidos de quien atendi6 y realiz6 la criocirugia,
- ademas registra los mismos datos en el “programa de criocirugia”.
1 Médico de 9 prog 9
Criocirugia Notas:
* Cuando no aplicaste la técnica, también registra la informacién en el “consulta del dia”.
* Cuando se realiza biopsia, lleva la muestra junto con la solicitud al servicio de biopsias.
Indica al paciente en detalle el uso adecuado y el consumo necesario de los medicamentos de su receta.
12 Médico de
' Criocirugia Nota:
En caso de haber realizado biopsia lleva el frasco con la muestra y la solicitud al &rea de biopsias.
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;'\\'g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médico de Continda de la misma forma hasta que termines de atender a todos los pacientes, cierra registro, al terminar la consulta del
13. Criocirugia dia, cierra el sistema de consulta dermatolégica y de criocirugia, una vez concluidas las actividades de consulta del dia.

Apaga la computadora.

Recoge el material textil (sabanas, toallas de mano, batas de pacientes
14. Enfermera

Fin del Procedimiento para Criocirugia.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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ARIA DE SALUD.

Documentos de Referencia

Cddigo Documento
DOM-M01 Manual de General de Organizacion del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco
DOM-M70 Manual de Organizacién del Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”.

HOS-PO7 Procedimiento para la Evaluacién Socio-Econémica del Usuario.

Ley General de Salud en Materia de Prestacion de los Servicios de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario y la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Cadigo Documento
Anexo 01 Diagrama de Flujo
Anexo 02 Carta de consentimiento bajo informacién
Anexo 03 Consulta del dia
Anexo 04 Historia clinica
Anexo 05 Libreta de biopsias
Anexo 06 Libreta de programacién de criocirugia
Anexo 07 Programa de criocirugia
Anexo 08 Receta
Anexo 09 Solicitud de estudio histopatoldgico
Anexo 10 Tarjetén de citas
Anexo 11 Dermatosis a tratar con Criocirugia
SELLO
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ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO+
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ANEXO 02: CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
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ANEXO 03: CONSULTA DEL DIA

Captura de notas de criocirugia

' Captura de notas del servicio de criodniaia | Fotografias
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ANEXO 04: HISTORIA CLINICA (HOJA 1)
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61.1.5 Diagndsticos o problemas clinkcos
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6.1.4. Terapiéutica empleada y resultados obtenidos
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* DEBERA DE PORTAR SIEMPRE ESTA TARJETA Y SERVICIO DE CRIOCIRUGIA
PRESENTARLA EN CRICCIRUGIA CONSULTORIO 2
* CONSERVELA EN BUEN ESTADO, ES PARA USTED PACIENTE:

REGISTRO:

Av. Federalismo Nte. 3102 C.P. 45180
Alemajac del Valle Zapapan, Jalisco, Méx..
Tel, Conmutador (33) 3030 - 4536, 37, 36 Ex. 102
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ANEXO 11:

DERMATOSIS A TRATAR CON CRIOCIRUGIA

Queratosis actinicas

Queratosis arsenicales

Queratosis seborréicas

Queilitis

Leucoplasias

Queloides

Hemangiomas

Verrugas virales cutaneas

Condilomas acuminados

Tumores de anexos benignos

Carcinomas basocelulares sélidos menores a 2 cm.
Carcinoma epidermoide menor de 2 cm.
Enfermedad de Bowen

Papulosis bowenoide

Granulomas en las onicocriptosis

Acné inflamatorio en combinacién con tratamiento sistémico
Lagos venosos

Mucoceles

Larva migrans, como segunda opcién de tratamiento
Molusco contagioso

Noédulo de los ordefiadores

Cromomicosis en combinaciéon con tratamiento antimicético
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