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1. Introduccion

El presente manual tiene por objeto dar a conocer en forma ordenada, sistematica e integral la
organizacion de la de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, de acuerdo a los lineamientos
emitidos.

Su contenido constituye un instrumento de consulta y como guia sobre las tareas de cada uno de los
integrantes del grupo interdisciplinario, en su esfuerzo por participar en el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Cuidados Paliativos se define de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud como:

Los cuidados activos y totales a pacientes con enfermedades que no responden al tratamiento
curativo”. Es una estrategia holistica que incluye terapia sintomatica, psicoldgica y espiritual para
pacientes y familiares. Los nifios en estado terminal tienen necesidades organicas, psicoldgicas,
familiares, sociales y espirituales especificas y para poder cumplirlas en lo posible, es necesaria la
participacion de un equipo interdisciplinario de profesionales de la salud.

Las medidas paliativas son especificas e inespecificas:
1) Especificas.- Son aquellas donde se pueden emplear cirugia, radioterapia, quimioterapia

2) Inespecificas.- Analgesia, tratamiento de la depresion, ansiedad, insomnio, anorexia,
infecciones, vomitos, constipacion, escaras, rehabilitacion fisica, psicolégica y social, manejo
de otros sintomas y signos organicos.

La medicina paliativa tiene una vision integral de la persona y responde satisfactoriamente a las
diversas necesidades de los pacientes en fase terminal y ofrece al moribundo la posibilidad de morir
dignamente, de muerte natural y sus objetivos son: proporcionar confort, atencion integral,
individualizada y continua, tratamiento del paciente y su familia como una unidad, Impulso de
valores y humanismo, promocion de la verdad, control de sintomas, apoyo emacional continuo y
manejo del duelo, enfoque terapéutico flexible, atencidn interdisciplinaria, tratar adecuadamente el
dolor total.

Uno de los aspectos de mayor importancia es el alivio del dolor. Esta premisa fundamental del que
hacer médico debe realizarse con todos los recursos que se tengan a la mano, incluyendo farmacos,
psicoterapia y radioterapia y procedimientos de intervencionismo. Para atender el dolor no deben
existir horarios rigidos y en caso de dificil control debe recurrirse a la Clinica del Dolor; debemos
recordar que el alivio del dolor es un derecho fundamental del paciente y su tratamiento es una
prioridad; que de ninguna manera deben sufrir en forma innecesaria.
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Reviste gran importancia en el caso de la pacientes pediatricos interactuar estrechamente con los
padres para evitar la sobreproteccion y ocultamiento de la informacion. Los grupos de apoyo,
integrados por padres que recién han experimentado la pérdida de un hijo en forma parecida, se
convierten en un apoyo invaluable, probablemente uno de los mas importantes para quienes ahora
confrontan esta circunstancia, por lo que el impulso de estos grupos en los hospitales es
absolutamente necesario

La comunicacion con el paciente y la familia por parte de todo el equipo sanitario es fundamental,
por lo que es deseable que el médico, la trabajadora social, la enfermera, el psicélogo mantenga
uniformidad en la informacion y comuniquen la situacion prudentemente, sin sobreproteger, pero
sin ocultar, ni dar informes rigidos ni herir innecesariamente, tratando de dar esperanza siempre. El
caracter de esta informacion debe ser absolutamente confidencial. El expresar informes y juicios con
ligereza y en los pasillos es absolutamente inapropiado; no concuerda con la mision vy filosofia de la
unidad de medicina paliativa y es menester precisar que solo los integrantes de la unidad son los
responsables de proporcionar informacion.

La parte final de la vida es tan importante como cualquier otra etapa y en la Medicina ha prevalecido
un gran descuido para la asistencia de pacientes en la cercania de la muerte; los cuidados paliativos
ofrecen una verdadera posibilidad de otorgar dignidad al proceso de morir.

El Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, se encuentra adscrito a la Direccion de
Hospitales y presenta el siguiente Manual de Procedimientos, que contiene lineamientos,
politicas, actividades vy flujogramas que serviran de herramientas para la consulta y difusion del
personal que lo requiera.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 0502/1917 Ultima Reforma 0707/2014.
2. Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0. 0402/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015.
3. Ley General de Salud.
D.0O.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 1703/2015.
4. Ley Federal del Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04008/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.
5. Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 105/1970. Ultima Reforma D.O.F. 30/11/2012.
6. Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27/12/1978 Ultima Reforma 11/08/2014.
7. Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 401/2000. Ultima Reforma D.O.F. 10/11/2014.
9. Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 1405/1986. Ultima Reforma D.O.F. 1108/2014.
10. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

D.O.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013.

11. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.0.F. 130372002 Ultima Reforma D.O.F. 1407/2014.

12. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica Gubernamental,
D.0.F. 1106/2002. Ultima Reforma D.O.F 14072014.

13. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.0.F. 30/032006. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

Leyes Estatales:

1. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.
P.O. 0704/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.
2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 28/112000 Ultima Reforma P.0. 15/10/2014.
17 AGO, 2015
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3. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.0. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

4. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.0. 30/10/2001. Ultima reforma 29/05/2013.

5. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcala.
P.0. 0601/2003. Ultima reforma 06/01/2003.

Codigos:

1. Codigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31/12/1981 Ultima Reforma 0701/2015.

2. Cddigo Civil Federal.
D.0.F. 2605/1928 Ultima Reforma 24/12/2013.

3. Codigo Civil para el Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0.E. 20/10/1976 Ultima Reforma 13/12/2013.

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.0.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.
2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
D.O.F. 28/12/2004.
3. Reglamento de Insumos para la Salud.
D.0.F. 0402/1998 Ultima Reforma D.O.F. 1403/2014.
4. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 0601/1987. Ultima Reforma D.O.F 0204/2014.
5. Reglamento de Escalafon.
D.O.F. 1706/2003.
6. Reglamento Interno de la Comunicacidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de
De la Comisién Insumos del Sector Salud.
D.0.F. 22062011. Ultima Reforma 1601/2014.
7. Reglamento de Control Sanitario de Praductos y Servicios.
D.O.F. 9/08/1999. Ultima Reforma 1402/14.
8. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 0504/2004. Ultima Reforma 17/12/2014.

9. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 20/082001 Ultima Reform .F. 28/07/2010.
"7 he0. 2015 ”
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10. Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.
D.O.F. 1106/2003.

11. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.0.F. 2806/2006. Ultima Reforma D.O.F. 31/10/2014.

Reglamentos Estatales:

1. Reglamento Interior del Organismo Plblico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
P.O. 05/12/2012.

Acuerdos Federales:

1. Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la ejecucion del Régimen de
Proteccion Social en Salud.

D.0.F. 901/2004.

Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las medidas de
mejora y modernizacion de la gestion administrativa y los lineamientos de austeridad del gasto
publico para el ejercicio fiscal 2015.

P.O. 31/122014.

Normas:

1. NOM-178-55A1-1998 Que establece los requisitos minimos de infraestructura v equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

2. NOM-197-S5A1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

3. NOM- 135- SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
recolectar sangre.

4. NOM -140-SSA1-1995. Que establece las especificaciones sanitarias de las bolsas para
fraccionar sangre.

5. NOM-0152-ECOL-1993. Que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos el listado de
los mismos vy los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al ambiente.
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6. NOM-020-55A2-1994. Para la prestacion de servicios de atencion médica en unidades mdviles
tipo ambulancia. D.O.F. 1104/2000.

7. NOM-220-S5A1-1993. Instalacion y operacion de la farmaco vigilancia. D.0.F.15/11/2004.

8. NOM-166-55A1-1997. Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos. D.O.F.
1301/2000.

9. NOM-233-55A1-2003. Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de |la personas con discapacidad en establecimientos de atencion
meédica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. D.O.F 1509/2004.

Planes:

1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F 20/05/2013.

2. Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016.
P.O. 17062011,
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3. Relacion de procedimientos

Proceso:

Prestacidn de atencién médica en la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.

Procedimientos:

I.  Procedimientos para la atencién del paciente en la consulta de primera vez y de urgencia

a pacientes con dolor de dificil control y tratamiento

Il.  Procedimiento para la atencién en la consulta subsecuente a pacientes con dolor de
dificil control y tratamiento

. Procedimiento para la atencién de pacientes candidatos a intervencionismo para
manejo del dolor de dificil control

IV. Procedimiento de atencién a pacientes hospitalizados para control del dolor y cuidados
paliativos.

V. Procedimiento para la solicitud y realizacion de interconsultas médicas.

VI, Procedimiento para el egreso por defuncién, recepcion del expediente clinico y liberacion
automatica de camas.

Vil.  Procedimiento para el traslado interno de pacientes en hospitalizacion.
VIll.  Procedimiento para el llenado y solicitud de firma del formato de consentimiento
informado.

IX. Procedimiento para evaluar la identificacion del paciente.
X. Procedimiento para evaluar la higiene de manos con agua y jabén en el prestador de

atencion meédica.

XI.  Procedimiento para evaluar la higiene de manos con solucién alcoholada en el prestador
de atencion médica.
XIl. Procedimiento para la preparacion y ministracion de medicamentos
Xlll.  Procedimiento para prevenir errores por ordenes verbales o telefonicas.
-Cﬁthgo- MP-D-SS-ELD-[II Fecha: Agosto 2015 Rewvision: Pagina : 5 de 100
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4. Politicas de calidad

Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y seran de
observancia para las actividades de la Clinica.

e El médico Algdlogo o Anestesidlogo realizard solamente los procedimientos permitidos para
el tratamiento de pacientes de clinica del dolor en salas de procedimientos los cuales son
Anestesia local, anestesia regional o bloqueos.

e El médico Algdlogo o Anestesidlogo recabara firma del paciente y testigos en carta de
consentimiento bajo informacion médica antes de aplicar cualquier procedimiento.

e El médico Algdlogo debera otorgar las consultas tres dias a la semana como 15 consultas
maximas.

¢ El médico Algdlogo o Anestesiologo llenara de acuerdo a la normatividad todos los formatos
oficiales.

e El médico Algologo notificard a trabajo social sobre cualquier caso médico legal para

notificar a las autoridades correspondientes.

) {7 AGD. 2015
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5. Descripcion de procedimientos por area.

5.1 Procedimiento para la atencion del paciente en la consulta de primera vez y de urgencia a
pacientes con dolor de dificil control.

1. Objetivo

Contar con los lineamientos administrativos para los casos de pacientes que requieran
atencion de dolor de dificil control y tratamiento con el fin de lograr la satisfaccion del
usuario que acude a solicitar los Servicios de la Secretaria de Salud de Tlaxcala.

2. Alcance

Interno este procedimiento es aplicable a todos los Servicio que soliciten interconsulta de
pacientes 12. Vez con dolor de dificil control y tratamiento, al personal médico y paramédico de la
clinica del dolor, Subdireccion de Enfermeria, Trabajo Social y Personal administrativo del mismo
Servicio.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A.

B.

D.

El personal administrativo sera responsable de verificar que el paciente que acude a la
Consulta de Clinica del dolor cuente con su carnet y su solicitud de interconsulta
debidamente llenada. Y en su caso con la hoja de referencia.

El Médico de Clinica del dolor serd responsable de valorar al paciente y de verificar que sea
otorgada la consulta de manera urgente o programada.

El médico de Clinica del dolor es el responsable de informar al paciente con dolor tolerable
gue se le otorgard terapia analgésica de rescate previafirma de documento de
informacion de valoracion limitada al padecimiento y que en su cita de primera vez se le
valorara integralmente y se le instalara el tratamiento adecuado o definitivo.

En caso de que el paciente con dolor severo requiera atencion inmediata cuyas condiciones
hemodindmicas sean inestables, el Médico tratante del servicio de Urgencias se
responsabilizara de estabilizarlo y posteriormente solicitar interconsulta a Clinica del Dolor
con apego al procedimiento correspondiente.

4. Referencias

Personal Administrativo de la Clinica del Dolor.

{7 ABO. 2015
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e Médico de Clinica del Dolor.

5. Responsabilidades

¢ Meédico de Clinica del Dolor.

6. Descripcion del procedimiento

Para la atencion del paciente en la consulta de primera vez y de urgencia a pacientes con dolor

de dificil control.

Cadigo: MP-D55-CLD-01

1

Responsable No | Descripcién de Actividad
Personal Administrativo | 1 | Recibe al paciente, verifica que cuente con carnet, comprobante
de la Clinica del Dolor Unico de ingresos, solicitud de interconsulta, y/o hoja de
referencia sellado por la Direccion General del Hospital, lo
registra en la libreta de control y lo pasa a filtro. Con
Carnet/Solicitud de interconsulta / Hoja de referencia/ Libreta
de control.
Médico encargado de 2 | Recibe al paciente, toma signos vitales, valora condiciones
Filtro de Clinica del Dolor generales del paciente e intensidad del dolor y determina si
amerita atencion,
PROCEDE:
No: Proporciona medicamento analgésico de rescate y solicita
firma de “Hoja de Filtro de Consulta Externa”. Agenda cita
| programada y termina procedimiento.
Si: Envia al paciente al Médico correspondiente,
Con Hoja de filtro de Consulta Externa / Historia clinica.
Meédico de 3 | valora al paciente, si requiere determina tratamiento
Clinica del Dolor intervencionista.
PROCEDE:
No: Prescribe tratamiento médico (receta) y continua citas
subsecuentes hasta el alta y termina procedimiento. '
Si: Verifica que cuente con estudios de laboratorio recientes.
PROCEDE:
No: Establece tratamiento no intervencionista (via subcutanea,
analgésica o via oral), solicita estudios de laboratorio y termina
procedimiento.
Si: Solicita turno en cubiculo de Blogueos en la
Clinica del Dolor.
| -Receta / formatos de solicitud de laboratorio |
Médico de 4 | Realiza procedimientointervencionista decidido de acuerdo a la
Clinica del Dolor técnica establecida, vigila evolucion post-bloqueo y realiza nota
post blogueo en la Historia Clinica y determina recuperacion

tota efectos anestésicos.
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Envia al paciente a solicitar cita subsecuente programada con el
personal administrativo.
-Historia Clinica

de la Clinica del Dolor.

Personal Administrativo | 5

Otorga cita de acuerdo a la agenda de Médico, capacidad y
horario disponible.
- Carnet / Agenda de citas programada

Médico de
Clinica del Dolor

Llena la hoja diaria de Consulta y la entreéa al personal
administrativo.
-Hoja Diaria de Consulta

FIN DEL PROCEDIMIENTO

7. Formatos

Carnet.
Solicitud de Interconsulta.
Hoja diaria de Consulta.

Hoja de Filtro de Consulta Externa.

Historia Clinica.
Estudios de laboratorio.

17 AGO. 2013
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8. Flujograma.- Procedimiento para la atencién del paciente en la consulta de primera vez y de
urgencia a pacientes con dolor crénico de dificil control.

DE CLINICA DEL DOLOR

PERSONAL ADMINISTRATIVO| MEDICO ENCARGADO DE FILTRO

DE CLINICA DEL DOLOR

MEDICO DE CLINICA DEL DOLOR

(mico )
' 1

Rece pcidn del paciente

2

y verificacion de 7
documentos.

Solicitud de o

Interconsulta

k]
— |
Programacion de citas |

Valoracion del Paciente
por primera vez

: 3
Valoracién del Paciente y

Solicitud de
Interconsulta

Hoja del filtro

X _NO

< PROCEDE >{TERMING)
— e
sl

¥
Envia con el medio

correspondiente

- determinacion del
tratamiento.

Formatos de la Solicitud

de Laboratorio.

Receta

v

& NO
o
CEDE_>— )
(TERMINO)
_ i

< PRO
"\_,_“
SIS
i
verifica estudios de
Laboratorio
; NO
T

PROCEDE >
sl (TERMIN 0)
. —

Solicita turno €n
cubiculo de bloqueos

P
-l ;.
51

4

Realizacion de
Procedimiento

subsecuente

Carnet

Agenda de citas
Programadas

Interve ncionista
Historia Clinica
6

Llenado de hoja diaria
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5.2. Procedimiento para la atencion en la consulta subsecuente a pacientes con dolor de dificil
control,

1. Objetivo

Contar con los lineamientos administrativos para los casos de pacientes subsecuentes que
requieran atencion de dolor de dificil control y tratamiento con el fin de lograr la satisfaccion del
usuario que acude a solicitar los Servicios de la Clinica del dolor y Cuidados Paliativos de O.P.D.

Salud de Tlaxcala.

2. Alcance

Interno este procedimiento es aplicable a todos los Servicio que soliciten interconsulta de
pacientes con dolor de dificil control y tratamiento, al personal médico y paramédico de la clinica
del dolor y Cuidados Paliativos, Personal de Enfermeria de Trabajo Social y administrativo del

mismao Servicio.
3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. El personal administrativo sera responsable de verificar que el paciente que acude a la
Consulta de Clinica del dolor y Cuidados Paliativos cuente con su carnet.

B. El Meédico de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos encargado sera responsable de valorar
al paciente y de determinar que sea otorgada la consulta de manera urgente o programada,
si es Oncologica en esos momentos se realiza Historia Clinica y se otorga tratamiento
intervencionista de acuerdo a criterio.

C. El médico Algologo es el responsable de informar al paciente con dolor tolerable que
se le otorgara terapia analgésica de rescate previa firma de hoja de Consulta Externa y se
valorard integralmente instalando tratamiento adecuado o definitivo.

D. En casos de paciente con dolor tipo oncoldgico el médico Algdlogo es responsable de
valorarlo y aplicar [a “Guia de valoracion multidimensional del paciente con dolor
oncoldgico” y determinar si requiere procedimiento intervencionista, en cuyo acaso

aplicara lo correspondiente al procedimiento 1.

4, Referencias

s Personal Administrativo de la Clinica del Dolor.
e Meédico de Clinica del Dolor.

5. Responsabilidades
17 AGN. 2015

Cddigo: MP-D5S-CLD-01 Facha: Agosto 2015 Revisian:

Pagina ; 15 de 100




Songvio s pTee

Médico de Clinica del Dolor.

6. Descripcion del Procedimiento
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Para la atencidn en la consulta subsecuente a pacientes con dolor de dificil control.

Responsable No

Descripcion de la actividad

Personal
de la Clinica del Dolor.

Administrativo 1

Recibe al paciente, verifica que cuente con carnet en el cual
verifica fecha de Consulta, comprobante de pago, lo registra
en Libreta de Control de citas Subsecuentes.

- Carnet / comprobante de pago / Libreta de Control de citas
Subsecuentes.

| Médico de 2
Clinica del Dolor.

Recibe paciente, toma signos vitales. Realiza historia clinica
y determina tratamiento y determina si es paciente
oncologico.

Meédico de 3
Clinica del Dolor.

{Requiere atencidn psicoldgica?

PROCEDE:

No: Continua cita subsecuente, solicitalas interconsultas
necesarias hasta alta.

Termina procedimiento.

| Si: Determina si se requiere atencién psicoldgica.

e

Personal
de Clinica del Dolor.

Meédico de 4
Clinica del Dolor.

¢Requiere cuidados paliativos?

PROCEDE:

No: Continua cita subsecuente, envia a cuidados paliativos
para su atencion, vigila evolucion, control del dolor, visita
domiciliaria y termina el procedimiento a.

Termina procedimiento.

Si: Envia a Psicologo en la Clinica del dolor en cita
Subsecuente, vigila evolucion y control del dolor y determina
necesidad de tratamiento intervencionista.

Administrativo | 5

Recibe paciente, de acuerdo a la agenda del médico,
capacidad y horario disponible.

Carnet / comprobante de pago / Libreta de Control de citas
Subsecuentes.

Médico de 6
Clinica del Dolor

Llena hoja diaria de Consulta y entrega al personal
administrativo.
Hoja diaria de consulta

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Codigo: MP-DSS-CLD-01
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7. Formatos

e (arnet

e Hoja diaria de Consuita

e Guia Multidimensional del paciente con dolor oncolégico.

e Historia clinica.
8. Flujograma: Procedimiento para la atencién en la consulta subsecuente a pacientes con
dolor de dificil control.
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5.3. Procedimiento para la atencion de pacientes candidatos a intervencionismo para manejo del
dolor de dificil control.

1. Objetivo

Contar con los mecanismos administrativos que sirven de guia al personal medico y paramédico
de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos en los casos de pacientes con dolor rebelde al
tratamiento convencional y que sean candidatos a la realizacion de técnicas de intervencionismo
para el manejo en el control del dolor severo con pobre respuesta al uso de farmacos o
minimizar el uso de los mismos. Con el fin de garantizar la satisfaccidon del usuario que acude a
solicitar el servicio.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento tiene alcance al personal médico y paramédico,
Administrativo, Personal de Enfermeria, de la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. El Médico Algdlogo es responsable de informar al paciente acerca del beneficio de la
realizacion del intervencionismo con fines diagnosticos, prondsticos y terapéuticos,
(Técnicas de Infiltracion Peridural, Intratecal, de Plexos y Nervios Periféricos,
Intraarticular, Infusiones Endovenosas, Osteplastias, Neurolisis de plexos nerviosos,
Neuroplastia y Radiofrecuencia), sus ventajas, desventajas y riesgos, y solicitar Ia firma del
consentimiento informado.

B. En el caso de realizar un intervencionismo definitivo el Médico Algdlogo es responsable de
informar acerca del beneficio del intervencionismo, sus ventajas, desventajas y riesgos, y
solicitar consentimiento informado.

C. El Médico Algdlogo es responsable de indicar al paciente que debe presentarse a la hora
sefialada en ayuno, bafado y con un acompafiante.

a. El médico Algélogo es responsable de solicitar resultados de los examenes de
laboratorio previamente solicitados y de la valoracion cardiovascular cuando el caso
lo amerite.

D. Cuando el caso amerite la intervencion a cielo abierto, es decir, cuando lo solicite el
cirujano en la intervencion quirdrgica, se apegara a las politicas y procedimientos del acto
quirargico.

E. Es responsabilidad del Médico Algdlogo la toma de decisiones acerca de los diferentes tipos
de intervencionismo a realizar con fines diagndsticos, pronosticos y terapéuticos,
(Técnicas de Infil"tricﬁeﬂ Pfﬂilcéurat, Intratecal, de Plexos y Nervios Periféricos,

Codigo: MP-D5S-CLD-01 | Fecha: Agosto 2015 Revisitn: . Pagina : 18 de 100
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4. Referencias
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Infusiones Endovenosas, Osteoplastias, Neurolisis de plexos nerviosos,
Neuroplastia y Radiofrecuencia), sus ventajas, desventajas y riesgos. De acuerdo al
padecimiento que presente el paciente y de vigilar su recuperacion total de efectos

Personal Administrativo de la Clinica del Daolor.
Personal de Enfermeria de Clinica del Dolor.
Medico de Clinica del Dolor.

5. Responsabilidades

Meédico de Clinica del Dolor.

6. Descripcién del procedimiento

Para la atencion de pacientes candidatos a intervencionismo para manejo del dolor de dificil

_gontrol.

Responsable

No

Descripcién de Actividad

Medico de
Clinica del Dolor.

1

Revisa al paciente en Consulta Subsecuente 6 de Primera Vez y
determina la necesidad de tratamiento intervencionista.

PROCEDE:

No:Explica al paciente padecimiento no intervencionista y agenda
cita subsecuente hasta el alta del Servicio y termina procedimiento.

Sl: Determina necesidad de apoyo de personal de Rx.
PROCEDE:

No:Realiza procedimiento y termina procedimiento.

Si: Realiza Solicitud de apoyo de personal de Rx.

Envia al paciente a pago de Servicio de acuerdo a clasificacion
socipeconomica registrada en el carnet por Trabajo Social.

-Carnet.

—

Médico de
Clinica del Dolor.

Envia al paciente con personal de enfermeria quienes explican
condiciones en gue debe acudir el paciente ( Carnet, recibo de
pago, ayuno, bafiado y acompaifiado de un familiar )

Envia al paciente con personal Administrativo Agendar cita de
intervencionismo.

-Carnet / Comprobante de pago.

Personal
Administrativo de
Clinica del Dolor.

Recibe al paciente y verifica en su carnet de citas que cuente con
fecha de intervencionismo.

Envia al paciente a sala de Rx. o cubiculos de

Blogqueos junto con el expediente y avisa a personal de enfermeria.
Realiza procedimiento de acuerdo a técnica elegida en el cubiculo
de bloqueos (Clinica del Dolor).

- Carnet / Expediente.

Cddigo: MP-DSS-CLD-01
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Personal de 4 |Recibe e identifica al paciente, confirma programacion de
Enfermeria de intervencionismo, toma signos vitales y glucosa capilar, con
Clinica del Dolor. monitorizacion no invasiva si se encuentra en Rx.
Canaliza al paciente y asiste al Médico segun Indicaciones y sitio
de blogqueo o intervencionismo y anota procedimientoenlibretade
procedimientos.
- Libreta de Procedimientos.
Médico de Clinica 5 Realiza el intervencionismo programado, informa a los familiares del
del Dolor. resultado del mismo.
Realiza nota clinica y otorga indicaciones médicas con apego a la
NOM-004-55A3-2012, del Expediente Clinico. D.O.F. 15.10.2012.
| Personal de 6 Checa signos vitales posterior a realizacion del procedimiento
Enfermeria de intervencionista cada 15 minutos y condiciones del enfermo.
Clinica del Dolor. Vigila al paciente hasta el alta del servicio.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

7. Formatos
Carnet
Expediente clinico
Libreta de procedimientos.

_ 17 AGo. 2015
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8. Flujograma: Procedimiento para la atencion de pacientes candidatos a intervencionismo para

manejo del dolor de dificil control y tratamiento convencional.

MEDICO
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5.4. Procedimiento para la atencién a pacientes hospitalizados para control del dolor y cuidados
paliativos.

1. Objetivo

Contar con los lineamientos administrativos para los casos de los pacientes hospitalizados que
requieren atencion del dolor rebelde al tratamiento habitual secundario a dolor oncolégico
internados en la Unidad de Oncologia y otros servicios. Y para los casos de pacientes
candidatos a Cuidados Paliativos.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento aplicable a todos los Servicios que soliciten interconsulta de
pacientes con dolor rebelde a tratamiento habitual, al personal médico y paramédico de la Clinica
del Dolor y Cuidados Paliativos, Enfermeria, Trabajo Social y personal administrativo del mismo

Servicio.

3, Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. El personal administrativo sera responsable de verificar que el paciente que acude al
Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos solicite seguimiento por via telefonica
en su domicilio o bien visita domiciliaria, cuente con su carnet e Interconsulta
debidamente llenada por el servicio tratante.

B. El médico Algélogo serd el responsable de valorar al paciente y de verificar que sea
otorgada la Consulta de manera urgente 0 Programada a pacientes hospitalizados con
apego estricto al procedimiento de Interconsultas de este manual.

C. El Médico Algélogo valorara y verificara que sea otorgada la consulta por seguimiento
telefénico y/o visita domiciliaria a pacientes que lo soliciten.

4, Referencias
Trabajo social.
Médico de Clinica del Dolor.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

17 AG0. 2015
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6. Descripcion del procedimiento
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Para la atencidn a pacientes hospitalizados para control del dolor y cuidados paliativos.

Dolor

e Responsable No Descripcion de Actividad ,
Médico de la Clinica del| 1 |Revisa y valora los pacientes sefialados por el Servicio de |
Dolor. Oncologia que cursen con dolor rebelde al tratamiento vy

determinalanecesidad de tratamiento intervencionista.
PROCEDE:
No: Continua visitas y valoracion diaria en el Servicio de
Oncologia hasta alta o defuncion y termina el
procedimiento.
Sl: Realiza el procedimiento No. 3.
Medico de la Clinica del 2 Determina el ingreso del paciente terminal al Programa de
Dolor. Cuidados Paliativos. PROCEDE:
No: Termina el procedimiento
SI: Incluye en lista de seguimiento por via telefénica al
egresar del Hospital
Médico de Clinica del 3 Invita al familiar a platicas de orientacion sobre el paciente
Dolor. ] oncoldgico con el equipo multidisciplinario.
Médico de Clinica del 4 | Determina el ingreso del paciente al programa de visita
Dolor. domiciliaria.
PROCEDE:
No: Continua con sus consultas en el Servicio de Clinica del
Dolor y termina procedimiento
SI: Lo envia a Trabajo Social y/o Enfermera, quién toma
datos generales del paciente (domicilio, teléfono,
diagnodstico, toma de medicamentos, etc.) ]
Trabajo Social de Clinica del 5 Via telefonica 24 hrs. Antes, confirma visita domiciliaria,

solicitando ambulanciaavalado por Programa de Creacion de
Cuidados Paliativos.

Realiza visita domiciliaria y valoracion del estado del
enfermo en conjunto con el médico Algélogo, trabajo social y
enfermera paliativista.

Cada Integrante del equipo multidisciplinario
indicaciones a la familia y recibe sugerencias.

Da seguimiento por via telefénica y continua visita al
paciente hasta el alta o deceso.

deja

FIN DEL PROCEDIMIENTO B

7. Formatos
No Aplica

17 A60, 2015
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8. Flujograma: Procedimiento para la atencion a pacientes hospitalizados para control del

dolor y cuidados paliativos.
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5.5. Procedimiento para solicitud y realizacion de interconsultas médicas

1. Objetivo

Establecer los lineamientos, normas, politicas y procedimientos administrativos de las
actividades de los servicios médicos que intervienen en la realizacion de Interconsultas Médicas,
con el fin de brindar una atencion médica de calidad a los pacientes hospitalizados en los
Hospitales de O.P.D. Salud de Tlaxcala.

2. Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a las Jefaturas de los Servicios que integran las
Direcciones Médica, Quirdrgica yv de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento de la Secretaria de
Salud.

3, Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. La Direccién General Adjunta Meédica serd la responsable de establecer los
procedimientos para la solicitud y realizacion de Interconsultas Médicas.

B. Sera responsabilidad de las Direcciones Médica, Quirurgica y de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento la difusién, vigilancia y verificacion de este procedimiento a todos los
servicios correspondientes para la solicitud y realizacion de Interconsultas Médicas.

C. Los servicios dependientes de las distintas Direcciones serdn responsables de la solicitud y
realizacion de Interconsultas Médicas y deberan cumplir con los lineamientos establecidos
en este procedimiento.

D. Seran las distintas Direcciones las responsables de revisar y verificar que se haya cumplido
con los procedimientos establecidos para la solicitud y realizacion de Interconsultas
Médicas de los Servicios a su cargo.

E. El incumplimiento de este procedimiento sera sancionado por las autoridades
correspondientes y de acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo de los Hospitales de
la Secretaria de Salud.

F. Todas las Jefaturas de Departamento y de Servicios tendran la obligacion de solicitar vy,
en su caso, realizar las Interconsultas Médicas correspondientes.

G. La solicitud de Interconsultas del Servicio de Urgencias Médicas se hara apegada a los
lineamientos establecidos en los Procedimientos Generales para la Atencion de los
Pacientes Hospitalizados en Servicios Periféricos.

H. La solicitud de Interconsultas del servicio de Anestesiologia al servicio de Terapia Médica
Intensiva se apegara al Reglamento de Quirdfanos Central y Periféricos.

. 17 AGO, 2015
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4, Referencias
Jefe de Servicio o Médico Adscrito Interconsultante.

Médico Residente o Médico Interno de Pregrado del servicio interconsultante.
Medico de Servicio Interconsultado.
Jefe de servicio o Interconsultado.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS

6. Descripcién del procedimiento

$ALUD e TLAXCALA

Para solicitud y realizacién de interconsultas médicas.

Responsable No Descripcion de Actividad
lefedeServicio o Médico de ¥ Emite la solicitud de Interconsulta Médica, de acuerdo a la
Servicio de evolucidn clinica del paciente hospitalizado en el servicio a
Interconsultante. su cargo, a través del formato de interconsulta firmado en
original y copia, lo turna al médico residente o médico
interno de pregrado para su tramite.
| - Formato de interconsulta.
Médico Residente o Médico 2 Entrega de solicitud de interconsulta médica al Jefe de
Interno de Pregrado del Servicio o médico de base del servicio Interconsultado.
Servicio Interconsultante. - Formato de Interconsulta.
Jefe de Servicio 3 Recibe el formato original de la solicitud de interconsulta
Interconsultado. médica.
Firma la copia del formato, anotando fecha y hora de
recepcion y la entrega almedico interconsultante.
- Formato de Interconsulta.
Médico Residente o Médico 4 Recibe la copia del formato de interconsulta, acude a su
Interno de Pregrado del servicio y la archiva en el expediente clinico del
Servicio Interconsultante. enfermo.
- Fermato de interconsulta/expediente clinico.
Jefe de Servicio 5 Asigna el caso, motivo de interconsulta, a médico de base
Interconsultado. de su servicio, enfatizando en la atencion del paciente
del servicio interconsultante en un lapso no mayor de 3
horas. Entrega original del formato de interconsulta al
médico asignado.
En las jornadas laborales que no cuenten con un médico de
Base, la interconsulta sera atendida por el Médico
Residente de mayor Jerarquia.
- Formato de Interconsulta.
i 7 AGO. 2015
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| Médico de Servicio
Interconsultado.

Acude al servicio interconsultante y revisa al paciente,j

motivo de interconsulta.

Médico de
Servicio Interconsultado.

Realiza la nota de hallazgos clinicose indicaciones médicas
en el expediente del paciente, siguiendo los lineamientos
de la norma de! expediente clinico vigente.

De ser necesario, trasladar al paciente a su servicio para
hacerse cargo de él.

-Expediente Clinico / Nota de interconsulta

Jefe de Servicio o Médico de
Servicio Interconsultante.

Verifica que las indicaciones médicas anotadas por el
servicio interconsultado sean seguidas por el personal
médico y de enfermeria del servicio a su cargo.
PROCEDE:

No: Solicita supervision a la Jefatura de Enfermeria y
regresa a la actividad 7

Si: Continta el Procedimiento.

-Expediente clinico.

' Jefe de Servicio o Médico de
Servicio Interconsultante.

Archiva original deinterconsulta en el expediente clinico del
paciente.

Llena formato de reporte mensual de interconsultas
realizadas y lo envia a la Direccion de Planeacion vy
Desarrollo de Sistemas Administrativos.

-Expediente Clinico/ Formato de Interconsulta / Formato
Reporte mensual de Interconsultas.

FIN DE PROCEDIMIENTO

7. Formatos

Formato de Interconsulta.

Historia Clinica.

Formato de reporte Mensual de Interconsultas.

Cédigo: MP-DSS-CLD-01
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8. Flujograma: Procedimiento para solicitud y realizacion de interconsultas médicas.
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|
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. : y 2 3 l 6
rm———» =1 =
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interconsulta médica interconsulta médica | {intercansulta médica ¥ servicio intt'mwl*ﬂﬂhe_j
Formato de Formato de interconsulta | Formato da interconsulta
interconsulta médica médica 01 médica 0f1 r
e e | SRR —e—— LIT/_\
: | '_'lci"l' 5 = : 4
F\S!Eﬂl‘l{,]ﬁﬂ el Caso ai | 1 1én d ta
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a2
Verificacion de
indicaciones medicas

Expedients Clinico

.,

e 8

S
<j;nocsn£$‘ .30
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9
Archivo de formato de
interconsulta y llenado de
reporte mensual
Formato de
interconsulta [original)

! Reporte mensual

» &

]
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5.6 Procedimiento para el egreso por defuncién, recepcion del expediente clinico y liberacion
automatica de camas.

1. Objetivo

Contar con los procedimientos administrativos que sirvan de guia al personal medico,
paramédico y administrativo de las actividades a realizar en los casos que ocurra la defuncion
del paciente de la Clinica del dolor y Cuidados Paliativos, para el traslado del cuerpo a Patologia,
con el fin coadyuvar a gue los tramites se agilicen por las partes que intervienen en el proceso
para registrar la baja en el sistema de informacion y liberar la cama de manera automatica.

2. Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a los servicios que cuenten con pacientes
hospitalizados, el Area de Trabajo Social, el servicio de Patologia y a la Oficina de Admisién.
A nivel externo este procedimiento no tiene alcance,

3. Politicas de operacidn, normas y lineamientos

A. Es responsabilidad del médico de base de la unidad en hospitalizacion, donde se
encuentra internado el paciente, verificar la defuncion del paciente, realizar la nota
correspondiente inmediatamente después de ocurrida ésta, comunicar la veracidad del
acontecimiento a los familiares y coordinarse con el personal de enfermeria para el
traslado del cadaver al servicio de Patologia.

B. El personal administrativo del servicio donde fallezca el paciente es responsable de emitir el
formato de notificacion de defuncion (FN-DD) por sistema al momento de la captura del
egreso por defuncién (Diagnostico, Tipo de Movimiento, Motivo del Egreso) y entregarlo
a enfermeria. (La cama censable sera liberada de manera automatica al momento de la
captura del egreso por defuncidn, en un lapso mdximo de 2 hrs. posteriores a la captura
del egreso).

C. Esresponsabilidad del personal administrativo de la Oficina de Admision apoyar a la unidad
en hospitalizacién en la captura de los datos del egreso por defuncién e impresion del
formato de notificacion de defuncion (FN-DD), cuando no exista personal administrativo
en el turno vespertino, nocturno, fin de semana y dias festivos.

D. Es responsabilidad del personal de Enfermeria de la unidad en hospitalizacion notificar, via
telefonica, la defuncién del paciente al Servicio de Anatomia Patoldgica y entregar el
expediente clinico del paciente en el momento de entregar el cadaver.

E. El servicio Patologia es responsable de realizar la entrega del cadaver al familiar
responsable, ademas de realizar el llenado del Certificado de Defuncién y de enviar en

17 A6, 2015 . -~
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un lapso no mayor a 30 dias el expediente clinico del fallecido al archivo central,
independientemente de si se efectio o no la Necropsia.

Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Codigo
de Etica y al Decalogo de Bioética vigente de la Secretaria de Salud de Tlaxcala.

El personal de Trabajo Social debera realizar su tramite de egresos con base a su manual de
procedimientos.

En caso de ausencia del sistema en el Hospital, el personal Administrativo de la unidad
deberd generar el formato FN-DD de Notificacién de Defuncidn de Contingencia (ver anexo
10.3), de manera manual asi como registrar en Bitacora de Egresos “Ausencia del
Sistema” todos los movimientos de defuncion generados.

La “Operacion en Contingencia” del personal Administrativo en la unidad, debera ser
autorizada previamente por la Coordinacion de Delegados Administrativos; en ausencia de
éste, los asistentes médicos deberan dar la autorizacién.

4, Referencias
Médico Tratante

Person
Person

al de Trabajo Social.
al de Enfermeria.

Personal Administrativo.
Personal de camilleria de Patologia
Médico de Patologia.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

6. Des

cripcién del procedimiento

Para

el egreso por defuncién, recepcion del expediente clinico y liberacion automatica de camas

Responsable No Descripcion de la actividad

Medico Tratante. 1 | Verifica fallecimiento del enfermo.
PROCEDE:
No: Termina procedimiento.
Si: Informa via verbal al personal de enfermeria para la
preparacion post-mortem y solicita la presencia del familiar

| para informar el acontecimiento.

| Médico Tratante. 2 | Informa del acontecimiento al familiar.
En caso de que no se encuentre el familiar responsable,
solicita a personal de Trabajo Social la localizacion via
telefonica del familiar responsable.

| Codigo: MP-DS5-CLD-01 Fecha: Agosto 2015 Revisidn:
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Personal de Trabajo
Social.

Localiza via telefénica a los familiares y solicita su presencia
en el servicio tratante.

Una wvez presente el familiar, lo envia con el médico
tratante.

Médico Tratante.

Informa al familiar sobre la confirmacion del deceso.

Realiza la documentacion necesaria (nota de defuncién,
hoja de hospitalizacion), las integra al expediente clinico, lo
ordena de acuerdo al formato establecido por la Direccion
General Adjunta Medica, lo entrega al personal de
enfermeria y le solicita la preparacion post- mortem del
cuerpo

-Expediente clinico / Hoja de Hospitalizacion.

Personal de Enfermeria.

Realiza la preparacion post-mortem (amortajamiento) del
cadaver, notifica via telefonica al personal de Trabajo Social y
envia a familiares a Trabajo Social.

'~ Personal de Trabajo
Social

Informa a familiares sobre tramites a seguir y verifica
situacion del occiso en relacion al pago hospitalario, los envia
a realizar el pago y posteriormente con el personal de
enfermeria.

Personal de Enfermeria

Verifica que el expediente esté completo y ordenado d;
acuerdo al formato de armado de expedientes.

Debe contener la nota de defuncion y la hoja de
hospitalizacion (SIS-HGM-HQSP-03-P)

Debidamente requisitados asi como los comprobantes de
pago.

PROCEDE:

No: Solicita documentacion completa al médico y regresa a
actividad 4.

Si: Entrega hoja de hospitalizacion a personal administrativo
de la unidad para su captura.

Envia a familiares al servicio de Patologia.

-Hoja de Hospitalizacion / RUI / Formato de

Personal Administrativo.

Cédigo: MP-DSS-CLD-01

lﬁfsu de 2hrs.

Captura la informacion de ladefuncion registrada por  los
médicos en la hoja de hospitalizacion (SIS-HGM-HOSP-03-
P): Diagnostico CIE-10, CIE-09.Tipo de Movimiento, Motivo
del Egreso [Defuncion).

Imprime el formato de notificacién de defuncion

FN-DD por sistema (dos copias).

Entrega la hoja de hospitalizacion (SIS-HGM- HOSP-03-P) y el
formato FN-DD (impresion electrénica) a la enfermera para
que la integre al expediente.

Nota: Se libera la cama censable de forma automatica en un
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| [-Formato FN-DD. ]
Personal de Enfermeria. [ 9 Notifica via telefonica a Patologia, entrega formato FN-DD
(impresion electronica) y solicita que pasen a recoger el
cadaver a la unidad.
-Formato FN-DD.
Personal de camilleria de | 10 | Acude al servicio que notificd la defuncién a recoger el |
Patologia. cuerpo.
Personal de Enfermeria. 11 | Entrega el cadaver a camilleros de Patologia, junto con el
expediente clinico completo, solicita firma de entrega (con

fecha y hora) en la copia del formato FN-DD.
Entrega la copia del formato FN-DD firmado al

— |

Personal de Camilleria de 12 | Recibe el cadaver en la unidad en hospitalizacién junto con
Patologia. el expediente clinico completo, formato FN-DD (impresion

' electronica) y lo traslada a Post Mortem.
Meédico de 13  Elabora el certificado de defuncién y lo entrega al familiar.
Patologia _ | -Certificado de Defuncion. .
Médico de 14 | Elabora nota con diagndstico del certificado de defuncién e
Patologia integra al expediente clinico, lo entrega al personal

administrativo para su envio al Archivo Central en un lapso
no mayor a 30 dias.
| -Expediente Clinico.
FIN DEL PROCEDIMIENTO |

7. Formatos

Formato FN-DD. Natificacion de Defuncién / Impresion electrdnica.
Formato de Armado de Expedientes de Egreso.

Formato FN-DD. Notificacién de Defuncion de Contingencia/ manual.
Hoja de Hospitalizacion.

17 A60. 2015
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8. Flujograma: Procedimiento para el egreso por defuncion, recepcion del expediente clinico y
liberacion automatica de camas.
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5.7. Procedimiento para el traslado interno de pacientes en hospitalizacion.

1. Objetivo

Contar con los procedimientos administrativos que sirvan para realizar de manera oportuna el
traslado del paciente que requiera la atencién en otro servicio diferente al gque se encuentra
hospitalizado, o bien de realizar la incorporacion a una cama censable del servicio tratante,

en el

caso de pacientes que fueron hospitalizado en un servicio periférico, con el fin de

proporcionar la atencion médica adecuada y lograr la satisfaccién del usuario.

2. Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal médico de los servicios, al Area de
Enfermeria, al personal de camilleria y al personal administrativo de la Oficina de Admision.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A,

Cadiga: MP-D55-CLD-01

Es responsabilidad del médico de base del servicio tratante solicitar la interconsulta médica
con apego al procedimiento correspondiente para valoracion del traslado

Es responsabilidad del médico de base interconsultado valorar al paciente en un lapso
no mayor a 24 horas siguientes a la solicitud de interconsulta y tramitar el traslado al
servicio interconsultado, de acuerdo a capacidad fisica instalada.

Es responsabilidad del personal de enfermeria dar aviso al personal administrativo de
la Oficina de Admision acerca del traslado del paciente a otro servicio, mediante el
llenado del formado correspondiente (traslado interno).

Es responsabilidad del personal administrativo de la Oficina de Admision realizar el
traslado interno administrativo del paciente en el sistema de informacion, en la cama
asignada por el médico del servicio interconsultado.

Es responsabilidad del médico de base del Servicio interconsultado, corroborar que el
expediente del paciente a trasladar se encuentre completo, asi como elaborar la nota
de envio con la informacion de la atencién proporcionada, ésta estara integrada como
minimo por los siguientes elementos: motivo de ingreso, padecimiento actual, diagnostico
y procedimientos realizados, asi como la terapéutica empleada.

Es responsabilidad del personal de enfermeria del Servicio interconsultante corroborar
que el expediente se encuentre y se entregue completo al Servicio interconsultado.

Es responsabilidad del personal de Enfermeria del servicio interconsultante acompafar
y entregar al paciente al personal de Enfermeria del servicio interconsultado, guien lo
recibira y atendera adecuadamente, de acuerdo a las indicaciones del médico que tramito

el traslado.

Todas las actividades que conlleven relaciones interpersonales, se apegaran al Codigo

17 AGO. 201
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de Etica y al Decdlogo de Bioética vigente de la Secretaria de Salud.

4. Referencias

Médico del Servicio Tratante.

Meédico del Servicio Interconsultado.
Personal de Enfermeria.

Personal Administrative de admision.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

6. Descripcion del procedimiento

Para el traslado interno de pacientes en hospitalizacién.

L, Responsable No Descripcidn de la actividad
Médico del Servicio 1 | Valora estado clinico de paciente hospitalizado en su
Tratante. servicio, solicita interconsulta (Ver procedimiento

correspondiente).
- Formato de interconsulta.

Médico del Servicio 2 | Realiza la interconsulta. Valora estado clinico del paciente,
Interconsultado. realiza nota de interconsulta en el expediente clinico.

- Expediente Clinico.
Meédico del Servicio 3 | Determina traslado del paciente al servicio interconsultado.
Interconsultado. PROCEDE:

NO: Informa negativa de traslado y termina el

procedimiento.
SI: Continua la siguiente actividad No. 4.

Médico del Servicio 4 Elabora nota de envio del paciente al servicio
Tratante. interconsultado. Notifica al personal de Enfermeria, Trabajo
Social y a los familiares acerca de la cama asignada en el
servicio interconsultado. Realiza llenado del formato de

traslado. _
Personal de Enfermeria 5 | Recibe indicaciones del traslado del paciente y revisa
del Servicio expediente clinico con formato de traslado
Interconsultante. completamente requisitada. |
Personal de Enfermeria 6 | Notifica a la Oficina de Admision el traslado del paciente,
del Servicio indicandonombre,servicio interconsultado y cama asignada.
Interconsultante.
Personal Administrativo de 7 | Recibe la informacion del traslado del paciente, recaba los |
Admision. datos para actualizar la cama en el servicio interconsultado.
Simultaneamente realiza la baja del paciente en la cama que

| : ‘ﬁl"_ "Iozcu.%abal.m =
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’_P—ersnnal de Enfermeria 8
del Servicio
Interconsultante.

| Notifica via telefonica al personal de enfermeria del servicio

interconsultado del traslado del paciente.
Solicita a camilleria el traslado del paciente y lo acompafia.

Personal de camilleria del | 9
Servicio Interconsultante.

Recibe indicaciones y procede a trasladar al paciente al
servicio que corresponda (interconsultado), acompanado del

| personal de Enfermeria del servicio interconsultante.

Personal de Enfermeria 10
del Servicio
Interconsultante.

Realiza la entrega del paciente trasladado al personal de |
enfermeria del servicio interconsultado, lo instala en su
cama asignada.

Entrega el expediente completo.

- Expediente Clinico.

Personal
de servicio Interconsultado

de Enfermeria 11

Recibe al paciente, revisa el expediente gue incluya el
formato de envio y toma signos vitales.

Notifica al médico de base de la llegada del paciente.
- Expediente Clinico.

Médico del EZ:
Servicio Interconsultado.

Revisa al paciente, valora su estado fisico.

Revisa el expediente clinico.

Realiza indicaciones médicas e inicia tratamiento.
- Expediente Clinico.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

7.

Codigo: MP-DSS-CLD-01

Formatos
Formato de Hoja de Traslado.
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8. Flujograma.- Procedimiento para el traslado interno de pacientes en hospitalizacion.
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5.8.- Procedimiento para el llenado y solicitud de firma del formato de consentimiento
informado.

1. Objetivo

Contar con el procedimiento administrativo que sirvan para realizar el llenado correcto y
completo de los formatos de consentimiento informado del expediente clinico en los que
se incluye la informacicn clara, sencilla y entendible para el paciente y su familiar
responsable sobre los motivos de la realizacion de cada procedimiento médico y/o quirdrgico
con fines de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion. Ademds de hacer conciencia en
el personal médico de la importancia del llenado completo y adecuado del formato,
incluyendo la firma de testigos, del familiar responsable y de ser posible del paciente con el
fin de cumplir con la norma del Expediente clinico vigente.

2. Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de la Unidad Médica, a la
Jefatura de Servicios Médico y Quirurgicos, al personal médico y de enfermeria de los servicios

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. Es responsabilidad del médico tratante, informar claramente al paciente y su familiar
responsable, la necesidad de firmar la autorizacion voluntaria de aceptacion, bajo la
debida informacién de riesgos, complicaciones, efectos secundarios, secuelas
beneficios esperados y tipo de procedimiento por realizar.

B. Es responsabilidad del médico tratante realizar el llenado completo solicitando
credencial con fotografia para los rubros de identificacion del paciente, tipo de
procedimiento a realizar, firma obligatoria del paciente si esta en condiciones o familiar
responsable, del médico tratante y dos testigos.

C. Es responsabilidad del personal de enfermeria verificar que los formatos de
consentimiento informado estén completamente llenados al momento de ingreso y
antes de la realizacion de cualquier procedimiento.

D. El médico tratante es el responsable de informar al paciente y los familiares del
mismo a satisfaccion sobre el procedimiento con la aclaracién de todas las dudas al

respecto.

E. La omision de la firma del médico tratante en cualquiera de los formatos de
consentimiento informado obliga a suspender los procedimientos.

4. Referencias
Médico tratante,

{7 ABO. 2015
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Personal Administrativo de admision.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

6. Descripcién del procedimiento

Para el llenado y solicitud de firma del formato de consentimiento informado.

Responsable No | Descripcion de actividades
1 Revisa al paciente y determina hospitalizar para estudio o
tratamiento en forma integral.
Médico tratante PROCEDE:

NO: Termina el Procedimiento
Sl: Llena formato de admision hospitalaria, hoja de
autorizacion y consentimiento informadoy de autorizacion de
ingreso hospitalario.

-Solicitud de internamiento / Hoja de autorizacion de ingreso
- hospitalario/Hoja de consentimiento informado.

Medico tratante 2 Recibe al paciente y familiar responsable.

Explica los motivos de hospitalizacion, tipos de procedimientos
a realizar, riesgos, beneficios, complicaciones, secuelas efectos
secundarios para fines diagndsticos, terapéuticos o de
rehabilitacion.
Solicita el comprobante de identificacion vy firma
correspondiente  de: Ingreso  Hospitalarios/ Hoja de
consentimiento informado de procedimientos diagnostico vy
terapéuticos de alto riesgo/ Amputacion  quirtrgica /
Procedimientos anestésicos/Empleo de modos definitivos de
planificacion familiar / Transfusiones / Uso de medios de
contraste de alto riesgo / Investigacion clinica en seres
humanos / Necropsia.
3 Una vez que el paciente y su familiar responsable han
Médico tratante firmado el formato de consentimiento y han quedado a
satisfaccion informados el médico de base procede a firmar
los formatos junto con dos testigos.

-Documentos.
Médico tratante 4 Envia al paciente y/o su familiar a la oficina de admision para
continuar procedimiento de admision
" Admision 5 Recibe al paciente y/o familiar, verifica formatos firmados e
inicia el procedimiento de admision hospitalaria
-Formatos

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7. Fermatos

Hoja de Admision Hospitalaria.

Hoja de consentimiento bajo informacidn de ingreso hospitalario.

Hoja de consentimiento bajo informacién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos de
alto riesgo.

Hoja de consentimiento bajo informacion de amputacién quirdrgica.

Hoja de consentimiento bajo informacion de procedimientos anestésicos.

Hoja de consentimiento bajo informacién para trasplante de sangre, componentes
sanguineos y/o cédulas progenitoras hematopoyéticas (receptor).

Hoja de consentimiento bajo informacion para atencion obstétrica.

Hoja de consentimiento bajo informacion para empleo de modos definitivos para planificacion
familiar.

Hoja de consentimiento bajo informacion para necropsia.

8. Flujograma.- Procedimiento para el llenado y solicitud de firma del formato de consentimiento
informado.

MEDICO TRATANTE PERSONAL ADMIN ISTRATIVO ADMISION

( mwocio )

__L__ i
Derterminacion | hospitalizackin y realizacion
de procedimientos al paciente

5

Haoja de consentimiento informado ’ -IH:eali:acldn de trdmite de ingreso —|

Formatos l

o

—_— == e
I Solicitud de internamiento [

. —

Hoja de Ingreso 2
{ FIN )

. o

< PROCEDE —>—»{ TERMINO )
si I

’Ue nado de formatos —|
- y 2
Informacidn de procedimiento y
sollcitud de flrma

Docurnentos J

3

-

Firma dea formatos de consentimienta
por el médico y testigos

| Documentos J
o I e =g
l a

Envio del paclente a admislén J— ———

1.7 AGN. 2015 -
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5.9.- Procedimiento para evaluar la identificacién del paciente.

1. Objetivo

Describir la secuencia de etapas para evaluar la identificacion del paciente a fin de cumplir con
la Meta Internacional de Seguridad del Paciente 1. “Identificar correctamente a los pacientes”.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento aplica en areas de atencion médica: Hospitalizacion, Consulta
Externa y Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. El indicador institucional “ldentificacion del paciente” serd la base metodologica para la
aplicacion de este procedimiento.

B. Se considera personal sujeto a evaluacion, todo prestador de atencién médica en atencion
directa (clinico) al paciente: enfermera, médico, laboratorista, nutriclogo, radidlogo, inhalo
terapia, entre otros. Y en atencion indirecta (no clinico): camillero, intendencia, afanador,
administrativos, servicios de alimentacion, entre otros, adscrito a todos los servicios en que
aplica este procedimiento.

C. Se consideraran medios de identificacion grafica en el paciente hospitalizado: brazalete,
tarjeta de identificacién, expediente clinico, kardex, entre otros.

D. Se consideraran medios de identificacion prafica en el paciente ambulatorio: identificacion
oficial, carnet, expediente clinico, entre otros.

E. Esresponsabilidad del Jefe de Servicio, Jefe de Enfermeria y Delegado Administrativo:

-Conocer, difundir y supervisar la “Técnica para identificar correctamente a los pacientes” entre el
personal a su cargo.

-Programar de forma semestral capacitacion para todo el personal adscrito al
servicio y documentar la misma.

-Gestionar el abasto de medios graficos para la identificacion del paciente

hospitalizado (brazaletes, tarjetas de identificacion, entre otros),

-Utilizar conforme a la normativa institucional los identificadores graficos.

-Informar al personal a su cargo los periodos de evaluacion del indicador vy
promover la colaboracion de los mismos.

-Conocer los intervalos de semaforizacion que aplican en esta evaluacion y ejecutar
acciones de mejora en cada medicion.

-Implementar y dar seguimiento a las acciones de mejora.
F. Esresponsabilidad del prestador de atencion médica:

Conocer y aplicar la “Técnica para identificar correctamente a los pacientes”. Generar y
promover acciones que garanticen la correcta identificacion del paciente.

17 AG0. 2015
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G. El comité de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de Enfermeria es responsable
de: Seleccionar la muestra, el periodo a evaluar e integrar las carpetas para evaluacién con:
calendario de levantamiento de datos, instructivo y formato de recoleccion de datos del
indicador “Identificacion del paciente” Emitir el informe de resultados generales y por servicio,
el cual incluye el andlisis de las oportunidades de mejora detectadas y, las recomendaciones y/o
lineas de accién a implementar.

H. Es responsabilidad del personal evaluador:

Conocer la “Técnica para identificar correctamente a los pacientes”

Conocer la metodologia del indicador “Identificacién del paciente”

Seguir las instrucciones de llenado del instrumento de medicién.

Garantizar la confidencialidad de la informacidon de acuerdo con el articulo 39
dela Ley Federal de Informacién Estadistica y Geografica.

4, Referencias

e Direccion General Adjunta Médica.
» Jefe de Servicio.

lefa de Enfermeras.

Prestador de atencion médica.
Enfermera.

Delegado Administrativo

5. Responsabilidades

# Meédico de Clinica del Dolor.

6. Descripcidn del procedimiento

Para evaluar la identificacion del paciente.
Responsable No | Descripcion de actividades
Direccion 1 Notifica, por oficio, al lefe Médico del servicio el inicio de la
Meédica. evaluacion del indicador “Identificacién del paciente”. n
Jefe de servicio 2 | Recibe oficio e informa al personal del servicio.
- Oficio. _
Comité de Calidad vy | 3 | Requiere al Jefe de Servicio la plantilla activa del personal
Seguridad del Paciente en adscrito al servicio a evaluar.
los Servicios de Enfermeria | |
Jefe de Servicio 4 | Verifica la plantilla de personal activo (por turno, categoria y
asignacion) adscrito al servicio.

| PROCEDE: |
L
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[ No: Regresa a la actividad 3
Si: Entrega la plantilla al jefe de servicio.
- Plantilla activa.

Cédign: MP-DSS-CLD-01

-

| Fecha; Agostp 2015

Jefa de Enfermeras 5 |Integra las carpetas para evaluacion y entrega al
Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria.
[ - Carpeta para evaluacion.
| Comité de Calidad y| 6 |Recibe carpeta e inicia monitorizacién de la “Técnica para
Seguridad del Paciente en identificar correctamente a los pacientes” por parte del
| los Servicios de Enfermeria prestador de atencion médica. ]
Prestador de 7 | Identifica el tipo de paciente(hospitalizado o ambulatorio).
Atencién Médica .
Erer,tador de 8 | Verifica el servicio de atencion médica, tratamiento o
Atencion Médica procedimiento que se va a otorgar al paciente,
Prestador de 9 | Identifica verbalmente al paciente con el nombre completo,
Atencidn Meédica dando prioridad a los procesos utilizados para identificar a
un paciente antes de: la administracién de medicamentos,
sangre o hemoderivados; la extraccion de sangre y otras
muestras para andlisis clinicos; la realizacion de cualquier
otro tratamiento o procedimiento {invasivos o no Invasivos)
y la dotacion de dietas, cotejando la informacion
proporcionada por el paciente (familiar o tutor) con un
medio deidentificacion grafica(verificacion cruzada).
PROCEDE:
No: regresa a la actividad 8
Si: Pasa la actividad 10
Prestadorde Atencion 10 | Verifica que el nimero de Expediente Clinico Unico (ECU)
Médica del paciente corresponda al plasmado en brazalete de
identificacion, carnet, tarjeta de identificacion, expediente
clinico u otro mediografico, segiin corresponda.
PROCEDE:
No: regresa a la actividad 9
, Si: Pasa a la actividad 11
| Prestador de Atencion 11 | Inicia la atencion médica o tratamiento.
Médica
Departamento de Gestion | 12 | Evalua y requisita el formato de recoleccion de datos para la
del Cuidado en Enfermeria. monitorizacion de la identificacion del paciente e integra a
la carpeta de evaluacion.
-Técnica / Carpeta.
Enfermera 13 | Recibe carpetas, elabora informe de resultados de acuerdo

' con la recoleccion de datos y envia a Subdireccion de
Enfermeria.

-Informe/ carpetas para evaluacion.
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| Subdireccion de

Enfermeria

[ 14 |

Emite informe de resultados generales y por servicio y [
entrega a la Direccion General Adjunta Médica
-Informe

Direccion Médica

15

Recibe informe de resultados generales y por servicio y
entrega al Médico Jefe de Servicio.
-Informe

rJefe de Servicio

16 | Recibe informe, difunde resultados e implementa acciones de
mejora con el personal médico.
L -Informe.
lefe de Enfermeras 17 | Recibe informe, difunde resultados e implementa acciones de

mejora con el personal de enfermeria.

-Informe,

FIN DEL PROCEDIMIENTO

7. Formatos

e Técnica para ldentificar correctamente a los pacientes
» Formato e instructivo para la recoleccion de datos para la monitorizacion de la
identificacion del paciente.

8. Flujograma.-Procedimiento para evaluar la identificacion del paciente.

Codigo: MP-DSS-CLD-01
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5.10.- Procedimiento para evaluar la higiene de manos con agua y jabon en el prestador de
atencion médica.

1. Objetivo

Evaluar al prestador de la atencién médica que realiza la higiene de manos con agua y jabon,
con base en las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC de Atlanta) a fin de cumplir con la
Meta Internacional de Seguridad del Paciente 5: “Reducir el riesgo de infecciones asociadas al
cuidado de la salud asociadas con la atencién médica” y el Capitulo Prevencion y Control de
Infecciones (PCl) con sus elementos medibles especificos.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento aplica en dreas de atencion médica: Hospitalizacién, Consulta
Externa y Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.

3. Politicas de operacidn, normas y lineamientos

A. El indicador institucional “Higiene de manos con agua y jabon en el prestador de atencion
médica” sera la base metodologica para la aplicacion de este procedimiento.

B. El personal de la Institucion debera apegarse a las estrategias que derivan de la Campafa
Sectorial “Una atencion limpia es una atencion mas segura”.

C. Se considerara personal sujeto a evaluacion, todo prestador de atencion médica en
atencion directa (clinico) al paciente: enfermera, médico, laboratorista, nutridlogo, radiclogo,
inhalo terapia, entre otros. Y en atencién indirecta (no clinico): camillero, intendencia,
afanador, administrativos, servicios de alimentacion, entre otros, adscrito a todos los
servicios en gque aplica este procedimiento.

D. Es responsabilidad de todos los prestadores de atencion médica, cumplir con el Estandar PCi
9, en sus elementos medibles:

El establecimiento identifica las areas en las que es preciso lavarse y desinfectarse las manos, o
aplicar procedimientos de desinfeccion de superficies.

Los procedimientos de lavado y desinfeccion de manos se emplean correctamente en dichas
areas y se evalua su cumplimiento.

El establecimiento adopta lineamientos para la higiene de las manos de una fuente de autoridad.
E. Esresponsabilidad del Jefe de Servicio, Jefe de Enfermeria y Delegado Administrativo:

Conocer, difundir y supervisar la técnica de higiene de manos con agua y jabon entre el personal a
SU cargo.
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Programar de forma semestral capacitacion para todo el personal adscrito al servicio y documentar
la misma.

Supervisar el abastecimiento de insumos para la realizacién de la técnica de higiene de manos
con agua y jabon.

Informar al personal a su cargo los periodos de evaluacion y promover la colaboracién de los
mismaos.

Conocer los intervalos de semaforizacion que aplican en esta evaluacion y ejecutar acciones de
mejora en cada medicion.

Realizar el seguimiento de acciones de mejora.

Difundir los logros y avances en la adhesion a la técnica para la higiene de manos con agua y
jabon.

3.6 Es responsabilidad del prestador de atencion médica:

Conocer y aplicar la técnica de higiene de manos con agua y jabon (ver anexo 1).
Generar y promover acciones preventivas y correctivas a favor de la ejecucion de la higiene de

manos con agua y jabon.

F. ElSubcomité de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de Enfermeria (SCOCASEPSE)
es responsable de:

Realizar diagndstico situacional por medio de visita a los servicios para conocer y registrar la
dotaciéon de insumos para la higiene de manos con agua y jabon y evaluar las condiciones
estructurales (lavabos, localizacion y funcionalidad).

Seleccionar la muestra, el periodo a evaluar e integrar las carpetas para evaluacién anexando:
calendario de levantamiento de datos, instructivo y formato de recoleccion de datos del indicador
“Higiene de manos con agua y jabdn en el prestador de atencion médica”.

Emitir el informe de resultados generales y por servicio, el cual incluye el andlisis de las
oportunidades de mejora detectadas y, las recomendaciones y/o lineas de accion a implementar.

G. Esresponsabilidad del personal evaluador:

Conocer la técnica de higiene de manos con agua y jabon
Conocer la metodologia del indicador Higiene de manos con agua y jabén en el prestador de

atencién medica.
Seguir las instrucciones de llenado del instrumento de medicion.
Garantizar la confidencialidad de la informacién de acuerdo con el articulo 39 de la Ley

_ 17 A60. 2015
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Federal de Informacidn Estadistica y Geogréfica.

3. Referencias

e Direccion General Adjunta Médica.

e lefe de Servicio.
s Jefa de Enfermeria.

s Prestador de atencion médica.

e Delegado Administrativo

4. Responsabilidades

e Maédico de Clinica del Dolor.

6. Descripcion del procedimiento

Para evaluar la higiene de manos con agua y jabén en el prestador de atencion meédica.

Responsable | No Descripcion de actividades
Direccidn General 1 Notifica, por oficio, al Jefe Médico del servicio el inicio de la
evaluacion del indicador “Higiene de manos con agua Yy
jabon en el prestador de atencién médica”. |
Jefe de Servicio 2 Recibe oficio e informa al personal del servicio.
. Oficio _ |
Comité de Calidad vy | 3 Requiere al lJefe de Servicio la plantilla activa del
Seguridad del Paciente en personal adscrito al servicio a evaluar.
los servicios de
Enfermeria
Jefe de Servicio 4 Verifica de la plantilla de personal activo (por turno,
categoria y asignacion del personal adscrito al servicio a
evaluar).
PROCEDE:
No: Regresa a la actividad 4
Si: Entrega la plantilla del personal activo a Enfermeria.
Plantilla activa
Comité de Calidad y| 5 Integra las carpetas para evaluacion y entrega al
Seguridad del Paciente en F;gg;t}amento de Gestién del Cuidado en Enfermeria
los SEnvee de Carpeta para evaluacion.
Enfermeria
' Departamento de 6 Recibe carpeta e inicia monitorizacion de la técnica de
Gestién del Cuidado en higiene dg manos con agua y jabon por parte del prestador
M — de atencion médica.
Prestador de 7 Realiza higiene de manos con agua y jabon:
Atencién Médica a).Prepara con anticipacién la toalla de papel para el
| secado.
{ 7 AGD. 2015 "
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b).Abre el grifo y mojar las manos.
c).Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.

d) Frota:

- Las palmas de las manos entre si.

- La palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

- las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

- El dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos, con un movimiento
de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de
la mano derecha, y viceversa.

- La punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa,

e) Enjuaga las manos con agua.

f) Seca con papel para secado de manos.

' subdireccién de 8 |- Recibe carpetas, elabora informe de resultados de acuerdo
Enfermeria con la recoleccion de datos y envia a Subdireccion de
Enfermeria.

Informe/ carpetas para evaluacion.

Subdireccion de g |- Emite informe de resultados generales y por servicio y |
Enfermeria entrega a la Direccion General Adjunta Médica
- Informe.
, Direccion 10 | - Recibe informe de resultados generales y por servicio y
Médica entrega al Médico Jefe de Servicio.
- Informe.
Comité de Calidad y| 11 | - Recibe informe, difunde resultados e implementa acciones
Seguridad del Paciente en de mejora con el personal médico.
los servicios de - Informe.
Enfermeria
lefe de Enfermeras 12 | - Recibe informe, difunde resultados e implementa acciones
de mejora con el personal de enfermeria.
N - Informe,
FIN DEL PROCEDIMIENTO
7. Formatos

Formato e instructivo para la recoleccién de datos para la monitorizacion de higiene de
manos con agua y jabon en el prestador de atencion médica.

8. Flujograma.-Procedimiento para evaluar la higiene de manos con agua y jabén en el
prestador de atencién médica.

17 AGD. 2015 I
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5.11.- Procedimiento para evaluar la higiene de manos con solucién alcoholada en el prestador

1.

de atencion médica.

Objetivo

Evaluar al prestador de la atencion meédica que realiza la higiene de manos con solucién
alcoholada, con base en las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC de Atlanta) a fin de
cumplir con la Meta Internacional de Seguridad del Paciente 5: “Reducir el riesgo de infecciones
asociadas al cuidado de la salud asociadas con la atencion médica” y el Capitulo Prevencion y
Control de Infecciones (PCl) con sus elementos medibles especificos.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento aplica en areas de atencion meédica: Hospitalizacion, Consulta
Externa y Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

A,

Cédigo: MP-DSS-CLD-01 Fecha: Agosto 2015 Rewvisidn: Pagina : 51 de 100

El indicador institucional “Higiene de manos con solucién alcoholada en el prestador de
atencion meédica” sera la base metodologica para la aplicacidon de este procedimiento.

El personal de la Institucion debera apegarse a las estrategias que derivan de la Campafa
Sectorial “Una atencion limpia es una atencion mas segura”,

Se considerara personal sujeto a evaluacion, todo prestador de atencion médica en
atencion directa (clinico) al paciente: enfermera, médico, laboratorista, nutridlogo, radidlogo,
inhalo terapia, entre otros. Y en atencion indirecta (no clinico): camillero, intendencia,
afanador, administrativos, servicios de alimentacién, entre otros, adscrito a todos los servicios
en que aplica este procedimiento.

Es responsabilidad de todos los prestadores de atencion médica, cumplir con el Estandar PCI 9,
en sus elementos medibles:

El establecimiento identifica las areas en las que es preciso lavarse y desinfectarse las manos, o
aplicar procedimientos de desinfeccion de superficies.

Los procedimientos de lavado y desinfeccion de manos se emplean correctamente en dichas
areas y se evalua su cumplimiento.

El establecimiento adopta lineamientos para la higiene de las manos de una fuente de autoridad.
Es responsabilidad del Jefe de Servicio, Jefe de Enfermeria y Delegado Administrativo:

Conocer, difundir y supervisar la técnica de higiene de manos con solucion alcoholada, entre el
personal a su cargo.

Programar de forma semestral capacitacion para el todo el personal adscrito al servicio y
documentar la misma.

Supervisar el abastecimiento de insumos para la realizacion de la técnica de higiene de manos
con solucion alcoholada.

Informar al personal a su cargo los periodos de evaluacion y promover la colaboracion de los
mismos.
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Conocer los intervalos de semaforizacion que aplican en esta evaluacion y ejecutar acciones de
mejora en cada medicion.

Realizar el seguimiento de acciones de mejora.

Difundir los logros y avances en la adhesion a la técnica para la higiene de manos con solucién
alcoholada.

F. Esresponsabilidad del prestador de atencion médica:

Conocer y aplicar la técnica de higiene de manos con solucion alcoholada (ver anexo 1).
Generar y promover acciones preventivas y correctivas a favor de la ejecucion de la higiene de
manos con solucion alcoholada.

G. El Subcomité de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de Enfermeria (SCOCASEPSE)

es responsable de:

Realizar diagndstico situacional por medio de visita a los servicios para conocer y registrar la
dotacion de insumos para la higiene de manos con solucion alcoholada y evaluar las condiciones
estructurales.

Seleccionar la muestra, el periodo a evaluar e integrar las carpetas para evaluacion anexando:
calendario de levantamiento de datos, instructivo y formato de recoleccion de datos del
indicador “Higiene de manos con solucion alcoholada en el prestador de atencion médica”.

Emitir el informe de resultados generales y por servicio, el cual incluye el analisis de
las oportunidades de mejora detectadas y, las recomendaciones y/o lineas de accion a
implementar.

H. Esresponsabilidad del personal evaluador:
Conocer la técnica de higiene de manos con solucion alcoholada.
Conocer la metodologia del indicador “Higiene de manos con solucion alcoholada en el
prestador de atencion médica”.
Seguir las instrucciones de llenado del instrumento de medicion,
Garantizar la confidencialidad de la informacion de acuerdo con el articulo 39 de |a Ley Federal

de Informacion Estadistica y Geografica.

4. Referencias

Direccion General Adjunta Médica.

Jefe de Servicio.

SCOCASEPSE

Departamento de gestion del cuidado de Enfermeria.
Prestador de atencién medica.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

_17 AGo. 2015
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6. Descripcion del procedimiento

Para evaluar la higiene de manos con solucién alcoholada en el prestador de atencion médica.

Cr.‘udlgo MP-DSS-CLD-01

Fecha; Agosto 2015

~ Responsable No Descripcion de actividades |
Direccion 1 | Notifica, por oficio, al Jefe Médico del servicio el inicio de la
Médica evaluacion del indicador “Higiene de manos con solucion
| alcoholada en el prestador de atencion médica”.
lefe de Servicio 2 | Recibe oficio e informa al personal del servicio.
-Oficio
Comité de Calidad y| 3 |Requiere al Jefe de Servicio la plantilla activa del personal
Seguridad del Paciente en adscrito al servicio a evaluar.
los servicios de
Enfermeria
lefe de Servicio 4 | Verifica de la plantilla de personal activo (por turno, categoria y
asignacion del personal adscrito al servicio a evaluar).
PROCEDE:
No: Regresa a la actividad 4
Si: Entrega la plantilla del personal activo al SCOCASEPSE,
| -Plantilla activa |
Comité de Calidad y | 5 | Integra las carpetas para evaluacién y entrega al Departamento
Seguridad del Paciente en de Gestion del Cuidado en Enfermeria (DGCE).
los servicios de -Carpeta para evaluacion
Enfermeria _
Departamento  de 6 | Recibe carpeta e inicia monitorizacion de la técnica de higiene
Gestion del Cuidado en de manos con solucion alcoholada por parte del prestador de
Enfermeria atencion médica.
Prestador de 7 | Realiza higiene de manos con solucion alcoholada:
Atencion Médica a).- Deposita en la palma de la mano seca la
Cantidad de suficiente de solucion alcoholada para cubrir
toda la superficie a tratar.
b).- Frota:
- Las palmas de las manos entre si.
-La palma de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa. Las
palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
- El dorso de los dedos de una mano con la Palma
opuesta, agarrandose los dedos, con un movimiento de
rotacion elpulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.
- La punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
. rotacion, y viceversa. :
Comité de Calidad y| 8 | Recibe carpetas, elabora informe de resultados de acuerdo
Seguridad del Paciente en | con la recoleccion de datos y envia a Subdireccion de
17 A0, 2015
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| los servicios de Enfermeria.
Enfermeria - _ -Informe / Carpetas para evaluacion.
Subdireccion de 9 | Emite informe de resultados generales y por servicio y entrega a
Enfermeria la Direccion Medica
. _ | -Informe. 3
Direccién Médica 10 | Recibe informe de resultados generales y por servicio y
entrega al Médico Jefe de Servicio.
-Informe. |
Jefe de Servicio 11 | Recibe informe, difunde resultados e implementa acciones de
mejora con el personal médico.
-Informe. ) _ |
Jefe de Enfermeras 12 | Recibe informe, difunde resultados e implementa acciones de
mejora con el personal de enfermeria.
| -Informe.
L FIN QEL PROCEDIMIENTO |
7. Formatos
No aplica.

8. Flujograma.- Procedimiento para evaluar la higiene de manos con solucién alcoholada en
el prestador de atencion médica.

17 860, 205
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5.12.- Procedimiento para la preparacion y ministracion de medicamentos.

1. Objetivo

Describir la secuencia de etapas para la preparacion y ministracion de medicamentos a fin de
cumplir con el Estandar para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica“Manejo y
Uso de Medicamentos (MMU)” y con la Meta 3 “Mejorar la seguridad de los medicamentos de

alto riesgo”.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento aplica a las dreas de atencion médica en donde se preparan y
ministran medicamentos.

3. Politicas de operacion, normas y lineamientos

A. Esresponsabilidad del personal de Enfermeria cumplir con las siguientes politicas y normas para
el almacenamiento de medicamentos:

iil.

Mantener en refrigeracion los medicamentos a la temperatura que indigue el
fabricante. Si se cuenta con refrigerador este debera de ser para uso exclusivo de
almacenamiento de medicamentos y se llevara una grafica para monitorizar la
temperatura del refrigerador (anexo formato e instructivo de manejo).

Verificar que las ampulas, frascos u otros recipientes que contengan medicamentos se
encuentren libres de polvo y de no ser asi, realizar las medidas necesarias para lograrlo.

Conservarlos medicamentos en su empaque primario, en la gaveta o en el espacio
destinado para cada paciente, conservando Unicamente la dosis para 24 hrs.

Registrar en la “bitacora para control interno de medicamentos narcéticos” conforme al
“Procedimiento para la solicitud y control de narcéticos”.

Verificar que los electrolitos concentrados (Cloruro de Potasio, Cloruro de Sodio, Fosfato
de Potasio, Sulfato de Magnesio y Gluconato de Calcio) se encuentren en el lugar y
recipientes especificos, para evitar su administracion errénea. NO DEJARLOS EN LA
UNIDAD DEL PACIENTE. Ver recomendaciones para el manejo de electrolitos

concentrados.

B. Esresponsabilidad del personal de Enfermeria cumplir con las siguientes politicas y normas para
la transcripcion de indicaciones de medicamentos:

Codigo: MP-D55-CLD-01 Fecha: Agosto 2015
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Revisar, por turno, las prescripciones de medicamentos (registradas en la hoja de
indicaciones médicas) y anotar el nombre completo, firma de la enfermera (o) fecha y
hora en que realizo esta actividad. En caso de que la prescripcion no sea legible solicitara
al médico responsable aclare su registro.

Transcribir los medicamentos, en |a tarjeta de prescripcion médica (kdrdex) del paciente,
conforme al instructivo.

C. Esresponsabilidad del personal de Enfermeria cumplir con las siguientes politicas y normas para
la preparacion de medicamentos:

Delimitar la superficie de preparacion de medicamentos por medio de un campo estéril
(cuando no se cuenta con charola de acero inoxidable desinfectada) y retirar al término
del procedimiento. Evitar cubrir las @reas de preparacién y tarjas con compresas y/o
campos quirdrgicos.

Preparar los medicamentos en un sitio: limpio, privado, donde el trénsito de personal
sea minimo, existan el minimo de interrupciones, adecuada iluminacién, bajo riesgo de
contaminacidn, o corrientes de aire y lejano al séptico de la unidad. No se permite comer,
ingerir bebidas o usar cosméticos en el drea de preparacion.

Realizar higiene de manos con agua y jabon antes de iniciar la preparacion de
medicamentos. Evitar preparar medicamentos en mesas Pasteur, en la unidad del

paciente o en las mesas puente.
Trasladar los medicamentos en las mesas de trabajo o charolas, delimitando

imaginariamente el lado limpio y sucio.

Verificar la aplicacion de los seis correctos en la preparacion de medicamentos:
Paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, horario correcto, via de
ministracion correcta y caducidad.

D. Es responsabilidad del personal de Enfermeria cumplir con las siguientes politicas vy
normas para la ministracion de medicamentos:

Ministrar los medicamentos conforme a las Técnicas de Enfermeria.

Verificar, preguntando al paciente y revisar por medio de expediente clinico si es
alérgico a algun medicamento.

Verificar los “seis correctos” para la ministracion de medicamentos: Paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, horario correcto, via de ministracion correcta y
caducidad.

Corroborar cuando sean medicamentos intravenosos: Dilucion y/o combinacion asi

iv.
como velocidad de ministracion.
{7 ARN. 2015
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Dar aviso de inmediato al médico, si hay presencia de signos y sintomas de alergia
secundarios a la ministracion de medicamentos. Ante la sospecha de una reaccion
adversa por medicamentos notificar al drea responsable de la farmaco vigilancia.

Informar al médico si el paciente trae medicamentos de uso personal para que se anoten en
la hoja de indicaciones médicas y los pueda ministrar.

El personal de enfermeria que labora en el servicio es el Unico autorizado para
preparar y ministrar medicamentos, por lo que debera supervisar a los estudiantes
durante la preparacion y ministracion de medicamentos al paciente, siempre y cuando la
practica clinica incluya esta actividad.

E. Es responsabilidad del Jefe del Servicio y médico cumplir con los elementos de una

Vi.

vii.
wiii.

prescripcion completa, y los tipos de drdenes cuyo uso es aceptable, entre ellos:

Los datos necesarios para identificar al paciente con exactitud.

Los elementos de la prescripcion (via, dosis, velocidad de infusion y horario) con letra
legible.

Cuando son aceptables o necesarios medicamentos genéricos o de marca.

Si se necesitan indicaciones de uso a PRN (por razon necesaria) u otro tipo de
indicaciones de medicamento.

En el caso de que el paciente traiga sus medicamentos se debera realizar la conciliacion y
anotarlos en la hoja de indicaciones médicas, para que el personal de enfermeria los
ministre.

Precauciones o procedimientos especiales para prescribir farmacos con aspecto o nombre
parecidos.

Las medidas a tomar ante ordenes de medicamentos incompletas, ilegibles o confusas.

Los tipos de ordenes adicionales permitidas tales como drdenes de urgencia,
permanentes, de detencion automatica y todo elemento requerido en tales ordenes.

La aceptacion de érdenes verbales y/o telefonicas, y el proceso para verificar dichas ordenes.
Los tipos de érdenes basadas en el peso, por ejemplo en pacientes pediatricos.

4. Referencias

Medico.

Jefa de Enfermeras.
Personal de Enfermeria

Cadigo: MP-DSS-CLD-01 Fecha: Agosto 2015

17 AGD. 2015

Revisidn: Pagina : 58 de 100 |




Frr e WYV WY VY )
GORIERND DEL ESTADD
2011 - 2016

5. Responsabilidades

Médica de Clinica del Dolor.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE

servicio Dt cuinicapeLootor  SALUD o TLAXCALA

Y CUIDADOS PALIATIVOS

6. Descripcion del procedimiento

Preparacion y ministracion de medicamentos.

i _Resppnsable

No

Descripcion de Actividades

Meédico

1

Prescribe los medicamentos por escrito en la hoja de indicaciones
médicas del expediente clinico de cada paciente hospitalizado y
entrega al Jefe de Enfermeras y/o personal de enfermeria.

| Jefa de Enfermeras.

Revisa la hoja de indicaciones médicas actualizadas y anota al

final de la indicacion: fecha, hora y nombre de la Jefa de
Enfermeras que realiza la revision.

Entrega las hojas de indicaciones médicas de los pacientes al
personal administrativo para elaborar recetario. Enlaza con
procedimiento No. 10, de la Subdireccion de Enfermeria, para
solicitar medicamentos al Almacén.

Personal de
Enfermeria.

Elabora tarjeta de prescripcion médica (kardex) del paciente
conforme a lo establecido.
-Kardex.

Jefe de Enfermeras.

Recibe los medicamentos vy verifica que cumplan con las
especificaciones establecidas, la cantidad solicitada y determina
PROCEDE:

MNo: Informa al médico Jefe de Servicio o médico autorizado, de
los medicamentos que no hubo en existencia en almacén vy
procede a efectuar el procedimiento para solicitar la compra del
medicamento. Termina procedimiento

Si: Distribuye los medicamentos para 24 horas, indicado
nombre y fecha de caducidad de cada uno de los medicamentos.
Coloca los medicamentos en el refrigerador en caso necesario y
verifica grafica para monitorizar la temperatura del refrigerador.
-Grafica.

Jefe de Enfermeras.

Revisa tarjeta de prescripcion médica (kardex).
- kardex

Personal de Enfermeria.

Realiza desinfeccion del area para preparacion de medicamentos.

Personal de Enfermeria.

Efectia higiene de manos con agua y jabon de acuerdo a la
técnica establecida.
- Técnica

Personal de Enfermeria,

Prepara medicamentos con base en los 6 correctos: Paciente
correcto, medicamento correcto, dosis correcta, horariocorrecto,
via de administracion correcta y caducidad. Conforme a las
politicas y técnicas de Enfermeria para la ministracion de

Codigo; MP-DSS-CLD-D1
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medicamentos.

-Técnicas para ministracion de medicamentos.

Personal de Enfermeria. | 9 | Membreta los medicamentos con nombre del paciente, No. de
Expediente Clinico Unico (ECU) nombre del medicamento, via y
i dosis.

Personal de Enfermeria. | 10 | Traslada medicamentos a la unidad del paciente, en la mesa de
trabajo o charola.

Personal de Enfermeria. 11 | Verificalosé correctos: Pacientecorrecto, medicamento correcto,

dosis correcta, horario correcto, via de ministracion correcta y

caducidad.

PROCEDE:

[l No: Regresa a la actividad 8.0
Personal de Enfermeria | 12 | Ministra medicamentos al paciente conforme a las politicas y

técnicas de Enfermeria para la ministracion de medicamentos.

L | -Técnicas para ministracién de medicamentos. |
Jefe de Enfermeras. 13 | Supervisa las técnicas de Enfermeria para la ministracion de

. medicamentos.

Personal de Enfermeria. | 14 | Anota en el “Plan terapéutico” del formato de Registros Clinicos

de Enfermeria los medicamentos ministrados.

Registra al reverso del kardex los medicamentos ministrados y

numero de empleado.

_ -Registros Clinicos / kardex.

Jefe de Enfermeras. 15 | Supervisa el correcto llenado del “Plan terapéutico” en los

Registros Clinicos de Enfermeria y firma.

- Registros Clinicos.

FIN DEL PROCEDIMIENTO ]

7. Formatos

Hoja de indicaciones medicas.

Kardex.

Grafica para monitorizar la temperatura del refrigerador.

Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.

Técnicas de ministracién de medicamentos: Via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea y

ocular.
Bitacora para control interno de medicamentos narcéticos.

8. Flujograma.- Procedimiento para la preparacion y ministracion de medicamentos.

17 AGD. 2008 E
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5.13.- Procedimiento para prevenir errores por ordenes verbales o telefonicas.

1. Objetivo

Describir las actividades que se realizan para prevenir errores por ordenes verbales vy
telefénicas, en situaciones de urgencias médicas asi como cumplir con la Meta Internacional de
Seguridad del Paciente NUmero 2: “Mejorar la comunicacion efectiva”.

2. Alcance

A nivel interno este procedimiento aplica en las areas de atencion medica: Hospitalizacién,
Consulta Externa y Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

A.

Para fines de este procedimiento “comunicacion efectiva” es la informacion oportuna, precisa,
completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe (receptor) y el prestador de
atencién médica que la emite (emisor).

El médico responsable de la atencién del paciente queda facultado para dar indicaciones
medicas verbales o por via telefdnica, Unicamente en situaciones de urgencia (todo problema
médico-quirtrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y requiera
atencion inmediata).

Es responsabilidad del médico ratificar en la hoja de indicaciones médicas, la orden emitida
de manera verbal o via telefénica, anotando nombre completo y firma, antes del término
de turno o maximo en el siguiente.

Unicamente en situaciones de urgencia, el personal de laboratorios o radiologia y diagnostico
por imagen, queda facultado para dar resultados de manera verbal sobre procedimientos que
efectie (principalmente en el servicio de Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos o
Quirdfano).

Es responsabilidad del personal de laboratorios o radiologia y diagndstico por imagen, emitir
por escrito antes del término de turno o maximo en el siguiente, en los formatos
establecidos por la Institucion, los resultados que haya emitido verbalmente.

En caso de evento adverso, el prestador de atencion médica sera el responsable de realizar el
reporte y enviarlo a la Unidad de Calidad y Seguridad en la Atencion Medica, conforme al
procedimiento establecido para este fin.

4. Referencias
Prestador de atencion meédica clinico.

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

6. Descripcion del procedimiento
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r Prevenir errores por 6rdenes verbales o telefonicas.
. Responsable No | Descripcion de actividades
EMISOR Prestador de 1 | Emite al receptor, con voz clara y audible, la indicacion médica o
atencion médica clinico resultado del andlisis clinico precisando los datos identificatorios
del paciente: nombre completo y Nimero de Expediente Clinico
Unico.
RECEPTOR Prestador 2 | Escucha indicacion médica o informacion de resultados del
de atencién médica paciente y escribe en hoja de indicaciones médicas, precisando:
v fecha, hora y nombre del emisor.
clinico : R i
. -Hoja de indicaciones medicas
RECEPTOR Prestador 3 |Lee al emisor, con voz clara y audible, la indicacion médica o
de atencién médica informacion de resultado.
clinico. -Hoja de indicaciones médicas |
EMISOR Prestador de 4 | Confirma con el receptor que la informacién es correcta.
atencion médica clinico PROCEDE:
No: Regresaa 3
Si: confirma con las palabras “Si es correcto” '
RECEPTOR 5 | Ejecuta indicacion médica recibida (de manera verbal o via
Prestador de atencion telefénica).
médica clinico h
EMISOR & | Ratifica la orden emitida de manera verbal o via telefénica,
Prestador de atencion anotando en la hoja de indicaciones meédicas: su nombre
medica clinico completo y firma, antes del término de turno o maximo en el
| siguiente,
FIN DEL PROCEDIMIENTO |
{ 7 AGO, 2015
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8. Flujograma.-Procedimiento para prevenir errores por 6rdenes verbales o telefénicas.

EMISOR
(PRESTADOR DE ATENCION MEDICA CLINICO)

RECEPTOR
(PRESTADOR DE ATENCION MEDICA CLINICO)

(’ INICIO \')
_ 1

v
Emisian verbal o via

_|Recepcion de la indicacion

telefonica, de indicacion
'médica o resultado

4
[Cnnﬁrmacidn de la indicacién

meédica o resultado

| .

[Verificacién de la indicacién

Lmedica o resultado

<P/ Rxﬁ&ﬂ—ﬁ“}
ROCE (
N =

N

Confirma con las palabras

médica o resultado

5

¥

Ejecucién de indicadon

| «Si es correcton

6

Ratificacién de indicacion

médica

médica
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5.14. Procedimiento para la atencidn hospitalaria

1. Objetivo.
Atender pacientes con enfermedades en fase terminal o con enfermedades cronicas con grave dafio,

sin posibilidades de curacion, es decir, irremediables y con riesgo alto de fallecer en cualquier
momento, sea en el hospital o en su domicilio, con un enfoque interdisciplinario, integral, de
cuidados paliativos, para lograr la mayor calidad de vida posible y evitar al maximo el sufrimiento del

paciente y la familia.

2. Alcance
Se atenderan pacientes con enfermedades en fase terminal o con enfermedades crénicas con grave

dafio y consideradas como irremediables, por un equipo de especialistas que incluyen un médico
tratante, un médico Algdlogo con conocimientos en el manejo del dolor, un Tanatélogo, un
psicélogo; seguramente sera necesaria la participacion de otros especialistas como trabajadora
social y enfermera, que completarén la atencion del paciente. La Unidad desarrollaré actividades de

docencia e investigacion.

3. Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos.

3.1 Atender en forma integral a pacientes con enfermedades en estado terminal y/o con
enfermedades cronicas con grave dafo, consideradas como irrecuperables, con un enfoque de
Cuidados Paliativos.

3.2 Valorar y atender a estos pacientes en area hospitalaria y en su domicilio

3.3 Fomentar el Humanismo en el ejercicio de la medicina.

3.4 Disminuir los costos de |la atencion hospitalaria.

4. Referencias

Director de la Clinica del Dolor
Médico Algologo

Psicologo Adscrito

Enfermera

Equipo interdisciplinario

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.

17AG0. 2015 O
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Atencién Hospitalaria ) |
Responsable No | Descripcion de actividades
Médico de la 1 Recibe Solicitud de Interconsulta formato.
Clinica del Dolor. Asigna al equipo interdisciplinario para que asista a la atencién del
paciente,
Solicitud de Interconsulta . _
2 Evalua y entrevista al paciente en el Servicio interconsultante.
Médico de la Clinica del ¢Requiere atencion por la Unidad de Cuidados Paliativos?
Dolor ¢Procede?
No: Realiza Notas de Evolucion informando las caracteristicas del
problema.
Si: Inicia tratamiento paliativo interdisciplinario hasta su egreso y
elabora nota de primera vez.
Notas de Evolucion. )
3 Entrevista con médicos tratantes para definir la condicion del
Equipo paciente y |as alternativas terapéuticas.
interdisciplinario Atencion integral de la problemdtica especifica del paciente y la
- familia de acuerdo al diagnostico del paciente.
Director de la Clinica 4 Entrevista al paciente y la familia para informar la participacién de
del Dolor cuidados paliativos y explica los cuidados integrales.
Elabora Notas de Evolucion para el inicio del manejo del caso.
Nota de Evolucion.
Equipo 5 | Evalia la caracteristica sintomatica del paciente y la familia y
interdisciplinario organiza tratamiento de acuerdo al caso.
Médico Algdlogo 6 | Otorga tratamiento del dolor con estrategias farmacolégicas. ]
Psicologo Adscrito 7 | Otorga estrategias de intervencién psicologica de acuerdo a las
) | caracteristicas y necesidades del paciente y la familia.
Enfermera adscritaala| 8 | Capacita al familiar y/o responsable del paciente de los cuidados
Clinica del Dolor especificos del mismo de acuerdo a la Nota de Evolucion del
Servicio.
Registra en la libreta y solicita firma del familiar y/o responsable
del paciente que recibio la capacitacion.
Equipo 9 | Informa y confronta a la familia con la proximidad de la muerte de
interdisciplinario su paciente.
Solicita al familiar firme en Carta de Consentimiento Informado,
asi mismo firman el médico, psicélogo adscrito y/o el jefe de la
Unidad y se anexa al Expediente Clinico.
Carta de Consentimiento Informado
i | Expediente Clinico
17 AGO, 2015
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' Médico y/o psicologo | 10 | Elabora Nota de Evolucién por cada intervencion y/o iategral

adscrito segun sea el caso.

I Nota de Evolucion |
Equipo [ 11 | Elabora Nota de Evoluciéon por cada intervencion y/o integral
interdisciplinario segun sea el caso.

- | Nota de Evolucion _ |
Director de la Clinica| 12 | Elabora Informe mensual y envia al Departamento de Archivo
del Dolor. Clinico con copia para la Direccion de Servicios de Salud vy al
Departamento de Hospitales.

| Informe Mensual

FIN DEL PROCEDIMIENTO e i S

7. Formatos
Solicitud de Interconsulta formato

Notas de Evolucion

Libreta de Registro

Expediente Clinico.

{ 7 AGO. 2015
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8. Flujograma.- Procedimiento para la atencién hospitalaria

. DIRECTO! , coe | |
MEDICO DE EQUIPO ' (RE;;?: [E;EELL#u MEDICO ALGOLOGO PSICOLOGO MEDICO/ PSICOLOGO  ENFERMERA ADSCRITA A LA
CUNICADELDOLOR | INETRDISCIPLINARIC DOLOR ADSCRITO ADSCRITO CLINICA DEL DOLOR
( mco )
T |
Hecibe soficitud y
a5igna equipo
| interdisciplinario
I
| Evalla y entrevista
al paciente 3 Il
{i frevist
Entrewista con Fn i .a.para | '
; informacion de
——t%  médico ! I
tuidados
tratantes. 2
liatvos |
5
Evaluacion de ] ‘
caracteristicas y i R 6 ; 8
ORganifacién 7 = (Capacitacion al Tarlia
; Otorgamiento de |
1  Otorgamiento de| N || yloresponsable del | |
l tratamiento T S '] paciente sobrefos | |
[ intervencion ;
i
1 r |
’ ' 10 |
['Informa y soficita | |
| firma en Carta de L | Haboracién de Nota de|
| Consentimiento | Evolucidn Integral } .
| Informado. '
1 ; .
| Requisita informe | | l
Diario de Cuidados, Nal)
Paliativos y envia |
diariamente |
' 12 .
|
i Elabora Informe
| . |
mensualy envia
[ |
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5.15. Procedimiento para atencion en domicilio

1. Objetivo.

Otorgar atencion en el domicilio del paciente con visitas periddicas de los responsables del equipo
de la Unidad de Cuidados Paliativos, una vez que el paciente cursa con enfermedad cronica
irremediable se encuentre estable, sin indicaciones para permanecer en el hospital,

2. Alcance.

A todos los pacientes que cuenten con expediente en la clinica.

3. Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos.

A.

B.

Soélo se atenderan a los pacientes que vivan en Tlaxcala.

Los pacientes se podran egresar de la clinica y continuar la atencion en su domicilio cuando:
Los pacientes diagnosticados en fase terminal o con enfermedad irremediable con grave
repercusién organica.

El familiar responsable haya aceptado la permanencia de su paciente en casa.

Los pacientes tengan forma de comunicarse con la Unidad de Cuidados Paliativos se
atenderan via telefonica.

Exista dificultad para acudir ala clinica (estado vegetativo, coma, caquexia)

El material o medicamentos necesarios sean requeridos con anterioridad al equipo de

Cuidados Paliativos.
Los familiares se encuentren debidamente capacitados para el manejo y el cuidado de las

necesidades orgénicas.

En caso de que el paciente viva en una zona desconocida, el familiar debera fungir como guia
en la primera visita.

Las visitas a domicilio siempre tendra caracter oficial, podran ser cualquier dia y se realizaran
de acuerdo a las necesidades del paciente.

El tiempo de la visita domiciliaria sera de acuerdo a lo que el equipo de trabajo requiera

A los pacientes de la clinica que vivan fuera del estado de Tlaxcala se les proporcionara un
resumen clinico e indicaciones de manejo de cuidados paliativos, de ser posible se enlazaran
con un médico de su comunidad.

4. Referencias

Psicélogo
Equipo interdisciplinario

5. Responsabilidades
Médico de Clinica del Dolor.
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Cédigo: MP-DSS-CLD-01 | Fecha: Agosto 2015 Rewvision: : Pdgina : 69 de 100




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE

seRvicio be cuiNica peLDotor  $ALUD of TLAXCALA

TR 1V
Y CUIDADOS PALIATIVOS

6. Descripcion de Actividades.

ATENCION EN DOMICILIO

Responsable No Descripcidn de actividades
1 Establece comunicacion con el familiar responsable y se informa
Médico de la de la fecha y hora de la visita. Detecta necesidades inmediatas del
Clinica del Dolor. paciente.

Designa a parte del equipo que realizara la visita.

Solicita transporte institucional al drea respectiva y a traves de la
autorizacion del Departamento de Trabajo Social, mediante
“Autorizacién de Salida de Vehiculos”. ¢Hay transporte dispenible
del Instituto?

Procede:

No: Acude a la visita domiciliaria en el transporte del personal de
la Clinica del Dolor, y recibe viaticos para gasolina.

Si: Acude a la visita domiciliaria en el transporte de
proporcionado.

Médico de la 2 Realiza visita con equipo interdisciplinario.

Clinica del Dolor. Realiza deteccion de necesidades organicas y su tratamiento por
parte del médico y enfermera:

Manejo del dolor

Sedacion paliativa

Aspiracién de secreciones y uso de oxigeno

Cuidados de la piel

Eliminacién de excretas

Postura

Psicélogo 3 | Contencion emocional hacia familia.

Estrategias de afrontamiento emocional.

Establecimiento de redes de apoyo.

Equipo 4 | Informa sobre tramites posteriores al fallecimiento.

| interdisciplinario Acompafia posterior al fallecimiento.
Médico de la Clinicadel | 5 | Acude al Area de Archivo Clinico y solicita Expediente Clinico
Dolor después de la visita domiciliaria.

Elabora nota en el Expediente Clinico.
Expediente clinico.

B FIN DEL PROCEDIMIENTO ]
7. Formatos
Nota de Evolucion
Expediente Clinico.
{ 7 AGO. 2013
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8. Flujograma.- Procedimiento para atencion en domicilio.

§ALUD oz TLAXCALA

MEDICO DE LA CLINICA DEL DOLOR

PSICOLOGO

EQUIPD INTERDISCIPLINARIO

(o

‘ | 1

._}

Planifica visita a domicilic de
acuerdo al estado del paciente

Realiza apoyo tanatoldgico
para manejo de duelo,

Elaboracidn de nota en &l
expediente

( FIN

- X

"H___,_,_.f

)

2
Realiza visita a domicilio y
deteccion de necesidades
organicas
3
Realiza terapia psicolagica al
paciente considerando la
contencidén emocional y
afrontamiento
Y
5
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Glosario

Consulta de Primera Vez: El pacientes que acuden al Servicio por 12. Vez al Servicio de Clinica del
dolor

Clinica del Dolor.- Institucion organizada con espacio y personal dedicado a valorar la interaccion
de los aspectos fisicos, emocionales y sociolégicos de los problemas crénicos del dolor, y con la
capacidad de seguir una estrategia multidisciplinaria para tratar dicho problema.

Grupo Interdisciplinario.- grupo de médicos constituidos por los diferentes servicios de
neurocirugia y ortopedia para valoracion completa del paciente con dolor.

Interconsulta.-Consulta otorgada a pacientes derivados de otros servicio para atender problemas de
dolor cronico y de Urgencias por Médicos de Clinica del Dolor.

Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos.- Institucion organizada con espacio y personal dedicado a
valorar la interaccion de los aspectos fisicos, emocionales y sociologicos de los problemas
crénicos del dolor, y con la capacidad de seguir una estrategia multidisciplinaria para tratar dicho
problema.

Infiltracion epidural- Técnica de anestesia Regional que se realiza con anestésicos locales u
otras sustancias con fines pronésticos, diagnaosticos y terapéuticos en el espacio epidural.
Infiltracion Intratecal.- Técnica de anestesia regional que se realiza con anestésicos locales a
dosis muy pequefias u otras sustancias especialmente opiocides o quimioterapia con fines
pronosticos, diagnosticos y terapéuticos, en el espacio intratecal.

Infiltracion de plexos y Nervios Periféricos.- Técnicas de anestesia regional que se realiza con
anestésicos locales preferentemente u otras sustancias distintas a los anestésicos locales con
fines pronosticos, diagnosticos y terapéuticos, incluye sustancias liticas en anestésicos locales,
plexo celiaco, hipogastrico, cadena simpatica, cervical y lumbar.

Infiltraciones intra-articulares.- Técnicas de infiltracién local en diferentes articulaciones con
anestésicos locales y sustancias anti-inflamatorias (fines prondsticos, diagnosticos y terapéuticos).
Infusiones Endovenosas.- Técnica de terapéutica médica que consiste en aplicacién Intravenosa de
diferentes sustancias con efecto analgésico.

Cuidados Paliativos.- Cuidado activo y continuado del paciente y su familia por un equipo
multiprofesional cuando la expectativa médica ya no es la curacion. Su objetivo primario no es
prologar la Supervivencia, sino conseguir la mas alta calidad presente para el paciente y su familia.
Deben cubrir las necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales.

Opidides.- Farmacos derivados del opio o morfina, que requieren de recetarios especiales con
codigo de barras.

Fase Terminal.- Es aquella en la gue el paciente tiene una esperanza de vida corta, no
superior a 2 meses con insuficiencia de 6rganos o sistemas y complicaciones irreversibles fatales.
Formato de Interconsulta Médica: Documento mediante el cual se solicita la Interconsulta
Meédica del servicio Interconsultante.

Servicio Interconsultante: Servicio que solicita la interconsulta médica.

Servicio Interconsultado: Servicio que otorga la interconsulta médica.

Médico Residente: Médico en fase de entrenamiento en cualquier especializacién médica.

Médico Interno de Pregrado: Médico que se encuentra realizando su Internado Rotatorio de

C 17.A60. 2015
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Pregrado, segun lineamientos de la carrera de Meédico Cirujano, de cualquier
Universidad o Escuela con reconocimiento oficial.
Subcomité de Calidad y Seguridad del Paciente en los Servicios de Enfermeria (SCOCASEPSE). Es un
Comité que de manera colegiada analiza los problemas y avances en relaciéon con la calidad
percibida, la calidad técnica y la seguridad del paciente en los Servicios de Enfermeria, y esta integra
por personal de la Subdireccion de Enfermeria.
Paciente ambulatorio: Generalmente, personas que no necesitan el nivel de atencién asociado
con el entorno mas estructurado de la internaciéon o de un programa residencial. En muchos
paises, la atencién ambulatoria se conoce también como “atencion externa”. En algunos
paises, los pacientes ambulatorios se consideran “admitidos” en una organizacion de asistencia
sanitaria; en otros, dichos pacientes se cansideran “inscritos”,

17 AGO. 2015

Cédigo: MP-DSS-CLD-01 Fecha: Agosto 2015 Revision: Pagina : 73 de 100




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR SM-HD ok TLAXCALA
Y CUIDADOS PALIATIVOS

Anexos

( Dra. Cecilia p:lzz_cios Avila

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CFD PROF FIET608

DO FRIVADA AJULUAFAN Ny, 113
OO GRANJAS DE GUADAL LPE
AMTACTY TIAYCALA CP @03120

CEL. (241 117-08-58 m |

HUHAHID DE A HRS

NOMBIF N¥] PACENTE

DO DE. PR_ENE

DAGNOSICO 1
[
NOMBIE CORMERCIAL ¥ GENEIMC O DEL MEDRCAMENID
CANTDAD __ PRESENIACION e DOSRACACION
w0 OF DIAS DE PRESCRPCION VA LE ADMINGTRACION
[0 RO A 30 DAL
CLAVE DE. CUADRO BASCD I CLAVE DEL MEDRCO
= P
Al ATV ) AR LR DRk
DIAECC Ok GENEMA, DF (NSINOYS "aAA A NAL )
[ i |
RO OO 0 o
AAACHO2LL2TFTLLYCO 9-C: 40D
T ; ——te RA COPWA PARA EL PRCENT

CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

NOmbBre el PaCIEmbe oo i ibaiaiim v i s o hes 9 nbassosts e AT Tamans sane
Tl O S OTVICTD ooty L s va ot i s i O TR R A S SO F P T Ve E e S e s PR T IR T T s g
Fecha de nacimiento ......ccoevccviieicniininnnes Eaom e SERD s

BN .. comsessmrassisbssis bt i aivesnin No. De expediente .

BT T 1 4ot o TS O e PP PP PSP R O SPPOI EO IS RSN

_ j7Ac0. 205 _ I —

Cédigo: MP-DS5-CLD-01 Fecha: Agosto 2015 Rewisian:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SERVICIO DE cLiNicA DELDotor  SALUD e TLANCALA

Y CUIDADOS PALIATIVOS

ESCALAS FUNCIONALES

Escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) Sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton.

ESCALA PRONOSTICA PALIATIVA (PALLIATIVE PROGNOSTIC SCORE-PAP SCORE)

Disnea
Presents 1

Ausente

17 AGO. 2015 -
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Estimacion Clinica (semanas)

12 0
11-12 2
910 25
7-8 25
5-6 45
34 8
1-2 85

Leucocitos totales por mm3

< 8.500 0
8.501-11.000 0.5
>11.000 15

Grupos de riesgo Total de puntos
A (probabilidad de sobrevivir a 30 dias >70%) 0-55
B (probabilidad de sobrevivir a 30 dias 30-70%) 56-1
C (probabilidad de sobrevivir a 30 dias <30%) 1,117,5
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ESCALA DE VALORACION FUNCIONAL DE KARNOFSKY

Escala Valoracién funcional
100 Nermal, sin quejas, sin indicios de enfermedad
a0 Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad
80 Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad
70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo
activo
60 Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo
50 Requiere gran atencian, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia
40 invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado mas
del 50% del dia
30 Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo
20 Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento
activo
10 Moribundo
0 Fallecido
ESCALA DE BARTHEL
Actividad Valoracion
Comer 10 independiente
5 necesita ayuda
0 dependiente
Lavarse 5 independiente
0 dependiente
Arreglarse 5 independiente
0 dependiente
Vestirse 10 independients
5 necesita ayuda
0 dependiente
Miccion 10 continente
5 accidente ocasional
0 incontinente
17 hco. 2015 ) |
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Deposicion

Ir al WC

Trasladarse sillon f cama

Deambulacion

Subir y bajar escaleras
Puntuacion
100 | >60 1 55/40
Independiente Dependiente leve | Dependiente
oderad
{ 7 AGO. 2015
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS

10 continente

5 accidente ocasional
0 incontinente

10 independiente
5 necesita ayuda
0 dependiente

15 independiente
10 minima ayuda
5 gran ayuda
0 dependiente

15 independiente
10 necesita ayuda

5 independiente en silla de ruedas

0 dependiente

10 independiente

5 necesita ayuda

0 dependiente

w20 | =
Dependiente Dependiente total
severo
. Rewvision:
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ESCALA DE ECOG
Estado de Actividad de la escala ECOG
0 - Completamente activo, capaz de realizar toda actividad previa a la enfermedad sin
restricciones.
1 - Restringido en la actividad fisica enérgica, pero esta en régimen ambulatorio y es

capaz de realizar el trabajo de naturaleza ligera o sedentaria (como trabajo de la
casa ligero, o trabajo de oficina).

2 - En régimen ambulatorio y capaz de cuidar de si mismo, pero incapaz de realizar
ninguna actividad de trabajo. Tiene que quedarse encamado durante < 50% de
las horas de vigilia.

3 - Capacidad limitada de cuidar de si mismo, confinado a la cama o una silla durante
mas del 50% de las horas de vigilia.
4 - Totalmente incapaz. No puede cuidar de sl mismo. Totalmente confinado a la cama
o una silla.
5 - Muerto.
R 17 AGO. 2015 _. L s
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CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Nombre del paclente i asinasimiiaiamme s
Unidad 0 Servicio ... isaiiiieiimnsainiams i
Fecha de nacimiento .......c..ccermieneeinscnsnnes Edad

RBERE cxverrersesmmansmssssessbitsissinin aiasoss Diagnostico

NO. de eXpediente .........ccocvcemmmmrmmniiiiissnsnan et

ESCALAS DE DOLOR

EVA (ESCALA VISUAL ANALOGA)
Sin doler

................................................

................................................

Maximo dolor

EN (ESACALA NUMERICA)

0 1 2 3 4 5 6 7

Sin

dolor

ESCALA CATEGORICA
0 4 6

MNada Poco Bastante

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE INTENSIDAD
0 1 2 3 4 5 6 7

Nada

17 AGo. 2015
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CUESTIONARIO BREVE DEL DOLOR (CBD)

1. Indigue en el diagrama las zonas donde siente dolor sombreando la parte afectada. Margue una cruz en la
zona gue mas le duele,

Delante Detras
Derecha lzquierda lzquierda Derecha

2. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la intensidadméximade su
daolor en la ultima semana

Ningun 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 El peor dolor

dolar imaginable

3. Por favor, evalte su dolor rodeando con un circule el nimero que mejor describa la intensidad minima de su
dolor en la dltima semana.

Ningun 0 1 2 3 4 8 6 T 8 9 10 El peor dolor

dolar imaginable

4. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimera gque mejor describa la intensidad media de su
dolor

Ningln 0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 El peor dolar
imaginable
dolor

8. Por favor, evallie su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor describa la intensidad de su dolor
ahora mismo.

Ningun 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 El peor dolor

dolar imaginable

6. ;Quétipo de cosas le alivia el dolor (p. e]., caminar, estar de pie, levantar algo)?

7. ;Quétipo de cosas empeora el dolor (p. g, caminar, estar de pie, levantar algo)?

8. ,Qué tratamiento o medicacion esta recibiendo para el dolor?

e 17 AGD. 2015
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9. Enla uitima semana, ;hasta qué punto le han aliviado los tratamientos o medicacion para el dolor? Por
favor, rodee con un circulo el porcentaje que corresponda al grado de alivio que ha sentido

Ningdn 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Alvio
alivio total

10. Si toma medicacion, ;cuanto tarda en volver a sentir dolor?

1. La medicacion para el dolor no me ayuda nada 5. 4h
2.1h 6.De5a12h
3 2h 7. Mas de 12h
4. 3h 8. No tomo

medicacion para el dolor

11. Margue con una cruz la casilla que considere adecuada para cada una de las respuestas.
Creo que mi dolor es debido a;

Si No A. Los efectos del tratamiento (p. )., medicacién, operacian, radiacion, protesis)

Si No B. Mi enfermedad principal (la enfermedad gue actualmente se esta tratando y evaluando)
Si No C. Una situacidn no relacionada con mi enfermedad principal (p. gj., artrosis)

Por favor, describa esta situacion

12. Para cada una de las siguientes palabras, marque con una cruz «si» o «no» si ese adjetivo se aplica a su

dolor.

Dolorido/continuo Si No Mortificante (calambre) Si No
Palpitante 51 No Agudo Si No

Irradiante Si No Sensible Si No

Punzante SI No Quemante Si No

Agotador Si No

Fatigoso (pesado) Si No Entumecido (adormecido) Si No
Penetrante Si No Penoso Si No

Persistente S| No Insoportable Si No

13. Rodee con un circulo el numero que mejor describa hasta qué punto el dolor le ha afectado en los

siguientes aspectos de la vida, duranie la Ultima semana.

A Actividades en general

No me 0 1 2 3 4 5 B 7 8 g 10
Ha afectado Me ha afectado
por completo

17 AGD. 2015
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B. Estado de animo

No me 0 1 2 3 4 S 5] 7 8 g 10
Ha afectado Me ha afectado
por completo

C. Capacidad de caminar

No me 0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
Ha afectado Me ha afectado
por completo

D. Trabajo habitual (incluye tanto el trabajo fuera de casa como las tareas domésticas)

No me 0 1 2 3 4 5 <] 7 8 g 10

Ha afectado Me ha afectado
por completo

E. Relaciones con otras personas

No me 0 1 2 3 4 5 5] 7 8 g 10

Ha afectado Me ha afectado
por completo

F. Suefio

No me 0 1 2 <) 4 5 3] 7 8 g9 10

Ha afectado Me ha afectado

por completo

G. Disfrutar de la vida

No me 0 1 2 3 4 5 3] 7 8 g 10
Ha afectado Me ha afectado
por completo

14. Prefiero tomar mi medicacion para el dolor
1. De forma regular
2. Sélo cuando lo necesito

{ 7 AGN. 2015
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3. No tomo medicacion para el dolor

15. Tomo mi medicacion para el dolor (en un pericdao de un dia):
1. No todos los dias 4. 5a6Bvecesaldia
2.1a2veces aldia 5. Mas de 6 veces al dia

3.3 ad veces al dia
16. ; Cree gue nacesita una medicacion mas fuerte para el dolor?

1.8i2. No 3. Nolo sé

17. . Cree gue deberia tomar mas dosis de la medicacidn para el dolor que |as que le ha recetado el médico?
1. Si2Z No3.Nolosé

18. ; Esta preocupado/a porque toma demasiada medicacion para el dolor?

1.5i2 No 3. Nelo sé

Si la respuesta es «si», Jjpor gue?

19. ; Tiene problemas con los efectos secundarios de su medicacion para ei dolor?
1. 8i 2. No

¢, Qué efectos secundarios?

20. ; Cree que necesita recibir mas informacion sobre su medicacion para el dolor?

1. 512 No

21, Otros métodos que uso para aliviar mi doler sen (por faver, marque con una cruz todo lo que se le aplique):
Compresas calientes Compresas frias Técnicas de relajacion
Distraccion Biofeedback Hipnosis

Otros Por favor, especifique

22. Otras medicaciones no recetadas por mi medico y gue tomo para el dolor son:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DE MEJORA

0 1 2 3 4 5 6 7 e 10
No Mejora
mejora completa

17 A0 2015
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CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Nombre del paciente _.........coo.ooiieen,
Unidad 0 Semvicio ..o e
Fecha de nacimiento ......coooveieevrevvrrenee e BB i i iee OBXO e ienerevanves cee caiaas canna e eas

FEEH ... ....-sisisssesieinaitisaa i DIBGNOBHED . aumasrmasvnisanes

No. de expediente ...............

ESCALAS DEL ESTADO DE CONCIENCIA

ESCALA DE RAMSAY

Nivel | Paciente agitado, angustiado

Nivel Il Paciente tranquilo, orientado y colaborador

Nivel [l  Paciente con respuesta a estimulos verbales

Nivel IV Paciente con respuesta rapida a la presién glabelar o estimulo doloroso
Nivel V Paciente con respuesta perezosa a la presion glabelar o estimulo doloroso

Nivel VI Paciente sin respuesta

Escala Global Deterioration Scale (GDS) y Functional Assessment Staging (FAST),
correspondencia en EA, adaptado de la traduccidn al castellano del grupo de estudio de
neurologia de la conducta y demencias (guia SEN, 2002).

Estadio GDS Estadio FAST Caracteristicas
y diagnostico

clinico

1 7 AGO. 2015
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GDS 1. Ausencia 1. Adulto normal

de alteracion

cognitiva

GDS 2. Defecto 2. Adulto normal
cognitivo muy de edad

leve

GDS 3. Defecto 3. EAincipiente

cognitivo leve

GDS 4. Defecto 4. EA leve

cognitivo

moderado

17 AGO. 2015
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Ausencia de dificultades objetivas o

subjetivas

Quejas de pérdida de memoria. No se
objetiva déficit en el examen clinico. Hay
pleno conocimiento y valoracion de la

sintomatologia.

Primeros defectos claros

Manifestacion en una o mas de estas areas:

Haberse perdido en un lugar no familiar

Evidencia de rendimiento laboral pobre

Dificultad incipiente para evocar nombres de personas
Tras la lectura retiene escaso material

Olvida la ubicacion, pierde o coloca erréneamente
objetos de valor

Escasa capacidad para recordar a personas nuevas gque
ha conocido

Disminucion de la capacidad organizativa

Se observa evidencia objetiva de defectos de memoria
lnicamente en una entrevista intensiva.

Disminucion de la capacidad para realizar tareas
complejas

Defectos claramente definidos en una
entrevista clinica cuidadosa:

Conocimiento disminuido de acontecimientos actuales y
recientes

El paciente puede presentar cierto déficit en el recuerdo
de su historia personal.

Revisian: Pagina : B6 de 100
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Estadio GDS

GDS 5. Defecto
cognitivo

moderadamente
grave

GDS 6. Defecto

cognitivo grave
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Estadio FAST

y diagnéstico

clinico

5. EA moderada

6. EA moderada-

grave

{ 7 AGO. 2015

Fecha: Agosto 2015

Dificultad de concentracion evidente en la sustraccién

seriada

Caracteristicas

Discapacidad disminuida para viajar, controlar
economia, etc.

Frecuentemente no hay defectos en:

Desorientacion en tiempo y persona

Reconocimiento de caras y personas

familiares
Discapacidad de viajar a lugares conocidos
La negacion es el mecanismo de defensa

predominante

El paciente no puede sobrevivir mucho
tiempo sin alguna asistencia. Requiere

asistencia para escoger su ropa. Es incapaz

de recordar aspectos importantes de
su vida cotidiana (direccian, teléfono,
nombres de familiares). Es frecuente
cierta desorientacion en tiempo o en lugar.

Dificultad para contar al revés desde 40 de 4 en

su

40

desde 20 de 2 en 2. Sabe su nombre y generalmente el

de su esposa e hijos

Se viste incorrectamente sin asistencia o

Indicaciones. Olvida a veces el nombre de su esposa de

quien depende para vivir

Rewvisidn: Pagina ; 87 de 100
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algunos datos del pasado. Desorientacion temporo-
espacial. Dificultad para contar

de la personalidad y la afectividad (delirio,
sintormas obsesivos, ansiedad, agitacion o

agresividad y falta de voluntad (abulia cognoscitiva).

6a Se viste incorrectamente sin asistencia

o indicaciones.

6b Incapaz de banarse correctamente.
6¢ Incapaz de utilizar el bacinilla.
6d Incontinencia urinaria
Be Incentinencia fecal
GDS 7, Defecto 7. EAgrave Pérdida progresiva de todas las capacidades
cognitivo muy verbales y motoras. Con frecuencia se
grave observan signos neuroldgicos
7a Incapaz de decir mas de media docena
de palabras.
7b Sélo es capaz de decir una palabra inteligible.
7c Incapacidad de deambular sin ayuda
7d Incapacidad para mantenerse sentado sin
ayuda,
Te Pérdida de capacidad de sonreir.
| 74602015
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7f Pérdida de capacidad de mantener la cabeza
erguida

CAM {Confussion Assessment method)

ESCALA DIAGNOSTICA DE DELIRIO
1. - Comienzo agudo y curso fluctuante

¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente? SI/NO ( Si es NO, no seguir
el test)

2.- Alteraci6n de la atencién
El paciente ¢Se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una conversacién?
SI/NO

(si es NO, no seguir el test)

3.- Pensamiento desorganizado

{El paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde a las personas que le
rodean? SI/NO

4.- Alteracién del nivel de conciencia

¢Esta alterado el nivel de conciencia del paciente? (Nota: nivel de conciencia: vigilante,
letargico, estuporoso)

SI/NO

17 AG0. 2015
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Cuestionario DN4

§ALUD oz TLAXCALA

(Version espafiola del cuestionario Dolour Neuropathique 4')

Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando sf o no en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

Si No
1 Quemazon
2 Sensscidn de frio doloroso
3 Deséargiis eléctrices
Pregunta 2: ;Tiene en la 7ona donde le duele alguno de estos sintomas?
: Si No
4 Hormiguco
5  Pinchazos
EXPLORACION DEL PACIENTE
Eiﬁﬂﬂﬂﬁig35#éﬁﬂﬁﬂﬁﬂiﬁn1ﬁﬁlpkfmﬁﬁ¢ﬁﬂwmﬂﬂﬁﬂﬂuﬁSﬁﬂﬂﬁtm1ﬂzﬁﬁ§ﬂbkﬂﬂﬂﬂ
Si No
8  Hipoestesia al tacto
9 Hipoestesia al pinchazo
Pregunta 4: ;El dolor se provoca o intensifica por?
5i Mo
10 Elroce
' Versidn Francesa (Francia): Bouhassira 0, et al. Pain 2005 114; 29-38,
Versicn Espariola (Espania): Perez C, et al. EFIC 2006,
17 AGD. 2015
E.ﬁ.{!ig.c-:-:_r\;P-DSS-ELD—Dl Fecha: Agos:g-lzﬂ_ﬁ..‘e . Revisidn: i
N T ! me et e 1 i —

Fagina : 50 de 100




NOMBRE:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS

SALUD DE TLAXCALA

HOJA FRONTAL

§ALUD o TLAXCALA

EDAD

CAMA

SEXO

EXPEDIENTE

SERVICIO

MEDICO TRATANTE

DX.
INGRESO

DX.
EGRESO

FECHA DE INGRESO
FECHA DE EGRESO

MOTIVO DE ALTA

OBSERVACIONES

Codigo: MP-DSS-CLD-01

17A60.205
Fecha: Agosto 2015 Revision:
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HOJA DE PRIMER CONTACTO

FECHA
NOMBRE

EDAD
ESCOLARIDAD
DOMICILIO
LOCALIDAD Y
MUNICIPIO

| TELEFONO
REFERIDO POR:

MOTIVO:

HA RECIBIDO ATENCION DE ESTE TIPO DENTRO O FUERA DE LA INSTITUCION?

ACUDE VOLUNTARIAMENTE SI( ) NO( )
ACOMPARNANTES:

_OBSERVACIONES

RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

17 AGD. 2015 |
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NOTAS MEDICAS

NOMBRE No. EXPEDIENTE
FECHA ANOTACIONES DEL MEDICO

Y (Deben ir seguidos del Nombre, firma y Categoria del Medico)
HORA |

Cédign: MP-DSS-CLD-01

17 AGo. 2013
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NOMBRE No. EXPEDIENTE
FECHA ANOTACIONES DEL MEDICO

Y (Deben ir seguidos del Nombre, firma y Categoria del Medico)
HORA

Cadiga: MP-GSS-CLD-01

17 AGO, 2015

Fecha; Agosto 2015 Rewvisidn:
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EXPLORACION FISICA B
SIGNOS VITALES FC X FR X _TA ____mmHg Temperatura PESD TALLA tm
CABEZA NORMOCEFALD 51 NO | PABELLON AURICULARES st | mo |
N NORMALES GENITALES NORMALES |
CABELLO NORMAL CUELLD NORMAL
FRENTE NORMAL TORAX NORMAL GLANDULAS MAMARIAS NORMALES
DIOS NORMALES HEGION PRECORDIAL NORMAL EXTREMIGADES NORMALES
NARIZ HOMAL . CAMPOS PULMONARES NORMALES REFLEIOS NORMALES
OROFARINGE NORMAL ABDOMEN NORMAL PULSOS NORMALES

EN CASO DE SENALAR [ND)

ESPECIFIQUE

EXPLORACION GEMERAL Y DE LA REGION AFECTADA

LABORATORIC:

GABINETE

COMENTARID

DX

PRONOSTICO

- P
~ 17 A60. 200 i
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HISTORIA CLINICA SIMPLIFICADA CONSULTA EXTERNA

SALUD o TLAXCALA

HOSPITAL:

r’
DATOS GENERALES

NOMBRE:

FECHA:

NUM.

EXPEDIENTE:

SEXO: (M)
\e

(F) EDAD:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

ANTECEDENTE

Si

NO

Sl

NO

AN

SI NO

DIABETES

HAS

CONVULSIVOS

ALCOHOLISMO

| ALERGICOS

TABASQUISMO

NEOPLASICOS

CARDIOPATIAS |

INMUNIZACIONES

COMBE

NEFROPATIAS |

COMPLETAS

ESPECIFIQUE:

EN CASO DE SENALAR (SI)

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS Y/O PERINATALES:

PADECIMIENTO ACTUAL:

Codigo: MP-DSS-CLD-01

17 AG0. 2015
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO MINIMO INVASIVO

TLAXCALA, TLAX., A DE 20

No. DE EXPEDIENTE No. Folio

MNo. DE SEGURO POPULAR

PROCEDIMIENTO

YO

En pleno wuso de mis facultades metales, autorizo al Dr.  (a).

Medico Algélogo para que efectiie en mi persona el

tratamiento minimo invasivo necesario para mejoria o curacion de mi padecimiento,
manifestando que es mi decision libre y meditada después de haber recibido toda informacién
necesaria de los riesgos del tratamiento o de otra indole que pudieran presentarse durante tal
procedimiento.

Estoy enterado de las alternativas que existen en el tratamiento de mi afeccion. Se me ha
informado de las posibles complicaciones del tratamiento y de los efectos de los

medicamentos que sean necesarios emplear.

FIRMA DEL PACIENTE
(EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, FIRMA DEL TUTOR)

TESTIGO TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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SOLICITUD DE INTERCONSULTA

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO CAMA NO. SEGURO
POPULAR
SERVICIO QUE SOLICITA LA INTERCONSULTA

SERVICIO INTERCONSULTANTE

MOTIVO Y DX DE LA INTERCONSULTA

MEDICO QUE SOLICITA MEDICO QUE RECIBE
FECHA FECHA
HORA HORA

_ {7 AGD. 2015

Codigo: MP-DSS-CLD-01 Fecha: Agosto 2015 Revisidn: Pagina : 98 de 100




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
SERVICIO DE CLINICA DEL DOLOR SALUD bé TLAXCALA

Y CUIDADOS PALIATIVOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE - EXPEDIENTE

EDAD SEXO CAMA FECHA

No. DE SEGURO POPULAR

Nombre del padre, tutor o representante legal designado por el paciente y en su caso de
menores de edad e incapacitados para otorgar su consentimiento y/o autorizacion:

En apego a los articulos 80 al 83 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Atencién Medica y a la NOM-168-SSA1-1998 relativa al Expediente Clinico numerales 4.2, 10.1
al 10.1.2 se otorga la presente autorizacion al personal médico y paramédico de la clinica:

Para realizar los procedimientos médicos y/o quirdrgicos necesarios al paciente en cuestion, y
para tal efecto, declara:

Que los médicos, del hospital le han explicado de manera detallada y con un lenguaje que
puede comprender los procedimientos medico / quirtrgicos que se planeas realizar, tiene
como objetivo primordial coadyuvar a la solucion del problema de salud citado, utilizando las
técnicas vigentes para tal efecto, en virtud de que el personal de salud que labora en dicha
institucion se declara ampliamente capacitado y que cuenta con autorizacion legal con efecto
de paciente y registro correspondiente para el libre ejercicio de su especialidad médica o
quirurgica en su caso, ademas de comprometerse actuar con ética y responsabilidad en
beneficiodelpaciente.... i s SESP ORI B s
Que cualquier procedlmlentﬂ medlco lmphca una serie de riesgos no siempre prews:b!es
debido a diversas circunstancias que entre otras se consideran se estado fisico previo,
enfermedades pre o coexistentes tratamientos previos, etc. Y que existe la posibilidad de
complicaciones debidas al tratamiento médico y/o quirurgico, ya que cada paciente puede
reaccionar en forma diversa a la aplicacion del farmaco o bien a la realizacion de determinado
procedimiento, dichas complicaciones pueden ser transitorias o permanentes y pueden ir
desde leves hasta severas y pueden poner en peligro la vida del paciente e incluso provocar la
muerte... )
Que en c1rcuns’(anma5 espeuales el personal de salud estd oblfgado a utllrzar tecmcas invasivas
de diagnostico y tratamiento, conforme a los protocolos médicos actualizados con el objeto de
mantener una vigilancia estrecha de las constantes vitales o bien de proporcionar una
terapéutica oportuna que puede salvar la vida del paciente, pero para las cuales se requiere la
aplicacion de sondas 0 marcapasos segun sea el
caso... s
Que algunas enfermedades pueden requerir de un procedsm1ent0 quirurgico para su reaolucmn
para lo cual se solicitara una autorizacién previa del paciente o su representante legal en su caso,
sin embargo en dado caso que dicha persona no autorice el procedimiento en cuestion, o
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Bien solicite su alta voluntaria por cualquier motivo, el hospital y el personal que en el labora,
quedara

Exento de cualquier implicacion médica y legal derivada de |a decision, asi como la evolucion
consecutiva del paciente... s o
Que en ocasiones puada ser necesaria Ia aplrcacmn de sangre o productos sanguineos para ia
resolucion de determinados problemas de salud, por lo que autoriza a los medico a emplear
dicha terapéutica siempre que sea necesaric , con las reservas que marcan las normas
vigentes... e SO U N S s o S A B S s SSRGS S SRR AR
Que el pauente sera sometndo aun pr-::—tc-colo terapeut:cc gue se encuentra amphamente
documentado en el expediente clinico y que se apega estrictamente a las consideraciones
éticas del Tratado de Helsinki modificado en Viena y que el paciente debe seguir
estrechamente las indicaciones para el diagndéstico y tratamiento de su enfermedad, ya que de
no ser asi o bien en el caso que el paciente siga instrucciones ajenas o bien actue de acuerdo a
su propio entender o en su caso omita las indicaciones especificas del médico, este ultimo, asi
como el Hospital:

Quedan totalmente exentos de cualquier implicacién médica y legal que se deriven de la
evolucion subsecuente del paciente.

ACEPTO

Nombre y Firma del paciente y/o representante legal

ADENDUM: Recordatorio para el personal de salud. El articulo 80 segundo parrafo del
Reglamento de la ley general de Salud en Materia de prestacion de Servicios de Atencion
Medica a la letra dice: “Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del
paciente y ausencia de las personas a las que se refiere el parrafo que antecede, los médicos
autorizados del hospital de que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de por lo
menos de ellos, llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando
constancia por escrito, en el expediente clinico.

Testigo Testigo
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