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1. OBJETIVO:

Establecer los lineamientos para la solicitud de interconsultas hospitalarias para pacientes con
sospecha de alteraciones o enfermedades que requieran apoyo del servicio de Genetica en el
AHCFAA.

2. ALCANCE:

Aplica a todo paciente, que se encuentre hospitalizado, en cualquiera de las areas, del
AHCGFAA. Sin distincién de edad, sexo, raza, condicidén socioeconémica, preferencia sexual o
genero.
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3. DEFINICIONES:

Asesoramiento genético, a la informacion que proporciona un profesional especializado, a los
individuos que son portadores de una enfermedad genética o alteracion congenita.

Defecto al nacimiento, a la anormalidad del desarrollo anatémico-estructural, del crecimiento,
maduracién o metabdlica presente al momento de nacer, en forma notoria o latente, que
interfiera en el proceso de adaptacion a la vida extrauterina, pudiendo causar la muerte del
recién nacido o bien causar alteraciones discapacitantes, biologicas y psicologicas que
condicionan su calidad de vida.

Deteccion temprana, a la identificacion de personas con factores asociados, fisicos, mentales
o sociales, que pueden causar invalidez o discapacidad o signos que evidencian estadios
iniciales

de discapacidad.

Diagnéstico posmortem. Identificacion de patologia genética asociada a alteraciones
congénitas, mediante autopsia, en conjunto con el servicio de patologia

Discapacidad, a la ausencia, restriccion o pérdida de la habilidad, para desarrollar una
actividad en la forma o dentro del margen, considerado como normal para un ser humano.

Estudios Citogenéticos: identificacion de diferentes alteraciones cromosomicas, realizado
mediante diferentes técnicas de tincion y bandeo, detectan alteraciones en numero y/o
estructura.

Estudios moleculares: identificacion de diferentes alteraciones genéticas, realizados mediante
diferentes técnicas, detectan mutaciones en genes.

Interconsulta: mecanismo por el cual, se canaliza al paciente a las diferentes especialidades
para su abordaje y manejo multidisciplinario

Gen: segmento del DNA que codifica una molécula funcional

Genética: rama de la medicina que se encarga de identificar, diagnosticar, tratar y prevenir,
enfermedades por mutaciones en genes, algunas potencialmente hereditarias.

Mutacién: cambio en la estructura del DNA potencialmente heredable
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Tamiz neonatal, a los examenes de laboratorio practicados al recién nacido para detectar
padecimientos de tipo congénito o metabdlico.

Interconsulta: Es la comunicacion entre dos profesionales médicos, con diferentes areas de
experiencia en donde el solicitante, requiere la opinién sobre alguna patologia del paciente a un
consultor, quien emite su opinién sobre el caso.

4.- RESPONSABILIDADES:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Médico adscrito servicio de Genética.

4.2 Aprobacion
Jefe del Servicio de Genética.

4.3 Ejecucion
Médicos Adscritos, Residentes, Médicos pasantes, Médicos Internos de Pregrado, AHCGFAA.

4.4 Supervision
Jefe de Divisién de Servicios Auxiliares de diagnastico, tratamiento y paramedicos.

5. DESARROLLO

No. Responsables I Descripcién de la Actividad
o4 Pac'e"teec:;:g“alqu'er Se encuentra hospitalizado en el AHCFAA .
5.2 Médico Adscrito y/o

Valora el estado actual del paciente y la necesidad de

Residente del Servicio | |00 nqita al servicio de genética del AHCGFAA.

correspondiente

5.3 Residente del Servicio

correspondiente Llena y firma la solicitud de interconsulta.

5.4 Modalidad 1: Lleva la hoja de interconsulta al servicio
correspondiente, y presenta al paciente al residente de

Médico Interno de s e i
genética encargado de recibir la interconsulta.

Pregrado o servicio
social, del Servicio

: Modalidad 2: residente o interno envian m jie al
correspondiente ad Interno ensaje

teléfono celular otorgado por el servicio, especificando
numero de cama y piso y nombre del paciente, ademas |
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anexando de manera indispensable formato de |
interconsulta al expediente.

5.5 Revisa expediente y al paciente, bajo sospecha de
diagnéstico, anexa la hoja de respuesta de interconsulta
al expediente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012
sugiriendo modificaciones a indicaciones medicas y/o
interconsultas a otros servicios para apoyo de
diagnéstico, asi como estudios de laboratorio y gabinete.
Anotan datos en libreta de interconsultas

Médico Adscrito y/o
Residente del Servicio de
Genética

58 | Nedantodusaniia | PRI IR e TSy et MG -
interconsultante e ' 9
solicité interconsulta.
5.7 Médico interno de

Avisan al servicio de genética, en cuanto se cuenta con

regrado del servicio L :
preg lo solicitado en la interconsulta

interconsultante

5.8 Madico Adsgiite v} Realizan seguimiento del caso y ponen nota de
: Mo y/o | seguimiento de acurdo con NOM-004-SSA3-2012,
Residente del Servicio de . A : i
<o Continuan seguimiento o sugieren seguimiento
Genética
por consulta externa.

6.0.- DOCUMENTOS APLICABLES:

NORMAS:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica
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Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
especializada.

FORMATOS
Hoja de interconsulta
Expediente clinico

7. ANEXOS
N/A

8. CONTROL DE CAMBIOS:

atencion médica

Version N
Vigente Fecha Motivo
00 septiembre de 2019 | Alta del Documento
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9. DIAGRAMA DE FLUJO:

Titulo: Titulo: PROCEDIMIENTO SOLICITUD DE INTERCONSULTA HOSPITALARIA AL SERVICIO DE GENETICA

Funcién Médico adscrito de Residente de servicio ., Médico adscrito o
cualquier servicio solicitante residente de Genética
= : =l valgra gl | e [Modalidad 1: Lleva la hoja de |
/ % o ™ | interconsulta al Servicio Revisan expediente y paciente,
/' Decualquier edad , hospitalizade en | estado actual i ibili
{ i | 4 | correspondiente, y presenta al plantean posibilidad
l-__ cualquler selrvlclak\: redql.ue'r:é\tr:::ramon i i del paciente y Llena y firma la | paciente al residente de genética. | diagndstica, sugleren estudios
Poreisenicloces A la necesidad —»  solicitud de i para confirmar diagndstico, |
— DU - | de ’_r interconsulta |Modalidad 2 envian mensaje al maodificaciones a indicaciones, |
Interconsulta | ) teléfono celular otorgado por el responden hoja de
| o | servicio, especificando numero de interconsulta y anotan datos |
al servicio de | e cama y piso y nombre del paciente, | dela misma, en libreta de |
genetica ademas anexando de manera control del servicic de

indispensable formato de genética ‘
interconsulla al expediente |

A

Recibe hoja de

respuesta y realiza v N
sugerenciase | e —_— / Realizan seguimiento del caso y
el 5 | 5 s ! nen nota de seguimiento de
i indicaciones, | Avisan al servicio de | Bl NOM-0094; Contintan »!
comenta a medico | genética, encuantose | [T  seguimiento osugiereN |
adscrito del servicio | cuenta con lo solicitado | seguimiento por consulta
y

que solicitd en la interconsulta | \ externa.
interconsulta.

Fase




