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INTRODUCCION

La importancia del Manual de Procedimientos consiste en describir la secuencia logica y cronologica de las distintas
operaciones o actividades relacionadas, sefalando quién, como, cuande, doénde y para que han de realizarse.

La finalidad de describir procedimientos, es la de uniformar y documentar las accicnes que se realizan en las
diferentes areas del Institute y orienten a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia idgica de los pasos de que se compone cada uno de (0s procedimientos, asi mismo, precisar |a
responsabilidad operativa del personal en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las operaciones vy
servir como medio de integracién y orientacién para el personal de nuevo ingreso, facilitando su incorporacion a su
area de trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con sus reformas y adiciones,
B. O. F. 5-H-1917 dltima reforma 30-X1-2012
LEYES
l.ey Organica de la Administracion Publica Federal.
D.0.F. 29-X11-1976 Gitima reforma 14-VI1-2012
l.ey Federal de Entidades Paraestatales,
D.O.F. 04-11-1986 ultima reforma 09-1V-2012
Ley General de Salud.
D.G.F. 07-H-1984 altima reforma 07-VI-2012
l.ey de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 ultima reforma 30-V-2012
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
D.0O.F. 13-H1-2002 ultima reforma 15-VI-2012
Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo.
D.C.F. 04-VIlI-1994 Ultima reforma G9-1VV-2012
Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.0.F. 05-VI-2002 Gltima reforma 28--2011
REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.0.F. 03-H-1983 ultima reforma 06-1-1987
Reglamento de la L.ey Federal de Entidades Paraestatales.
D.0.F. 07-1v-1990 ultima reforma 23-XI1-2012
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica.
D.G.F. 14-v-1986 ultima reforma 04-XH-2609
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.C.F. 19-1-2004 Gltima reforma 10-1-2011
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Argelia Lara Sclares Dr. Jose Guill{érfno Dominguez Cherit Dr. José Sifuenies Osornic
Cargo-puesto: Jefa del Departa;wgzrto /,e Clinica del Subdérec@é;/de Medicina Critica (\Dirﬂor de Medicina
/ !y A
7 _f” ,{ =~
Firma: ; é}i f-'—]»__, ’ﬁ;\
Fecha: 08-03-13 080313 08-03-13




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |, s, W o2ss
Departamento de Clinica del Dolor Dr.  |iz
. . {IREV: 00
Ramén De Lille Fuentes
lNSTlTUTOClONAL{IE HOJA: 5
Marco Juridico Y
SALVADOR ZUAIRAN DE: 6
Reglamento de 1a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamentai.
D.O.F. 11-VI-2003
NORMAS OFICIALES MEXICANAS
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1. PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR ATENCION EN SALUD A ENFERMOS CON

DOLOR CRONICO
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1.0 PROPOSITO

Promover la atencion en salud de aquellos enfermos con dolor crdnico mediante un abordaie multidisciplinario y con la
finalidad de mejorar las condiciones asociadas a la vida.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Clinica dei Dolor, Consulta Extarna, dreas de

hospitalizacion y urgencias.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Pacientes del Instituto y/u otras instituciones.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Algologo y Residente del Departamento de Clinica del Dolor {DCD} es el responsable de otorgar la
atencion en salud a enfermos con dolor cronico que acuden al Institutc o que se encuentren en
hospitalizacian o urgencias con previa solicitud por medic electrénico, por escrito o verbal de algin Médico
Especialista.

2. El Algologo y Residente de DCD es el responsable de realizar la atencion en salud mediante la evaluacion
médica. Dicha evaluacion consta de la entrevista clinica y la exploracion fisica.

3. El Algologe y Residente de DCD proporciona informacion al Paciente a cerca de las posibilidades
diagnosticas responsables de |a sintornatologia dolorosa.

4, El Algologo y Residente de DCD una vez que obtiene los resultados de |os estudios de rayos X y/o gabinete,
los comentarios de los interconsultantes establece un diagnostico clinico de certeza y proporciona la
terapéutica meédica correspondiente de acuerde a la evidencia médica disponible y mediante el llenado de la
receta meédica tratandose de ios enfermos con dolor cronico en hospitalizacion ¢ urgencias.

5. El Algologo vy Residente de DCD vierte la informacion obtenida en el expediente clinico mediante la
realizacion de la nota médica, En caso de gue los enfermos con cronico atendidos en Consulta Externa llena
los formatos correspondientes de acuerdo a fa consulta.

6. El Coordinader de Enfermeria de Clinica del Dolor es el responsable de proporcionar educacion en salud en
los casos gue el Algologo considera conveniente.
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DE LA ATENCION A ENFERMOS CON DOLOR CRONICO EN CONSULTA EXTERNA:

7. El Algologo y Residente del DCD es el responsable de recibir a los Pacientes con dolor cronico en la
Consulta Externa. Dichos Pacientes son enviados de todas las especialidades del Instituio y/o de
Instituciones con convenio médico.

8. El Algologo y Residente de DCD en base a los dates obtenidos de la evaluacion médica, solicita estudios de
rayos X y/o gabinete, la conveniencia de solicitar la interconsulta y/o la realizacion de algun procedimiento
especial por el propio departamento.

9. Ef Algologo y Residente de DCD proporciona los formatos de cita al Paciente con la finalidad de que ésia
programe las mismas y queden registradas en su itinerario.
DE LA ATENCION A ENFERMOS CON DOLOR CRONICO EN HOSPITALIZACION O URGENCIAS:

10.E! Algolego vy Residente de DCD en base a los datos obtenidos de la evaluacion médica, sugiere estudios de
rayos X yfo gabinete y el Médico Responsable del Sector considera la gestion de dicha solicitud.

11.E! Algologe v Residente de DCD verifica que el Médice Responsable del Sector instaure la terapéutica
recomendada.

12.E} Algologo y Residente de DCD proporciona la papeleta de citas y la receta una vez que se establece la
posibifidad de egreso al Médico Responsable del Sector y al Paciente.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Otorgar Atencién en Salud a Enfermos con Dolor Crénico en Consulta Externa

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo v Residente ’ Reciben al Paciente en Consulta Externa (Politicas 1y 7).
de DCD
Algologo v Residente 5 Realizan la atencién en salud mediante la entrevista clinica y
de DCD exploracion fisica (Politica 2).
Solicitan estudios de rayos X y/o gabinete {Anexos 1-5) en base a la
identificacion y/o datos obtenidos de la entrevista clinica y

Algologo v Residente

de DCD 3 exploracion fisica a fin de fundamentar el diagnostico algolégico
(Politica 8).
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algologo y Residente
de DCD

|dentifican la posibilidad de requerir la realizacion de un
procedimiento algologico especial por parte del Departamento de
Clinica del Dolor.

¢ Requiere algln procedimiento algologice especial?

Si: Otorga cita para programacion de procedimiento algologico
especial con la Enfermera Especialista en Clinica del Dolor.

No: Contindla con la atencion.

Algologo y Residente
de DCD

Proporcionan receta meédica (Formato 1), otorga las indicaciones
higiénico-dietéticas conducentes y valora si requiere interconsulia de
otra especialidad {Politicas 4 y 9).

¢ Requiere de interconsulta de otra especialidad?
Si: Llena la papeleta de citas (Formato 2} en la seccion
correspondiente, entrega al Paciente para la programacién de la cita

a consulta subsecuente.

No: Cita al Paciente al Consulta subsecuente para ver la evolucion
del dolor del Paciente.

Algelego y Residente
de DCD

Realizan la nota médica en el expediente Clinico y llena formato de
atencion de algologia de primera vez (Formato 3) o subsecuente
(Formato 4) segln sea el caso (Politica 5).

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Otorgar Atencién a Enfermos con Dolor Crénico en Hospitalizacion o Urgencias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algologo y Residente Brind.an. la .’atenci.c')p médica al .Pacientfa que se encuentra en

de DCD 1 hospltahzamo’n sol’lm_tada por mgdlo elec§r9n|co, escrito (Anexo 6) o
verbal de algin Medico Especialisia (Politica 1).

Algologo y Residente 9 Realizan la exploracion fisica del Paciente hospitalizado mediante un

de BCD breve interrogatorio.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Sugieren al Medico Encargado del Seclor si requiere interconstilta
de otra especialidad y/o de algun estudio de laboratorio y/o gabinete
(Anexo1-5} (Politica 2).
iRequiere de interconsulta de oira especialidad, y/o de algun
Algologo y Residente estudio de laboratorio y/o-gabinete?
3
de DCD
Si: Sugiere al Médico Encargado del Sacter que programe la cita de
otra especiaiidad y/o de algln estudio de laboratorio y/o gabinete.
No: Indica fecha de la préxima cita del Paciente hospitalizade para
revisar su evolucion y/o de algun estudio de laboratorio y/o gabinete.
Identifican la posibilidad de requerir la realizacion de un
procedimiento algolégico especial por parte del Departamento de
Clinica del Dolor.
Algologo y Residente 4 ¢ Requiere algun procedimiento algolégico especial?
de DCD
Si. Otorga cita para programacion de procedimiento algolégico
especiat con la Enfermera Especiaiista en Clinica del Dolor.
No: Continla con la atencidn.
Algologo y Residente 5 Realizan la nota medica de hospitalizacion y/o electronica en el
de DCD expediente Ciinico (Politica 5).
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Otorgar Atencion en Salud a Enfermos con Dolor Crénico en Consulta Externa

Algologo v Residente de DCD

Si

¥ 1

Reciben al Paciente.

L 4 2
Realizan la atencion
medica.
4 3

Solicita estudios y
explora fisicamente.

o Anexos 1-3 \
— f Crana

Identifican posible
realizacién de

procedimiento
L especial.

Requiere algin
procedimiento
algulagico especial?,

Olorga cita para
programacién del

Continta con ia

Liono

Llena v entrega al
Paciente para
programamcion.

t Proporcionan recela y
I otorga |as indicaciones
higiénico-dielético,

o
Grono

Si iRequiere de No
inlerconsulta de olra —
especialidad?
P

Cita ail Paciente para ver
suU evolucitn.

Formale 2

T

|
Lo

%8
Realizan nota meédica.

@alos 3y4

i Crona

TERMINA

procedimiento. atenclén.
- .
/1
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£.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.2 Otorgar Atencion en Salud a Enfermos con Dolor Crénico en Hospitalizacion o Urgencias
Algologo y Residente de DCD
( INICIO > ; o
S I 4
5 4 . {dentifican ia ‘l
- ! postbilidad de reakizar
H un procedimiento
Brindan fa atencion t algoldgico especial
médica. [ ...... -
v 2 : "
algelagico especial?
Realizan la exploracion
fisica. k-
_' Otorga la cita para ta Contintiz con fa
v 3 programacion. atencion.
Sugieren interconsulta -
de otra especialidad. 3
: § 5
-ﬁ—)./ Realizan nota medica.
Si Mo
e cipihant v o gt s
............ L h 4
Sugiere que programe la Indica fecha de la
cita de olra especislidad. proxima cha.
E k4
- <TE RMINA )
il
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6.0 REGISTRO

Reaist Tiempo de Responsable de Caodigo de Registro o
cgistros Conservacion Conservarlo Identificacién Unica
Formato 1 NO APLICA Paciente NO APLICA
Receta médica
Formato 2 Original
Papeleta para cita NO APLICA g NO APLICA
- Paciente
{Criginal)
Farmato 3 o Departamento de
Atencién de algologia de primera vez 6 aros Clinica del Dolor FE0S10
Formato 4 . Departamento de
atencion de algologla subsecusnte 6 afios Clinica del Dolor FEOSTO
Anexo 1 - Departamento de
Electrocardiografia 6 afios Cardiologia FE0S10
Anexo 2 - Servicio de
Fisioterapia 6 afios Fisioterapia FE0510
Anexo 3 . Departamento de
Solicitud de examenes de laboratorio 11 afios Quimica Clinica FE0508
Anexo 4 Departamento de
Laboratorio de neurofisiologia clinica 11 afios MNeurologia y FEO580
Psiguiatria
Anexo 5 , Departamento de
Solicitud de rayos X 11 anos Radiologia e Imagen FEDS08
Anexo 6 " Especialidad
Solicitud de consulta de especialista 6 anos cofrespandiente FE0506

7.0 GLOSARIO

7.1. Algologo

7.2. Dolor Crénico

Es aquel especialista que se dedica al estudio y tratamiento del daolor crénico, de los
enfermos en situacion de terminakidad y de los sintomas presentes en los enfermos
terminales.

Aquel que tiene una duracion mayor a 3 meses, disminuye la funcicnalidad v las
condiciones de vida de quien lo padece y que es atribuible a un proceso de

enfermedad y que puede ser persistente, episddico o recurrenie.
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Autorizé:

Nombre:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramoén De Lille Fuentes

1. Procedimiento para Otorgar Afencion en Salud
a Enfermos con Dolor Crénico

CODIGO:
M.P./0.2.5.4
JIREV: 00
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 15
A EDIchs
SALVADOR ZUBIRAN DE: 39

-

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Nimero de Revision

Fecha de la Actualizacion

Descripcion del Cambio

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: RECETA MEDICA

No, CONGEPTO SE ANOTARA
1 Fecha La fecha de elaboracion de la Receta Médica.
2 Paciente Nombre completo del Paciente y numero de registro.
3 Médico Nombre y firma del Médico tratante.
4 CED. PROF. Numero de Cedula Profesional del Médico tratante.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guilldfmo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornie
Cargo-puesto: | Jefa del Depa“atgge:r“’, de Clinica del Subdirectdf de Medicina Critica Director de Medicina
opor/] » A
Firma: i % g/: \3 ﬂf—““”
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Ramoén De Lille Fuentes /|REV: 00

1. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud |usumonscons o HOJA: 16

¥ MUTRICIGN

a Enfermos con Dolor Crénico SALVADOR ZUBIRAN
- 1| DE: 35

FECHA: 1

PACIENTE:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIEMCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

MEDICO___ 3 CED. PROF, 4 i

Nombre: Jsarnio
2000900

, Jel .
Cargo-puesto: Vasco de Quiroga 15 Col. Seccién XV Deleg. Tlalpan C.P. 14000 México, D.F. cira A

Firma: '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

1. Procedimiento para Otorgar Atencidn en Salud
a Enfermos con Dolor Crénico

INSTITUTO NACIGNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y KUTRICIOGHN
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:

v.P./0.25.4
: REvV: 00

HOJA: 17

DE: 39

FORMATO 9.2: PAPELETA PARA CITA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Cita a Nombre del Departamento de Clinica del Delor.
2 Tiempo Tiempo de 1a proxima cita en la Clinica del Dolor.
3 Médico Nombre del Médico tratante.
4 Interconsultas a Nombre del servicio al que se envia {en su caso).
5 Médico Nombre del Meédico del servicio al que se envia (en su caso).
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisd: Autorizé!
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guil},’e}mo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargp-puesto:

Jefa del Departamento de Clinica del
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Director de Medicina
A
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Firma:
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CODIGO:
M.P./0.2.5.4

Ramon De Lille Fuentes

Departamento de Clinica del Dolor Dr.

sl IREV: 00

a Enfermos con Dolor Crénico

1. Procedimiento para Otorgar Atencién en Salud

CIENCIAS MEDRICAS

¥ HUTHRICILAON

SALVADOR ZUBIRAN
4

DE: 39

INSTITUTO h“t:n-CIONM. DE H OJ A: 1 8

CITA A !
TIEMPO
MEDICO
INTERCONSULTAS:

MEDICO ,_/’5——4/

1a. Vez
Subsec.
la. Vez

Subsec.

20009550

CONTROL DE EMISION

Elabord:

REviso:

Autorizo:

Nombre:

Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guillérmno Dominguez Cherit

Dr. José Sifuentes Osornio
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CODIGO:
Departamento de Clinica del Dolor Dr. )
p . ‘IREV: 00 |
Ramoén De Lille Fuentes |
) |
1. Procedimiento para Oforgar Atencion en Salud | oo HOJA: 19 |
4 H ¥ NUTRICION -
. a Enfermos con Dolor Crénico SALVADOR ZBIRAN |\ 29 |
FORMATO 9.3: ATENCION DE ALGOLOGIA DE PRIMERA VEZ |
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha La fecha correspondiente al dia de la consulta.
2 Hora La hora en la gue e Algologo y/o Residente de DCD realiza la
entravista,
3 Ficha de identificacion:
Nombre Ei nombre completo del Paciente,
Registro Ef numero del registro del Paciente,
Sexo Elegir el género del Paciénte.
Edad Ef numero de aflos cumplidos del Paciente. |
Telefono El nimero telefénico vigente del Paciente.
L.ugar de residencia El lugar en donde reside actualmente el Paciente.
Nivel educativo completado Elegir la categoria relacionada con el grado académico alcanzado
por el Paciente.
4 APP (Antecedentes Personales Elegir la casilla correspondiente (una o varias) relacionada con
Patolégicos) cualguier enfermedad que {enga el Paciente.
5 APnP (Antecedentes Personales no Elegir la casilla correspondiente al consumo de alcchol, tabaco, o
Patologicos) foxicomanias.
6 CAGE (Cuesticnario) Elegir la casifia (una o varias) correspondiente. Este cuestionario

identifica riesgo de alcoholismo y es positiva con mas de 2
respuestas afirmativas presenta una sensibilidad del 93% vy
especificidad del 76% para la identificacion del problema con las
bebidas alcohdlicas.

7 Padecimiento Algologico Actual:

& Hace cuanto tiempe inicié el dolor? La respuesia que proporcione el Paciente al preguntar el Algoiogo
y/o Residente de DCD.

¢, Como ha evolucionado el dolor desde  La respuesta que proporcione el Paciente al preguntar el Algologo
suU inicio a la fecha? y/o Residente de DCD.

CONTROL BE EMISION

Elaboré: Revisd; Autorizod:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guillgrma Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osernio
Cargo-puesto: Jefa del Departal:r)rc],;:;;tﬂ de Clinica del Subdir? g de Medicina Critica ﬂDirector de Medicina
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CODIGO:
M.P./0.25.4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 5

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

sl lREV: 00

1. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud | nsmmoncons oe
a Enfermos con Dolor Cronico

INSTITUTO;IONAL DE HOJ A: 20

T RUTRICLON

SALVADOR ZUBIRAN DE: 39

No. CONCEPTO SE ANOTARA

¢ Como es el dolor actual? La respuesta que proporcione el Paciente al preguntar el Algologa
(Duracion, naturaleza, localizacion, y/o Residente de DCD.
irradiacion, agravantes, atenuantes)

8 Mapa del dolor Marcar en las figuras anatomicas donde el Paciente sefiala
graficamente la localizacién y distribucion de la sintomatclogia
dolorosa.

9 :Cual es la intensidad del dolor Elegir el numero arabigo correspeondiente a la intensidad del dolor

ACTUAL? actual considerando al G como la ausencia del dolor y al 10 como el
peor dolor inimaginable. Asimismo selecciona ia categoria
correspondiente a la intensidad del dolor referida por el Paciente
(Sin dolor, Leve, Moderado, Severo, Insoporiable).

10 LCudles la MAYOR intensidad alaque El nimero arabigo correspondiente a la mayor intensidad que

llega el dolor? presenta el dolor, considerando al & como ia ausencia del dolor y al
10 como el peor dolor inimaginable. Asimismo selecciona 1a
categoria correspondiente a la intensidad del dolor referida por el
Paciente (Sin dolor, Leve, Moderado, Severo, Insoportable).

11 ¢, Que porcentaje del dia esta presente l.a proporcién de tiempo que se manifiesta el dolor en un temporal

el dolor? de 24 hrs.

12 Sentimienios Los sentimientes y/o emociones que genera el dolor actual.

13 ldeas acerca de la enfermedad La relatoria del Paciente acerca de los pensamientos que tiene
acerca de la enfermedad.

14  Pérdida de la funcionalidad La percepcién subjetiva y comparativa del Paciente del paciente
acerca de su capacidad para realizar sus actividades cotidianas.

15  Expectativas del tratamiento Las expectativas que tiene el Paciente con respeto al tratamiento
gue proporcionara la Clinica del Dolor.

16 Historia de medicamentos analgesicos El nombre comercial y genérico y la dosis utilizada, de igual forma
selecciona la casilla correspondiente a |z respuesta obtenida
eligiendo con una X Mala, Buena, Susp. Par EA. De igual manera
se anotan otros medicamenios que el Paciente ingiera.

AT
CONTROL DE EMISION
Elabors: /Re&viso: Autorizo:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares . José Guil'lery‘no Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Gsornie
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | s (mpravss

Departamento de Clinica del Dolor Dr.  |{faliidel| .
Ramon De Lille Fuentes M . '

1. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud |zmememe | HOJA: 21

a Enfermos con Dolor Crénico SALUADOR ZUBIRAN DE: 29

No. CONCEPTO SE ANOTARA
17  Exploracién Fisica:
Peso: El peso del Paciente en kilogramos.
Talla: El namero en centimetros que mida e Paciente.
FR: La frecuencia de respiraciones en un minuto del Paciente.
FC: La frecuencia arterial del Paciente.
TA: La tensién arterial del Paciente.
18  Laboratorio y gabinete:
IRM: El resultado de la resonancia magnetica relacionada con la
causalidad del dolor del Paciente y que se le haya practicada.
Neurofisiologia El resuitado del estudio de neurofisiclogia que se te haya practicado
al Paciente.
Otros gabinetes El resultado de todos los estudios de gabinete de acuerdo a la
causalidad del dolor que se le hayan practicado al Paciente,
Laboratorios pendientes El resultado de todos los estudios de laboratorio de acuerdo a la
causalidad del dolor que se le hayan practicado al Paciente.
19  Diagnosticos El dolor integral
lLa impresion diagnéstica y selecciona las casillas correspondientes
a la tipologia (diagndstico algologico} v a aquellas enfermedades
involucradas en el origen del sindrome doloroso,
20  Sinopsis del proceso de negociacion de  Los problemas a resolver del Paciente, sus objetivos del
terreno en comun tratamiento, papeles a desempefiar desde el punto de vista del
PACGIENTE y/o FAMILIA asi como el EQUIPO DE SALUD.
21 Prescripcidon nueva:
Nombre comercial y genérico Los farmacos, las dosis y la posologia indicados en el tratamiento
del dolor, asi como interconsultas o indicaciones farmacologicas.
;‘] .
CONTROL DE EMISION
Elaboro: /Reviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guillefmo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio
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1. Procedimiento para Otorgar Afencidon en Salud wsTuTO NRcI HOJA: 22

y o Y NUTRICION
a Enfermos con Dolor Cromcp SALVADOR ZUBINAN | 39
No. CONCEPTO SE ANOTARA
Otras indicaciones
22 Médico residente y firma Nombre completo vy firma autdgrafa det Algologo v Residente.

Medico adscrito y firma

/1
CONTROL DE/EMISION

Elabord: | Reviso: Autorizo:

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Glﬁilleﬁ'mo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio
]

Jefa del Departamento de Clinica del

Cargo-pueste:
Dolo}r
— /£

i .
Subdirectgr de Medicina Critica n Director de Medicina
J 7

|0 ‘

Fecha; 08.03-13 08-03-13 ¥ 08-03-13




INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS MEDICAS Y MUTRICION SALVADOR ZUBIRAN INNSZ-D-1Y-2.0

MEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA

Fecha: 1
. ; ; Hora: Va
Formato de atencion de Algologfa de Primera Vez
| Ficha de identificacion 3 4
Nombre: . Registro;
Sexo: O Masculino O Femening  Edad: Teléfono: : Lugar de r esidencia: —
Nivel educativo completado: O Ninguno QO Primaria_ O Secundaria O Preparatoria O Licenciatura O Posgrado
| APP 7 | APnP 5
O Diabetes Mellitus Alcoholismo O Nada O Mo lilega a embriagarse G tlega a embriagarse
G Hipertension arterial sistémica Tabaquismo Q Negafivo © Posilivo ( indice Tabaguico Pagfafic) #cig/idia * afios
O Artritis Reumatoide . ‘ _ N 20
O Lupus Eritematoso Adicciones O Marhuana O Cocaina O Anfetaminas O Opicides
G Neumopatia cronica O Medicamenics G Otros
O Hepatopatia crénica 6
O Nefropatia cronica CAGE . - .
O Cardiopatia cronica O Ha tenido Usted alguna vez la impresién de que deberia baber menos?
O Cancar O jLe ha molestade alguna vez la genle criticéndole su forma de beber?
< Oios O ;56 ha sentido alguna vez mal o culpable por su costurbre da beber?
O 4Mguna vez lo primero que na hacho por la mafiana ha sido beber para calmar los nervios o
para librarse de una cruda {una resaca)? )
Padecimienio algoldgico sctual 7

¢Hace cuanto tiempo inicié el
dolor?

£ Como ha evolucionado el
dolor desde sy inicio a la
fecha?

¢ Como es el dolor actuai?
(Duracién, raturaleza,
localizacion, irradiacion,
agravanies, atenuantes)

Mapaz del dolor 8

; Cudl es Ja intensidad del dolor ACTUAL? O

0el1e2e3sdefhofeTeBofedl

Sindolor Leve Moderado Severo Insoporiable

g,CuéI es la MAYOR intensidad a la que lega & dolor?(

Qel1e2e3edboebefe7eBebes 1

Sindolor Leve Moderadoe Severo Insoportable

¢,Que porcentaje del dia esté presente el dolor? 11

%

Sentimientos ldeas acerca de la enfermedad

12 13

Pérdida de funcionalidad Expectativas del fratamiento

14 . 15




Historia de medicamentos analgésicos 16

Nombre comercial y genérico ‘ Dosis

Respuesia

OMala

Q Buena

O Susp. por EA

QMala

Q Buena

Q Susp. por EA

OMala

O Buena

O Susp. por EA

OMala

) Buena

( Susp. por EA

OMala

O Buena

O Susp. por EA

OMala

O Buena

O Susp, por EA

OMala

 Buena

3 Susp. por EA

OMala

O Buana

O Susp. por EA

OMala

O Buena

< Susp. por EA

OQMala

< Buena

(3 Susp. por EA

Ciiala

 Buena

O Susp. por EA

Otros medicamenios:

| Exploracién Fisica 17
Peso: kgt
Talia m
FR: o]
FC. lom
TAL _ f mmHg

Laboratorio y gabinste

tRM

Neurofisiologia

Otros gabinetes _

Laboratorios pertinentes




Diagndsticos 19

Diagndstico integral:

Diagnostico algoldgico:

& Dolor neuropatico & Dolor nociceptivo C» Dolor mixto

Y

Seleccione los diagndsticos que sean aplicables al presente caso (MPORTANTE):

O Neuropatia diabética O Dolor de hombro, brazo y codo Q Dolor de miembro fantasma

O Meuralgia del trigémino O 8x. tinsel del carpo Q Fibromialgia

G Olras polineuropatias O Dorsalgia Q SDRC

& Cefalea tansional O Lumbalgia G Dolor oncelogico

O Migrafia O Radiculopatia lumbar O Neuralgia post-herpética

O Ceivicalgia O OAD de cadera ' O Dolor caniral

O Radiculopatia cervical 3 DAD de rodifa G Sindrome micfascial
Sinopsis dal procsso de negociacidn de terreno an comin 20

Punto de vista del PAGIENTE y/o FAMILIA | Punto de vista del EQUIPO DE SALUD

Problemas a resolver

Objetivos del tratamienio

Papales a desempefar

Prescripcion nueva 21
Nombre comercial y genérico Dosis
Otras indicaciones: O IC a Psicofogia (TCC) Q IC a Psiquiatria O IC a otro servicio
O Fisioterapia  Q Ofra indicacitn
Médico residente: 22 Firma:
Médico adscrito: Firma:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.5.4

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

e
28 IREV: 00

1. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud { rsmresaoun o

INSTITUTCIDNAL DE HOJA: 26

Y NUTRICION

a Enfermos con Dolor Croénico SALVADOR ZUBIRAN | 19
FORMATO 9.3: ATENCION DE ALGOLOGIA SUBSECUENTE
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha La fecha correspondiente al dia de la consulta.
2 Hora La hora en la gue el Algologo y/o Residente de DCD realiza ia
entrevisia.
3 Ficha de identificacion:
Nombre El nombre completo del Paciente.
Registro El ndmero del registro del Paciente.
Sexo Elegir el género det Paciénte.
Edad El numero de afios cumpiidos del Paciente,
Tiempo en ia clinica El tiempo que tiene el Paciente de acudir a consultas a la Clinica del
Dolor.
Ultima consulta hace La fecha de la Ultima consulta del Paciente a la Clinica del Dolor.
Diagnostico integral El diagnostico documentado en el formato de atencidn de algologia
de primera vez.
4 Medicamentos analgésicos indicados Los farmacos utilizados para el control del dolor, registrando su
hasta el momento nombre comercial y genérico, dosis, de igual forma seleccicna la
casilla correspondiente a la respuesta obtenida eligiendo con una X
Mala, Buena, Susp. Por EA. De igual manera se anotan ofros
medicamenios gue el Paciente ingiera.
5 Evolucién en el padecimiento
algoldgico:
¢ Cual era la intensidad en LA Elegir el nimero arabigo correspondiente a la intensidad de doler (0
CONSULTA PREVIA? al 10) que presentaba el Paciente en la consulia previa {(Sin dolor,
Leve, Moderado, Severo, Insoportable).
& Cual es la MAYOR intensidad a la que  Elegir el numero arabigo correspondienie a la mayor intensidad de
LLEGABA el dolor? dolor (0 al 10) que presentaba el Paciente en la consulta previa (Sin
dolor, Leve, Moderado, Severo, Inscportable).
& Qué porcentaje del dia ESTABA [.a proporcion de tiempo del dolor gue se manifestaba en el
presente el dolor? Paciente en la consulta previa en un temporal de 24 hrs.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Réviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guilifrino Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osorpio
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.5.4

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Raman De Lille Fuentes

5/ |REV: 00

1. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud |mumoseconoe HOJA: 27
a Enfermos con Dolor Crénico NS ERATA DE: .+ 39

No. CONGEPTO SE ANOTARA

¢ Cual es la intensidad del dolor £l numero arabigo correspondiente a la intensidad del dolor actual

ACTUAL? considerando al 0 como la ausencia del dolor vy al 10 como el peor
dolor inimaginable. Asimismo  selecciona la  categoria
correspondiente a ia intensidad de! dolor referida por el Paciente
(Sin dolor, Leve, Moderado, Severo, Insoportable).

;Cudl es la MAYOR intensidad a laque El numero arabigo correspondiente a la mayor intensidad que

llega AHORA? presenta el dolor, considerando al ¢ como ja ausencia del dolor y al
10 como ei peor dolor inimaginable. Asimismo selecciona la
categoria correspondiente a la intensidad del dolor con el que llega
el Paciente ahora (Sin dolor, Leve, Moderado, Severo,
insoportable).

¢, Qué porcentaje del dia esta presente La proporcion de tiempo gque se manifiesta el dolor en un temporal

el dolor? de 24 hrs,

Otros cambios Los cambios que presente el Paciente y que no se encuentran aqui
descritos.

6 Exploracidén Fisica;

Peso: El peso del Paciente en kilogramos.

Talla: El ndmero en centimetros que mida el Paciente.

FR: La frecuencia de respiraciones en un minuto del Paciente.

FC. La frecuencia arterial del Paciente.

TA: La tensidn arterial del Paciente.

Mapa del dolor Marcar en las figuras anatomicas donde el Paciente sefiala
graficamente la localizacion y distribucion de la sintomatologia
doloresa.

7 L.aboratorio y gabinete nuevos o

relevanies en el momento actual:

IRM El resultade de la resonancia magnética relacionada con la
causalidad del dolor del Paciente y que se le haya practicado.

Neurofisiologia El resultado det estudio de neurcofisiologia que se le haya practicado
al Paciente.

CONTROL DE EMISION
Elaboro: / Revisd: Autorizé:
Nombre: Dra. Argelia L.ara Solares Dr. José g?uilfermo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesio:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS O 4
Departamento de Clinica del Dolor Dr.
SALUL) | Ramon De Lille Fuentes S |"E 00
1. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud 'g'fg,gfg,*"'ggr;gi HOJA: 28
a Enfermos con Dolor Crénico Sl s | 39
No. CONGEPTO SE ANOTARA

El resultado de todos los estudios de gabinete de acuerdc a la
causalidad del dolor que se le hayan practicado al Paciente.

Otros gabinetes

El resultado de todos los estudios de laboratorio de acuerdo a fa
causalidad del dolor que se le hayan practicado al Paciente.

Laboratorios pendientes

Los problemas a resolver del Paciente, sus objetivos, papeles a
desempefiar desde et punto de vista del PACIENTE y/c FAMILIA
asi como el EQUIPO DE SALLUD.

8 Sinopsis del proceso de negociacion de
terrena en comun
9 Prescripcién nueva:

l.os farmacos, las dosis y a posologia indicados en el tratamiento
del dolor, asi como interconsultas o indicaciones farmacolégicas.

Nombre comercial y genético

Otras indicaciones

El dolor integral de acuerdo a la primera revisién en ia clinica del
dolor al Paciente.

La'impresion diagnodstica y selecciona las casillas correspondientes
a la tipologia (diagnoéstico algolégico) y a aquellas enfermedades
involucradas en el origen del sindrome doloroso.

10 Diagnosticos

11 Médico residente y firma Nombre completo y firma autdgrafa del Algologo vy Residente.

Medico adscrito y firma

I‘
CONTROL DE EMISION

Elabors: /Reviso: Autorizo:

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guilleymo Dominguez Cherit Dr, José Sifuentes Osornio
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INSTITUTO NACioNAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ’ INMSZ.D-SUB-2.0
JAEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA

Fecha: 1
Formato de atencidn de Algologia Subsecuenis : Hora: 2
| Ficha de identificacion 3 , -
Mormbre: p i Registro:
Sexer O Masculino O Famenino  Edad: Tiempo en {a Clinica: Uliima consulta hace:

Diagnéstico infegral:

Medicamenios analgésicos indicados hasia el momenin 4 <
Nombre comercial y gengrico Dosis Respuesta

COMala O Buena O Susp, por EA
OMala O Buena G Susp. por EA
OMala G Buepa O Susp. por EA
OMala © Buena O Susp. por EA
QOMala G Busna O Susp, por EA
OMala G Buena O Susp. por EA

Giros madicamenios:

Ryoilcion en ol padecimients algoldgico 5

| ;Cudl erala intensidad en LA CONSULTA PREVIA? | | | ;Cudl es Ia intensidad del dolor ACTUAL? | Otros cambios
Del1e2e3ed0be697¢85099 10 0¢1e2e3ede5o507 28020140 B
Sindolor Leve Moderade Severo Insoportable Sindolor  Leve Maderado Severo  Insoportable

| _40udi es la MAYOR intensidad a la que LLEGABA el dolor? 4 \f\ ¢ Cual es la MAYOR intensidad a la que llega AHORA? J:

021220304056+ 7 %86

Sindelor  Leve Moderado Severo Insopori Leve Moderado Severo Insoportable

| 4Qué porcentaje del dia ESTABA presente el dolor? prc??niaje del dia esta presente ¢l dolor? |

Yo

Exnplorasidn Fisica 6

Peso; kg FR: ———— M
TALLA: m PG lpm




Laboratorio y gabinets nusvos o ralevanies en el momento aciual

7

IRM

Neurofisiologia

¥

Ofros gabinetes

Lahoratorios pertinentes

Sinopsis del process de negociacion da tarreno sn comiin- 8

Punto de vista del PACIENTE yio FAMILIA | Punio de vista del FOUIBO DE SALUD

Problemas a resolver

Objetivos del tratamiento

Papeles a desempefiar

Prescripeidn nuava g
Nombre comercial v genérico - Dosis
Otras indicaciones: O IC a Psicologia {TCC) O IC a Psiguiaria O IC a ofro servicio
O Fisioterapia O Otraindicacion
Diagndsticos 10
Diagnastico integrat;
Diagnéstico algoldgica: & Dolar reuropatico O Dolor nociceptivo  Dolor mixto

Médico residents; 11

Firma:

Médico adserito:

Firma:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e e
Departamento de Clinica del Dolor Dr. e
p . /|REV: 00
Ramoén De Lille Fuentes /
1. Procedimiento para Otorgar Atencién en Salud ;“,?,':g,f:;*,f;ggrz,';; HOJA: 31
y  u ¥ NUTRICIAN
a Enfermos con Dolor Crénico SLYAROR ZUBIRAN | (o 39
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisa, Autorizd:

Mombre:

Dra. Argelia Lara Sclares Dr. José Guiilerfho Dominguez Cherit

Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Clinica del

Dolor,‘/\\ Subdirector fle Medicina Critica
r’, 1

Firma:

;

H\ Director de Medijna

08-03-13

Fecha:

08-003-13 08-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | /s |mp/o2ss

Departamento de Clinica del Dolor Dr. Hrev: 00

Ramén De Lille Fuentes 7
1. Procedimiento para Otorgar Atencidn en Salud | mmromeou o HOJA: 32
a Enfermos con Dolor Créonico SalAb0R HUBINAN DE: 29

ANEXO 1: ELECTROCARDIOGRAFIA

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

GABINETE DE ELECTROCARDIOGRAFIA

NOMBRE: SEXO: M. FEDAD _____ ANOSNUM. DE REGISTRO ___
SERVICIO: H.M. CE. CAMA TRAZO ABCD.
ELECTROCARDIOGRAMA
DIAGNOSTICO PROBABLE:

AN

DATOS CLINICOS MAS IMPORTANTES {TRASTORNOS Q10
DELGADOC, TRASTORNOS CARDIACOS):

ANEMIA  ACENTUADA, CONSTITUCION, OBESO

2,

T
INTERPRETACION DEL TRAZADO: N g; v
AN
SOLICITO EL EXAMEN: FECHA:
PRACTICO EL EXAMEN: FECHA:
NUM. ELECTROCARDIOGRAMA 20015000

CONTROL DE EMISION

Elaboré: { | Reviso: Autorizé:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Gujllermo Deminguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio
Cargo-puesto: Jefa del Departalljrréenrto e Clinica del Subfi or de Medicina Critica % i\DirectdF de Medici

%C “

Fecha: 08-03-13 i ' i

08-03-13 08-03-13




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA
SECCION DE FISIOTERAPIA

Mornbre Exp. Mo,

Saxo Edad

Diagnostico probable

Mativo de la Solicitud de Tratamiento

Facha Meédico que Solicita

\ J
- ™
PRESCRIPCION (PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR LOS CONSULTORES DE LA SECCION)

\\ FIRMA 7
062910




Nombre:

Solicitud de Examenes de Laboratorio

Registro;

Cama:

Fecha:

b
Médico Solicitante:

® & ® ®» 9 8 @ P 0 @ © S O @ & O B O @ O O S H QOO 9 H O G 4 8O @ H S Q060 ¢ - 6 60 G @ @ B & & G H OO0 6 O OB @ B G DO

QUIMICA CLINICA (SUERO)

0110 —— Acido Urico

0160 — ALAT (TGP)

0180 —— Albdimina

0260 — Amilasa pancreatica

0240 __ Amitasa total

0270 — Amosic

0810 __ Apolipoproteinas At vy B
0820 __ ASAT (TGO)

0870 __ Bilirrubinas

0880 ___ Bilirubinas (iotal, direciafindir.)
0910 — Calcio

0880 -— Carga de carotenos

1020 — Carotencs en sangre

1130 — Colesterol total

1230 — CPK

1960 — CPK fraccion MB

1240 — Creatinina

1580 __DHL

1670 . Electrolitos (Na, K, Cl, Co2)
1910 — Fosfaiasa alcalina

1930 ... Fasforo

2000 — Gammagiutamil transferasa
2030 ___Giucosa

2050 __. Glucosa posprandial 2 hbasal/Zhrs)

2130 ___Hemoglobina glucosilada
2241 — Homocisteina

2450 — Lipasa

2490 ___ Magnesio

2580 —— Nitrogeno ureico (BUN)
3010 — P. funcion hepatica completas
2760 ___Perfil de lpidos

2830 __ Potasio

2940 __ Proteinas totales

3030 .. QS-3 (glu,bun,crea)
3080 Sadio

2665 __ Tolerancia a |a glucosa 2 hs {(basal/2 hrs)

2670 ___Tolerancia a la glucosa 3 hs
2680 __ Tolerancia a la glucosa 5 hs
3285 ___ Troponina |
3280 . Triglicéridos

PATOLOGIA

1052 __Citclogia cérvico-vagina! (base liquida)

1086 - Citologia expectoracion
1069 — Citolcgia en orina

HEMATOLOGIA

0100 . Acido fofico

0215 ___ Alfa 2 antiplasmina

0140 ___ Agregacion plaguetaria
0320 . Anticoagulante lupico

0780 ___ Aptitrombina II} funcional
1877 __ Células CD34, enumeracién
1070 ___ Citologia hematica

1135 _ Coombs directo

1620 __ Dimeros D-D

1690 ___ Eritropoyetina

1740 __ Estudio de la médulz dsea
1830 .. Factor VIl

1870 . Ferritina

1880 Fibrindgenc

1920 . Fosfatasa alcatinag de leucocitos

2920 __ Protelha
3017 ____ Pruehas pasa HPNFltometria
2890 __ Resist. ala Prot.£€ activada
3060 .. Reticuiocitos

3210 —— Tiempo de sangrado {lvy}
3190 TP

3230 __TTP
3246 TPy TTP
320 TT

3310 __ Vel sedimentacion globutar
3340 — Vitamina 812

MARCADORES TUMORALES

0210 — Aifa fetoproteina

0670 — Antigeno CA 15-3

0580 — Antigeno CA 19-9

0660 . Antigeno CA 125

0690 — Antigeno carcinoembricnario
0736 — Antigeno prostatico especifico
0736 — Ag. prostastico esp. fracc. libre
0850 — Beta-2-microglobutina

1950 — Fraccion pela de HGC

pegar etiqueta

MEDICINA CRITICA (sangre total)

2010 — Gasomeiria arterial

2013 — (Gascmetria venosa

0930 — Calcio ionizado sangre total
1665 — Electrolitos sangre tot. {Nafk/Ch
20585 —. Glucosa sangre {ofat

2410 — Lactala sangre total

SEROLOGIA {Infectologia)

0570 Ac. anti-VHA total

0560 Ac. anti-VHA IgM

0400 Ac. anti-core VHB IgM
0360 Ac. anti-e VHB

0350 Ac. anti-s VHB

0620 Ac. anti-VHC

0370_—_ Ac. anti-Amibianos
0402 Ac. anti-Borrelia burgdorferi
0350 Ac. anti-Citomegaiovirus lgG
0380 Ac. anti-Citomegaiovirus igh
0406 Ac. anti-Rubeoia IgG

0407 — Ac. anti-Rubeola igM
0540— Ac, anti-Toxeplasma IgG
0530____ Ac. anti-Toxoplasma IgM
0640— Ac. anti-Treponema
0550 Ac. anti-VIH 1/2

3320 __ Ac. anti-ViH {Confirmatoria)
0530 ___ Ac. anti-Virus Epstein Barr
0275._.. Ag. Adenovirus

0645___ Ag. Bacterianos en LCR
0700__ Ag. Criptococo en LCR
0650 Ag."e"VHB

3322 ___ Ag. Virus influenza A
3323 Ag. Virusinfluenza B
3325 Ag. Virus parainfiuenza 1
3326___ Ag. Virus parainfluenza 2
3327 Ag. Virus parainfluenza 3
3320___ Ag. Virus sincicial respiralorio
0730 Ag. Supetficie VHB
0645___ Antigenemia CMV
0900___ Brucella (Huddlesson}
3300 VDRL

2745 Perfit de hepatitis viral
2744___ Perfil de hepatitis cronica
2645 Pansl virus respiratorio

Cila a:

Cita a

Cita a:

Cita a:

pub-e003-jungy

Médico:
Médico:
Médico:
Médico:

COMSULTAS
[]1a [Jsubs.  Fecha:
[[]1a |:] subs.  Fecha:
1a |:| subs,  Fecha:
|:| 1a D subs.  Fecha:




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Nombre del Paciente: Registro: C. Ext. Hospitalizacion cama:

Edad: Fecha: Nombre Médico: Especialidad:

ELECTROENCEFALOGRAMA | | ELECTROENCEFALOGRAMA Y MAPEO | |
Diagnosticos:

Tipo Clinico de crisis:
Medicamentos:

Fecha dltima crisis: EEG anterior:

VIDEQELECTROENCEFALOGRAMA 2 HORAS D 4 HORAS D
Diagnosticos:

Tipo Clinico de crisis:

Medicamenios:

Fecha Ultima crisis:

VELOCIDADES DE CONDUCCION NERVIOSA (0

Diagnostico:

Miembros Superiores |:| Mros Inferiores D 4 extremidades |:|

ELECTROMICGRAFIA

Diagndstico:

Miembros Superiores D Miembros inferiores D 4 exiremidades D

POTENCIALES EVOCADOS

Diagndstico:

Visuales D Auditivos D Somatosensoriales MsSs |:| Somatosensoriales Msls D P300 D

PRUEBA DE ELECTROESTIMULACION REPETITIVA (JOLLY) D
Diagndstico:

RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL Y VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA D
Diagnéstico:




MICROBIOLOGIA

0710 —— Ag.Chlamydia trachcmatis

0220 —. Amiba en fresco y leucocitos
0830 — Aspirado duodenal

1200 - Coproparasitoscopico {1) (2)
1290 - Cryptospondium e iscspora
2310 — Hematozoarios, blsqueda
.2240 __ Hongos en, bisqueda

2380 ___ Intradermorreaccion (PPD)
1605 __ Legicnella pneumophilia

2540 __ Mycobact. / jugo gastr. No: .
2530 — Mycobact, / expectora. No:—
2550 — Mycobact. / orina Mol
2580 — Mycobact. en; No.___
1596 — Mycoplasma / ureoplasma

2820 — Pneumocystis

3050 — Raspado anal

3243 Toxina de clostridium difficile
3324 ____ Virus papiloma humano

CULTIVOS
1320 Abscaso
1505 — Biopsia
1650 __ Catéter

1385 . Citomegalovirus

1190 . Coprocultivo

1370 — Expectoracion

1330 —— Expecloracién con trampa

1380 — Exudado faringeo

1390 — Exudado nasal

1400 —— Exudado prostatico

1785 ——Exudade uretral

1420 — Exudado vaginal

2100 . Hemocultivo (1) (2)

1555 — Herpes simple

1430 .— Lavado broncoalveolar

1325 —LCR

1440 — Liquido articular

1450 — Liquido biliar

1470 ___ Liquido de ascitis

1480 — Liquido de dialisis

1483 — Liquido pericardiaco

1490 — Liguido pleural

2555 — Mielocultivo

1500 —— Secr. purulentas {anaerobios)

3200 — Urocultivo

1567 — Virus varicela-zoster
BIOLOGIA MOLECULAR

0982 __ Carga viral hepatitis “C"

0983 — Carga viral de VIH

2651 — Reacc. polimerasa cadena en:
NIVELES FARMACOS

0120 — Acido valproico

0230 — Amikacina

0970 — Carbamazepina

1050 — Ciclosporina A

1610 ——. Digoxina

1850 — Fenitoina

1880 — Fenobarbital

3115 — Tacrolimus
Cbservacicnes:

ESTUDIOS EN ORINA

0090 — Acido Ginico en orina

0250 Amilasa

0920 __ Calsio en orina

1250 —— Creatinina en orina

0060 —.- D-Xilcsa, absorcion

1860 — Electrolitos en orina {Na y K)

1780 —— Examen general de orina

1940 . Fésforo en orina

2040 __ Glucosa en orina

2520 ____ Microzlbumminuriaforing 24 h

2640 . Pancreolauril

0170 __ Proteinas en orina

2930 — Proteina de Bence Jones
NEFROLOGIA

0130 — Aclividad plasmatica renina

1090 — Citratos en oring

2190 — Hidroxiprolinas

1925 — Fosfatasa alcatina 6sea

2630 — Oxalatos en arina

2730 — Perfil de acido Orico

2740 — Perfil de calcio

2770 — Perfif de litiasis

2780 — Perfii dseo

HORMONAS N

0185 _ Aldostercna en suero

0186  Aldostercna en orina
0020 . 17-alfa-hidroxiprogesterona
2250 . ACTH

0290 ... Androstenediona D4
0940 Calcitonina

1210 Cortisal {AM) (PM)

1220 ___ Cortisoi en crina

1558 ___ Curvainsulina 3 b

1559 ___ Curvainsulina5h

1560 Dehidroepiandrosterona
1570 — Dehidrotestoslerona
1730 .. Estradiol

2020 (astrina

2060 ___ HGC enorina

2260 Hormona de crecimiento
2280 Hormona foliculo estimulante
2290 — Hormona luteinizante
2370 — Insulina

2870 — Progesterona

2880 — Prolactina

3000 -—— Pruebas de funcidn tircidea
2300 — PTH motécula infacta

3180 — Testoterona

Observacicnes:

INMUNOLOGIA

0323 __ Ac. anti-anexia-V

0087 ___ Ac. anti-beta 2 glicoprot IgG/ig

0088 .. Ac. anti-cardiolipina IgG/lgM

0330 — Ac, anti-cardiolipina IgA

0470 . Ac. anti-células parietales

0590 ___ Ac. anti-centrémero

0393 ____ Ac. ANCA's

0403 __ Ac. anti-DNA (Crithidia luciliae)

0404 ____ Ac. anti-DNA doble cadena (ELISA)

0401 . Ac. anti-DNA cadena sencilla {ELISA)

0405 ____ Ac. anti-DNA (Farr)

0411 ___ Ac. anti-gidndulas salivales

0085 __ Ac. anti-endomisiales

0428 ___ Ac. anti-gliadina

0428 __ Ac. anti-histonas

043¢ Ac. anli-hormonas tiroideas

G451 ___ Ac. anti-Jo1

0458 ___ Ac. anti-LKM-1

0408 __ Ac. anti-MBG

0480 Ac. anli-mitocondrialas

0465 ___ Ac. anti-MPO

048G ___ Ac. anti-musculo liso

0086 ___ Ac. anti-neuronales

0080 ___ Ac. anti-nucleares (IFI)

0469 ___ Ac. anti-nucleoscmas

0475 __ Ac. anti-PR3

0471 ___Ac. anli-protombina IgG

0472 Ac. anli-protombina Igh

0473 ___ Ac. anli-P ribosomal (ELISA)

0410 ___ Ac. anti-RNP/Sm

0478 ___ Ac. anti-sm

0479 ___ Ac. anti-Scl-7G

0089 ___Ac. anti-SSA/Ro y SSBiL.a

0510 _ Ac. anti-suprarrenales

0610 Ac. anti-tiroideos

1750 __ Andlisis de liguido sinovial

0750 Antigeno HLA-B27

1260 ___ Crioglobulinas

1810 ___ Factor reumatoide

2360 . inmunoglobulinas (G,MA)

2440 ____ Linfocitos CD4 y CD8

1140 Proteina C3

0903 __ Proteinas C3y C4

2905 ___ Proteina C reactiva ultrasensible
VARIOS

0280 __ Calculos renales (analisis)

1083 __ Citoguimico LCR

1760 ___ Citoquimico liquide de ascitls

1086 __ Citoquimico liquido de dialisis

1089 ___ Citoguimico liquido pleural

1630 __ Electroforesis de hemoglobinas

1650 __ Electroforesis de protéinas séricas

1652 __ Electroforesis de protéinas en LCR

1654 __ Electroforesis de protéinas en orina

1700 ___ Espermatobioscopia directa

1710 ___ Espermatobioscopia indirecta

3185 ___ Estudio aliento urea marcada C-3

ESTUDIOS NO INCLUIDGS




7120 1 Ulirasonido obstétrico 2do, 3er trimestre 2200 | TC érbitas contrastado 3330 | RM derinones con contraste
7130 1 Ultrasonido obstétrico con perfil biofisico 2210 | TC drbitas simple 3340 | RM de rinones sin contraste
7140 | Uhrasonido pélvico 2220 | TCsenos paranasales contrasiado 3350 | RM higade y bazo con contraste
7150 | Ultrasonido transvaginal 2230 | TC senos paranasales simple 3360 | RM higado y bazo sin contraste
ULTRASONIDO PEQUENAS PARTES TC TORAX 3370 | RM péancreas con contraste
7200 | Ultrasonido testiculo 2300 | TC angio aorta 3380 [ RM pancreas sin contraste
7210 | Ultrasonids tiroides 2310 | TC angio arterias pulmaonares 3390 | RM suprarenales con contraste
7220 | Ultrasenido de ojo 2320 | TCangio troncos supradrticos 3395 | RM suprarenales sin contraste
7230 | Ultrasonido de pene convencional 2330 | TC navegacion virtual traquea y bronquios RM ABDOMEN INFERIOR
ULTRASOMIDO DOPPLER 2340 | TC torax contraste 3460 | RM de pelvis sin sonda transrectal con constraste
7300 | Ulasonido abdomen {aoria) 2350 | TC torax inspiracién y espiracién 3410 | BM de pelvis sin sonda transrectal $in constraste
7316 | Ultrasonido arterial miembros pélvicos 2360 | TC torax simple 3420 | RM de prostata con sonda transrectal y
7315 | Yltrasonido arterial miembros toracicos TC ABDOMEN Y RETROPERITONEQ espectroscopia con contraste
7320 | Ultrasgnido carotideo v vertebral 2400 { TC abdomen superior contraste oral 3430 | BRM de prostata con sonda transrectal y
7325 | Ulirasonido de rifdn trasplantado 2410 1 TC abdomen superior contraste oral e iv espectroscoplia sin contraste
7330 | Ultrasonido higado 2420 1 TC abdomen y pelvis contrasie oral 3440 | RM de region inguinal con contraste
7340 | Ultrasonido higado trasplantado 2430 1 TC abdomen v pelvis contrasie oral e iv 3450 | BM de regién inguinal sin contraste
7350 | Uhrasonido pene 2440 ! TC angio arterias renales RESONANCIA MAGNETICA EXTREM SUP
7360 | Uttrasonido rinones natives 2450 | TC colon contraste endorectal 3500 | Artro resonancia de hombra con contraste
7370 | Uitrasonido vencsg miembros péivicos 2460 | TC colon navegacion virtual 3510 | RM de antebrazo con contraste
7380 | Ukrasonicle venoso miembros torécicos 2470 | TC fistutografia albdominal 3520 | RM de antebrazo sin contraste
7390 | Interpretacion de alia especialidad (doopler, misculo - 2480 | TC higado 3 fases 3530 | RM de brazo con contraste
esquelético, elc) 2490 | TC pancreas 3 fases 3540 | RM de brazo sin contraste
BIOPSIA GUIADA POR ULTRASCMIDD  ~ 2500 | TC pelvis simple v contrastada 3350 | RM de codo con contraste i
7400 ) Aspiracién y/o drenajes de colecciones quiadas por US| 2510 | TC protocolo donador renal 3560 | 8M de codo sin contraste
7410 | Biopsia guiada por US de ahdomen thigada, sidones, tumosest | 2520 | TC rifiongs v suprarenales conliastade 3570 | RM de hombro con contraste
7420 | Biopsia gulada por US de partes blandas tioides. misculo | 2530 | TC r'iﬁpﬁ’e?xsuprarenéies simple (urolitiasis) | 3580 | RM de hombro sin contraste
B lendon 2540 1 TC afia 3590 | RM de mano con contrasie
US MUSCULO ESQUELETICO USCMOESQUELET.'CD 2600 | RMde mano sin contrasie B
7500 | Ultrasonide hambro 2600 \g ante o cor bgntraste 3610 | RM de munfeca con contraste
7510 | Ultrasonide inguinal 2610 TNnterMple\ 3620 | RM de muneca sin contraste
7520 | Ultrasenido pared abdominal 2620 | TC biazo coffcorisirasten, RESONANCIA MAGNETICA EXTREM INF
7530 | Ultrasonido cadera 2630 | TC brai\éimp e 3700 | Artro resonancia de rodilla con contraste
7540 | Ultrasonide codo 2640 | TC caderadgcon cgfiragle ™, 3710 | Artro resonandia de cadera con contraste
7550 | Ultrasenido mang y mufeca 2650 | TC cacderas %pleﬁﬁﬁﬁ , 3720 | RM de cadera con contrasie
7560 | Ultrasonido rodilia 2660 | TC codo con cogtrasted. 3 ™, 3730 | RM de cadera sin contraste
7570 | Ultrasonido tobilio 2670 | TC codo simple qm{; S 3740 | &M de muslo con contraste
PORTATILES 2680 | TC hombro con conbiaste =8 3750 | RM de muslo sin contraste
7600 I Uktrasonido portatil (transoperatorio) 2690 | TC hombro simple 3760 | RM de pie con contraste
MASTOGRAFIA 2700 | TCmano ¢on contraste 3770 | BM de pie sin contraste
800C | BAAF guiada por US 2710 | TCmano simple 3780 | RiM de pierna con contraste
801G | Biopsia mammotome guiada por US con clip 2720 | TC pelvis con contraste 3790 | RM de pierna sin contraste
8020 | Biopsta mammotome guiada por US sin clip 2730 | TC pelvis simple 3800 | R de rodilla con contraste
8030 | Biopsia por trucut guiada por US 2740 | TC pie con coniraste 3810 | BM de rodilla sin contraste
8040 | Drenaje percutanec quiado por US 2750 | TCpie simple 3820 | BM de tobillo con contraste .
8050 | Galactografia por mastografia 2760 | TCrodilias con contraste 3830 | RM de tobillo sin contraste
8060 | Marcaje guiado por US 2770 | TC rodillas simpie RESONANCIA ANGIO
8070 | Marcaje guiado por mamografia 2780 | TCichillo con contraste 3800 | Angio resonancia de antebrazo y manc
8080 | Marcaje quiado por mamografia con albimina 2790 | TC tohillo simple 3510 | Angioresonancia de aorta abdominal e iflacas
8090 | Termoablacion tumoral guiada por US TC CARDIO 3920 | Angio resonancia de aorta toracica
8100 | Ultrasonido mama 2800 | TC corazon fundional 3920 | Angioresonancia de aorta toraceabdominal
8110 | Mamografia 2810 | TC corazdn morfolégico 3940 | Angio resonancia de arterias pulmonares
8120 | Mamografia unilateral 2820 | TC coronarias 3850 | Angioresonancia de brazo
TOMOGRAFIA COMPILITADA 2830 | TC marcador de caicio 3960 | Angio resonancia de miembros inferiores
TC NEURD TC YASCULAR PERIFERICG 3970 | Angio resonancia de vaso subciavio
2000 | Angio arterial TC craneo 2900 | ATC arterial miembros inferiores 3980 | Angio resonancia renal
20101 Angie venosaTC craneo 2510 | AIC arterial miembros superiores RESOMANCIA MAGNETICA NEUROLGGICA
2020 | 3Ccolumna cervical 2920 { ATC venosa miembres inferiores 4000 | RM craneo contrastado
2030 | 7Ccolumna dorsal 2930 | ATC venosa miembros superiores 4010 | RM créneo contraste perfusion y espectroscepia
2040 | 7C columna lumbar RESOMANCIA MAGNETICA 4020 | RM craneo enfermedad vascular cerebrai-
2050 | TCrolumna sacro coxigea RM TORAX angio carotidas
2060 | FC cranec contrastado 3100 | RM de mediastino con contraste 4030 1 RM créaneo EVC agudo
2070 | _TC cranea 6se0 3110 | BM de mediastino sin contraste 4045 | RM craneo simple
2080 | TC crdneo perfusidn 3120 | RM esterndn y pared torécica con contraste 4053 | RM orbitas
2090 | TC craneo simple 3130 | RM esternédn y pared toracica sin contraste 4060 | RM de columna 1 region
2095 | TC navegacion virtual vascular RM DE CORAZON 4065 {1 RM de columna 2 regiones
: TCCABEZAY CUELLO 3200 | RMC estrés adenosina 4070 | RM de columna 3 regiones
2100 | TC cuello contrastado 3210 | RMC estrés dobutamina 4080 | RM de hipofisis
2110 ;1 TC cuello simple 3220 | RMC estudio anatomico funcional 4090 | RM de oidos
2120 | TClaringe contrastado 3230 { RMC hipertension pulmonar 4095 | Medio de contraste para rescnancia magnética
2130 1 -TClaringe simple 3240 ; RMC protocolo miocarditis RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA
2140 ¢ TC macizo facial 3250 ] RMC protocole pericardio 4100 | Resonancia magnética de mama ¢/contraste
2150 1 TC navegacién virtuat laringe 3260 | RMC viabilidad miocardia 4110 | Resonancia magnética de mama sin contraste
2160 | TC navegacian virtual oido interno AR ABDOMEN SUPERIOR 4120 | Resonancia magnética de prétesis mamaria
2170] TC navegacién virtual senos paranasales 3300 | Colangio resonancia
2180| TC oidos o mastoides contrastado 3310 | RM de abdomen superior con contraste O7TRO:
2190| TC oidos o mastoides simple 3320 | RM de abdomen superior sin contraste




Nombre

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Departamento de Radiologia e Imagen
Solicitud General

Pegar Etiqueta

Peso

Registro

Cama _,

Edad

Principales sintomas y signos clinicos:

Creatinina

Diagnéstico Provisional

Fecha:

Solicitd el examen

Practicd el exarmnen

ESTUBDIOS GENERALES 5500 | Muheca 2 p bilateral 5340 | Est.angiografico de fistulas de didlisis {s/sei}
5010 | Abdomen {p 5310 | Muheca 2 p unilateral 6000 | Ablacion por radiofrecuencia
5020 | Abdomen2p 5520 | Muslo 2 p bilateral 6010 | Acceso vascular {sin set)
5030 | Abdomen3p 5530 | Muslo 2 p unilateral 6020 { Angiografia de troncos supraadrticos
5040 ; Abdomen4p 5540 | Nariz 6030 | Angioplastia con colocacion de stent (sin set)
5050 { Antebrazo 2 p hilateral 5550 | Orbita 6040 ! Angioplastia de fistula de didlisis (sin set)
5060 i Antebrazo 2 p unitateral 5560 | Pancreatogqrafia 6050 | Aortografia abdeminal digital
5070 | Brazo 2 p bilateral 5570 | Pelvis 1 p 6060 | Arteriografia carotidea
5080 | Brazo 2 p unilateral 5580 | Peivis 2 p 6070 | Arteriografia digital extremidades inferiores
5090 | Calcaneo bilateral (1 p} 5590 | Pie 2 p bilateral 6080 | Arteriografia pulmonar
5100 | Calcaneo unifateral (1 p) 5600 | Pie 2 p unilateral 6090 | Arteriografia renal
5130 | Cisto-uretrografia 5610 | Pielografia ascendente 6100 | Arteriografia select. digital tron celiaco y ms
5120 | Codo 2 pbilateral 5620 | Pierna 2 p bilateral 6110 | Biopsia transyugular
5130 | Codo 2 p unitateral 5630 | Pierna 2 p unilateral 6120 | Cavografia digital
5140 | Col.cervical2p 5640 | Prueba de inclinacion 6130 | Colangiografia con drenaje biliar {con set}
5150 | Col.cervical 4 p 5650 | Rodilia 2 p bilateral 6140 | Colangiografia con drenaje biliar (sin set)
5160 | Col.dorsal 2 p 5660 | Rodilia 2 p unilateral 6150 | Colocacion de marcapasos
5170 | Col.lumbo-sacra2 p 5670 | Rodilia 5 p bilateral 6160 | Coronariografia
5180 | Col lumbo-sacrad p 5680 | Rodilla 5 p unilateral 6170 | Desvio portosistémico transhepatico yugular
5190 | Celangiografia por sonda 5690 { Senos paranasales 1 p 6180 | Embaolizacion de miomas uterinos
5200 | Colangiografia transoperatoria 5700 | Senos paranasales 2 p 6190 [ Embolizacion selectiva
5210 | Celedistografia oral 5710 | Senos paranasales 3 p 6200 | Estudic angiografico de fistula de dialisis
5220 | Colen por enema 5720 [ Senos paranasales 4 p 6210 | Filtro de vena cava
5230 | Colon por enema dobie contraste 5730 | Serie gastroduodenal 6220 | Flebografia de extremidades supericres
5240 | Copia de placa de estudio radiografico (por placa) 5740 | Serie gastroduodenal e intestino delgado 6230 | Nefrostomia percutanea bilateral {con set)
5250 | Créneolp 5750 | Sialografia 6240 | Mefrostomia percutanea bilateral (sin set)
5260 | Craneo2p 5760 | Tobills 2 p bilateral 6250 | Nefrostomia percutanea unifateral {con set}
5270 | Craneo3p 5770 | Tobille 2 ¢ unilateral 65260 | Nefrostomia percutanea unilateral {con set}
5310 | Edad 6sea 5780 [ Tarax i p 6270 | Panangicgrafia abdominal
5320 | Esofage 5790 [ Torax2p 6280 | Panangiografia cerebral
5350 [ Examen general de huesos (serie dsea) 580C | Tdrax3 p 6290 | Quimioembolizacion intraarterial
5360 | Fistulografia 5810 | Torax4 p 6300 | Trombolisis
5370 | Galactografia 5820 | Térax flucrescopia 6310 | Venografia renal
5380 [ Histerosalpingografia 5830 | Torax dseo 6320 | Vertebroplastia (1 vértebra)
5390 | Hombro 1 p bilaterat 5840 | Urografia cronometrada 6330 | Vertebroplastia (2 vértebras) -
5400 | Hombro 1 p unifateral 5850 | Urografia excretora ULTRASONIDO
5410 | Hombro 2 p bilaterai 5860 | Venografia extremidades ULTRASONIDO ABDOMINAL
5420 | Interpretacion estudio general ANGIOGRAFIA E INTERVENCIOMN | 7000 | Ultrasonido higado v vias biliares
5430 t Intestino deigado 3000 i Ablacién guiada por TC 7010 | Ultrasenido pelvisfvesical dindmico
5440 { laringe-tomografia lineal 3010 { Biopsia percutanea guiada por TC 7020 | Ultrasenido prostatice supraptbico
5450 i Mano 2 p bilateral 3020 i Drenaje percutdneo gutade por TC 7030 | Ultrasonido renal
54601 Mane 2 p unilateral 5280 [ Drenaje abscesc guiado pfultrasonido (sin set} 7040 | Interpretacion convencional
5470 [ Mastoides 5290 [ Drenaje biliar externo (sin set) ULTRASONIDO GINECOOBSTETRICO
5480 | Maxilar inferior 5300 | Drenaje de absceso guiado p/tomografia {s/set) 7100 ¢ Ultrasonido histerosonografia
5490 [ Mielografia 5330 | Esplenopurtografia 7110 | Ultrasenido obstetrice 1er trimestre
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2. Procedimiento para Otorgar Atencidn en Salud | rnmmomadonao: HOJA: 2
a Enfermos Paliativos o de Soporte SALVADOR Z38iRAN DE: 35

1.0 PROPOSITO

Otorgar atencion médica a aguellos enfermos paliatives o de soporte que se encuentren en la Consulta Externa,
hospitalizacién o urgencias con la finalidad de mejorar sus condiciones de vida.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimienio aplica al Departamento de Clinica del Dolor, Consulia Externa, areas de

hospitalizacion y urgencias.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Pacientes del Institute y/u otras instifuciones.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Algologo v Residente del Departamento de Clinica de! Dolor (DCD) es el responsable de otorgar la
atencion en salud a enfermos paliativos o de soporie que acuden a Consulta Externa, o bien gue se
encuentren en hospitaiizacion o de urgencias previamente programada por un Medico Especialista.

El Algologo v Residente de DCD es el responsable de realizar la atencién en salud mediante la evaluacion
médica ya sea en Consulta Externa, areas de hospitalizacion o urgencias. Dicha evaluacion consta de la
entrevista clinica y la exploracion fisica.

El Algologo y Residente de DCD una vez gue obtiene los resultados de los estudios de rayos X y/o gabinete,
los comeniarios de los interconsultantes establece un diagnostico clinico de certeza y proporciona la
terapéutica medica correspondiente de acuerdo a la evidencia meédica disponible y mediante el llenado de la
receta médica.

Ef Algologo v Residente de DCD vierte la infarmacion obtenida en el expediente clinico mediante la
realizacion de la nota medica. En caso de que los enfermos paiiativos o de soporte en Consulta Externa
llena los formatos correspendientes de acuerdo a la consulta.

&l Coordinador de Enfermeria de Clinica del Dolor es el responsable de proporcionar educacicn en salud en
los cases gque el Algologo considera conveniente.

DE LA ATENCION A ENFERMOS PALIATIVOS O DE SOPORTE EN CONSULTA EXTERNA:

6. El Algologo y Residente del DCD es el responsabie de recibir a los Pacientes paliativos o de soporte en la

Consulta Externa. Dichos Pacientes son enviados de todas las especialidades del Instituto y/o de
Instituciones con convenio medico.

CONTROL DE EMISION

Elabord: /Revisé: Autorizo:
Nombre: Dra. Argelia Lara Sclares Dr. José Guaflermo Dominguez Cherlt Dr. José Sifuenies Osomio
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7. El Algoiogo y Residente de DCD proporcicna los formatos de cita al Paciente con la finalidad de que éste
programe las mismas y gueden regisiradas en su itinerario.
DE LA ATENCION A ENFERMOS PALIATIVOS O DE SOPORTE EN HOSPITALIZACION O URGENCIAS:
8. El Algologe v Residente del Departamento de Clinica del Polor (DCD) es el responsable de octorgar la
atencidon en salud a enfermos paliativos 0 de soporte que se encuentran hospitalizados o urgencias, previa

solicitud por medio electrénico, por escrito o verbal de algun Médico Especialista.

9. E! Algologe y Residente de DCD en hase a los datos obtenidos de ta evaluacion medica, sugiere estudios de
rayos X y/o gabinete y el Médico Responsable del Sector considera la gestion de dicha solicitud.

10.El Algologo y/o Residente de DCD verifica que el Medico Responsable del Sector instaure la terapéutica
recomendada.

11.El Algologo y Residente de DCD proporciona la papeleta de citas y la receta una vez que se establece la
posibilidad de egreso al Médico Responsable del Sector y al Paciente.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1  Otorgar Atencidn a Enfermos Paliativos o de Soporte en Consulta Externa

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD
Algologo vy Residente 1 Reciben al Paciente en Consulta Externa (Politicas T y 6).
de DCD
Algologo v Residente 2 _ Realizan la atencién en salud mediante ta entrevista clinica vy
de DCD exploracion fisica (politica 2).
Solicita estudios de rayos X y/o gabinete {Anexos 1-5) en base a la
Algologo y Residente 3 identificacion y/o datos obtenidos de la entrevista clinica vy
de DCD exploracion fisica -a fin de fundamentar el diagnostico algologico
(Politica 4).
ldentifican la posibilidad de requerir la realizacién de un
procedimients algolégico especial por parte del Departamento de
Clinica del Dolor {Politica 4).
Algolego y Residente 4 ¢ Requiere algun procedimiento algolégico especial?
de DCD
Sit Otorga cita para programacidn de procedimiento algologico
especial con la Enfermera Especialista en Clinica del Dolor.
No: Continda.cen la atencion,
CONTROL DE EMISION
Elabors: | Revis6: Autorizé:
Nombre: Dra. Argelia Lara Sotares Dr. José Guillermo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio
- 1]
Cargo-puesto: Jefa del DepartaDr;?;rtoﬁde Clinica del Subd%or de Medicina Critica Directer de Medicina
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Proporcionan receta médica (Formato 1), otorga las indicaciones
higignico-dietética conducentes y valora si requiere interconsulta de
oira especialidad {pelitica 3).
i Requiere de interconsulta de ctra especialidad?
Algologo y Residente 5
de DCD Si; Llena la papeleta de citas (Formato 2) en la seccion
correspondiente, entrega al Paciente para la pregramacion de la cita
a consulta subsecuente.
No: Cita al Paciente al Consulta subsecuente para ver la evoluciéon
del dolor del Paciente.
Algologo v Residente 6 Realizan la nota medica en el expediente Clinice y llena formato de
de DCD atencion de cuidados paliativos de primera vez {Formato 3) o
subsecuente {Formato 4} seglin sea el caso {Politica 4).
TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 Otorgar Atencion a Enfermos Paliativos o de Soporte en Hospitalizacidon o Urgencias
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION BDE LA ACTIVIDAD
Algologe y Residentie y ldentifican al Paciente gue se encuenira hospitalizado en Urgencias
de DCD 0 en Hospitalizacion.
Algologo y Residente Brind.anl atga’nciénl lmédica al P_ac]ente’ que se encuentra en
de DCD 2 hosp;tahzacuo_n SO|.ICI.tada por me_-d;o elecyrqomco, escrito (Anexo 6} o
verbal de algtin Médico Especialista {Politica 8).
Algologo y Residente 3 Realizan la exploracion fisica del Paciente hospitalizado mediante un
de DCD breve interrogatorio {Politica 2}.
/
CONTROL DE/EMISION
Elaboro: { Reviso: Autorizé:
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Sugieren al Médico Encargado del Sector si requiere interconsulta
de otra especiatidad y/o de algun estudio de laboratorio yfo gabinete
(Politica 8).
¢{Reguiere de interconsulta de ofra especialidad, y/o de algun
Algologo y Residente estudio de laboratorio y/o gabinete?
4
de DCD
Si: Sugiere al Médice Encargado del Sector que programe la cita de
otra especialidad y/o de algun estudio de laboratorio y/o gabinete.
No: Indica cuando’ volvera a ver al Paciente hospitalizado para
revisar su evolucion y/o de algun estudio de laboratorio y/o gabinete.
ldentifican la posibilidad de requerir la realizacion de un
procedimiento algoldgico especial por parte del Departamente de
Clinica del Dolor {Politica 4).
Algologo y Residente 5 ¢ Requiere algin procedimientc algolégico especial?
de DCD
Sii Otorga cita para programacion de procedimiento algologico
especial con la Enfermera Especialista en Clinica del Dolor.
No: Contintia con la atencion.
Algologo y Residente 6 Realizan la nota medica de hospitalizacion y/o electrdnica en el
de DCD expediente Clinico (Politica 4).
TERMINA PROCEDIMIENTO
Fa
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Otorgar Atencién en Salud a Enfermos Paliativos o de Soporte en Consulta Externa

Algologo y Residente de DCD

INICIO

3 1

Reciben al Pacisnte.

v 2

Realizan la atenclon

médica.

¥ 3

Si

Solicilan estudies y
axplora fisicamente.

Anex-u_s- 1-’5“’

Identifican posible
realizacion de
procedimiento

especial.

£Requiete algin No

procedimianic
algutgico especial?

(Otorga cita para
programacion del

Contintia con la

Proporcionan receta y
otorga las indicacicnes
higignico-dietético.

LRequiere de
interconsuila de otra
especialidad?

h 4 D, ST

Llena y entrega at

Paciente paca Cita al Pacients para ver

programameion su evolucion.
Formalo 2 :I

\-L_/
/_: i ¥ 6

Realizan nota médica.

Formalos 3y 4

TERMINA

procedimiento, atencion,
)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Otorgar Atencién en Salud a Enfermos Paliativos o de Soporte en Hospitalizacion o Urgencias

Algologo v Residente de DCD

INICIO

Identifican at Paciente.

¥ 2

Brindan la atencion
médica.

3 3
Realizan la exploracién
fisica.
3 4

Si

Sugieren intercensulta
de otra especialidad.

5 Requiere inercansulta de obia
especlalidad, yio da algin estudia
de taberatarle yfo gabinale?

No

k-

Sugiere que programa la
cita de otra especialidad.

Indica fecha de la
préxima cita.

L

5

Identifican la
posibiiidad de realizar
un procedimiento
algoldgico especial.

Si LRequisre alpin
procedimiento
algoldglco especial?,

Otorga la cita para la
programacion,

Continva con la
atencion.

Realizan nota médica.

¥

{  TERMINA

/
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8.0 REGISTRO

Redgistr Tiempo de Responsable de Cdédigo de Registro o
egistros Conservacion Conservarlo identificaciéon Unica
Formato 1 NO APLICA Paciente NO APLICA
Receta medica
Formaio 2 Original
Papeleta para cita NO APLICA 5 J NO APLICA
S acients

(Original)
Atantion e cuidados paliativos de primer 6 afios Departamento de FE0510
he on de cuidados paliativos de primera Clinica del Dolor
Formato 4

- , - . Departamento de
Atencién de cuidados patiativos 6 afios Clinica del Dolor FEO0510
subsecuente
Anexo 1 . Departamento de
Electrocardiografia 6 afios Cardiologia FEO510
Anexo 2 6 afios Servicio de FE0510
Fisicterapia Fisioterapia
Anexc 3 . Departamento de
Solicitud de examenes de laboratorio 11 afos Quimica Clinica FEOS08
Anexo 4 Departamento de
Laboratorio de neurofisiologia clinica 11 aflos Neurologia y FEOS580

Psiquiatria

Anexo 5 . Departamento de
Solicitud de rayos X 11 afos Radiologia e Imagen FED508
Anexo 8 " Especialidad
Solicitud de consulta de especialista 6 anos correspondiente FE0S08

7.0 GLOSARIO

7.1. Algologo

Es aquel especialista que se dedica al estudio y tratamiento del dolor cronico, de los

enfermos en situacion de terminalidad y de los sintomas presentes en los enfermos

terminales.

7.2. Paliativos o de Atenciones, cuidades y tratamientos medicos y tratamientos farmacoldgicos gue se

Soporte dan a los enfermos en fase avanzada y enfermedad terminal con el objetivo de
mejorar su calidad de vida y conseguir que el enfermo esté sin dolor.
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8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Niomero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: RECETA MEDICA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha La fecha de elaboracion de ta Receta Médica,
2 Pacienta Nombre compieto del Paciente y nimero de registro.
3 Medico Nombre y firma del Médico tratante.

4 CED. PROF. Numero de Cédula Profesional del Médico tratante.
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PACIENTE: 2
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- Hrizo:
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2. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud
a Enfermos Paliativos o de $oporte

CODIGO:
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REV: 00

HOJA: 11
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DE:

FORMATO 9.2: PAPELETA PARA CITA

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Citaa Nombre del Departamento de Clinica del Dolor.
2 Tiempo Tiempe de |la proxima cita en la Clinica del Dolor.
3 Medico Nombre del Médico tralante.
4 Interconsultas a Nombre del servicio al gue se envia {(en su caso).
5 Medico Nombre de!l Médico de! servicio al que se envia {en su caso).
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TIEMPO ___°2 .
MEDICO 3 /’{
INTERCONSULTAS:
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MEDICO o / Subsec,
A / ta. Vez
MEDICO 5 Subsec,
20009550
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NSTITUTO ;\IA‘EIONAL 5.3 H OJ A: 1 3

¥ NUTRICIGN

a Enfermos Paliativog o de Soporte ssvavon suateh | 35
FORMATO 9.3: ATENCION DE CUIDADOS PALIATIVOS DE PRIMERA VEZ
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha t.a fecha correspondiente al dia de la consulta.
2 Hora La hora en la que ei Algologo y/o Residente de DCD realiza la
entrevista.
3 Ficha de identificacion:
Nombre El nombre completo del Paciente.
Registro El numero del registro del Paciente.
Sexo Elegir el género de! Paciente,
Edad El nimero de afios cumplidos del Paciente.
Teléfono El namero telefdnico vigente det Paciente.
Lugar de residencia El lugar en donde reside actualmente el Paciente.
Nive! educativo completade Elegir la categoria relacionada con el grado académico alcanzado
par el Paciente.
4 APP (Antecedentes Perscnales Elegir la casilla correspondiente (una o varias) relacionada con
Patoldgicos) cualquier enfermedad que tenga el Paciente.
5 APRP (Antecedentes Perscnales no Elegir ia casilla correspondiente at consumo de alcohol, tabaco, o
Patologices) toxicomanias.
6 CAGE (Cuestionario) Elegir la casilla (una o varias) correspondiente. Este cuestionario
identifica riesgo de alcoholismo y es positiva con mas de 2
respuestas afirmativas presenta una sensibilidad del 93% v
especificidad del 76% para la identificacion del problema con las
bebidas alcohdlicas.
7 Padecimiento actual La categoria causante de! diagnostico de terminalidad oncalégica y
no oncolégica.
Oncologico Si el cancer en caso de estar presente y gue drgano afecta o
multiples organos que originan la enfermedad oncolégica:
’\ 4
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No. CONCEPTO
Primario

Metastasis

No oncologico

B8 Historia y progresion de la enfermedad
terminal
9 Uso actual de medicamentos

10  Exploracidén Fisica:

SE ANOTARA
La categoria correspondiente al érgano afectado (Intracraneal,
Tiroides, Mama, Pulmoén, Estomagoe, Higado, Via hiliar, Pancreas,
Colan, Recto y ano), en caso de seleccionar también la categoria de
otro primario se documenta en la linea de dicho sitio.

Las categorias correspondientes (Iniracraneales, Pulmonares,
Hepaticas, Columna vertebral), en caso de seleccionar la categoria
de ofra se documenta en la linea de dicho sitio.

El tipo de afectacion sistematica Onica o multiple gue sean
causantes del diagndstico de terminalidad.

La cronologia de los eventos en el padecimiento del Paciente,
documentando lo mas relevante para el servicio de la Clinica del
Dalor.

El nombre comercial y genérico v ta dosis utilizada, de igual forma
se anotan la respuesta al medicamento.

Peso: Et peso del Paciente en kilogramos.

Talla: Ei numero en centimetros gue mida el Paciente.

FR: La frecuencia de respiraciones en un minuto del Paciente.

FC: La frecuencia arterial del Paciente.

TA: La tensién arterial del Paciente.

Cabeza: Selecciona ia casilla correspondiente a la tipologia dei dolor del
Paciente referente a su cabeza (lceterica conjuntival, Secrecion
conjuntival, Candidiasis oral, Eritema oral, Mucositis), en casa de
seleccionar otros se documenta en la linea de dicho sitio.

/1
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
Cuello: Selecciona la casilla correspondiente a la tipologia del dolor del

Faciente referente a su cuello {Ingurgitacion yugular, Adenopatias
palpables, Tiroides palpable), en caso de seleccionar otros se
documenia an la linea de dicho sitio.

Cardiaco: Selecciona la casilla correspondiente al ritmo cardiaco del Paciente
(Arriimia, Galope, Taquicardia, Sople), en caso de seleccionar otros
se documenta en la linea de dicho sitio.

Respiratorio: Selecciona la casilla correspondiente al sistema respiratorio del
Paciente (Ruidos disminuidos D |, Estertores finos DI, Estertores
gruesos D |, Sibilancias D ), en caso de seleccionar otros se
documenta en la linea de dicho sitio.

Abdomen: Seleccicna la casilla correspondiente al abdomen del Paciente
(Masa Palpable, Ascitis leve a moderada, Ascitis a tensién, Rigidez
involuntaria), en caso de seleccionar otros se documenta en la linea
de dicho sitio.

G-U Genitourinario: Selecciona la casilla correspondiente al G-U (Edema escrotal o
vulvar, Edema perineal), en caso seleccionar otros se documenta
en la linea de dicho sitio,

Espalda: Selecciona la clase de delor en la espalda (Dolor a la percusion de
apdfisis espinosas en:, Giordano D ).

Extremidades: Selecciona la clase de problemas que tenga en las exiremidades
(Edema Ms Ts, Edema MsPs, Fuerza nl excepto en:, sensibilidad nl
excepto en:, REM nis excepto en).

11 ESAS Edmonion Symptom Assess La respuesta que de el Paciente mediante la escala verbal numérica
System gue califique la magnitud del sintoma (Polor, Debilidad, Anorexia,
Depresion, Ansiedad, Somnolencia, Disnea, Nausea, P. Bucales,

Insomnio,
12 Otros sintocmas Selecciona la categoria correspondiente (Estrefiimiento, Edema en

extremidades, Palpitaciones, Sincope, Incontinencia urinaria,
Retencién urinaria, Prurito, Diaforesis, Hemorragia, Alucinaciones,
Confusion, Mioclonus), en caso de seleccionar ofros se documenta
en la linea de dicho sitio.

A

/]
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

13  Mapa del dolor Marcar en las figuras anatomicas donde el Paciente sefiala
graficamente fa localizacion y distribucién de la sintomatologia
dolorosa.

14 MEC Mini-examen cognoscitivo {mini- De acuerdo al ITEM evaluado se selecciona una casilla, en casc de

mental) que haya respondido el elemento subrayado, una vez realizado esta
accion en todos los ITEM se cuenta el nimero de casillas y se
registra tai dato en el apartado Total MEC.

15 Laboratoric Los valores mas recientes de ias variables enunciadas en la tabla
(Hemoglobina, Plaguetas, TP/INR, TTP, BUN, Creatinina, Glucosa,
Electrolitos, Bilirrubina, Aloumina).

16 Gabinete Los hallazgos relevantes que fundamentan los diagnodsticos
establecidos.

17 Lista de necesidades y problemas L.os problemas relevantes que considera el Paciente ¢ su Familia de

actuales a resolver desde |a acuerdo a su dolor.
perspectiva del PACIENTE y su
FAMILIA
18 Lista de problemas actuales a resolver  Los problemas que de acuerdo a la evaluacion medica y al ESAS
desde ia perspectiva del MEDICO de scn necesarias resolver en forma prioritaria.
acuerdo al ESAS y la evaluacion
médica.

19  PPS Palliative Performance Scale Setecciona la casilla correspondiente a las caracteristicas del
Paciente para cada una de las variables (Deambulacion, Actividad v
evidencia de enfermedad, autocuidado, Ingesta, Nivel de
conciencia) y se correlaciona con la sifra que en miultiplo de 10 se
encuentra en ta primer columna {PPS} tomando como referencia el
nivel mas bajo.

20  Caleulo de sobrevida basado en el PPS  Selecciona el date gque corresponda a cada variable anctando el

{normograma) numero de puntos obtenido en la ultma columna y se realiza la
sumatoria de los mismos.

Imagen Traza en la imagen una linea superior y gue correspaenda al numero
de puntos obtenidos en el calculo.

21 Prescripcion nueva Los farmacos, las dosis y la posologia indicados en el tratamiento
del dolor, asf como interconsultas o indicaciones farmacolégicas.

n z
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No. CONCEPTO SE ANOTARA

22 Diagnosticos El diagnostico integrai
La impresion diagnostica y selecciona las casillas correspondientes
a la tipologia {diagnoéstico algoldgico) y a aquelias enfermedades
involucradas en el origen de! sindrome doloroso.

23 Notas y chservaciones Algunas notas u observaciones que haya detectado el Algoleg y/o
Residente en el Paciente para futuras consulias.

24 Meédico residente y firma Nombre completo y firma autdgrafa del Algologo y Residente.
Medice adscrito y firma

/
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INsTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN INNSZ-CP-1V-2.0

MEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA

Fecha: 1
Formate de atencion de Cuidades Paliativos de Primera Vez Hora: >
| Ficha de identificacion 3
Nombre: Registro:
Sexo: O Masculino O Femenino  Edad: Teléfono: Lugar de residencia;
Nivel educativo completado: O Ninguno O Primaria O Secundaria O Preparatoria O Licenciatura ¢ Posgrado

| APP 4

[APRP 5

O Diabates Mellitus
O Hipertension arterial sistémica
C Artritis Reumnatoide
& Lupus Eritematoso
O Neumopatia cronica
G Hepatopatia cronica
O Nefropatfa cronica
(& Cardiepatia crénica

Aicoholisme O Nada O No llega a embriagarse O 4lega a embriagarse

Tabaquisme O Negativo O Positive ( cig/ano)

Adicciongs O Marihuana O Cocaina O Anfelaminas O Opioides
O Medicamentos O Ofros

CAGE 6L

@ ¢ Ha tenido Usted alguna vez la impresion de que deberia beber menos?
O ;e ha molestado alguna vez la gents crilizindole su forma de beber?

O Olros G ¢ 5e ha sentido alguna vez mal o culpable por su costumbre de behar?
© ¢ Alguna vez lo primero que ha hacho por la mafana ha sido beber para calmar ios nervios
0 para librarse de una cruda (una resaca)? .
| Padecimiento actual - 7
Oncoldgice:
Primaric;: O Infracraneal O Tiroides O Pulmon O Estomage O Higade O Viz biiar  Q Pancreas
Q Célon O Recioyano , ario
Metdstasis: O Intracraneales O Puligon Hepaticas O Columna vertebral O Otras
Mo oncoldgics: O Neumopatia O Cardiepatfa ~Q 2 ONV/SIDA QEVC © Alzheimer
G Otra ™, Wl
N
Historia y progresion de la enfermedad terminal _ 8 < Q
[ Uso actual de medicamentos 9
Nombre comercial y genérico Dosis Respuesta

Exploracion Fisica 10
Peso: kg Cageza: Q letericia conjuntival O Secrecidn conjuntival O Candidiasis oral O Eritema oral
Taila; .m QO Mucositis O Otros
FR: CueLLo: O Ingurgitacion yugular -~ O Adenopatias palpables O Tiroides palpable
FC:  rpm O Oftros
TA: CARDIACO; (3 Arritmia Q Galope O Taquicardia Q Soplo
fprm QO Otres
[ RespiraTORIO: O Ruidos disminuidos D | O Estertores finos D ! O Esterfores gruesos D |
mmHg Q Gibitancias D | O Oftros
AsboMEN: O Masa palpable O Ascitis leve a moderada O Ascitis a tension O Rigidez involuntaria
O Otros
G- O Edema escrotal o vulvar O Edema perineal O Otros
EspaLpa: O Dalor a la percusion de apofisis espinosas en; Q Giordano D |
ExTRemiaDes: O Edema MsTs O EdemaMsPs O Fuerza nl excepto en:

O Sensibilidad nl excepto en: O REM nis excepto en




ESAS Edmonton Syniptom Assess System 11 Mapadetdolor 13
(mejor ..o RO SRR N peor)
Dolor{ 0 ¢ 1 ¢2e3+4e5e627+8e¢8e1)
Debilidad { 0 # { e 2 e 3 e 4o 567+ 8¢¢9¢10
Anorexia } 0 ¢+ 1 ¢2 e 3e4de5efe7 o801
Depresidn | 0 + 1 # 2 ¢ 3+ 4¢5efe7+8¢0e10
Ansiedad | 0 ¢ 1 ¢ 2+ 3 ¢ deB5 efe7 o8 9e 1
Somnolencia | 0 ¢ 1 #2¢ 3¢ 4e5+6¢7 809910
Disnea | 0 ete2e¢3+4de5¢627+829+10
Mausea | 0 ¢ 1t #2923 ¢4 +5+6+7+ 8¢9+ 10
PBucales | Do 1 +2e¢ 324852678+ 810
nsomnio | 0 » {1 e2 234+ 5+62+7 82909 10
| Otros sintomas {7
O Estrafiimiento O Diaforesis
O Edema en extremidades O Hemorragia
O Palpitaciones G Alucinaciones
Q Sincope O Confusion
O Incontinencia urinaria O Mioclonus
O Relencién urinaria G Olros
O Prurifo
MEC Mini-examen cognossitiva (mini-menial) 14
Digame el iz, fecha, mes, gstacién, afio. COoOG
Digame el {ugar, piso, ciudad, estado, pais. elelelele
Repiia esias tres p_alabras: peso, cabalio, manzana. QQQ
(repetirla hasta que las aprenda)
Si tiene 30 pesos y me va dando de 3 en 3, jcuantos fe
van quedanpclo? d ande e e QOOQQ\\\
Repita estos nimeros: 5, 8, 2
{hasta que los aprenda) _
¢ Recuerda las tres palabras que le he diche antes? -
{Mostrar un boligrafe) ¢ Qué es ssto?... {repetirlo con un
relof ).
Hepita esta frase: En un frigal habla cinco perros.
Una manzana y una pera son frutas ;verdad?, g gug son
el rojo vy gl verde?, jqué son un perro y un gato?
(Mostrar una hoja de papet) Tome este papei con la
mano derecha, doblelo y pdngale encima de Ia mesa.
{Muestre la instruccion escrita de CIERRE LOS GJOS)
! ea esio v haga lo gue dice.
Escriba una frase. G
Copie este dibujo. 8]
Toial MEC
Laboratorio 15 Gabinete 16
Hemaoglohina Creatinina
Ptagueias Glucosa
TRIINR Electrolitos
TP Bilirrubina /|
BUN Albumina

Lista de necasidades y problemas aciuales a resolver desde la perspectiva del PACIENTE y su FAMILIA,

17

Lo | Cad | Bl |

fd

Lista de problemas actuales a resolver desde la perspectiva del MEDICO de acuerdo al ESAS y la evaluacién médica.

18

4, B SEL RN




PPS Palliative Performance Scale

19

Actividad y trabajo norma, sin evidencia de

100
enfermedad.
— - —— Normal
3 . Completa Actividad v trabajo normal, alguna evidencia de
enfermedad. N
— —— Completo Compieto
g0 Actividad normal con esfuerzo, alguga evidencia
de enfermedad.
70 tncapacidad para acl. o frabajo normal, evidencia
Reducida enfermedad significativa.
60 Incapacidad para trahajo doméslice o racraativo, Mecesita asistencia
enfermedad significativa, ocasional i
— — fah , , —— Normal o reducida Completa o confusian
50 Principalmente en sillcn y | Incapacidad para cualquier krabajo, enfermedad Requiers asistencia
cama extensa considerabie
o Incapacidad parz la mayor parte de {as act., ; . .
A
4 Principaimente en cama enfermedad extansa, Asistencia casi completa
28 Completo o somnolients
+ confuston
. . - Da minima a sxclusi i
20 Tatalmente en cama incapacidad para cualquier acividad, enfermedad Cuidado completo ‘t;(C ustvamenie
extensa. S0r00s
10 Ninguna Somnoliento 0 Coma &
] confusion
B 0 Muerta
Calowlo de sobrevida basado en el PPS (normograma) 20
10% 1100 puntos o
PPS 20% 077 puntos 50,,/" 116 punios
60% 07 puntos
30% 148 puntos et 70% o més 8 0 puntos
40% 0 30 puntos o P
44 0 menos 10 punts
Edad 45 a 64 ¢4 puntos \\ 75a Bd.ﬁ 7 puntos
65 a 7415 puntos v @% \ﬁé‘f més 010 punlos
Gépero Femenino 0 0 punios \ @f w asc e 18 puntos
; 2 x Hospitalizado 1 0 puntos
Localizacién Urgencias | 2 puntos i ntos
Ca, de mama 7 puntos \ Ca.Wulmén 117 puntos
Ca. de ojo o SNG 10 puntos piel 13 puntos
Ca, colorrectal [ 14 puntos Ca. urinario 1 7 puntos
Ca. de esdfago 0 18 punios Ca. hematolégico § 17 puntos
iagnésiico Ca. de pancreas 0 14 punios SIDA§ 9 puntas
Ca. de estdmago 09 punios Meurolégico | 1 punto
Dtros Ca. G 16 puntos Respiratorio § 14 puntos
Ca. genital (F) 113 puntos Cardiovascular 13 punios
Ca. genital (M) 03 puntos Otros no oncoldgicos 0 12 puntos
Ca. cabeza y cuello 1 16 punies Ofros onceldgicos [ 13 puntos
Total de puntos
e e - _ - . o e e
: Li 1 T T T T T ! i T Ii T T . T { |
e bt A0 &0 80 101 120 140 180
. (N 1 T T T T T T T
: 15 {2 90 60 A5 30 il 5 124 8 (7 & 5 4 3 2
; T i ; ] T T P T 7 T ]
: 528 | 68 20 9 &) | 45 20 20 {15 W0 E |74 £ 4 3 2 1
[ T T T I 1 T T
' 45 2t 15 1({ i i3 7 E’ 5 4 3 i i G




Prescripcién nusva 21
Tipo - Nomibre genérico Dosificacién Via de administracion
' O Oral OSC Ol
Analgésicos Q Oral QSC QlV
O Oral OSC OW
Q Oral OSC O
Laxantes O Oral OSC_ON
O Oral OSC QI
Otros O Oral QSC QIV
O Oral Q8C OV
Hidratacion Q Oral O Subeutdnea Q Intravenosa Cantidad ml
Otras
indicacionas
Diagnédsticos 29

Diagnostico integral,

Diagnostico algolégico:

G Dolor neuropatico

G Dalor nociceptivo

O Dolor mixto

Noias vy observacionas

fiédico residente;

Médico adscrito:

Firma:

Firma:




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Departamento de Clinica del Dolor Dr.

;f%\ M.P./0.2.54

NRev: 00

Ramoén De Lille Fuentes
2. Procedimiento para Otorgar Atencion en Salud | msmrossaonac: HOJA: 22
a Enfermos Paliativos o de Soporte SALVADOR ZuBiRAN DE: a5

FORMATO 9.4: ATENCION DE CUIDADOS PALIATIVOS SUBCECUENTE

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha La fecha correspondiente al dia de ta consulta.

2 Hora La hora en la que el Algologo y/o Residente de DCD realiza la

entrevista.

3 Ficha de identificacion:

Nombre El nombre completo del Paciente.

Registro El ndmero del registro del Paciente.

Sexo Elegir el genera del Paciente.

Edad El numero de afios cumplidos del Paciente.

Tiempa en CP Eltiempo que tiene el Paciente de acudir a consultas a la Clinica del
Dolor.

Ultima consulta hace La fecha de la Ultima consulta del Paciente a la Clinica del Dolor.

Diagnostico integral El diagndstico documentado en el formato de atencion de algologia
de primera vez.

4 Lisla de problemas a resolver Los problemas a resolver de la consulta previa seleccionando la
identificados en la CONSULTA PREVIA  casilla correspondiente (Resuelto, Mejord, Empeord, Estable).

5 Prescripciones actuales de Los farmacos utilizados para el control del dolos, registrando su
medicamentos (incluyendo nombre comercial y genérico, dosis o suspension, de igual forma
suspendidos) selecciona la casilla correspondiente a la respuesta obtenida

{Buena, Mala, Regular).

6 - Exploracion Fisica:

Peso: El peso del Paciente en kilogramos.

Talla: El nimero en centimetros gue mida el Paciente.

FR: L.a frecuencia de respiraciones en un minuto del Paciente.

FC. L2 frecuenci a%erial del Paciente.

CONTROL DH EMISION
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No. GONGEPTC SE ANOTARA

TA: La tensian arterial del Paciente.

Mapa del dolor Marcar en las figuras anatomicas donde el Paciente sefiala
graficamente la lecalizacion y distribucién de la sintomatologia
dolorosa.

Cabeza: Seleccicna la casilla correspondiente a la tipologia del dolor del

Paciente referente a su cabeza (Iceterica conjuntival, Secrecidon
conjuntival, Candidiasis oral, Ertema oral, Mucositis), en caso de
seleccionar otros se documenta en la linea de dicho sitio.

Cuella: Selecciona la casilla correspondiente a la tipologia del dolor del
Paciente referente a su cuello (Ingurgitacidon yugular, Adenaopatias
palpables, Tiroides palpable), en caso de seleccionar otros se
documenta en la linea de dicho sitio,

Cardiaco: Seleccicna la casilla correspondiente al ritme cardiaco del Paciente
(Arritmia, Galope, Taquicardia, Sople), en caso de seleccionar otros
se documenta en la linea de dicho sitio.

Respiratorio: Selecciona la casilla correspondiente al sistema respiratorio del
Paciente (Ruidos disminuidos D |, Estertcres finos D, Estertores
gruesos D |, Sibilancias D 1), en caso de seleccionar otros se
documenta en la tinea de dicho sitio.

Abdomen: Seleccicna la casilla correspondiente al abdomen del Paciente
(Masa Palpable, Ascitis leve a moderada, Ascitis a tensién, Rigidez
involuntaria), en caso de seleccionar otros se documenta en la linea
de dicho sitio.

G-U Genitourinario; Selecciona la casilla correspondiente al G-U {Edema escrotal o
vulvar, Edema perineal), en caso seleccionar otros se documenta
en la linea de dicho sitio.

Espalda: Seleccicha 1a clase de dolor en la espalda (Dolor a la percusion de
apofisis espinosas en:, Giordano D ).

Extremidades: Selecciona la clase de problemas que tenga en las extremidades
(Edema Ms Ts, Edema MsPs, Fuerza nl excepto en:, sensibilidad nl
excepio en;, REM nls excepio en), en caso de seleccionar otros se
documenta en la linea de dicho sitio.

CONTROL DEEMISION
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No. CONCEPTO SE ANOTARA
7 ESAS Edmonton Symptom Assess La respuesta que de el Paciente mediante la escala verbal numérica
System que califique la magnitud det sintoma {Dolor, Debilidad, Anorexia,
Depresion, Ansiedad, Somnolencia, Disnea, Nausea, P. Bucales,
tnsomnio.

8 Giros sintomas Selecciona la categoria correspendiente (Estrefiimiente, Edema en
extremidades, Palpitaciones, Sincope, Incontinencia urinaria,
Retencion urinaria, Prurito, Diaforesis, Hemorragia, Alucinaciones,
Confusion, Mioclonus), en caso de seleccionar otros se documenta
en la linea de dicho sitio.

9 MEC Mini-examen cegnoscitivo (mini- De acuerdo al ITEM evaluado se selecciona una casilla, en caso de

mental) que haya respondido el elemento subrayado, una vez realizado esta
accion en todos los ITEM se cuenta el nimero de casifias y se
regisira tal dato en el apartado Total MEC,

10 PPS Palliative Performance Scale Selecciona la casilla correspondiente a las caracteristicas del
Paciente para cada una de |las variables (Deambulacion, Actividad y
evidencia de enfermedad, autocuidado, Ingesta, Nivel de
conciencia) y se correlaciona con la sifra que en multiplo de 10 se
encuentra en la primer columna (PPS) tomando como referencia el
nivel mas bajo.

11 Nuevos examenes de laboratorio y Los nuevos examenes de laboratoric o gabinete necesarios para

gabinete seguir con el proceso de la atencién del Paciente.

12 Lista de problemas NUEVOS a resolver  Los problemas que de acuerdo a la nueva evaluacion médica y al
ESAS se necesitan resolver en forma prioritaria.

13 Prescripcion nueva Los farmacos, las dosis y la posologia indicados en el iratamiento
del dolor, asl coma interconsultas o indicaciones farmacologicas.

Nombre comercial y genérico
Dosis

14 Diagnosticos El dolor integral de acuerdo a la primera revision en la clinica del
dolor al Paciente.

15  Meédico residente y firma Nombre completo y firma autdgrafa del Algologo y Residente.

Medico adscrito y firma
CONTROL BE EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE C;émcms MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN INNSZ-CP-SUB-2.0
MEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA '
Facha: 1
Formato de atencidn de Cuidados Paliativos Subsecuente Hora: 2
| Ficha de identificacién 3
Nombre: Regis?ro:

Sexo: O Masculino O Femenino  Edad: Tiempo en CP:

Ultima eensulta hace:

Diagnéstico integrat:

Lista de problamas a resolver idantificados en la CONSULTA PREVIA - 4
Problema Estado aciual
| O Resusito O Mejord O Empeord O Esiable
2 ) O Resusfto G Mejord O Empeord O Estable
3 O Resuelto G Mejord O Empeard G Eslable
4 O Resuelto O Mejoré Q Empeord Q Estable
Prescripcionas actuales da medicamentos (incluyando suspendidos) 5
Nombre comercial v genérico Dosis {o suspension} Respuesta
O Buena G Mala GRegular
Ch Buena O Mala ORequiar
O Bugna O Mala ORegqular
O Buena G Mala ORegular
O Buera O Mala QRegular
AN
Exnloracion Fisica 5 AN
PESO: kg CABEZA: Lh\'%?! O Secrecién conjuntival G Candidiasis oral O Eritera oral
TALLA: m Olrgs
FR: rpm CuetLO; u%\\ O Adenaopalias palpables O Tiroides palpable
FC: fpm -
1 mmHg CARDIACO, fape \»\ G Taguicardia  Sople
O Otros
RespRATCRIO: (O Ruidos dismm D% | S, O Estertores finos D | (O Esteriores gruesos D |
O Shilancias D ;
Appomen: O Masa palpable fleve a moderada 0 Ascilis a tensisn O Rigidez involuniaria
O Otros S
G-U: O edema escrotal o vulvar O Edema perineal Q Otras
Espatba: O Dolor a fa percusion de apdfisis espinosas en; < Giordane D |
ExTREMIDADES: O Edema MsTs O Edema MsPs O Fuerza nl excepto en:
O Sensibilidad nl excepto en: O REM nls excepto en
QO Otros
ESAS Edmonion Symptom Assess Sysiem 7 MEC Mini-examen cognoscitive {mini-mental) 9
Solor (mg}grﬁ“;él;‘é,l v 405 N 6‘> T °8¢9 " pﬁ)or] Digame el dia, fecha, mes, estacidn, afio. 810101618
Debilidad Boedene3edsfefoTolo0s Digame et Jugar, piso, giudad, estado, pais. elelelole’
Anorexia fele2e3edof50eB0708¢9e10 Repita esias tres Qalabfas: peso, caballo, manzana. Qa0
Deprosion Befe2e30bde50G072829¢10 _ ({repetirla hasta que las aprenda) _
Ansiedad Qefedelebe5efeToRe0sl0 f;::zllzggn%%s?osymevadandudeSena,i,cuantosle Q0000 ~
Somnolencia Defegelsdelfefefefegs10 Repita estos nimeros: §, 9, 2 000
Disnea Qofele304ob5e52708¢9e10 (hasta que los aprenda)
Nausea Qeteo2e3edebefelefeTe (0 4Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? QOO
P. Bucales fefe2903obebe5eTeBebe10 (Mostrar un bofigrafe} s Qué es esto?... (repetirlo con un 00
Insomnio Qele2¢3edebefo7eBs9o10 reiof ).
Oiros sintomas g Repita asta frase: En un trigal habia cinco perros. O
& Esiefiminis & oz oo e et o |50
Q Eder_ﬁa en extremidades {Mostrar una hoja de papel} Tome este papel con la 000
Q Paipitaciones O Alucinaciones mane derecha, déblelo y péngalo encima de la mesa.
( Sincope O Confusion (Muestre la instruccion escrita de CIERRE LOS OJOS) ')
O Incontinencia urinaria Q Miccionus 98 95tq ¥ hega lo gue dice.
O Retencién urinaria O Ofros Escriba una frase. Q
O Prurito Copie este dibujo. @)
Q Diaforesis Total MEC (MMS)




PPS Palliative Performance Scale

dias -

dias )

Actividad y trabajo normal, sin evidencia de
100
enfermedad.
— : dencia d Normal
90 Completa Actividad y trabajo rormal, alguna evidencia de
enfermedad.
- - Completo Completo
80 Actividad normal con esfuerzo, alguna evidencia de
enfermedad.
70 Incapacidad para actividad o trabajo na'ormal. avidencia
. enfermedad significativa.
Reducida - e - e -
a0 incapacidad para frabajo doméstico o recreativo, Necesita asistencia
enfermedad significativa. ocasional Normal o reducida Completo o
5p Principaimente en sillén y Incapacidad para cualguier trabajo, enfermedad Requiere asistencia confusion
cama axlensa. considerable
a0 Principalments en cama Incapacidad pa;iflg rm:ﬁg;fﬂ:ﬂiz las actividades, Asis{encia casi completa
- Completo o
30 semnolientc
d D mint st " confusion
2% incapacidad para cualquier actividad, enfermeda . ma a exclusivamente
Totalmente en cama exiensa, Cuidada completo scebos
i Ninquna Somnoliznte o coma
9 + confusion
0 Muerte

Nievos exdmenes de laboratorio v gabinete 11

Lista de problesmas RUEVOS a resolver

HMédico adsqrito:

1
2
3
4
5
Prascripcién nueva 13
Tipo Nombre genérico Dosificacion Via da administracion
O Oral Q8C OV
Analgésicos Q Oral QSC QW
Q Oral Q8C QI
Q Oral QSC OV
Laxantes O Oral OSC ON
Q Orat QOSC QlV
Ofros Q Orat QSC Qv
Q Oral QSC Qiv
Hidratacion Q Oral O Subcutanea Q Intravenosa Cantidad ml
Olras
indicaciones
Diagnosticos 14
Diagnéstico integral:
Médico residente: 15 Firma:

Firma:
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ANEXO 1: ELECTROCARDIOGRAFIA

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

GABINETE U ELECTROCARDIOGRATIA

NOMBRE: SEXOQ: M, FEDAD _ . ANOS NUM. DE REGISTRO _____
SERVICIO: HM. CE.CaMAa ________ TRAZO A.B.C.D.
ELECTROCARDIOGRARA
DIAGNOSTICO PROBABLE:
S
TN

L@

AMEMIA ACENTUADA, CONSTITUCION, OBESO

DATOS CLINICOS MAS IMPORTANTES
DELGADO, TRASTORNQS CARDIACOS):

INTERPRETACION DEL TRAZADO:

SOLICITO EL EXAMEN: FECHA:

PRACTICO EL EXAMEN: FECHA:
NUM. ELECTROCARDIOGRAMA 20015000

kg

;
CONTROL jH EMISION
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

DEPARTAMENTO DE INMUNGLOGIA Y REUMATOLOGIA

HeCH0SE SECCION DE FISIOTERAPIA

4 ™
Nombre Exp. No. _
Sexo Edad Cama CE-/\\
Diagndstico probable /ivg)g\
Mdtivo de la Solicitud de Tratamiento Q%
Fatha _ Médico gue Solicha
. ' J
1 A
PRESCRIPCION (PARA SER LLENADO SOLAMENTE POR LOS CONSULTORES DE LA SECCION)
\_ ‘ FIRMA J

062310




5%, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Solicitud de Examenes de Laboratorio

Registro:

Cama:

Fecha:

pegar etiqueta

" Madico Solicitante:

¢ @ @ @ 8 09 0 0 @ 0 O D S O 0 B O Y G GO B O P O A D G GO O G O D O 0 F 6 OO G B 6 9 2O F A A S O A G 0O GG S B A @

QUIMICA CLINICA (SUEROQ) HEMATOLOGIA MEDICINA CRITICA (sangre total)
0119 — Acido Urico 0100 __ Acido f6lico 2010 — Gasometria arterial
0180 — ALAT (TGP) 0215 __ Alfa 2 antiplasmina 2013 — Gasometria venosa
0180 — Alblimina 0140 __ Agregacion plaquetaria 0930 — Calcio ionizado sangre total
0260 — Amilasa pancregtica 0320 __ Anticoagulanie lipico 1665 — Electrolitos sangre tot. {Na/K/Ch)
(240 . Amilasa tola) 0780 _ Antitrombina Il funcional 2055 — Glucosa sanare tolal
G27¢ — Amonio 1877 Células CD34, enumeracion 2410 — Lactatc sangre total
0810 —_ Apolipoproteinas A1 y B 1070 ___. Citologia hematica
0820 __ ASAT (TGO) 135 __ Coombs direcio SEROLOGIA (Infectologia)
0870 __ Bilirrubinas 1620 ___ Dimeros D-D )
0880 ___ Bilirubinas (total, directafindir.} 1690 __ Eritropoyetina 0570 Ac. anti-VHA tolal
2910 — Calcio 1740 __ Esiudio de la médula dsea 0560 Ac. anti-VHA IgM
0980 — Carga de carotenos 1830 . Factor VIII 0400~ Ac. anti-core VHB lgh
1620 -— Carotenos en sangre 180 — Ferilina 0360__ Ac. anti-e VHB
1130 —- Colesterol total 0™ Fibrindgenc 0350 Ac. anti-s VHB
1230 — CPK gsfatasa alcalina de leucositos 0620 Ac. anti-VHC
1960 — CPK fraccion MB ripg sanguineo ABO y Rh 0370 Ac. anti-Amibianos
1246 —_Creatinina 0402 Ac. anti-Borrelia burgdorier
1590 ___DHL 0390 ___ Ac. anti-Citomegalovirus IgG
1670 — Flectrolitos {Na, K, CI, Co2) co yegpac. de fjacion | 0380 Ac. anti-Citomegalovins ig
1910 — Fosfatasa alcalina go lglicemias 0406 Ac. anti-Rubeola lgG
1930 __ Fosfore oaguiacion 0407 Ac. anti-Rubeoia Ight
2000 — Gammaglutamil transferasa a3 dAntigénica 0540—. Ac. anti-Toxoplasma lgG
2030 __ Glucosa 2920 __ Proteina S funcional 0530 Ac. anli-Toxoplasma Ight
2050 ___ Gluecosa pesprandial 2 hibasal/2hrs) 3017 Pruebas para HPN citometria 0640— Ac. anti-Treponema
2130 ___Hemaoglobina glucosilada 2890 __ Resist. a la Prot. C activada 0550 — Ac. anti-VIH 1/2
2241 __Homocisteina 3060 . Reticulogitos 3320 Ac.anti-VIH (Confirmatoria)
2450 — Lipasa 3210 ...... Tiempo de sangrado (ivy) 0580 Ac. anii-Virus Epstein Barr
2490 . Magnesio 3190 ___ 7P 0275__ Ag. Adenovirus
2580 — Nitrdgeno ureico (BUN) 3230 . TTP 0645.... Ag. Bacterianos en LCR
3010 — P. funcién hepatica completas 3246 _ TPy TTP 07006 Ag. Criptococo en LCR
2760 __Perfil de fipidos 3220 TT 0850__ Ag.’e"VHB
2830 . Potasio 3310 Vel sedimentacion globular 3322 Ag. Virus influenza A
2940 Proteinas totales 3340 . Vitamina B12 3323 ig- x?ms Enﬁugnﬂza B ?
3030 ___Q5-3 (al 3325___ Ag. Virus parainfluenza
3090 Sodio(g bin.erez) MARCADORES TUMORALES 3326 Ag. Virus parainfluenza 2
2665 ___Tolerancia a la glucosa 2 hs (basali2 hrs) | 0210 — Alfa fetoproteina 3327... Ag. Virus parainfiuenza 3
2670 . Tolerancia a la glucosa 3 hs 0670 — Antigeno CA 15-3 3329__ Ag. Virus sincicial respiratorio
2680 __Tolerancia a la glucosa 5 hs 0680 — Antigeno CA 19-9 0730 Ag. Superficie VHB
3285 ___ Troponina | 0860 — Antigenc CA 125 0648___ Antigenemia CMV
3280 __ Triglicéridos 0690 — Antigeno carcinoembrionario 6900.. Brucella (Huddlesson}
_ 0736 — Antigeno prostatico especifico 3300 VDRL
PATOLOGIA 0735 . Ag. prosiastico esp. frace, libre 2745...... Perfil de hepatitis viral
1052 __ Citologia cérvico-vaginal (base liquida) 0850 — Beta-2-microglobulina 2744 Perfil de hepatitis cronica
1086 . Citologia expectoracion 1950 — Fraccion heta de HGC 2645 Panal virus respiratorio
1069 —— Citologia en orina
CONSULTAS .
Céaa: Madico: [ ]1a[ Jsubs. Fecha:
Cita a: Médico: [ ]%a [ subs. Fecha:
Cita a: Médico: ta [T]subs.  Fecha:
Cita a: Médico: D1a ] subs.  Fecha:

pub-e003-jun9s



MIGCROBIOLOGIA

0710 . Ag.Chlamydia trachomatis

0220 — Amiba en fresco y leucocitos
0830 — Aspirado ducdenal

1200 —- Coproparasitoscdpico (1) (2)
1280 — Cryptosporidium e Isospora
2310 — Hematozoarios, busqueda

2240 __ Hongos en, hisqueda

2380 ___ Intradermorreaccicn (PPD)

1605 ___ Legionella pneumophilia

2540 ___Mycobact. / jugo gastr. Not .
2530 — Mycobact. { expeciora. Noi
7550 — Mycobact. [ orina Noi_
2560 — Myccbact. en: No...
1596 ... Mycoplasma / ureoplasma

2820 . Pneumocystis

3050 — Raspado anal

3243 Toxina de clostridium difficiie
3324 ___Virus papiloma humanc

GULTIVOS
1320 — Absceso
1505 — Biopsia

1550 — Caiéter

1365 —__ Citomegalovirus

1190 — Coprocultivo

1370 — Expectoracion

4330 — Expectoracién con trampa

1380 — Exudado faringeo

1380 — Exudado nasal

1400 — Exudado prostatico

1785 — Exudado uretral

1420 —— Exudado vaginal

2100 — Hemocultivo (1) (2)

1555 — Herpes simple

1430 — Lavado broncoalveolar

1325 __LCR

1440 _—. Liquido articular

4450 — Liquido biliar

1470 ___Liguido de ascitis

1480 — Liguido ¢e didlisis

1483 —Liquide pericardiaco

1490 — Liquido pleural

2555 — Mielocultivo

1500 — Secr. purulentas {anagrobios)

3280 — Urocultivo

1557 — Virus varicela-zoster
BIOLOGIA MOLECULAR

0982 __ Carga viral hepatitis “C"

0983 — Carga viral de VIH

2651 —- Reace. polimerasa cadena en:
NIVELES FARMACOS

0120 Acido valproico

0230 —_ Amikacina

0970 — Carbamazepina

1050 ... Ciclosporina A

1610 — Digoxina

1850 — Fenitoina

1860 — Fencbarbital

3115 Tacrolimus
Cbservaciones:

ESTUDIOS EN ORINA

0090 — Acido Gmico en orina

0250 — Amilasa

0920 _.. Calsio en orina

1250 —_ Creatinina en orina

1060 — D-Xilosa, absorcion

1660 _ Electrolitos en orina {(Na y K)

1780 — Examen general de orina

1940 . Fosforo en orina

2040 ___ Glucosa en orina

2520 ___ Microalbuminuriaforina 24 h

2640 __ Pancreolauril

0170 __ Proteinas en orina

2930 . Proteina de Bence Jones
NEFROLOGIA

0130 - Actividad piasmatica renina

1090 — Citratos en orina

2190 — Hidroxiprolinas

1925 — Fosfatasa alcalina dsea

2630 —— Oxalatos en orina

2730 —- Perfil de acido drico

2740 — Perfil de calcio

2770 — Perfil de litiasis

2780 — Perfil dsec

2790 . Perfil paratircideo

Prugha de KTV urea

%nggpéptidos en orina

_ GENETICA

ﬁiﬁ en sangre
% dyla Osgam.,

HORMONAS e

0185 ___ Aldosterona en suero

0186 __ Aldostercna en orina

0020 _ 17-alfa-hidroxipragesterona
2250 ACTH

0290 . Androstenadiona D4

0940 __ Calcitenina

1216 _— Cortisol (AM) (PM)

1220 ___ Cortisol en orina

1558 ___ Curvainsulina 3 h

1659 __ Curvainsulina 5 h

1560 __ Dehidroepiandrosterona
1570 ___ Dehidrotestosterona

1730 .. Estradiot

2020 ___ Gastrina

2060 ___ HGC en orina

2260 Hormona de crecimiento
2280 —_. Hormona folicuto estimulante
2290 — Hormona luteinizante
2370 — Insulina

2870 — Progesterona

2880 — Prolactina

3000 — Pruebas de funcidn tiroidea
2300 — PTH molécula intacta

3180 _— Testoterona

Observacianes:

INMUNOLOGIA

0323 .. Ac. anti-anexia-V

0087 __ Ac. anti-beta 2 glicoprot 1gG/1gM

0088 — Ac. anti-cardiclipina igG/ligM

0330 — Ac. anti-cardiclipina IgA

0470 — Ac. anti-células parielales

0590 ____ Ac. anti-cenfrémero

0393 __ Ac. ANCA's

0403 __sAc. anti-DNA (Crithidia luciliae)

0404 _ Ac. anti-DNA doble cadena (ELISA)

0401 —— Ac. anti-DNA cadena senciila (ELISA)

0405 ____ Ac. anti-DNA (Farr)

0411 ___ Ac. anti-glandulas salivales

0085 __ Ac. anti-endomisiales

0428 ___ Ac. anti-gliadina

0429 ___Ac. anti-histonas

0430 Ac. anti-hormonas tiroideas

0451 .. Ac. anti-Jo1

0458 ___ Ac. anti-LKM-1

0408 Ac. ani-MBG

0480 Ac. anfi-mitocondriales

0465 Ac. anti-MPO

0480 ___ Ac. anti-mdsculo liso

0086 __ Ac. anti-neuronales

0080 ___ Ac. anti-nucteares (IF})

0469 Ac. anti-nucleosomas

0475 ___ Ac. anti-PR3

0471 ___Ac. anti-protombina lgG

0472 Ac. anti-protombina lgiv

0473 Ac. anti-P ribosomal (ELISA)

0410 . Ac. anti-RNP/Sm

0478 ___ Ac. anti-sm

0479 ___ Ac. anti-Sct-70

0089 ___Ac. anti-SSA/Ro y SSB/La

0510 ___ Ac. anti-supramenales

0610 __ Ac. anti-tiroideos

1750 ___ Andlisis de liquido sinovial

0750 __ Antigeno HLA-B27

1260 ___ Crioglobulinas

1810 Factor reumatoide

2360 ___ Inmunogiobulinas {G,M,A)

2440 ___linfocitos CD4 y CD8

1140 __ Proteina C3

0903 __ Proteinas C3y C4

2505 ___ Proteina C reactiva ultrasensible
VARIOS

0280 ___ Calculos renales {andlisis}

1083 _ Citoquimico LCR

1760 _ Citcguimico liguido de ascitis

1086 ___ Citoguimico liquido de didlisis

1089 ___ Citoguimico liquido pleural

1630 . Electroforesis de hemoglobinas

165¢ ___ Electroforesis de proteinas séricas

1652 ___ Electroforests de protéinas en LCR

1654 __ Electroforesis de protéinas en orina

1700 ___ Espermatobioscopia directa

1710 ___ Espermatobioscopia indirecla

3185 __ Estudio aliento urea marcada C-3

ESTUDIOS NO INCLUIDOS




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Nombre del Paciente: Registro: C.Ext:  Hospitalizacién cama:
Edad: Fecha; Nombre Médico: Especialidad:
ELECTROENCEFALOGRAMA D ELECTROENCEFALOGRAMA Y MAPED D
Diagndstices:

Tipo Clinico de crisis:

Medicamentos:

Fecha ultima crisis: EEG anterior:
VIDEOELEGTROENGEFALOGRAMA 2 HORAS D ) 4 HORAS D

Diagnésticos: ;j‘f’ N

Tipo Clinico de crisis; : /’/ f”%@\\:

Medicamentos: : // W d .

Fecha ultima crisis: eit{grf"(

VELOCIDADES DE CONDUCCION NERVIOSA (CON R

'l ‘ HY ONDA F)
Diagndstico:

Miembros Superiores D Miembros Inferiores I:l 4 extremidades D

ELECTROMIOGRAFIA

Diagnéstico:

Miembros Superiores D Miembros Inferiores I:I 4 extremidades |:|

POTENCIALES EVOCADOS

Diagnostico:

Visuales |:| AuditivosD Somatosensoriales MsSs D Somatosensoriales Msls D P300 D

PRUEBA DE ELECTROESTIMULACION REPETITIVA (JOLLY) D
Diagnaéstico:

RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL Y VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA D
Diagnéstico:




Nombre -

Registro

Principales sintomas y signos clinicos:

INSTITUTO NACIGNAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Departamento de Radiologia e imagen
Solicitud General

Pegar Etiqueta

Peso

-}

Cama

Edad

Creatinina
Ciagndstico Provisional

Presién arterial

Fecha:

Fecha:

Solicitd el examen

Practico el examen

ESTUDIOS GENERALES 5500 } Mueca 2 p bilateral 5340 | Est.angiografico de fistulas de diafisis (s/set)
5016 [ Abdomenip 5510 | Muneca 2 p unilateral 6000 | Ablacion por radiofrecuencia
5020 | Abdomenzp 5520 | Muslo 2 p bilateral 6010 | Acceso vascular {sin set)
5030 | -Abdomen 3p 5530 b&;‘slo 2 p unilateral 6020 | Angiografia de trancos supraadrticos
5040 | Abdomen 4 p 55401 Naz 6030 | Angioplastia con colocacidn de stent {sin set}
5050 | Antebrazo 2 p bilateral s598 BOrhits, 6040 | Angioplastia cle fistula de dilisis (sin set)
5060 | Antebrazo 2 p unilateral &L 55600, *Hincredipgrafia 6050 | Aortografia abdominal digital
5070 | Brazo 2 p bilateral \\‘ﬁé?o ‘@ig 1p 6060 | Arteriografia carotidea
5080 | Brazo 2 p unilateral 5580 | Peliisp 6070 | Arteriografia digital extremidades inferiores
5090 | Calcéneo bilateral (1 p) 5590%) Pie%&p,}k?;ﬁgtera‘h 6080 | Arteriograffa pulmonar
5100 | Calcaneo unilateral (1 p) 5600 | Pie 2 %m‘[;i‘l’faterali\ 6090 | Arteriografia renal
5110 | Cisto-uretrografia 5610 | Pielografia@ggendente 6100 | Arteriografia select. digital tron celiaco y ms
5120 | Codo 2 p bilateral 5620 | Pierma 2 p I;%Eﬁ@l 5 6110 | Biopsia trensyugular
5130 | Codo 2 p unilateral 5630 | Pierna 2.p unitatorsh, - 6120 | Cavografia digital
5140 1 Col.cervical 2 p 5640 | Prueba déaincliﬂ%«ﬂiﬂ?’lﬂ 6130 | Colangiografia con drenaje biliar (con set)
5156 [ Col.carvical 4 p 5650 | Rodilla 2 p biateral 6140 | Colangiografia con drenaje biliar (sin set)
5160 | Col.dorsal 2 p 5660 | Rodilla 2 p unilateral 6150 | Colocacion de marcapasos
5170 | Col.lumbo-sacra 2 p 5670 | Redilla 5 p bilaterat 6160 | Coronariografia
5180 | Col.lumbo-sacrad p 5680 | Rodilla 5 p unilateral 6170 | Desvio portosistémico transhepatico yugular
5190 | Colangiografia por sonda 5690 | Senos paranasales 1p 6180 | Embelizacion de miomas uterinos
5200 | Colangiografia transoperatoria 5700 | Senos paranasales 2p 6190 | Embolizacion selectiva
5210 | Colecisiografia oral 5710 | Senos paranasales3 p 6200 | Estudio angiografico de fistuta de dialisis
5220 | Colon por enema 5720 | Senos paranasales 4 p 6210 | Fittro de vena cava
5230 ; Colon por enema dable contraste 5730 | Serie gastroduodenal 6220 | Flebografia de extremidades superiores
5240 | Copia de placa de estudio radiogréfico (por placa) 5740 | Serie gastroducdenal e intestino delgado 6230 | Mefrostomia percutanea bilateral {con set)
5250 | Créneolp 5750 ! Sialografia 6240 | Mefrostomia percuténea bilateral (sin set}
5260 { Créneg2p 5760 | Tobillo 2 p bilateral 6250 | Nefrostomia percutdnea unilateral {(con set)
5270 { Créneoldp 5770 | Tobillo 2 p unilateral 6260 | Nefrostomia percutdnea unilateral {con set)
5310 ; Edad dsea 5780 | Torax 1 p 6270 | Panangiografia abdominal
5320 i Eséfago 5790 i Torax 2 p 6280 | Panangiografia cerebral
5350 i Examen general de huesos {serie 0sea) 5800 | Torax3 p 6290 | Quimicembolizacién intraarterial
5360 | Fistulograffa 5810 | Torax4p 6300 | Trombolisis
5370 § Galactografia 5820 1 Térax flucroscopia 6310 | Venografia renal
5380 | Histerosalpingografia 5830 { Torax dseo 6320 | Vertebroplastia (1 vértebra}
5390 | Hombro 1 p bilateral 5840 { Urografia cronometrada 6330 | Vertebroplastia {2 vértebras)
5400 1 Hombre 1 p unilateral 5850 | Urograffa excretora ULTRASONIDO
5410 | Hombro 2 p bilateral 5860 | Venografia extremidades ULTRASONIDO ABDOMINAL
5420 | Interpretacién estudio general ANGIOGRAFIA E INTERVENCIOMN | 7000 | Ultrasenido higado y vias biliares
5430 | Intesting delgado 3000 [ Ablacion guiada por TC 7010 | Uitrascnido pelvis/vesical dindmico
5440 | Laringe-tomografia lineal 3010 | Biopsia percutdnea guiada por TC 7020 | Ultrasonido prostético suprapibico
5450 | Mano 2 p bilateral 3020 | Drenaje percutdnec guiado por TC 7030 i Ultrasonido renal
5460 | Mano 2 p uniiateral 5280 | Drenaje absceso quiado p/ultrasonido (sin set) 7040 i Interpretacion convencional
5470 | Mastoides 5290 | Drenaje biliar extern {sin set) ULTRASONIOO GINECOQBSTETRICO
5480 | Maxilar inferior 5300 | Drenaje de zbsceso guiade pétemaografia (s/set) 7100 | Ultrasonido histerosonografia
5490 [ Mielografia 5330 | Esplenopuortografia 7110 } Ultrasenido obstétrico Ter trimestre




7120 | Ultrasonido obstétrico 2do, 3er trimestre 2200 | TC orbitas contrastado 3330 | RM de rifones con contraste
7130 | Ultrasonido obstétrico con perfil bicfisico 2210 | TC drbitas simple 3340 | BRM de rifones sin contraste
7140 | Ultrasonido péivico 2220 | TC senos paranasales contrastado 3350 | BRM higado y bazo con contraste
7150 | Ultrasonido transvaginai 2230 | TCsenos paranasales simple 3360 | BM higado y bazo sin contraste
ULTRASONIDO PEQUENAS PARTES TC TORAX 3370 | RM pancreas con contraste
7200 | Ulmasonido testicule 2300 | TC angio aorta 3380 | RM pancreas sin contraste
7210 | Ulrasonido tiroides 2310 | TC angio arterias pulmonares 3360 | RM suprarenales con contraste
7220 | Ultrasonido de ojo 2320 | iCangio troncos supradriicos 3365 | RM suprarenales sin contraste
7230 | Ultrasonido de pene convencicnal 2330 | TC navegacion virtual traquea y bronquios RM ABDOMEN INFERIOR
ULTRASONIDO DOPPLER 2340 | TCtorax contraste 3400 | RM de pelvis sin sonda transrectal con constraste
7300 [ Ultrasonido abdomen (aorta) 2350 | TC torax inspiracién y espiracion 3410 [ BM de pelvis sin sonda transrectal sin constrasie
7310 ¢ Ultrasonido arterial miembros pélvicos 2360 ! TC térax simple 3420 | RM de prastata con sonda transrectal y
7315 | Ultrasonido arterial miembeos toracicos TC ABDOMEN ¥ RETROPERITONEO espectioscopla con contraste
732G { Ultrasonido carotideg y vertebral 2400 | TC abdomen superior contraste oral 3430 | RM de prostata con sonda transrectal y
7325 | Ulirasonido de rifén trasplantado 2410 { TC abdomen superior contraste oral e iv espectroscapia sin contraste
7330 | Ulrasonido higado 2420 | TC abdomen y pelvis contraste oral 3440 ¢ BM de regidn inguinal con contraste
7340 | Ultrasonida higade trasplantado 2430 | TC abdomen y pelvis contrasie gral e iv 3450 | RM de region inguinal sin contraste
7350 | Ultrasonido pene 2440 | TC angio arterfas renales RESONANCIA MAGNETICA EXTREM SUP
7360 | Ulirasonido rincnes nativos 2450 | TC colon contraste endorectal 3500 1 Artro resonancia de hombro con contrasie
7370 | Ultrasonido venoso miembros pélvicos 2460 |_TC colon navegacion virtual 3510 | RM de antebrazo con contraste
7380 | Ulirasonido venoso miembros toracicos 2470 | TC fisiuiografia abdominal 3520 | AMde antebrazo sin contraste
7390 | Interpretacion de alta especialidad {doopler, mdsculo - 2480 | TC higado 3 fases 3530 | RM de brazo con contraste
escuetético, eid) 2490 | TC pancreas 3 fases 3540 | RM de brazo sin contraste
BIOPSIA GUADA POR ULTRASONIDG 2500 | TC pelvis simple v contrastada 3550 | RM de codo con contraste
7400 | Aspiracion y/o drenajes de colecciones quiadas por US_1 2510 | TC protocolo donador renal 3560 | RM de codo sin contraste
7410 | Biopsia guiada por US de abdormen ihigado, rinones, umoresi | 2520 | TC rifiones v suprarenales contrastado 3570 | RM de hombro con contraste
7420 | Biopsia guiada por US de partes blandas frirides, moscuio | 2530 | TC vifones v suprarenales simple (urolitiasis) | 3580 | BM de hombro sin contraste
tendan: 2540 | TC urografia 3520 | RM de mano con contraste
US MUSCULO ESQUELETICO TCMUSCULOESQUELETICO 3600 | RM de mano sin contraste
7500 1 Ultrasonido hombio 2600 | TCantebrazo con contraste 3610 | RM de muneca con contrasie
7510 1 Ukrasonido inguinal 2610 | TC antebrazo simple 3620 | BM de muneca sin contraste
7520 | Ultrasonido pared abdominal 2620 | TC brazo con ggnstraste RESONANCIA MAGNETICA EXTREN INF
7530 | Ultrasonido cadlera 2630 | TC braze ;g ple\ 3700 | Asrtroresonancia de rodilla con contraste
7540 | Ultrasonide codo 2640 { TCca cin coryraste 3710 | Artro resonancia de cadera.con contraste
7550 | Ulrasonido mano y mureca 2650 Y 3720 | RM de cadera con contraste
7560 | Ultrasonido rodilla 2660 3730 | RM de cadera sin contraste
7570 | Ultrasonido tobillo 2670 | TC coddgimpledes, 3740 | RM de muslo con conirase
PORTATILES 2680 | TC hombry con dontPaste ™ 3750 | BM de muslo sin contraste
7600 | Uttrasonide portatil (transoperatorio) 2690 | TC hombro\i\mplw' e 3750 | RM de pie con contrasie
MASTOGRAFIA 2700 | TC mano con dgntrasgd AN 2770 | RM d@& pié sin contraste
8000 | BAAF guiada por US 2710 | TCmano simpie\ ™ \ 3750 | RWM de pierna con contraste
8010 | Biopsia mammoiome guiada por US con clip 2720 | TC pelvis con conthgste Fg® kN 3790 | AM de pierna sin contraste
8020 | Biopsia mammaotome guiada por US sin dip 2730 | TCpelvissimple N, ™y 7 380G | BM de rodilla con contraste
8030 | Bionsia par trucut guiada por US 2740 | TC pie con contraste \ W 3810 | BRM de rodifla sin contraste
8040 | Drenaje percutaneo guiado por US 2750 | TCpie simple N 3820 | RM de tobillo con contraste 7
8050 | Galactografia por mastografia 2760 | TCrodilias con contraste 3830 | BM de tobillo sin contraste
8060 | Marcaje guiado por US 2770 | TC rodillas simple RESONANCIA ANGIO
8070 | Marcaje guiado por mamografia 2780 | TC tobillo con contraste 3900 | Angioresonancia de antebrazo y manc
8080 | Marcaje guiado por mamografia con albtimina 2790 | TC tobillo simple 3910 | Angio resonancia de aorta abdominal  iliacas
8090 | Termoablacion tumoral guiada por US TCCARDIQ 3920 | Angio resonancia de aorta toracica
8100 [ Ulwrasonido mama 2800 | TC corazon funcional 3930 | Angio resonancia de aorta toracoabdominai
8116 | Mamografia 2810 | TC corazén merfolagico 3940 | Angic resonancia de arterias pulmonares
8120 | Mamografia unilateral 2820 | 3C coronarias 395C¢ | Angio resonancia de brazo
TOMOGRAFIA COMPUTADA 2830 | TC marcador de caicio 3960 | Angio resonancia de miembros inferiores
TC NEURO TC VASCULAR PERIFERICO 3970 | Angio resonandia de vaso subciavio
2000 | Angio arterial TC craneo 2900 { ATC arterial miembros inferiores 3986 | Angio resonancia renal
2010 | Angio venosa TC crineo 2910 | ATC arterial miembros supericres RESONANCIA MAGNETICA NEUROLOGICA |
2020 | 7C columna cervical 2920 | ATC venosa miembras inferiores 4000 | RM craneo contrastado
2030 | 7C columna dorsal 2930 | ATC venosa miembros supeticres 4010 | RM craneo contraste perfusidn y espectroscopla
2040 | TC celumna lumbar RESOMNAMNCIA MAGNETICA 4020 | BRM craneo enfermedad vascuiar cerebral-
2050 | TC columna sacro coxigea RM TORAX angio carotidas
2060 | TC craneo contrastado 3100 | RM de mediastino con contraste 4030 | RM craneo EVC agudo
2079 | TC craneo dseo 3110 | RM de mediastino sin cantraste 4040 | RM cranec simple
2080 1 TC créneo perfusion 3120 | RMesterndn y pared tordcica con contraste 4050 | 8M orbitas
2090 1 TC crdneo simple 3130 | BM esterndn y pared toracica sin contraste 4060 | RM de columna 1 reglon
2095 | TC navegacion virtual vascular AM DE CORAZON 4065 | RM de columna 2 regiones
TCCABEZA Y CUELLO 3200 | RMC estrés adenosina 4070 | RM de columna 3 regiones
2100 | TC cuello contrastade 3210 | RMC estrés dobutamina 4080 | RM de hipefisis
2110 | TC cuelio simple 3220 | RMC estudic anatémico funcional 4090 | RM de oiclos
2120 | TClaringe contrastado 3230 | RMC hipertensién pulmanar 4095 | Medio de contraste para resonancia magnética
2130 | TClaringe simpie 3240 | RMC protocolo miocarditis RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA
2140 | TC macizo facial 3250 | RMC protocolo pericardio 4100 | Resonancia magnética de mama c/contraste
2150 | TCnavegacion virtual faringe 3260 | RMCviabilidad miocardia 4116 ; Resonancia magnéiica de mama sin contraste
2160} TC havegacion virtual oido interno RVl ABDOMEN SUPERIOR 4120 | Resonancia magnética de pratesis mamaria
2179| 1€ navegacion virtual senos paranasales 3300 | Celangio resanancia
2180 TC oidos o mastaides contrastado 3310 | RMde abdomen superior con contraste OTRO:
2180| TC oidos 0 mastoides simple 3320 | RM de abdomen superior sin contraste

|
|
|
|
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3. Procedimiento para Realizar Procedimientos 'c"f;,'}gr:s"?;'ggf;gg HOJA: 2
Algologicos Especiales | SAVADOR uBIRAN DE: 41

s

4.0 PROPOSITO

“Realizar procedimientos algolégicos especiales a los Pacientes de Consulta Externa, hospitalizacion o urgencias que
jo requieran para mejorar sus condiciones de vida y su funcion.

2.0 ALCANCE

A Nivel Interno:  Este procedimiento aplica al Departamenio de Clinica det Dolor, Consulta Externa, hospitalizacion
: ' y urgencias.

A Nivel Externo: Este procedimiento aplica a Pacientes del Instituto y/u otras instituciones.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1. El Algologo v Residente del Departamento de Clinica del Dolor {DCD} es el responsable de oforgar la
atencion en salud a los Pacientes que lo requieran.

2. El Algologo y Residente de DCD es el responsable de realizar la atencion en salud mediante |a evaluacion
médica. Dicha evaluacion consta de la entrevista clinica y la exploracion fisica.

3. El Algologo es responsable de realizar procedimientes algologicos especiales a Pacientes del Instituto que
por su padecimiento se beneficien con dicho abordaje. En caso de que el Residente de DCD crea prudente
la realizacion de un procedimiento algologico especial informa al Algologo para que éste lo valore vy decida la
realizacion del mismo.

4. El Algologo y Residente de DCD obtiene el consentimiento informado en los casos que requieran de algln
procedimiento algologico especial.

El Algologo y Residente DCD evalla al Paciente después de la realizacion del procedimiente algolégico
especial pericdicamente hasta su recuperacion.

El Algologe v Residente DCD llena la solicitud de laboratorio seleccionando aquellos que sean necesarios
para la realizacion de cualquier procedimiento algoldgico especial.

El Algologo y Residente de DCD vierte la informacion obtenida en el expediente clinico mediante la
ealizacion de la nota médica, asi mismo llena los formatos correspondientes de acuerde a fa consulta
correspondiente.

El Coordinador de Enfermeria de Clinica del Dolor es el responsable de proporcionar educacion en satud en
los casos gue el Algologo considera conveniente.

A
CONTROL DH EMISION

Elaboro: | Revisé: Autorizo:
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3. Procedimiento para Realizar Procedimientos | rmuronscona o HOJA: 3
, Algoldgicos Especiales IANADOR 2usRAN DE: a1

DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION O URGENCIAS:
9. El Algologo y Residente de DCD, Revisor y Encargados del Sector determinan la conveniencia de un

procedimiento algoldgico especial, equipos de salud en aquel enfermo hospitalizado o en urgencias y
acuerdan la programacian del mismo.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacientes de Consulta Externa dentro de Radiologia

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algelogo y Residente 1 Reciben al Paciente en Consulta Externa {Politicas 1y 2).
de BCD .
Algologo y Residente o Realizan la atencion en salud mediante ta enirevisia clinica y
de DCD exploracion fisica (Politica 2).
Algologo y Residente 3 identifican un posible beneficio con la realizacion de un
de DCD procedimiento invasivo (Politica 3}
Verifican la existencia de estudios preoperatorios no mayores a 3
meses.
Algologo y Residente . ¢ Cuenta con los estudios”
de DCD Sii Revisa los estudios preoperaiorios gque se encuentran en el
Expediente Clinico.
No; Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que los estudios preoperatorios se encuentren en los
rangos de normalidad propuestos por el labaratorio.
Algologo y Residente 5 ¢Se encuentran en los rangos propuestos?
de DCD
Si: Continua con el procedimiento.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que no exista alguna contraindicacion para la realizaciéon
del procedimiento.
. H H H HEd ]
Algologo y Residente . ¢ Existe alguna cantraindicacion®?
de DCD Si: Cancela el procedimiento.
No: Llena y explica la carta consentimiento informado {Formato 1)
para la realizacion del procedimiento.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residente 7 Envian al Paciente con el Coordinador de Enfermeria de Clinica del
de DCD Dolor para la programacion del procedimiento.

Coordinador de Recibe en el Anexo de Clinica del Dolor al Paciente, el dia
Enfermeria en Clinica 3 programado para el procedimiento y avisa al Algologo responsable y
del Delor o Pasante de al camiliero para el traslado a Radiclogia.

Enfermeria

Coordinador de Prepara at Paciente para {a realizacion del procedimiento de acuerdo
Enfermeria en Clinica 9 al Manual Técnice del departamenio e informa al Algologo
del Dolor o Pasante de Responsable. -

Enfermeria
Aigologo y Rasidente 10 Proporcionan el procedimiento anestesioldgico de acuerdo al Manual
DCD Técnico del departamento.
Algologo y Residente 41 Realizan el procedimiento especial (Politica 3).
de DCD
Revisan gue el Paciente no tenga complicaciones derivadas del
procedimienio anestésico y/o especial.
Algologo y Residente .’ ¢ El Paciente liene alguna complicacion?
de DCD Si: Envia al Paciente a Urgencias.
No. Envia al Paciente al Anexc de Clinica del Dolor para su
recuperacion,
Algologo y Residente 13 Evalian que el Paciente se haya recuperade integramente.
de DCD
¢ El Paciente esta recuperado infegramente?
Si: Otorga el alta, receta médica (Formato 2) e indica que acuda
con el Coordinador de Enfermeria para recibir capacitacién en salud
{Politica 7).
No: Indica al Paciente su estadia en recupsracion.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacientes de Hospitalizacion o Urgencias dentro de
Radiologia '
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo v Resident ldentifican al Paciente que se encuentra hospitalizado en Urgencias
g %e{)CD e 1 o en Hospitalizacion dentro de Radiclogia para realizar el
procedimiento especial,
Algologo y Residente 5 Atienden al Paciente en hespitalizacion o en urgencias {Politicas 1 y
de DCD 2).
Algologo y Residente 3 Realizan la atencidn en salud mediante la entrevista clinica vy
de DCD exploracion fisica (Politica 2).
Algologo y Residente 4 ldentifica un posible beneficic con la realizacion de un procedimiento
de DCD invasive (Politica 3).
Verifican la existencia de estudios preoperatorios no mayores a 3
meses.
; ios?
Algologo y Residente 5 & Cuenta con los estudios”
de DCD Si: Revisa los estudios preoperatorios gue se encueniran en el
Expediente Clinico.
No: Liena soliciiud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que los estudios preoperatorios se encuentren en los
rangos de normalidad propuestos por el faboratorio.
Algolego v Residente 5 +Se encuentran en los rangos propuestos?
de DCD
Si: Continua con el procedimiento.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que no exista alguna contraindicacion para la realizacion
del procedimiento.
e e acian D
Algologo y Residente , ¢ Existe alguna contraindicacion
de DCD 5i: Cancela el procedimiento.
No: Llena y explica la carta consentimiento informado {Formato 1)
para la realizacion del procedimiento,
CONTROL DEFJEMISION
Elabord: { i Revisé: Autorizo:

Nombra: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Glillermeo Domingusz Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Jefa del Departamento de Clinica del

Cargo-puesto: olor

Subdir ?Ior de Medicina Critica Q

{\ Diractor de Mediﬁ' a
%

Fiema: ‘,/,2@, WV\WL\

Fecha: 08-03-13 | 08-03-13 08-03-13

{




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.5.4

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

Rev: 00

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algologicog Especiales

L
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA' 6
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIGHN
SALVADOR ZUBIRAN 41

DE:

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Coordinan la pragramacion del precedimiento algoldgico espacial.
Coordinador de 8
Enfermeria en Clinica
del Dolor
Algologo y Residente Acuerdan con e_I‘Revisor o el Encarga;io del Sectgrlla convenigncia
de DCD 9 de la _ realizacion de un proced|m|er_1to _algologlcp especital vy
determinan la fecha probable para la realizacion {Politica 9).

Coordinador de Acuerda ceon la Enfermera del Sector responsable de la atencion del
Enfermeria en Clinica 10 Paciente el dia de programacion y requerimientos especificos para

del Dolor la realizacion del procedimiento algologico especial,

Coordinador de Recibe en el Anexo de Clinica del Dolar al Paciente, el dia
Enfermeria en Clinica 11 orogramadoe para el procedimiento y avisa al Algologo responsable vy

del Dolor al camillero para el traslado a Radiologia.

Coordinador de Prepara al Paciente para la realizacion del procedimiento de acuerdo
Enfermeria en Clinica 12 al Manual Técnico del departamento e informa al -Algoicgo
del Dolor o Pasante de Responsable.

Enfermeria
Algologo y Residente 13 Proporcionan el procedimiento anestesiolcgico de acuerdo ai Manual
DCD Técnico del departamento.
Algologo y Residente 14 Realizan el procedimientc especial (Politica 3).
de DCD
Revisan que el Paciente no tenga complicaciones derivadas del
procedimiento anestésico y/o especial.
Algologo y Residente 5 . El Paciente tiene alguna complicacion?
de DCD Si: Envia al Paciente a Urgencias.
No. Envia al Paciente al Anexo de Clinica del Dolor para su
recuperacion,
Algologo y Residente 16 Evaluan que el Paciente se haya recuperado integramente.
de DCD
¢ El Paciente esta recuperado integramente?
Si- Regresa al Paciente a su habitacion.
No: Indica al Paciente su estadia en recuperacion.
TERMINA PROCEDIMIENTO
0
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4.3 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacienies de Consulta Exierna fuera de Radiologia
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residente ’ Reciben al Paciente en Consulia Externa (Politicas 1 y 2).
de DCD
Algologo y Residente 5 Realizan Ja atencién en salud medianie la entrevista clinica vy
de DCD exploracion fisica (Politica 2).
Algologo v Residente 3 {dentifican  un posible  beneficio con la realizacion de un
de DCD procedimiento invasivo {Poiltica 3}.
Verifican la existencia de estudios preoperatorios no mayores a 3
meses.
; ios?
Algologo y Residente . i Cuenta cen los estudios”
de DCD Si: Revisa los estudios preoperatorios que se encuentran en el
Expedienie Clinico.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) {Politica 6).
Verifican que los estudios preoperatorios se encueniren en los
rangos de normalidad propuestos por el laboratorio.
Algologo y Residente 5 ¢ Se encuentran en los rangos propuestos?
de DCD
Si: Continua con el procedimignto.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 6).
Verifican gue no exista alguna contraindicacion para la realizacion
del procedimiento.
Algoiogo y Residente ] ¢ Existe alguna contraindicacion”
de DCD Si: Cancela el procedimiento.
No: Llena y explica la carta consentimiento informado (Formato 1)
para la realizacion del procedimiento.
Algologo y Residente v Envian al Pagiente con ei Coordinador de Enfermeria de Clinica del
de DCD Dolor para la programacién del procedimiento.
Coordinador de Recibe al Paciente en el Anexo de Clinica del Dolor el dia del
Enfermeria en Clinica 8 procedimiento  algoidgico especial e informa al  Algologo
del Dolor Responsable.
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DE:

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residenie 9 Realizan el procedimiento especial (Politica 3).
de DCD
Revisan que el Paciente no tenga complicaciones derivadas del
pracedimiento anestésico y/o especial.
Algolego y Residente 10 ¢ El Paciente tiene alguna complicacien?
de DCD
Si: Envia al Paciente a Urgencias.
No: Coniinua su recuperacion en el Anexo de Clinica del Dolor,
Algologo y Residente 11 Evallan que el Paciente se haya recuperado integramente.

de DCD

. El Paciente esta recuperado integramente?

Si: Otorga el alta, receta médica {Formaio 2) e indica que acuda
con el Coordinader de Enfermeria para recibir capacitacion en salud
(Politica 7).

No: Indica al Paciente su estadia en recuperacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.4 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacientes de Hospitalizacién o Urgencias fuera de

Radiologia
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. Identifican al Paciente gue se encuentra hospitalizado en Urgencias
Algolo%c; ygi&;&dente 1 o en Hospitalizacion fuera del Radiologia para realizar ios
procedimientes algolégicos especiales.

Algologo y Residente 5 Atienden al Paciente en hospitalizacién o en urgencias (Politicas 1y

de DCD 2).
Algologo y Residente 3 Realizan la atencion en salud mediante la entrevista clinica y

de DCD exploracion fisica {Politica 2).
Algologo y Residente 4 Identifican un posible beneficic con la realizacion de un

de DCD procedimiento invasivo {Politica 3).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifican la existencia de estudios preoperatorios no mayores a 3
meses.
. 1 hf?
Algologo y Residente ; ¢ Cuenta con los estudios”
de DCD Si Revisa los estudios preoperatorios que se encuentran en el
Expediente Clinico.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) {Politica 8).
Verifican que los estudi\os preoperatorios se encueniren en los
rangos de normalidad propuestes por el lahoratorio.
Algologo y Residente i, Se encuentran en os rangos propuestos?
6
de DCD
Si: Continua con el procedimiento.
No: |.lena solicitud de laboratorio (Anexo 1) {Politica 6).
Verifican que no exista alguna contraindicacion para la realizacion
del procedimiento.
_ e e
Algologo y Residente , ¢ Existe alguna contraindicacion”
de DCD Si: Cancela el procedimiento.
No: Llena y explica la carta consentimiento informado (Formato 1)
para la realizacion del procedimiento.

Coordinador de Recibe al Paciente en el Anexo de Clinica del Dolor el dia del
Enfermeria en Clinica 8 procedimiento  algoldgico especial e informa al Algologo

del Dolor Responsable.

Coordinador de Prepara al Paciente para la realizacion del procedimiento de acuerdo
Enfermeria en Clinica 9 al Manual Técnico del departamento e informa al Algologo
del Dolor o Pasante de Responsable.

Enfermeria
Coordinadoer de Acuerda con la Enfermera del Sector responsable de la atencién del
Enfermeria en Clinica 10 Paciente el dia de programacion y requerimientos especificos para
del Dolor la realizacion del procedimiento algolégico especial.
Algologo y Residente 11 Realizan el procedimiento especial (Politica 3).
de DCD
: /1
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DE:

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Revisan que el Paciente no tenga complicacicnes derivadas del
procedimiento anestésico y/o especial.

Algologo y Residente . ; El Pacienie tiene alguna complicacion?

de DCD Si: Envia al Pacients a Urgencias.

No: Envia al Paciente al Anexo de Clinica del Dolor para su
recuperacion.

Algolcgo v Residenie 13 Evaluan que el Paciente se haya recuperado integramente.

de DCD

¢, El Paciente esta recuperado integramente?
Si: Regresa al Paciente a su habitacién.

No: Indica al Paciente su estadia en recuperacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.5 Realizar Procedimiento de Dispositivo Subcutaneo (DSC) en Consulta Externa

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residente ’ Reciben al Paciente en Consulta Externa {Politicas 1y 2}.
de DCD
Algologo v Residente 2 Realizan la atencién en salud mediante la entrevista clinica y
de DCD exploracion fisica {Politica 2).
Algologo y Residente 3 ldentifican un posible beneficio con ia realizacion de un
de DCD procedimiento invasivo (Politica 3).
Verifican la exisiencia de estudics preoperatorios no mayores a 3
meses.
; ios?
Algologo y Residente . ¢ Cuenta con los estudios”
de DCD . . . .
Si: Revisa los estudios preoperatorios que se encuentran en el
Expediente Clinice.
No: Llena soligitud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 8).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifican que los estudios preoperatorios se encuentren en los
rangos de normalidad propuestos por el laboraterio.
Algologo y Residente 5 &, Se encuentran en los rangos propuestes?
de DCD
Si: Continua con el procedimiento.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) {Politica 6).
Verifican que no exista alguna contraindicacién para la realizacion
del procedimiento.
Algologo y Residente . ¢ Existe alguna contraindicacion?
de DCD Si: Cancela el procedimignio.
Na: Llena y explica la carta consentimiento informado {Formate 1}
para la realizacion de!l procedimiento.
Algologo y Residente 7 Envian al Paciente con el Coordinador de enfermeria de Clinica del
de DCD Dolor para ta programacion del procedimiento.
Algologo o Residente Prepara al Paciente para la realizacion del procedimiente de acuerdo
de DCD o Coordinador al Manual Tecnico del departamento.
de Enfermeria en g
Clinica del Dolor o
Pasante de
Enfermeria
Algologo o Residente Realiza el procedimiento especial (Politica 3).
de DCD o Coordinador
de Enfermeria en g
Clinica del Dotor o
Pasante de
Enfermeria
Revisa que el Paciente no tenga complicaciones derivadas de ia
. colocacion del DSC.
Algologo o Residente
de (?CD © Coorfjlnador ¢ El Paciente tiene alguna complicacion?
e Enfermerla en 10
Clinica del Dolor o Si: Envia al Paciente a Urgencias.
Pasante de
Enfermeria No: Permanece el Paciente en el Anexo de Clinica del Dolor para su
recuperacion.
s
CONTROL DE/EMISION
Elabors: Revisé: Autorizd:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José GLﬁliefmo BDominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Clinica del

Subdirector de Medicina Critica f\Director de Medicina

o

y

Firma: [;é;%
Foaha: 08-05-13 080313




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e 4

Departamento de Clinica del Dolor Dr. Heev: 00
Ramon De Lille Fuentes ‘ ‘

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos usmmmonsconor HOJA: 12

. Algolégicos Especiales SAADOR ZieIRAN DE: 41

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residente 11 EvalGan que el Paciente se haya recuperado integramente.
de DCD

¢+ El Paciente esta recuperado integramente?

Si: Otorga el alta, receta médica {Formato 2) e indica que acuda
con el Coordinader de Enfermeria para recibir capacitacion (Politica
7).

No: Indica at Paciente su estadia en recuperacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.6 Realizar Procedimiento de Dispositivo Subcutaneo (DS5C) en Hospitalizacion o Urgencias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residente 1 identifican al Paciente para realizar el procedimiento de dispositivo
de DCD subcutadneo en Hospitalizacion o en Urgencias.
Algologo v Residente 5 Atienden al Paciente en hospitalizacion o urgencias dependiendo en
de DCD que lugar este ubicado el mismo (Politicas 1y 2).
Algologo y Residente 3 Realizan la atencion en salud mediante la entrevista clinica y
de DCD exploracion fisica (Politica 2).
Algologo y Residente 4 identifican un posible beneficio con la realizacién de un
de DCD procedimiento invasivo (Politica 3}.
Verifican la existencia de estudios precperatorios no mayores a 3
meses.
Algologo y Residente ; ¢, Cuenta con los estudios”
de BCD Si: Revisa los estudios preoperatorios que se encuentran en el
Expediente Clinico.
No: Llena solicitud de laboratoric {Anexo 1) (Politica 6).
i .
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifican que los estudios precperatorios se encuentren en los
rangos de normalidad propuestos por el laboratorio.
Algclogoe y Residente & &.Se encuentran en los rangos propuestos?
de DCD
Si: Continua con el procedimiento.
No: Llena solicitud de laboratorio {Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que nao exista alguna contraindicacién para la realizacion
del procedimiento.
. 1 H H 14 '?
Algologo y Residente , ¢ Existe alguna contraindicacion?
de DCD Si: Cancela el procedimiento.
No: Llena y explica la carta consentimiento informado (Formate 1)
para la realizacién del procedimiento.
Algolodo v Residente Informan al Cocrdinador de Enfermeria o al Pasante de Enfermeria
gologoy 8 la ubicacion del Paciente al que se le realizara el procedimiento de
de DCD DSC
Algologo o Residente Prepara al Paciente para ia realizacion del procedimiento de acuerdo
de DCD o Coordinador al Manuai Técnico del departamento e infarma al Algclogo
de Enfermeria en 9 Responsable.
Clinica del Dolor o
Pasante de
Enfermeria
Algologo o Residente Realiza ¢l procedimiento especial (Politica 3).
de DCD o Coordinador
de Enfermeria en 10
Clinica del Dolor o
Pasante de
Enfermeria
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Departamento de Clinica del Dolor Dr, Slrev: 00
Ramén De Lille Fuentes '

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos L";‘,‘,t’f,?}“;‘;’;‘f;f: HOJA: 14

Algologicos Especiales SAVADOR ZUBIRAN DE: a1

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algologo o Residente

de DCD o Coordinador

de Enfermeria en

Clinica del Dolor o
Pasante de
Enfermeria

11

Revisa que el Paciente no tenga complicaciones derivadas de la
colocacion del DSC.

¢+ El Paciente tiene alguna complicacion?
Si: Informa al Médico Responsable del caso.
No: ContinGa con el seguimiento del caso.

TERMINA PROCEDIMEENTO

4.7  Realizar Procedimientos de Estimulacion Nerviosa por Electricidad Transcutanea (TENS) en Consulta
Exierna
RESPONSARBIE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Algologo y Residente y Reciben at Paciente en Consulta Externa {Politicas 1 y 2).
de DCD
Algologo y Residente 5 Realizan ta atencion en salud mediante la entrevista clinica y
de DCD exploracion fisica {Politica 2).
Algologo y Residente 3 Identifican un posible beneficic con la realizacion de un
de DCD procedimiento invasive (Politica 3).
Verifican la existencia ¢e estudios preoperatorios no mayores a 3
meses,
; ios?
Algologo y Residente . ¢, Cuenta con los estudios?
de DCD Si: Revisa los estudios preoperatorios que se encuentran en el
Expediente Clinico.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que los estudios precperatoriocs se encuentren en los
rangos de normalidad propuestos por el laboratorio,
Algologo y Residente 5 §,5e encuentran en los rangos propuestos?
de DCD
Si: Continua con el procedimiento.
No: Llena solicitud de laboratorio (Anexo 1} {Politica 6).
ﬁ )
CONTROL DE EHIISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guillermd Dominguez Cherit Dr. Jogé Sifuentes Osomio

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Clinica dei

Subdirector def Medicina Critica

irector de Medicina
Dolo% 7 P
Firma: %ﬂ 1 ' '
Fecha: 08-03-13 #8-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e 4

Departamento de Clinica del Dolor Dr. Heev: 00
Ramoén De Lille Fuentes / ‘

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos |mmumonscosice HOJA: 15

Algologicos Especiales SALVADOR 2 IRAN DE- A1

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifican que no exista alguna contraindicacion para la realizacion
del procedimiento.
Algologo y Residente ¢ Existe alguna contraindicacion?
de DCD 6 , .
Sir Cancela el procedimiento,
No: Liena y explica la carta consentimiento informade (Formato 1)
para la realizacion del procedimignto.
Algologo y Residente 7 Envian al Paciente con el Coordinador de Enfermeria de Clinica del
de DCD Dolor para la pregramacién del precedimiento.
Coordinador de Recibe al Paciente en i Anexo de Clinica del Dolor, lo prepara para
Enfermeria en Clinica 8 la aplicacion de los TENS.
del Dolor
Algologe y Residente 9 Realizan el procedimiento especial (Politica 3).
de DCD

TERMINA EL PROCEDIMIENTO

4.8 Realizar Procedimientos de Estimulacién Nerviosa por electricidad Transcutanea (TENS) en

Hospitalizacion o Urgencias

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algologo y Residente 1 Identifican al Paciente que se encuentra hospitalizado en Urgencias
de DCD 0 en Hospitalizacion para realizar los TENS.

Algologo v Residente 5 Atienden al Paciente en hospitalizacion o urgencias dependiendo en
de DCD gue lugar este ubicado el mismo {Politicas 1y 2).

Algologe v Residente 3 Realizan ia atencién en salud mediante la entrevista clinica vy
de DCD exploracion fisica (Politica 2).

Algologo y Residente 4 Identifican un posible beneficio con la realizacion de un
de DCD procedimiento invasivo {Politica 3).

CONTROL DE/EMISION
Elaboro: | Reviso: Autorizo:
Nornbkre: Dra. Argelia Lara Sclares Dr. José Gujllerino Deminguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Clinica del

Subdireg¢torde Medicina Critica

Firma:

it

Nirector de Medici%
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Fecha:

08-03-13
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./ 0.2.5.4

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramdn De Lille Fuentes

HRev: 00

3. Procedimientio para Realizar Procedimientos
Algologicos Especiales

|NSTiTUT:ACIONALDE HOJA: 16

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN 41

DE:

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifican la existencia de estudios preoperatorios no mayores a 3
meses.
; ios?
Algologo y Residente . ¢ Cuenta con los estudios”
de DCD Sii Revisa los estudios preoperatorios que se encuentran en el
Expediente Clinico.
No: Liena solicitud de laboratorio (Anexo 1) (Poiitica 6).
Verifican que los estudios preoperatorios se encuentren en los
rangos de normalidad propuestos per ei laboratoric.
Algologo y Residente 6 s Se encueniran en los rangos propuestos?
de DCD
Si: Continua con &l procedimiento.
No: Llena solicitud de laboratorio {(Anexo 1) (Politica 6).
Verifican que no exista alguna contraindicacion para la realizacion
del procedimiento.
. TN
Algologo y Residente , ¢ Existe alguna confraindicacion?
de DCD Si: Cancela el procedimiento.
No: Llena y explica la ¢arta consentimiento informado (Formato 1)
7 para la realizacién del procedimiento.
Aldologo v Residente informan al Coordinador de Enfermeria o al Pasante de Enfermeria
9 %e{)CD 8 la ubicacicn del Paciente al que se le realizara el procedimiento de
DSC.
Algologo o Residente tleva el equipc a la cama del Paciente y lo prepara para el
de DCD o Coordinador procedimiento.
de Enfermeria en 9
Ctinica del Dolor o
Pasante de
Enfermeria
Algologo o Residente 10 Realiza el procedimiento especial {Politica 3).
de DCD o Coordinador
de Enfermeria en
Clinica del Dolor o TERMINA EL PROCEDIMIENTO
Pasante de
Enfermeria
CONTROL DE BMISION
Elaboro: Réviso: Autorizé:
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guillermo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de Clinica del

Subdirectaf i Medicina Critica Director de Medicina

D
olo,, (7 7 e

Firma: [/ ?%’ £ ®

Fecha: 08-03-13 108-03-13 ¥ 06-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramoén De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algoléogicos Especiales

cODIGO:
M.P./0.2.5.4
REV: 00
HOJA: 17

INSTEFUTO NACHOMAL DE

CIENCIAS MEDICAS

¥ NUTRICIGN

SALVADOR ZUBIRAK DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Procedimientos Algolégicos Especiales a Pacientes de Consulta Externa dentro de Radiologia

Algologo v Residente de DCD

Coordinador de Enfermeria
en Clinica del Dolor o
Pasante de Enfermeria

Verifican que los
estudios se encuentren
en los rangos de

Reciben al Pacienle. normalidad,

v 2 .

Mo
& 5e encueniran en los
rangos noirales?
Realizan la atencion
médica.
— w3 Continua con e} Llena sokcitud de

procedimiento. {aboratorio.

Identifican un posible
beneficio.

Verifican la existencias

de estudios. . .
Verifican que no exista

ninguna
contraindicacion.

& Cuenta con
esludios?

No

¢ Existe alguna
sontraindicacion?

)

Llena y explica para la
Cancela procedimiento. realizacién del
procedimiento.

Revisz los estudios gue Liena solicitud de
se encuantran. laboratorio.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso:

Autorizd

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares br. José Guillerrfl Dominguez Cherit

n br. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto;| 113 del Departa ;y}f j Clinica del Subdirector cﬁfledicina Critica \

Director de Mﬁﬂf’
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramodn De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos

Algoldgicos Especiales

CODIGO:

M.P./0.2.5.4
REV: 00
HOJA: 18

NSTITUTO NACIONAL DE
GCIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRECIGN

salvapoR zustRAN || DE: '4'3

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.1 Realizar Procedimientos Algolégicos Especiales a Pacientes de Consulta Externa dentro de Radiologia

Algologo y Residente de DCD

Coordinador de Enfermeria
en Clinica del Dolor o
Pasante de Enfermeria

7

Envian al Paciente para
la programacion.

3

¥ 10

Proporcicnan el
procedimiento
aneslesiclogice.

4 11

Realizan el
procedimiento.

12

Revisan que el Paciente
o lenga
complicaciones.

Mo

¢Fi Paciente tiene
alguna complicacion?

Envia al Paciente a
Urgencias.

. S

Envia al Paciente al
Anexo de Clinica del
Dolor para su
racuperacién.

Otorga el alta, entrega
receta médica y envia
para capacitacion.

¢E# Paciente esla
recuperado
integramente?

Indica al Paciente su
estadia en recuperacion.

v

TERMINA

8

Reciben en el Anexo de
Ciinica del Doler, sl dia
PIOGramacio.

¥ 9

Preparan al Paciente
pars |a realizacion det
procedimiento,

CONTROL DE EMISION

Elabord:

|1 Reviso:

Autorizd

Nombre:

Dra. Argelia Lara Solares

Dr. José Gulllermao Dominguez Cherit

 Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto: Jefa del Departamw
0

Subdire.:#r de Medicina Critica %

\)irector de Mediciﬁ

-/aé Clinica del
TR

D
Firma: C,?é(

ik

Fecha:

08-03-13

¥ 080313

08-03-13
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS oo
AL LD Departamento de Clinica del dolor Dr. cEV- 00
S Ramén De Lille Fuentes :
— : — HOJA: 19
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos INSTITUTO NACIOKAL OF
Algologicos Especiales salvanon zvan | DE- 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacientes de Hospitalizacidon o Urgencias dentro de Radiologia

Algologo y Residente de DCD

Coordinador de
Enfermeria en Clinica
del Dolor

Algologo y Coordinador
de Enfermeria en Clinica
del Dolor

Coordinador de Enfermeria
en Clinica del Dolor ¢
Pasante de Enfermeria

¥ 1

Identifican al Paciente.

; 2

Alfienden al Paciente.

v 3

Realizan Ia atencidn
meédica,

v 4

Identifica un positle
beneficic.

Verifican Iz existencia de
estudios precperatorios.

¢Cuenta con los
estudias?

Revisa los estudios.

Llena soiicilud de
laboratorio.

Anexo 1

/1
{1

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

[Refviso:

Autorizo

Nombré:

Dra. Argelia Lara Solares

Dr. José Guill rrr[o Dominguez Cherit

Dr. Jose Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Jefa del Departam W Clinica del
Dol ﬁ

Subdirect}# Medicina Critica

E

rdctor de Medicina Vs

Firma:

LA

(/-;’

JAAAAij

Fecha:

08-05-13
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algolégicos Especiales

INSTIFUTO NACHINAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRFCEON

SALVADOR ZUBIRAN DE: 41

CcODIGO:

M.P./0.2.5.4
REV: 00
HOJA: 20

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Realizar Procedimientos Algolodgicos Especiales a Pacientes de Hospitalizacidn o Urgencias dentro de Radiologia

Algologo y Residente de DCD

Algologo y Coordinador
de Enfermeria en Clinica
del Dolor

Coordinadoer de
Enfermeria en Clinica
del Dolor

Coordinador de Enfermeria
en Clinica de! Dolor o
Pasante de Enfermeria

6

Verifican que los
esludios se encuenlren
en los rangos
comespondientes.

No
4S€ encuerntzan &0 los
rangos propuestos?

Continua con &l Llena solicitud de

procedimiento.

.

%5

laboralorio.

Coordinan la
programacion del
procedimianto.

Si No

4 Existe alguna
contraindicacion?

Liena y explica al

Cancela Procedimiento. .
Paciente.

Formale 1

Coordina la
programacion def
procedimiento.

A

/

CONTROL DE/EMISION

Elaboro,

Reyiso:

Autorizd

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares

Dr. José Guillegm

Dominguez Cherit

Dr. José Sifuentes Osornio

Jefa del Departamento

Cargo- to:
go-puesio Dolor

Subdifect?rr

Director de Medicina

Ld ,?ﬁica del

Firma:

Medicina Critica % (\

Fecha: 08—03—%

-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.

Ramon De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos

A}golégicos Especiales

NSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

CODIGO:
M.P./0.2.5.4

00
21

REV:

HOJA:

DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.2 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacientes de Hospitalizacién o Urgencias dentro de Radiologia

R . Coordinador de
- Algologo y Coordinador Coordinador de Enfermeria en Clinica
Algologo y Residente de DCD de Enfermeria en Ciinica | Enfermeria en Clinica
del Dolor del Dolor o Pasante
del Dolor de Enfermeria
12
!
Prepara &l Paciente para |
AN, —— A 10 la realizacion del |
B A g o procedimiento, |
) y Acuerda la atencion del |
1 el Pacients. .
reafizacitn del | programado. ™~
procedimiento. ; . 3
S
Si No 11
LEl Pacienie esta
infl:;l::;r::;? Recibe al Paciente et dig
programado.
1
¥ h 4
13 , _
Regresa al Paciente a Indica al Paciente su
. st habitacién, estadia en recuperacion,
Proporcionan el
procedimiento de
aneslesiclogia.
T
Realizan &
procedimiente especial, 3
S I TERMINA
¥ 15 i
Revisan que el Paciente
no tenga
complicaciones.
Si No
LEl Paciente liens
alguna complicacian?
Envia al Pacients al
Envia al Paciente & Anexa de Clinica del
Urgencias. Dolor para su
recuperacion.
7
I/
Elabord: Revisd: Autorizo
Nombre: Dra. Argelia Lara Sclares Dr. José Guilt :rnﬁo Bominguez Cherit Qr. José Sifuentes Osarnio

Cargo-puesto:

Jefa del Departamento de

Dalor

al/'m/ica dei

Subdirect

e Medicina Critica

f
Q \ Director de Medﬁs-—ﬂ
% '3

Firma:

C A=

INLNAAAL

Fecha:
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B-03-13
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SAabiilE

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algologicos Especiales

cODIGO:
M.P./0.2.5.4
REV: 00
: HOJA: 22
INSTITUTO NACIDNAL DE
R
SALVADDR'ZHBIRAN DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Realizar Procedimientos Algoldgicos Especiales a Pacientes de Consulta Externa fuera de Radiologia

Algologo y/o Residenie de DCD

Coordinador de Enfermeria
en Clinica del Dolor o
Pasante de Enfermeria

INICIO

y 1

Reciben al Paciente.

y 2

Realizan la atencidn
meédica.

o —

ldentifican un pasible
beneficio.

v 4

Verifican la existencias
de estudios.

Si No

]

Revisa los estudios que

¢+ Cuenta con fos
estudios?

Llena solicitud de

5

Verifican que 105
estudios se encueniren
en los rangos de
normalidad,

8i No

&Se ercuenlran en los
TaRQos propuesios?

Llena sclicitud de
laboratorio.

6

Continua con el
procedimiente.

Verifican que no exista
ninguna
contraindicacisn.

Si No

¢ Existe alguna
conlraindicacién?

Llena y explica para la

A

se encuentran. laboratario. Cancela procedimiento. realizacion del
procedimiento.
Anexc 1
Formata 1 |
H
L
CONTROL DEJEMISION
Elabord: Hevisé: Auterizd

Nombre:; Dra. Argelia Lara Solares

Dr. José G iélelrfno Dominguez Cherit

Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto;

Director de Me

Jefa del Departamento de C 7?}3 del

Dolor
A=

Firma:

Subdire ﬁée Medicina Critica \
I
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Fecha: 08-03-13
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i ;05353;4
CATLITY Departamento de Clinica del dolor Dr. 00
’ - Ramon De Lille Fuentes '
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos | msmuronsaomo HOJA: 23 i
Algoldgicos Especiales CRASEERAY e 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.3 Realizar Procedimientos Algoldgicos Especiales a Pacientes de Consulta Externa fuera de Radiclogia

Coordinador de Enfermeria en
Algologo y[o Residente de DCD Clinica del Dolor o Pasante de
Enfermeria
Z Recibe en el Anexo de
. . Clinica del Doler, el dia
Evalian al Paciente. programade
Envian al Paciente para '
la programacion.
.
i 4EI Paciente estd 3
recuperado
integramenle?
Otorga ef alta e indica 1 Indica al Paciente su
que ;Fuda a estadia en recuperacion.
capaciacion en salud.
r .9
““““““ o
Realizan el i
procedimiento especial. Q
v 10
Revisan que el Paciente
no tenga
complicaciones.
v
Si El Paciente ti No
actente iene
aléuna complicacién? l TERMI NA
Continta su
Envia al Pacients a recuperacion en el
Urgencias. Anexo de Clinica del
Dolor.
1
i
i
J'
{
CONTROL DE EMISION
Elabora: | Rejiso: Autorizé
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guiglernjo Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio
Cargo-puesto:| Jefa del Departamento ica del Subdirect Medicina Critica Director de Mﬁgina
90-p Dolor, 7/
, RN T
Fecha: 08-03-13 - | 08-03-13 ¥y Y “sbas '
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Ramon De Lille Fuentes

Departamento de Clinica del dolor Dr.

Algologicos Especiales

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos

INSTITUTO NACIORAL DE
CIENCIAS MEPICAS
¥ NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 41

CODIGO:

M.P./10.2.5.4
REV: 60
HOJA: 24

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.4 Realizar Procedimientos Algologicos Especiales a Pacientes de Hospitalizaciéon o Urgencias fuera de Radiologia

Algologo y Residente de DCD

Coordinador de
Enfermeria en Clinica
del Dolor

Coordinador de
Enfermeria en Clinica
del Dolor o Pasante de
Enfermeria

moo ) ON

1 q . S

Verifican la existencia de
astydios,

{dentifican al Pacienle

v 2

Atienden al Paciente.

v 3

Realizan la atencién

Si

&Cuenla conlos
esludios?

¥y vy

Los estudios Liena solicitud de
preoperatorios. laboratoria.

médica.
,.,+¢—4 [
Identifican un posible SA— *‘+6
beneficio. Verifican que los
estudios se encuentren
| SR en rangos de
normalidad.
5i MNo
¢ Se encueniran en los
rangos propueslos?
Continwa con ef Llena sclicitud de
procedimiento. laboraterio.
CONTROL E'DE EMISION
Elabord: | Reviso: Autorizd
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Br. José Gujllefrmo Dominguez Cherit r. José Sifuentes Osornio

et

\ Director de Meg'%

Firma:

c . | Jefa del Departament]dﬁll’nica del 47 . "
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%
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Fecha:
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Departamento de Clinica del dolor Dr.

VAL ) ) REV: 00
T Ramédn De Lille Fuentes
.. . . . HOJA: 25
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos INSEITUTO NACIONALOE
Algologicos Especiales Lbdbon e | pE: 41

cODIGO:
M.P./0.2.5.4

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

" 5.4 Realizar Procedimientos Algoldgicos Especiales a Pacientes de Hospitalizacién o Urgencias fuera de Radiologia

Algologo y Residente de DCD

Coordinador de
Enfermeria en Clinica

del Dolor

Coordinader de

Enfermeria en Chinica
del Bolor o Pasante de

Enfermeria

Verifican que no exisla
ninguna conlraindicaién.

Revisan que el Pacients
no tenga
complicaciones.

—_————————

Si
LExisle alguna

st
sontralndicacicén?

LE! Pacienle tiene
alguna complicarsian?

|

Envia al Paciente a
Urgencias.

Envia al Paciente al
Anexo de Clinica del
Dolor para su
recuperacion.

Canceta ol

ilena y explica el porque | ]
procedimiento.

del precedimiento.

Formalo 1

Evalian la recuperacion
3 del Paciente.

11

Si L€ Pacienie esta
recuperado

inlegramenle?

Realizan el
procedimiento especial.

Regrasa al Paciente a
su habitacion,

Indica at Paciente su
estadia en recuperacion.

v

TERMINA
/'\

Recibe al Paciente en e!
Anexo de Clinica def
Dolor

Acuarda la alencion dei

9

Prepara al Paciente para

realizar el
procedimiento.

10

Paciente el dia
programado. E

CONTROL]OE EMISION

Elabero: | Revisd:

Autorizé

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José C uglermo Deminguez Cherit

. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto: Subd/ij' ﬁor de Medicina Critica

g

\Director de Me%

Firma:
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3. Procedimiento para Realizar Procedimientos 3?;133@;:.23335 HOJA: 26

Algolégicos Especiales , SuvAvoR Z0mRAN | DE: a1

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.5 Realizar Procedimientos de Dispositivo Subcutaneo (DSC) en Consulta Externa

Algologo o Residente de DCD o
B CGoordinador de Enfermerfa en
AIgOIOgO y Residente de DCD Ctinica del Dolor o Pasante de
Enfermeria
{ INcio ) @
|
¥ 5
. ¥ 1
Werifican que los
esludios se encuentren
Reciben al Paciente. en los rangos e
normalidad.
v 2
. ~ 5 No
¢8e encuentran en fos
Realizan ta atencion fanes proguesios?
médica.
vy 3
Conlinua con el Llena solicitud dg
procedimiento. faboratorio.
Identifican un posible
beneficio, —
@01
o # &“' 6 Cione
Verifican la existencia de Veriﬁcarr“aircfultjﬂgo exista
estudios. nguna |
contraindicacion.
7
4 Cuenta con _ED ¢ Existe alguna Mo '
estudios? i contraindicacion? '
Llena y explica para la
Ravisa los estudios que tlena solicilud de Cancela procedimiento. r?sszzi?;g ;:il
s& encueniran. |laboratorio. P '
|
Anexo :
/!
{ ]
Elaboro; | | Reviso: Autorizd
Nombre: Dra. Argelia Lara Solafes Dr. Jose fGLﬁIIermo Dominguez Cherit Dr ,{osé Sifuenies Osornio
Cargo-puesto: Jefa del Departa[;r:)tlaweﬁlmca del Sub?}i #tor de Medicina Critica \ector de Medicbﬁ——‘“
LY F. . '
Firma: C%"’(' U /V\_QW«\_,
i ki
Fecha: 08-05-13 080313 ¥ 080313




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramon De lLille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algologicos Especiales

¥ NUT

INSTITUTO NACIONAL DE
CLENCIAS MEDICAS
RICIGN
SALVADOR ZUBIRAN

cODIGO:
M.P./0.2.5.4

REV: 00

HOJA: 27

DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLLUJO

5.5 Realizar Procedimientos de Dispositivo Subcutaneo (DSC) en Consulta Externa

Algologo y Residente de DCD

Enfermeria

Algologo o Residente de DCD o Coordinador de
Enfermerta en Clinica del Dolor o Pasante de

Envian st Paciente para
pregamacion.

“,11

Evalii=n al Pacierte.

¢Ei Paciente estd
recuperado
inlegramente?

Si

Otorga el alta & indica
que acuda a
capacitacion en salud.

Indica al Paciente su
estadia en recuperacién.

b 4

TERMINA

¥

Prepara al Paciente para

|a realizacién de
procedimeinto.

8

.

Realiza e
procedimiente,

9

. l' 40

Revisa que e| Paciente

no tenga
complicaciones.

&El Pacienle liene
alguna complicacion?

Urgencias,

Envia al Paciente a

Na

Y

Continda su
recuperacion en el
Anexo de Clinica de!
Dolor.

4

/

CONTROL p;: EMISION

Elabora:

| [ Reviso:

Autorizé

Nombre: Dra. Argelia Lara Sofares Dr. José Gw{)%rmo Dominguez Cherit Df\]ose Sifuentes Osornio
Cargo-puesto:| “¢ ¢°! Depaﬁaé?)?;rt /eﬂ“"“a del Subdipgllor de Medicina Critica % \ )rector de Medmﬁm—-ﬂ

]
Firma: VN WWA A
Fecha: 08-03 ‘{3 08-03-13 08-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramon De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algolégicos Especiales

CODIGO:
M.P./J0.2.5.4
REV: 00
HOJA: 28

INSTITUTO NACIOKAL DE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUWJO
5.6 Realizar Procedimientos de Dispositivo Subcutaneo (DSC) en Hospitalizacidn o Urgencias

Algologo o Residente de DCD o Coordinador de
Enfermeria en Clinica dei Dolor o Pasanie de

Algologo y Residente de DCD

Enfermeria
< INICI O)
] — 5
3 1
Verifican la exislencia de
asludios.
identifican al Paciente.
l Si No
2 ! &Cuenta con fos
esludins?
Atienden al Pacients.
; . 5 tlena sclicitud de
3 Revisa los esludios. laboratorio.
Realizan |a atencién
médica, @o ]
..... # 6
. ) Verifican que los
Identifican un posible esludios se encuentren
beneficio. en rangos de
normalidad.
T i
Si No
! - L Existe alguna
i contraindicacion?
Llena y explica para la
CGancela procedimienio. realizacion del
procedimiento.
Anexo 1
[
/|
H
CONTROL DE/EMISION
Elabaré: Hevisd: Autorizo

Nombre:

Dra. Argelia Lara Solares

Dr. José Guillefmo Dominguez Cherit

r. José Sifuentes Csornio

1)
Cargo-puesto;| &7 de! D“*'F’a“aé‘;f:rt"d/e?‘/ﬁa del Subdire%é de Medicina Critica \{ \Director de Meq;ﬁ.._»
- - = . A
Firma: T U AALNNAAAAL

Fecha;

08-03-13

08-03-13

v 08-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algolégicos Especiales

CODIGO:
M.P./J0.2.5.4
REV: 00
HOJA: 29

CIENCIAS. MEDICAS

YT NUTRICION

SALVADOR ZUBIRARN DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.6 Realizar Procedimientos de Dispositivo Subcutaneo (DSC) en Hospitalizacién o Urgencias

Algologo y Residente de DCD

Algologo o Residente de DCD o Coordinador de
Enfermeria en Clinica del Dolor o Pasante de Enfermeria

5

Verifican que no exisla
alguna contraindicacion.

¢Existe aiguna
conlraindicacion?

Cancela el

procedimiento.

Liena y explica la
realizacion det
procedimienta.

'“"Efmalu 1

Informan Iz ubicacion det
Paciente.

-

+

Prepara al Paciente para
la realizacién de!
procedimiento.

3 10

Realiza el procedimiento
especial.

£ 11

Revisa que ¢l Paciente
no {enga
complicacionas.

LEY Pacienle lisne
alguna comgplicacion?

Informa al Medico

Responsable del caso.

Continda con el
seguimiento del caso,

X
TERMINA
/Iﬂ
CONTROL DH EMISION
Elabord: Reyiso: Autorizé

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Gui%l%rrqb Dominguez Cherit i Dr Jjgsé Sifuentes Osornio
Cargo-puesto: Jefa del DepartalggT:rtW}mCﬁ del Subdirectofle Medicina Critica ‘ D\éftor de Medlclnaﬁm‘““

! i
Firma: Ce 4 NN
Fecha: 08-03-13 08-03-13 ¥ 08-03-13




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del dolor Dr.
Ramén De Lille Fuentes

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos

Algolégicos Especiales

CcODIGO:

M.P./0.2.5.4

REV:

HOJA:

INSTITUTO NACICNAL DE
CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
saLvapor zuslrdr § DE-

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.7 Realizar Procedimientos de Estimulacion Nerviosa por Electricidad Transcutanea (TENS) en Consulta Externa

. Coordinador de
Algologo y Residente de DCD Enfermeria en Clinica del
Dolor
C INICIO
k 1 VerHfican que 1os
estudics se encuentren
&n 10s rangos de
Reciben al Paciente. narmalidad.
‘L’ 2 i No
Z8e encuentran enlos
Fangos propueslos?
Realizan la atencion
médica.
h 4 3 Continua car et Liena solicitud de
pracedimiento. laboratoria.
Igentifican un positle
heneficic.
I, 4
Verifican la existencia de — Vg,wwe
estudios.
Verlfican que no exista
ninguna
centramndicacion.
¢ Cuenta con
estudios?
Si i Existe alguna No
i’ contraindicacion?
Revisa los esludios que tlena solicitud de i
$¢ encueniran. {aboratorio. e Llena y ‘expl'l?a para la
Cancela procedimiento. realizacién det
procadimiento,
Anexo 1
!@nato 4
Elabord: Reyiso: Autorizé
Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. Jose Guillg mﬁ: Dominguez Cherit B Qr. José Sifuentes Osornio
Cargo-puesto: Jefa del DePana&TntO deﬁ,hmca del Subdirector %Medioma Critica Q \Director de Mesﬁu—"’
‘ A 4
N f
Fima. C«/‘fLL‘» (/ WN\/‘M_,
¢ 9 E
Fecha: 08-&{3-1 3 £8-03-13 ! 08-03-13

(



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:
M.P./0.2.5.4

Departamento de Clinica del dolor Dr.

SALLIDE . . REV: 00
REsL LS Ramén De Lille Fuentes
. . . HOJA: 31
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos EIENCIAs i ICas
r . - ¥ NUTYTRICIGH
‘ Algolégicos Especiales SALVADOR ZUBIRAN | 1o o, 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.7 Realizar Procedimientos de Estimulacion Nerviosa por Electricidad Transcutanea (TENS) en Consuita Externa

Algologo y Residente de DCD

Coordinador de Enfermeria en Clinica del
Dolor

Envian al Pacienle para
la programacion,

Recibe af Paciente para
realizar los TENS.

Realizan el
precedimiento.

|
TERMINA

P

/

/
CONTROL DEJEMISION

Elabors:

Revist: Autorizé

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. Jose Gui |e(§‘l‘|0 Dominguez Cherit i Dr. José Sifuentes Osornio
Cargo-puesto: Jefa del Departa{)rr:;leglrto : ﬁlnlca del Subdire e Medicina Critica Q \ Director de Mg#ﬂ_a___

- — - 74 -
Firma; C IR U AN~
Fecha: 08-0313 08-03-13 YV osos13

{



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P CODIGO:
i

M.P./0.2.5.4
Departamento de Clinica del dolor Dr.

, . REV: 00
Ramon De Lille Fuentes
. . . HOJA: 32
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos WSTHTUT0 RACIONALDE
Algolégicos Especiales SnvavoR ZisIAN | D a9

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.8 Realizar Procedimientos de Estimulacion Nerviosa por Electricidad Transcutanea {TENS) en Hospitalizacién o Urgencias

Algologo o Residente de DCD o Coordinador de
Algologo y Residente de DCD Enfermeria en Clinica del Dolor o Pasante de

Enfermeria
INICIO G)

¥ 1

Verifican la existencia de
astudios.

Identifican al Paciente.

No
2Cuenta con los
estuckos?
Alienden al Paciente,
y . ki
% 3 Revisa los estudios Hena soficitud de
. . taboratoric.
Realizan la atencién U —
médica. Anexe 1 —)

v 4 |

Verifican que los
estudios se encuentren
en rangos de
normalidad.

Identifican un posible
beneficio.

No
iSe encuentran en los
rangos prapuestos?

X
Continua con el Llena sclicitud de
procedimiento. labaratoric.

/

|
CONTROL DE EMISION
Elabaro: Rgvisé: ' Autorizd
Nombre; Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Gu%l%ém‘m Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornic
Cargo-puesto: Jeta del Departag:)}e(n{r?dﬁlmca del Subdirec/%e Medicina Critica Q Dyector de Medicin%q
Firma: Q’W ‘ i
Fecha: 08-03-13 08-03-13 080T

)
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Ramoén De Lille Fuentes '
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos gsg;rg;:;uggfégg HOJA: 33
Algoloégicos Especiales Salvavon zoeimin | DE: 41

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

5.8 Realizar Procedimientos de Estimulacién Nerviosa por Electricidad Transcutanea {TENS) en Hospitalizaciéon o Urgencias

Algologo o Residente de DCD o Coordinador de
Algologo y Residente de DCD Enfermeria en Clinica del Dolor o Pasante de
Enfermeria

Lleva el equipo & la
cama del Pacients,

b0

Reaziiza el
procedimiento.

Verifican gue no exista
alguna contraindicacion.

2Existe zlguna
contraindicacion?

Liena y explica el
procedimiento.

Formalo §

Cancela procedimiento.

Informan la ubicacion dal
Paciente.

A

TERMINA
/.,,?
! ;
CONTROL DE EMISION
Elaboré: | Revisé: Autorizd
Nombre: Dra. Argeiia Lara Solares Dr. José Gufiley;fm Dominguez Cherit . Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto: Jefa del Departa[;rc\;la:rtha del Subdirec ) e Medicina Critica “ lﬁirector de Medi 9’—"’
g
Firma: - Y v VA

Fecha: 08-03-13 L 08-03-13

§




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del Dolor Dr.
Ramén De Lille Fuentes

¥

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos
Algolégicos Especiales

_ |cODIGO:
o |MLPJ0.2.5.4
sl iREV: 00
INSTITUTO NACIDNAL DE HO‘}A: 34
AT
DE: 41

6.0 REGISTRO

Registros

Tiempo de
Conservacion

Responsable de
Conservarlo

Codigo de Registro o
ldentificacidn Unica

Formato 1

Departamento de

Hoja de consentimiento informado 20 afios Estadistica y Archivo FEO501
Clinico

Formato 2 NO APLICA Paciente NO APLICA

Receta medica

Anaxac 1 11 afios Departamento de FE0508

Solicitud de examenes de laboratorio

Cilimica Clinica

7.0 GLOSARIO
7.1.  Algologo Es aquel especialista que se dedica al estudio y tratamiento del dolor crénico, de tos

enfermos en situacién de terminalidad y de los sintomas presentes en los enfermos

terminales.
7.2, DSC Dispositivo Subcutaneo.
7.3. TENS Estimulacién Nerviosa por Electricidad Transcutanea.
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NOmero de Revision Fecha de la Actualizacion Descripcion del Cambio
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS
FORMATO 9.1: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Nombre Nombre completo del Paciente.
2 Registro Numero del registro del Paciente.
3 Fecha Dia, mes y aflo en gue se llena la hoja de consentimiento
informado.
/]
CONTROL BDE EMfSION
Elaboré: Reviso: Autorizo:

Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. Jose Guillq’rm’o Domingusz Cherit Dr. José Sifuenies Osornio

Cargo-ptiesto:

Jefa cel Departamento de Clinica del

Subdireciogi e Medicina Critica

actor de Medicina
LA )

Firma:

o9 /)

\ .

i

Fecha: 08-03-13

08-03-13

08-03-13

|




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS P 0254
Departamento de Clinica del Dolor Dr.
. - AREV: 00
Ramon De Lille Fuentes
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos | mmrosmconace HOJA: 35
Algologicos Especiales , SALVABOR ZUIRAN DE: 41

No. CONCEPTO SE ANOTARA
4 Edad La edad del Paciente.
5 Cama El numero de fa cama donde se encuentra e Paciente.
6 Diagnostico El diagnéstico del Paciente dado por el Médico Responsabla.
7 Complicaciones Posibles complicaciones que surjar del procedimiente a realizar.
8 Departamento El departamento que realiza el procadimiento.
9 Procedimiento El nombre del procedimiente a realizarsele al Paciente.
10 Nombre del Paciente o0 Representante Et nombre completo det Paciente o Representante Legal.
legal
11 Firma La Firma de! Paciente o Representante Legal.
12 Nombre del Testigo por parte del El Nombre completc del Testigo por parte del Paciente.
Paciente
13 Firma La Firma del Testigo por parte deil Paciente.
14 Noembre del Testigo por parte del El nombre completo del Testigo por parte del Hospital.
Hospital
15 Firma La Firma del Testigo por parte del Hospital.
P _
CONTROL DE EM[SION
B Elaboré: Réviso: Autorizo:
| Nombre: Dra. Argelia Lara Solares Dr. José Guillerthd Deminguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Jefa del Depariamento de Clinica del

Subdirector defMedicina Critica

Dirggtor de Medicina
D}JL/?F //7 ] f\ . Vs
Firma: % [,/,{ s -
Fecha: 08-03-13 08-03-13 . ¥08-03-13




INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Vasco de Quircga N° 15, Seccidon XV, Tialpan, Méxco D.F,, México

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre 1 ' Registro 2 Fecha 3

Edod __ 4 Cama 5 Diagnostico b

Por mi propic derecho, en pleno use de mis facultades mentales v sin que medie error, doic o
violencia fisica o morcil alguna, hagoe constar que el persenal méadico gue me flene g su cargo., me
proporciond la informacion compleia sobre el diagndstico, evelucion, frafamiento v prondstico del
padecimienfo gue tengo, asi como scbre el cardceter del procedimientio que me practicardn v ks
positles consecuencias que pudiera fraer,

Durante lo explicacion que me brindd el personal médico def Instituto se me germitic hacer
fodas los preguntas v éstas fueron contestados a mi entera safisfoccién: por lo que eximo desde
ahora al personal médico de! Instituto de toda responsabilidad que pudiere sobravenir como
consecuencia del procedimiento que se me apliqus, feda vez que es mi voluntad somaterme ol

mismo. Me han informado que las complicerCidpes derivadas de este procedimiento son:

eneficios potencicles del procedimiento

De acuerdo con la informacion que he ré te)
son mayores a la posinilidad de presentar aiguna ¢ cackon,
Asi  pues, autorizo o  personal medico vy paramédico del  departamento  de

8 de este Instituio,  para que practiquen en mi persong ef

procedimiento: 9

indispensable para la atencion de mi padecimientc y gue con libertad se lleven a cabo las

maniobrads que sean necesarias para atender alguna complicacion derivada del procedimiento que

yo he autorizado,

10 "

Nombre del paciente o representante legal Firma
12 13

Nombre del testigo por parte del paciente Firma
14 15

Nombre del testigo por parte det Instituto Firma




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS O
Departamento de Clinica del Dolor Dr. Sleev: 00
Ramdn De Lille Fuentes ' ’
3. Procedimiento para Realizar Procedimientos | mmmumonecon o HOJA: 37
Id - L] Y NUTRICION
Algologlcos ESPECIEA!ES ‘ SALVADOR ZUBIRAN DE- 44
FORMATO 9.2: RECETA MEDICA
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha La fecha de elaboracién de la Receta Médica.
2 Paciente Nombre completo del Paciente y nimero de registro.
3 Médico Nombre y firma del Medico tratante.
4 CED. PROF. Numero de Cédula Profesional del Médico tratante.,
/1
ji
CONTROL DE EMISION
Eiabord: Reviso: Autorizo:
Nombre: thra. Argelia Lara Solares Dr. José Guill;érn‘ o Dominguez Cherit Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto: Jefa del Departamento de Clinica del

Subdirectcér Medicina Critica rectar de Medicina

D?/Iqr /
7
Firma: 4//&@, {//V ‘. :
Facha: 08-03-13 08-03-13 080313

I




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Clinica del Dolor Dr.

Ramon De Lilie Fuentes

CODIGO:
M.P./0.2.5.4

sl |REV: 00

3. Procedimiento para Realizar Procedimientos | timuronacona o HOJA: 38
Algolégicos Especiales S IR
FECHA: |
PACIENTE: 2
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
' iz
Nombre: MEDICO 3 CED. PROF. 4 ntes Osornio
2000900
Cargo-puesto; Vasco de Quiroga 15 Col. Seccién XVI Deieg. Tlatpan C.P. 14000 México, D.F. MEd'C’P‘} -
Firma: - a’\u
| 7o Y A
Fecha: 08-03-13 [08-03-13 ¥ T gE0313




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS b 0254
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3. Procedimiento para Realizar Procedimientos ;’*,;*;,Tg,’f:;“?ﬁ'g;‘;‘g:ﬁ HOJA: 39
Algolégicos Especiales SMYADOR ZuBimAN O 41
ANEXOS
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorize:

Nombre:

Dra. Argetia Lara Solares " Dr. José Guillefmp Dominguez Cherit

f\ Drpjosé Sifuentes Osornio

Jefa del Departamento de Clinica del

Cargo-puesto: Dolor/') Subdirector]ddi Medicina Critica \ . D}ector de Medios
- .Y O & |
/ / é‘ r—‘v \VANVI A" A Vel
Firma: s /
/
Fecha: 08-03-13 ] 08-03-13 08-03-13




e "'__ . Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Solicitud de Examenes de Laboratorio

 Nombre: _ pegar etiqueta

Reqistro: Cama: Fecha;

b

Médico Solicitante:

@ 9 ® @ 2 B D 6 O 0O G & B 9 DO 6 S & 6 OO OO0 QB B @ B G B 09 B G 6B GO0 B0 D S VOO 6 6 6 8 GO S &0 0 88 B B 6 B B

QUIMICA CLINICA (SUERO) HEMATOLOGIA MEDICINA CRITICA (sangre total)
0110 — Acido trico 0100 . Acido folico 2016 — Gasomelria arterial
0160 — ALAT (TGP) 0215 — Alfa 2 antiplasmina 2013 — Gasometria venosa
0180 — AlbUming 0140 __ Agregacion plaquetaria 0930 — Calcio ionizado sangre lotal
0260 — Amilasa pancreatics 0320 __ Anticoagulante lupico 1665 .- Elsctrolitos sangre tot. (Na/K/Cl)
0240 — Amitasa total 0780 __ Antitrombina I funcional 2055 —- Glucosa sangre fotal
0270 — Amonio 1877 ___ Células CD34, enumeracion 2410 — Laclato sangre total
0810 —__ Apolipoproteinas A1 y B 1670 ___ Citclogia hematica
0820 ___ASAT (TGO) 135 __ Coombs directa SEROTOGIA (Tnfectologia)
0870 . Bilirrubinas 1820 ___ Dimeros B-D
0880 ___ Bilirrubinas {total, directafindir.) 1690 __ Eritropoyeting 0570— Ac. anti-VHA total
0910 — Calcio 1740 __ Estudio de la médula dsea 0560 — Ac, anti-VHA Igh
0980 — Carga de carotenos 1830 Fagtor VI 0400 — Ac. anti-core VHB Ight
1020 — Carotenos en sangre 1870 — Ferritina 0360 Ac. anti-e YHB
1130 — Colestero} fotal 1880 ___ Fibrinogeno 0350 Ac. anti-s VHB

1230 — CPK 1920 ___ Fosfatasa slcaling de leucocitos 0620 Ac. ant?-Vi— i_C_
1960 — CPK fraccion MB “ 0370—. Ac. anti-Amibianos
1240 — Creatinina 0402 Ac. anti-Borrelia burgdorferi

1590 . DHL 0390 Ac. anti-Citomegalovirus 1gG
1670 — Electrolitos (Na, K, CI, Co2) 0380____ Ac. anti-Citomegalovirus IgM
1910 —_ Fosfatasa alcafina mofeho 04067 Ac. anti-Rubeola IgG

1930 — Fosforo Y C de coagulacian 0407 Ac. anti-Rubeola igM

2000 — Gammagiutamil transferasa 2910 Proftgfa S antigénica 0540 Ac. anti-Toxoplasma igG

2030 __ Glucosa 2920 ncidnal 0530__ Ac. anti-Toxaplasma igh
2050 __ Glucosa posprandial 2 h{basal/2hss) 3017 I HPN'gitometria 0640 Ac. anti-Treponema
2130 __ Hemoglobina giucosilada 2890 \ @activada 0550 — Ac. anti-VIH 1/2
2241 —Homocisteira : 3060 __ Reticulokjtos~” 3320__ Ac. anti-VIH (Confirmatoria)
2450 — Lipasa 3210 — Tiempe de sangrado (lvy) 0580 . Ac. anti-Virus Epstein Barr
2490 . Magnesio 3190 ___ TP 0275___ Ag. Adencvirus
2580 — Nitrdgeno ureico {BUN) 3230 ___TTP 0845 Ag. Bacterianos en LCR
3010 - P. funcién hepdtica completas 3246 ___ TPy TTP 0700.. Ag. Criptococo en LCR
2766 __Perfit de lipidos 3220 __TT 0650 Ag.'e” VHB
2830 ___Potasio 3310 __ Vel. sedimentacion globular 3327___ Ag. Virus influenza A
2940 ___ Proteinas fotales 3340 . Vitamina B12 3323__ ﬁ\g- g@rus inﬂu?nﬂza B 1
3030 . QS- 3325_ Ag. Virus parainiluenza
3090 _SOdif;(QlU,bun,Crea) MARCADORES TUMORALES 3326___ Ag. Virus parainfluenza 2
2665 . Tolerancia a la glucosa 2 hs (basal/2 firsy | 0210 — Alfa fetoproteina 3327 Ag. Virus parainfluenza 3
2670 __Tolerancia a la glucosa 3 hs 0670 — Antigeno CA 15-3 3329.... Ag. Virus sincicial respiratorio
2680 —_ Tolerancia a la glucosa 5 hs 0680 — Antigeno CA 19-9 0730.— Ag. Superficie VHB
3285 __ Troponina | 0660 — Antigeno CA 125 0648___ Antigenemia CMV
3280 — Triglicéridos 0690 —— Antigeno carcinoembrionario 0960__ Bruceila (Huddlesson)
] 0736 — Antigeno prostatico especifico 3360—. VDRL
PATOLOGIA 0735 __ Ag. prostastico asp. fracc. libre 2745..— Perfil de hepatitis viral
1052 __ Citologia cérvico-vaginal (base liquida) 0850 — Beta-2-microglobulina 2744 Perfil de hepatitis cronica
1066 —_ Citologia expectoracion 4950 — Fraccion beta de HGC 2645__ Panel virus respiratorio
1068 — Citologia en crina
CONSULTAS
Cita a Médico: [ ]4a [ subs. Fecha:-
Cita a: Médico: [ Jta [ ]subs. Fecha:
Cita a: Médico: []*a []subs. Fecha:
Cita a: i Médico: ] 1a ] subs.  Fecha:

. pub-e003§undd



MICROBIOLOGIA

0710 — Ag.Chlamydia trachomatis

0220 — Amiba en fresce y leucocitos

0830 — Aspirado duodenal

1200 —- Coproparasitoscopice (1) [2)

1290 — Cryplosporidium e Isospora

2310 — Mematozoarios, blsqueda

2240 ___Hongos en, bisqueda

2380 .. Intradermorreaccion (PPD)

1605 ___ Legionella pneumophilia

2540 ____ Mycobact. f jugo gasir. No:

2630 — Mycobact. / expectora. Noi___.

2550 — Mycobact. f orina No:___

2560 —.. Mycobact. en: No._

1596 ... Mycoplasima f ureoplasma

2820 — Pneumccystis

3050 —.. Raspado anal

3243 Toxina de clostridium difficile

3324 ___ Virus papiloma humana

CULTIVOS

1320 — Absceso

1505 — Biopsia

1550 — Cateter

1365 . Cilomegalovirus

1190 — Coprocultivo

1370 — kxpectoracion

1330 — Expectoracion con trarmpa

1380 — Exudado faringeo

1390 — Exudado nasal

1400 — Exudado prostatico

1785 — Exudado uretral

1420 — Exudado vaginal

2100 — Hemocultivo {1)  (2)

1555 — Herpes simple

1430 - Lavado broncoalveolar

1325 _LCR

1440 — Liquido articular

1450 . Liquido hiliar

1470 ___ Liquido de ascitis

1480 —— Liquido de dialisis

1483 — Liquido pericardiaco

1490 —— Liquida pleural

2555 — Mielocultivo

1500 — Secr. purulentas (anaerohios)

3290 — Lirocultivo

1557 — Virus varicela-zoster
BIOLOGIA MOLECULAR

0982 __ Carga viral hepatitis “C"

{0983 — Carga viral de VIH

2651 — Reacc. polimerasa cadena en:
NIVELES FARMACOS

0120 . Acido valproice

0230 . Amikacina

9970 __ Carbamazepina

1050 — Ciclosparina A

1610 — Digoxina

1850 - Fenitoina

1860 - Fenobarbital

3115 — Tacrolimus
Observaciones:

ESTUDIOS EN ORINA

0090 __ Acido Unico en orina

0250 __ Amilasa

0920 . Calsio en crina

1250 — Creatinina en orina

0060 —-. D-Xilosa, absorgion

1660 — Electrolitos en orina (Na y K)
1780 — Examen general de orina
1940 . Fasforo en orina

2040 __ Glucosa en orina

2520 __ Microalbuminuriaforina 24 h
2640 Pancreolauril

0170 ___ Proteinas en orina.

2930 _ Proteina de Bence Jones

NEFROLOGIA

(130 — Actividad plasmatica renina
1090 —— Citratos en orina

2190 — Hidroxiprolinas

1925 —— Fosfatasa alcaling dsea
2630 — Oxalatos en orina

2730 —— Perfil de acido Urico

2740 — Perfil de calcio

2770 — Perfil de lifjasis

2780 . Perfil dseo

2510 — Mutacion CB7%T dek

5 14
HORMONAS 5§ &

0185 _ Aldostercna en sue

0186 __ Aldostercna en orina

0020 .. 17-alfa-hidroxiprogesterona
2250 . ACTH

0290 . Androstenediona D4

0940 ___ Calcitonina

1210 Cortiscl {AM) (PM}

1220 ____ Cortiscl en orina

1558 Curvainsulina 3 h

1559 Curvainsulina 5 h

1560 ___ Dehidroepiandrosterona
1570 . Dehidroteslostercna
1730 Estradicl

2020 Gastrina

2060 ___ HGC enorina

2260 Hormona de crecimienlo
2280 . Hormona foliculo estimulante
2290 — Hormona luteinizante

2370 -— Insulina

2870 — Progesterona

2880 — Prolactina

3000 - Pruebas de funcién troidea
2300 . PTH molécula intacta

3180 — Testoterona

Observaciones:

INMUNOLOGIA

0323 ___ Ac. anti-anexia-V

0087 - Ac. anli-beta 2 glicoprot IgGigM

0086 — Ac. anti-cardiolipina lgG/lgM

0330 __ Ac. anti-cardiclipina IgA

0470 . Ac. anti-células parietales

0590 ____ Ac. anti-centromerc

0393 . Ac. ANCA's

0463 ___ Ac. anli-DNA (Crithidia luciliae)

0404 ___ Ac. anti-DNA dable cadena {ELISA)

0401 — Ac. anti-DNA cadena sencilla (ELISA)

0405 Ac. anti-DNA {Farr)

0411 _._ Ac. anti-glandutas salivales

0085 .. Ac. anti-endomisiales

0428 ___ Ac. anli-gliadina

0429 ___Ac. anti-histonas

0430 Ac. anti-hormenas tircideas

0451 __ Ac. anii-do1

0458 ___ Ac. anti-LKM-1

0408 ___ Ac. anti-MBG

0460 Ac. anti-milocondriales

0465 Ac. anti-MPO

0480 ___ Ac. anti-musculo liso

0086 __ Ac. anti-neurcnales

0080 ___ Ac. anti-nucleares (IFl)

0469 ___ Ac. anli-nucleosomas

0475 __ Ac. anti-PR3

0471 ___ Ac. anli-protombina lgG

0472 __ Ac. anti-protombina IgM

0473 __ Ac. anii-P ricosomal (ELISA)

0410 . Ac. anti-RNP/Sm

0478 __ Ac. anti-sm

0479 ___ Ac. anti-Scl-7¢

0089 ___Ac. anii-SSA/Ro y SSBiLa

0510 ___ Ac. anti-suprarrenales

0610 Ac. anti-tiroidecs

1750 ___ Analisis de liquido sinovial

0750 ___ Antigeno HLA-B27

1250 ___ Crioglobulinas

1810 __ Factor reumatoide

2350 Inmunoglobulinas {G,M,A)

2440 ___ Lirfocitos CD4 y CD§

1140 ___ Proteina C3

0803 ___ Proteinas C3y C4

2805 ___ Proteina C reactiva uitrasensible
VARIOS

0280 ... Calcutos renales {anlisis)

1083 __ Citoquimico LCR

1760 __ Citoquimico liquido de ascitis

1086 __ Citoquimico liguide de didlisis

1089 _._ Citoquimico liguido pleural

1630 __ Electroforesis de hemoglobinas

1650 ___ Electroforesis de pratéinas sericas

1652 ... Electroforesis de protéinas en LCR

1654 ___ Electroforesis de protéinas en orina

1700 ___ Espermatobicscopia directa

1710 ___ Espermatobioscopia indirecta

3185 ___ Estudio aliento urea marcada C-3

ESTUDIOS NO INCLUIDOS
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