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INTRODUCCION

La Subdireccion de Enfermeria tiene como objetivo Administrar los servicios de enfermeria a través
de la coordinacién y evaluacién del cuidado, educacién, capacitacion, investigacion y recursos
humanos para otorgar el mejor cuidado en los diferentes niveles de atencion médica del Hospital; con
la finalidad de proporcionar a los pacientes cuidados de excelencia, con alto sentido ético y humano.
Para el funcionamiento de la Subdireccion de Enfermeria se cuenta con una estructura organica
autorizada por la Direccién General y la Direccién de Coordinacion Médica en 2023.

El procedimiento de “Resguardo, Preparacion y Ministracion de Medicamentos” coadyuva para dar
cumplimiento (en lo que le corresponde a Enfermeria) al Sistema Critico de MMU, por lo que su
actualizacion se realiza conjuntamente con las areas operativas, asi mismo el “Procedimiento para el
resguardo de carro de reanimacién cardio-pulmonar” describe las actividades a realizar para contribuir
a mantener el abasto de adecuado de medicamentos para atender una situacién que ponga en riesgo
la vida, un 6rgano o alguna funcién en los pacientes.

Para guiar a que el profesional de Enfermeria desarrolle sus actividades en apego a la calidad y
seguridad del paciente se describen las politicas para prevenir riesgos de formacién de lesiones
relacionadas a la dependencia durante la estancia hospitalaria del paciente y se especifican una serie
de actividades que el personal de Enfermeria debera realizar para evitarlas, o en su caso, informar y
dar cuidado de estos eventos.

Una herramienta gerencial, fundamental en los Servicios de atencion de Enfermeria, es la
Programacion Trimestral de Asistencia, lo que comUnmente llamamos Roles, en este procedimiento
se describen las actividades para su realizacion, revision y autorizacion.

Con la finalidad de contribuir al resguardo de insumos médicos en los Servicios de atencién médica
se cred un procedimiento que con sus politicas den la pauta a seguir para llevar a cabo un mejor
control de estos.

Para promover el autocuidado en los pacientes y familiares, se cuenta con procedimientos en los que
el personal de enfermeria imparte charlas de educacién para la salud (con base al panorama
epidemiolégico de cada Servicio).

Se describen también las actividades para coordinar la ensefianza de pregrado que se desarrollan
para favorecer la integracion docencia-servicio y garantizar el desarrollo profesional y cientifico de
Enfermeria.

Todos estos procedimientos se difundiran entre el personal de Enfermeria a través de diferentes
estrategias y se verificard su implementacion por medio del personal supervisor y las jefaturas de
Enfermeria.

El &rea de Planeacion y Evaluacion en Enfermeria en coordinacion con las areas responsables de los
procedimientos actualizara el manual cada dos afios 0 antes si es necesario.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el ambito de competencia,
tendr& la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el
deber de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo
la proteccion mas amplia, ademas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de
acuerdo con el Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la
implementacion uniforme, homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y
sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual, promoviendo una cultura institucional de igualdad
de género y un clima laboral libre de violencia, en apego a la normatividad en la materia, asi como
introducir el uso correcto de la lengua para construir mensajes incluyentes y evitar masculinizar o
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feminizar la forma de comunicarnos, ademas de visibilizar de manera adecuada a todas las personas

sin desvalorizar ni minimizar a ninguna de ellas.

La actualizacion del presente Manual, esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27
fracc. Il'y Art. 38 fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General
de México, publicado en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta
de Gobierno del Hospital, celebrada el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. lll, Art. 16 fracc. Il y Art. 38
fracc. 1l); asi como en las Guias Técnicas para la Elaboraciéon y Actualizacién de Manuales de
Organizacion Especificos y Manuales de Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud,

septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer y difundir las politicas y normas que guian las actividades del personal de Enfermeria, para
brindar atencion de calidad a los pacientes y familiares, en las areas de: Gestidon del Cuidado,

Asistencia, Educacién y Capacitacion.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 22-111-2024.

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.0O.F. 29-XI11-1976, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XII-2022. Sentencia de la SCJN con declaratoria de
invalidez del Decreto de reforma DOF 27-XII-2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 24
de noviembre de 2023.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 04-1V-2024.

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 27-V-2024.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0O.F.29-XI11-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 01-IV-2024.

Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 18- X-2023.
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Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General de Titulos y Operaciones de Creédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2024.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares
y del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-X1-2017 Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes.
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F.05-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 30-1V-2024.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2024.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
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D.O.F. 28-XI1-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-X1-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio
de decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 04-1V-2024.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F.23-1V-2024.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XI11-2002. Ultima Reforma D.O.F. 30-1V-2024.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de
Armas Quimicas.
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacién Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 03-1-2024.

Ley de Ingresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 13-XI-2023. Vigente a partir del 30-1V-2024.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 30-1V-2024.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.
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Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-X11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 01-1V-2024.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021. Declaratoria de invalidez de articulo transitorio

de decreto de reforma por Sentencia de la SCIJN DOF 18-02-2022.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-1V-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Instituciones de Credito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2024.

Ley de los Impuestos Generales de Importacién y de Exportacién.

D.O.F. 07-VI-2022. Fracciones arancelarias de la Tarifa de la Ley modificadas por Decreto DOF 29-06-

2022.
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Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-Xl11-2015.

Ley de Transicion Energética.

D.O.F. 24-Xl11-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.

D.O.F. 19-1-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-20109.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XI1-1980. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Cuotas actualizadas por Acuerdo DOF 22-XII-
2023.

Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XI11-1995. Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2024.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XII-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Palitico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 01-1V-2024.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas
de discriminacién contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de
junio de 1999.

D.O.F. 09-VI11-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizacién de los Nifios en la Pornografia,
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas
Invdlidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la
Sexagésima Novena Reunion, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y
tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la
Cruz Roja relativo al Establecimiento en México de.

9 una Delegacion Regional del Comité, firmado en la Ciudad de México, el veinte de julio de dos mil
uno.

D.O.F. 24-V-2002.
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Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos
Persistentes, adoptado en Estocolmo, el veintidds de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que
Agotan la Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en
Montreal del quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 30-X1-2018

Decreto promulgatorio de la Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
Protocolo Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre
de dos mil seis. D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores
extranjeros y nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933.

Convencion Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccion al
derecho sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950.

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de
obra masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952.

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacién en materia de empleo y
ocupacion adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo.

D.O.F. 3-1-1961.

Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas
invalidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo, durante la
Sexagésima Novena Reunion, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y
tres.

D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.
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Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XII-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacién de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XII-2004.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-v-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-IV-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XII-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Fe de erratas DOF 10-07-1985.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-X1-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacién de la Atmosfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.
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Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-Vv-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracién y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-X1-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2024.

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionadas con las Mismas.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 05-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 04-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 06-111-2009.
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Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XI11-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.0O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 04-v-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccién y Servicios.
D.O.F. 04-XI1-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 08-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016.

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 02-1vV-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.08-1X-2022.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.

Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comision Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente
Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Cddigo Fiscal de la Federacion.

D.O.F. 31-X11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2021. Declaratoria de invalidez de articulos por
Sentencia de la SCIN DOF 04-03-2024.

Codigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 17-1V-2024.

Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2024.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.
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Caodigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-1-2024.

Caodigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2018. Cantidades actualizadas por Acuerdo D.O.F. 28-
Xl11-2023.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI11-2023.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2024.
D.O.F. 29-XI11-2023.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XII-2021. Ultima reforma D.O.F. 29-XI1-2023.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1vV-2012.

Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 15-1X-2022.

Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Puablica Federal bajo criterios que en el mismo se indican.
D.O.F. 23-1V-2020.

Decreto por el que se expide la Ley Federal de Austeridad Republicana; y se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 19-X1-2019.

Decreto por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 04-1X-2023.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS {l N ONERALl Rev. 1

3 i de MEXICO
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 15

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacion y
Administracién de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General
en dicha materia.

D.O.F. 12-VII-2010.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacién del Proceso de
Fiscalizacién.
D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020.

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir regulacién en las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal, para la recepcion de promociones
que formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de
comunicacion electrénica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos,
solicitudes de informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por
esa misma via.

D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las
declaraciones de situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.

Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los
servidores publicos de la Administracion Pablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.
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Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantacion y uso de la firma electrénica avanzada en la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicién de obsequios,
regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de
la informética, el gobierno digital, las tecnologias de la informacién y comunicacion, y la seguridad de la
informacion en la Administracion Publica Federal.

D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024.
D.O.F. 06-1X-2021.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento
de las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal,
por la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se
dan a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion
patrimonial.

D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general para el uso del
Sistema de Bitacora Electrénica y Seguimiento a Obra Publica.
D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacion de las
Estrategias y Programas de Comunicacion Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal para el ejercicio fiscal 2024.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 29-XI11-2023.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS {l N ONERALl Rev. 1

3 i de MEXICO
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 17

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacion de las contrataciones y la ejecucién de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administraciébn Publica Federal, en cuanto a la emisién de los actos
administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 8-111-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de
Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-V-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcioén de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo,
cargo o comision.
D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion
de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion Plblica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacién 14-XI11-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2024.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices bioldgicos de exposicion para
el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la
evaluacion de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.

D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos
sanitarios del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia
clinica.

D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacién de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinaciéon de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohdlicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado
y métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del
alcohol etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol etilico de
96° G.L. sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracion y/o envasado de alcohol
etilico desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1v-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiol6gico
para alimentos. Determinacién de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos.

D.O.F. 4-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021.

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y
acciones como criterios para proteger la salud de la poblacion expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.
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Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba
microbiolégicos. Determinacion de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos
patégenos. D.O.F. 26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Préicticas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-111-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnol6gicos.
D.O.F. 11-Xl11-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-XI-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencién y el Control de la Infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en
los perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-X1-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-XI-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencién, control, manejo y
tratamiento del célera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencién médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquitrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 16-XI1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento
y control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1vV-2017.

Norma Oficial Megdcana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la
intoxicacion por picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencién, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-Iv-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacion de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencién y control de las
infecciones de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-XI1-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-XI-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19
afios de edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento,
vigilancia epidemiolégica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia
de la préstata) y cancer de préstata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacion y funcionamiento de los servicios
de radioterapia.
D.O.F. 19-Xl11-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.
D.O.F. 8-VII-2010.
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VIII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.
D.O.F. 27-11l-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad.
D.O.F. 18-V-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social
de medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-Xl11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-XI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de
la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.



SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS {l N ONERALl Rev. 1

3 i de MEXICO
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

DR, EDUARDO LICEAGA, Hoja: 23

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades
de cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica
de la ultrasonografia diagnéstica.
D.O.F. 27-XI-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica
de la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencibn médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios de anatomia patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON
PARTICIPACION DE LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacion
ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-Xl1-2020.
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Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores,
formas y simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XI11-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII1-2015.

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben
ser observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres
humanos.

D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 25-X1-2023. TEXTO VIGENTE a partir del 01-01-2024.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a
los derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencién de
consentimiento libre e informado para la adopcién de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XII-2002.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la destruccion de bienes.
D.O.F. 13-1-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes
asegurados, abandonados y decomisados en procedimientos penales federales.
D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 13-1-2006.

Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de Administracién y
Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los procedimientos
penales federales y para conceder la utilizacion de los mismos, intitulados a raiz de las mismas,
Lineamientos del Servicio de Administracion y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de
depositarios y administradores de bienes y conocer la utilizaciéon de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016.

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, agil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinacion en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracién Publica
Federal. )
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007.
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Recomendaciones para la organizacién y conservacién de correos electrénicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-11-2009.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcion
Publica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de
influenza en el pais.
D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud.
D.O.F. 07-V-2009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el 6rgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética.
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017.

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comision
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012.

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-XI11-2020.

ACUERDO por el que se madifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica
Federal.
D.O.F. 28-XII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.

Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacién del contenido nacional de los bienes que se
ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de
contenido nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de
la Administracién Publica Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 22-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2020.

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en
materia de clasificacion y desclasificacion de la informacién, asi como para la elaboracion de versiones
publicas. D.O.F. 28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-IV-2016.

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnoldgicos biocomparables.
D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicidn de cuentas, incluida la organizacion y conservacion de archivos, respecto de
recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados
Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracién y presentacién de los andlisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.
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Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las
medidas para la venta y produccién de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.
D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-V-2018.

Lineamientos para la determinaciéon de los requerimientos de informacién que deberd contener el
mecanismo de planeacién de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.

Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento y
tramite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi
como en su resolucion y notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusion de las
solicitudes de acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal en la recepcion, procesamiento,
tramite, resolucién y notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los
particulares, con exclusion de las solicitudes de correccién de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con
cédigo de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben
observar las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal y las empresas
productivas del Estado.

D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados
para la atenciébn de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el
organismo garante.

D.O.F. 10-11-2016.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al
momento de generar informacion, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traduccién a lenguas
indigenas.

D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacion publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informaciéon de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-11-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-II-
2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacién o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la
Presidencia de la Republica, las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, asi
como por los Poderes Legislativo y Judicial y los entes autonomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.

Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-11-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados
Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacién y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Pudblica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los
sujetos obligados para la atencidén de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que
emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos
Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica
y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacion y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el
titulo quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
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Informacién Puablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la
Plataforma Nacional de Transparencia.
D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas
de Operacion de los programas presupuestarios federales.
D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencidn, atencién y sancidn del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020.

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacion Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de
Transparencia, la informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccién IV del articulo 31 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como la aprobacion de la
definicidn de la fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las
obligaciones de transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion, homologacién y estandarizacion de la
informacion de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos
obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica.
D.O.F. 6-XII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VIII-2019.

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades
de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 02-VIII-2022.

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del
servicio de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la
atencién de solicitudes de ampliacion del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 7-11-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacion a cargo de las personas
fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia
por incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica y 69 a 76 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018.

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que
deben publicar los sujetos obligados del &mbito federal en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluacién para
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito
federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccién, envio o, en su caso, certificacion de informacién del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las directrices para llevar a cabo la verificacion diagnostica
establecida en el articulo tercero transitorio de los Lineamientos Técnicos Generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacién de la informacién de las obligaciones establecidas en el
titulo quinto y en la fraccidon IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la
Plataforma Nacional de Transparencia; asi como la atencién a la denuncia por incumplimiento a las
obligaciones de transparencia.

D.O.F. 11-Vv-2017.

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion
de presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacion, organizacion y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacion de la
tabla de aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los
sujetos obligados del ambito federal.

D.O.F. 1-1X-2017.

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberéan observarse en las contrataciones que se realicen entre
entes publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y
documentacion de Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto,
asi como el uso del Catalogo Nacional de Paliticas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos
personales.

D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicaciéon de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en
casos de discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.

DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencion celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de
los Extranjeros. D.O.F. 20-VII1-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencion relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938.

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de
febrero de 1971. D.O.F. 24-VI-1975.

Decreto de Promulgacién de la Convencibn Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la
ciudad de San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-V-1981.

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la
ciudad de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacion de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de
1979.

D.O.F. 12-v-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad
el dieciocho de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o
Emergencias Radiolégicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988.
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Decreto de Promulgacion e la Convencion sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de
Caracas, Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacion de la Convencion Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencidon sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacion en
Materia de Adopcidn Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, Convencion de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Para,
Brasil, el nueve de junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999.

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta 'y
uno de enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI1-1969.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York,
el veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XII-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y
Formas Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil
trece.

D.O.F. 20-11-2020.

Decreto Promulgatorio de la Convencién sobre la Imprescriptibilidad de los Crimenes de Guerra y de
los Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
veintiséis de noviembre de mil novecientos sesenta y ocho.

D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones
Unidas el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracion Interpretativa a Favor de las
Personas con Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-111-2011.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos Genéticos y
Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacién al Convenio sobre la
Diversidad Biolégica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 10-X-2014.
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Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho
en Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las acciones durante el resguardo, preparacion y ministracion de medicamentos para
establecer barreras de seguridad con el fin de prevenir errores, disminuir riesgos y problemas en estas
areas de enfoque del Sistema de Medicacion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacion Médica coordina las actividades de todo el proceso que
conlleva la ministracion de la farmacoterapia a pacientes, la Subdireccién de Almacenes proporciona los
medicamentos en forma y tiempo establecido y la Subdireccibn de Enfermeria coordina las
intervenciones relacionadas al resguardo, preparacion y ministracién de medicamentos en los servicios
de Enfermeria, el Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria a través del personal Supervisor
de Enfermeria supervisa la aplicacién del procedimiento.

2.2 A nivel externo: No aplica
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria (DGCE) por medio de
los Supervisores de Enfermeria:

e Inspeccionar que los medicamentos se encuentren debidamente resguardados bajo condiciones
adecuadas para mantener la estabilidad del producto (humedad, temperatura, luz y evitar fuentes
de contaminacion).

e Supervisar que los medicamentos controlados se resguarden conforme a lo establecido en la
normatividad vigente.

e Observar aleatoriamente que los medicamentos se preparen y ministren conforme lo dicta el
procedimiento.

¢ Informar de cualquier desviacién o0 mal manejo que se detecte.

3.2 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria:

e Solicitar juntamente con el Jefe de Servicio, contar con un stock de medicamentos para la
atencién inmediata del paciente en los diferentes turnos, incluyendo dias festivos y fines de
semana, que ingresan via Urgencias o Admision.

e Resguardar el stock medicamentos en el lugar destinado para ello, bajo las condiciones
adecuadas para mantener su estabilidad y solicitar su reposicién por paciente de acuerdo con el
“Procedimiento 44. Solicitud y entrega de medicamentos para pacientes hospitalizados” del
Manual de la Direccion de la Coordinacion Médica, ademas de establecer controles para
mantenerlo.

3.3 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos tendra el compromiso de identificar y
reportar los eventos adversos, cuasifallas y errores de medicacion en las diferentes fases del Sistema de
Medicacion (Prescripcion, Transcripcion, Surtimiento, Resguardo, Preparacién y Ministracién) en los
Formatos Institucionales vigentes.

3.4 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria (0 a quien delegue), cumplir con las siguientes
barreras de seguridad durante el resguardo de medicamentos:
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e Destinar un lugar y contenedor exclusivo de medicamentos para devolucion a la Delegacién
Administrativa

e Supervisar que las soluciones para diluir medicamentos se resguarden y clasifiquen de acuerdo
con su composicion las cuales deberan estar etiquetadas, evitando el riesgo de confusion.

e Entregar al Delegado Administrativo los medicamentos caducos, rotos, deteriorados, en mal
estado, obsoletos, ilegibilidad de la etiqueta de identificacion del medicamento, de acuerdo con la
normatividad institucional, asi como los medicamentos que no fueron utilizados con el paciente.

o Devolver diariamente (antes de las 12 hrs.) al Delegado Administrativo los medicamentos que no
fueron ministrados al paciente del dia anterior, utilizando el “Formato para devolucion de
medicamentos al area administrativa”.

e Limitar el acceso al area de resguardo de medicamentos a fin de evitar el riesgo de abuso, robo
0 extravio.

¢ Notificar al Centro Institucional de Farmacovigilancia, aquellos medicamentos parenterales
(ampolletas o frascos) que presenten sedimentos, cambio de color u otra alteracion.

e Supervisar que se realice la devolucién al paciente o familiar de medicamentos que el paciente
trae consigo.

3.5 En los Servicios que cuenten con Carro Dispensador, es responsabilidad de la Jefatura de
Enfermeria (o a quien delegue):

¢ Identificar la necesidad de aumentar el catdlogo de medicamentos de acuerdo con las
necesidades del Servicio y reportarlo al Jefe Médico.

e Verificar que se Implemente una bitacora de control de las altas y bajas de las claves de acceso
del carro dispensador del personal de Enfermeria, ante cambios de area o Servicio.

e Supervisar que el personal de Enfermeria realice el manejo correcto de los medicamentos que
se encuentran en el carro dispensador.

3.6 Es responsabilidad del personal de Enfermeria, cumplir con las siguientes barreras de seguridad
durante el resguardo de medicamentos:

e Colocar etiqueta en el cajén de la vitrina o “palomera” con: servicio, nhombre completo del
paciente, fecha de nacimiento y nimero de Expediente Clinico Unico (ECU) y numero de cama
para identificar que los medicamentos que se resguardan pertenecen al paciente correcto (anexo
10.4). La etiqueta se retirar al egreso del paciente.

e Recibir los medicamentos que entregue el personal de la Farmacia Central y/o personal
administrativo, cotejando con lo solicitado y verificando que preserven su esterilidad, notificando
cualquier sospecha de riesgo de contaminacion del medicamento.

e Conservar el medicamento mezclado (antibiéticos, oncol6gicos y nutricién parenteral) en las
condiciones que se estipule.

e Mantener en refrigeracion (aquellos que contengan la leyenda “mantener en refrigeracion”).

e Los medicamentos fotosensibles deberan conservarse en su empaque primario y bolsa negra
para mantener la estabilidad del producto y evitar su contaminacion.

¢ Los medicamentos mezclados que no requieran refrigeracion deberan conservarse en la vitrina
de medicamentos.

e Registrar una vez por turno en la gréfica correspondiente (anexo 10.3), la temperatura del
refrigerador y reportar al Delegado Administrativo fallas en el funcionamiento.

e Utilizar exclusivamente el refrigerador para resguardar medicamentos, se prohibe guardar
alimentos, muestras para laboratorio (orina, sangre, etc.) piezas quirdrgicas, hemoderivados,
entre otros, ya que son fuentes potenciales de contaminacion.
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Resguardar las soluciones para diluir medicamentos, clasificAndolas de acuerdo con su
composicién las cuales deben de estar etiquetadas, evitando el riesgo de confusion.

Notificar a la Jefatura de Enfermeria (o0 a quien delegue), aquellos medicamentos parenterales
(ampolletas o frascos) que presenten sedimentos, cambio de color u otra alteracion.

Identificar y reportar oportunamente los medicamentos caducos, rotos, deteriorados, en mal
estado, obsoletos o con ilegibilidad de la etiqueta de identificacion del medicamento.

Entregar al término del turno, a la Jefatura de Enfermeria (o0 a quien delegue) los medicamentos
que no se ministraron al paciente por alguna de las siguientes razones: suspension o cambio del
tratamiento, egreso del paciente o defuncién.

“Medicamentos que el paciente trae consigo”

Resguardar los medicamentos que el paciente trae consigo (sélo los que van a ser utilizados
como parte del tratamiento) contabilizando el nimero de tabletas, ampulas, etc. que reciben y
entregan, conservandolos en su empaque original y en los cuales sea posible verificar sustancia
activa, presentacién, dosis, via y fecha de caducidad; registrarlos en bitacora (anexo 10.6);
etiquetarlos con nombre del paciente, fecha de nacimiento y fecha de caducidad con tinta roja.
Los medicamentos que el paciente trae consigo se entregaran al paciente o familiar a su egreso.
En caso de defuncién se debera de entregar al familiar el o los medicamentos que el paciente
haya traido.

Sensibilizar al paciente y familia para resguardar los “medicamentos que el paciente trae
consigo”, en el area destinada en cada Servicio, con la finalidad de disminuir el riesgo de
automedicacion. En caso de rehusarse al resguardo, registrarlos en bitacora, colocarlos en el
buré del paciente y corresponsabilizarlos en el uso seguro de medicamentos por medio de la
educacion.

“Carro dispensador”

e Hacer uso adecuado de la clave personal para poder acceder a los medicamentos del carro

dispensador.

e Devolver al carro dispensador de manera inmediata el o los medicamentos que por alguna razén

no se hayan ministrado.

3.7 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria implementar las siguientes barreras de seguridad
durante la preparacion de medicamentos:

Destinar un area exclusiva para la preparacion de medicamentos, con las siguientes
caracteristicas: limpia, iluminada, con acceso limitado de personal, lejana a focos de
contaminacion (séptico, bafios, manejo de alimentos, entre otros).

Supervisar que el personal de Enfermeria haga uso de las &reas de preparacion de
medicamentos.

Ubicar, si la estructura del Servicio lo permite, la vitrina para resguardo de medicamentos por
paciente, dentro del area de preparacién de medicamentos.

Supervisar la preparacion de medicamentos de acuerdo con las técnicas de Enfermeria.
Supervisar que sélo el personal calificado y capacitado prepare los medicamentos o en su caso,
supervisar que el personal en formacion (estudiantes y pasantes, siempre y cuando la practica
incluya esta actividad) lo realice bajo observacion directa del personal de Enfermeria
responsable del paciente.

Retroalimentar al personal de Enfermeria en el momento que se identifican fallas en la
preparacion de medicamentos.
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3.8 Es responsabilidad del personal de Enfermeria cumplir con las siguientes barreras de seguridad
durante la preparacién de medicamentos:

Preparar los medicamentos en el area destinada en un entorno seguro e higiénico, realizando la
correcta higiene de manos y utilizando cubrebocas, evitando cualquier tipo de distractor.

Realizar desinfeccién de la superficie para la preparacién de medicamentos con hipoclorito de
sodio (en presentacion al 6%) a la siguiente dilucién, 83ml x cada litro de agua.

Utilizar solucion para diluir medicamentos, preferentemente en presentaciones de 50 ml ¢ 100
ml. Indicar la fecha de apertura y colocar la leyenda “uso exclusivo para dilucion de
medicamentos”, desechar el sobrante al terminar el turno.

Identificar y tener precauciones especiales en el manejo y preparacién de los medicamentos con
nombre o aspecto parecido (LASA, por sus siglas en inglés Look-Alike-Sound-Alike) para
disminuir el riesgo de preparacion de medicamento incorrecto, los cuales estan identificados por
un stiker de color azul con la palabra LASA.

No preparar ni ministrar medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando estas no sean
legibles.

No preparar ni ministrar medicamentos que sean muestras médicas (a menos que sea
medicamento que el paciente trae consigo).

En el caso de medicamentos multidosis se deberan de etiquetar con fecha y hora de apertura y
fecha y hora de caducidad.

Verificar los correctos para la preparacion de medicamentos, asi como la presencia de alergias

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria (o a quien delegue) implementar las siguientes
barreras de seguridad durante la ministraciéon de medicamentos:

Supervisar que sélo el personal calificado y capacitado ministre los medicamentos o en su caso,
supervisar que el personal en formacion (estudiantes y pasantes, siempre y cuando la practica
incluya esta actividad) lo realice bajo observacién directa del personal de enfermeria responsable
del paciente.

3.10 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria, cumplir con las siguientes barreras de seguridad
durante la ministracion de medicamentos:

Llevar a cabo la identificacion del paciente, corroborando nombre completo y fecha de
nacimiento. El Unico Servicio donde se permite la autoadministracién es el Servicio de
Oftalmologia sélo en el caso de soluciones oftalmicas.

Verificar antes de iniciar la ministracion de medicamentos, los 6 correctos (paciente,
medicamento, dosis, via, horario correcto y fecha de caducidad) y en medicamentos parenterales
los 7 correctos (paciente, medicamento, dosis, via, horario y frecuencia de ministracion; fecha de
caducidad y velocidad de infusion).

Identificar cuasifallas y errores de medicacion, como: dosis, frecuencia o via de ministracion
incorrecta, y duplicacion terapéutica; Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) como
alergias o sensibilidades e interacciones reales o potenciales entre el medicamento y otros
medicamentos o alimentos; asi como llevar a cabo su reporte.

Ministrar los medicamentos en el horario establecido de acuerdo con la prescripcion médica y
realizar su registro en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.

Identificar oportunamente alergias en el paciente (por interrogatorio o en el expediente clinico)
notificando al médico. Colocar alerta visual (tarjeta y etiqueta amarilla) “ALERGIA” y especificar
en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria el tipo de alergia.
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e Desechar el material utilizado, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccidon ambiental, salud ambiental, residuos bioloégicos-infecciosos, clasificacion
y especificaciones de manejo.

3.11 Es responsabilidad del Delegado Administrativo (o a quien delegue):

e Realizar limpieza de las vitrinas o gavetas, de los refrigeradores para resguardo de
medicamentos y soluciones, asi como, del area de preparacion de medicamentos (por turno).

e Programar, supervisar y documentar la limpieza exhaustiva de las areas donde se resguardan y
preparan los medicamentos.

e Limpiar y desinfectar diariamente los contenedores para traslado de medicamentos de la
Farmacia Central al Servicio.

3.12 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos debera de conducirse bajo el
Cadigo de Etica especificamente en sus principios institucionales y valores. De no dar cumplimiento al
precepto anterior e incurran en actos de corrupcion, abusos y fraudes serdn acreedores a sanciones
determinadas por la normativa aplicable vigente.

3.13 El Supervisor de Enfermeria y la Jefatura de Enfermeria supervisaran que se lleve a cabo los
controles internos del procedimiento para identificar areas de oportunidad, dar seguimiento a las
evaluaciones e implementar acciones de mejora y/o actualizar los documentos que permitan el control de
este procedimiento, en coordinacién con la Subdireccion de Enfermeria.

3.14 La Subdireccion de Enfermeria sera responsable de:

e Realizar por lo menos una vez al afio el andlisis del procedimiento para identificar areas de
oportunidad y llevar a cabo su actualizacién en coordinacién con el Departamento de Gestién del
Cuidado en Enfermeria.

e Atender los hallazgos y observaciones realizadas a este procedimiento por instancias de
fiscalizacion, asi como recomendaciones y acuerdos por parte de comités institucionales.

e Analizar y dar seguimiento a las evaluaciones realizadas a este procedimiento por el Control
Interno Institucional.

3.15 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan apegar
al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Coordinaccién de
Area o Personal de
Enfermeria.

1

Recibe kits de medicamentos, por paciente,
verifica que se entregue correctamente lo
solicitado en la receta médica, en cantidad y
con las especificaciones establecidas.

SEl medicamento con o
solicitado?

corresponde

No: Rechaza el termina

procedimiento.

medicamento y

Si: Anota nombre completo y firma en la receta
médica entrega el original al Auxiliar de
Farmacia y/o Delegado administrativo (0 a
quien el delegue) y procede al resguardo de los
medicamentos.

Deposita los medicamentos en el cajon de la
vitrina o “palomera” que corresponde a cada
paciente, corroborando: nombre del
medicamento, dosis, presentacion y caducidad
del medicamento (Paciente correcto con
resguardo de medicamentos correcto).

Mantiene los medicamentos preferentemente
en su envase primario o bien, en su envase
secundario.

Preserva la estabilidad de los medicamentos
identificando las condiciones especiales de
manejo (red fria ylo fotosensible) que
requieren.

e Receta médica.

Jefatura de
Enfermeria.

Supervisa que se realice el resguardo de los
medicamentos tanto en la vitrina o “palomera”
como en el refrigerador.

Personal de
Enfermeria

Revisa la hoja de indicaciones médicas vy
actualiza, por turno, el Plan Terapéutico de
Enfermeria en el Formato de Registros Clinicos
de Enfermeria.

Hoja
indicaciones
meédicas.

de
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Responsable No. Descripciéon de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de ¢La indicacion de medicamentos es completa, Formato de
Enfermeria. legible y entendible?. Registros
Clinicos de

9 No: Notifica inmediatamente al personal Enfermeria.
médico para que complete o aclare la Hoja de
prescripcién y regresa a la actividad 8. indicaciones

médicas.

10 Si: Anota en la hoja de indicaciones médicas la Etiqueta para
fecha, hora y firma de que revisO la identificacién del
actualizacion medicamento

preparado.

11 Registra en el Formato de Registros Clinicos
de Enfermeria en el apartado del “Plan
Terapéutico de Enfermeria” los medicamentos
prescritos para el paciente, especificando:
fecha de inicio (si aplica), medicamento,
dosis, via, frecuencia, horario de
administracién y observaciones de acuerdo
con la prescripcién médica vigente en la hoja
de indicaciones médicas.

12 Realiza desinfeccién de la superficie para la
preparacién de medicamentos.

13 Se coloca cubrebocas en boca y nariz y
realiza higiene de manos con agua y jabén de
acuerdo a la técnica institucional establecida
en el Manual de Técnicas de Enfermeria.

14 Prepara medicamentos de acuerdo con la

prescripcibn médica, con técnica aséptica,
verificando por cada medicamento:
Prescripcion médica del paciente correcto
Medicamento

Dosis prescrita

Concentracion, si corresponde

Via de ministracion

Dilucién y/o combinacién del medicamento
Caducidad del medicamento.

Hora y frecuencia de ministracion

Alergias
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal
Enfermeria

de

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

¢El medicamento preparado cumple con los
requisitos de seguridad para su ministracion?

No: Corrobora los requisitos de seguridad y
regresa a la actividad 14.

Si: Etiqueta los medicamentos preparados con:
nombre completo del paciente y fecha de
nacimiento; nombre del medicamento, dosis,
via, hora de ministracién y caducidad.

Traslada los medicamentos preparados a la
Unidad del paciente, en las mesas de trabajo o
charolas, delimitando el lado sucio y limpio.

Pregunta al paciente su nombre completo y
fecha de nacimiento y coteja con los datos que
contienen los identificadores gréficos
institucionales. Asi como la presencia de
alergias.

Verifica la identidad del paciente con nombre
completo y fecha de nacimiento.

¢El nombre del paciente y fecha de nacimiento
son correctos?

No: Confirma el paciente correcto con
medicamento correcto y regresa actividad 19

Si: Se coloca nuevamente cubrebocas en boca
y nariz, y realiza higiene de manos, de acuerdo
a la técnica institucional establecida en el
Manual de Técnicas de Enfermeria.

Explica al paciente el nombre vy efecto
terapéutico del medicamento.

Ministra los medicamentos conforme a las
Técnicas de Enfermeria, respetando los
principios de técnica aséptica.
Verifica durante la ministracion los 6 6 7
correctos:

e Identidad del Paciente

e Medicamento prescrito

e Dosis prescrita

e Via de ministracién prescrita

Formato de
Registros
Clinicos de
Enfermeria.

Hoja de
indicaciones
médicas.

Etiqueta para
identificacion del
medicamento
preparado.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de e Horay frecuencia de ministracion prescrita |e Hoja de
Enfermeria e Caducidad. indicaciones
e Velocidad de infusién (si aplica) medicas.
25 | Vigila en el paciente, sintomas y signos de |e Formato de
reaccion adversa por medicamentos, en caso Registros
de presentar alguno, informar inmediatamente Clinicos de
al médico. Enfermeria.
26 | Registra en el “Plan terapéutico” del Formato
de Registros Clinicos de Enfermeria, los
medicamentos  ministrados,  especificando:
nombre genérico del farmaco, dosis, horario,
frecuencia, via de ministracion y “bolea”
(encierra en un circulo) la hora en que se
ministra el medicamento.
27 Desecha el material utilizado, de acuerdo a la

Norma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccibn ambiental, salud
ambiental, residuos biol6gicos-infecciosos,
clasificacién y especificaciones de manejo.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINACCION DE AREA O PERSONAL DE
ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA

INICIO

RECIBE KITS DE MEDICAMENTOS Y
VERIFICA QUE SE ENTREGUE
CORRECTAMENTO LO SOLICITADO

RECETA MEDICA

NO

¢EL MEDICAMENTO
CORRESPONDE CON

RECHAZA
MEDICAMENTO Y
REPORTA

TERMINA

Sl

ANOTA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA,
ENTREGA ORIGINAL Y PROCEDE AL
RESGUARDO

RECETA MEDICA

DEPOSITA LOS MEDICAMENTOS EN EL
CAJON DE LA VITRINA QUE
CORRESPONDE A CADA PACIENTE
CORROBORANDO DATOS DEL PACIENTE Y
MEDICAMENTO

.

MANTIENE LOS MEDICAMENTOS EN SU
ENVASE PRIMARIO O -SECUNDARIO

Y :

PRESERVA LA ESTABILIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS IDENTIFICANDO LA
TEMPRATURA AMBIENTE O CONDICIONES
ESPECIALES DE MANEJO

v :

SUPERVISA QUE SE REALICE EL
RESGUARDO DE LOS MEDICAMENTOS
TANTO EN VITRINA COMO EN EL
REFRIGERADOR DE NO SER ASI LO
REPORTA

12
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COORDINACCION DE AREA O PERSONAL DE
ENFERMERIA

JEFE DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA

REVISA LA HORA DE INDICACIONES
MEDICAS Y ACTUALIZA EL PLAN
TERAPEUTICO DE ENFERMERIA

HOJA DE
INDICACIONES
MEDICAS

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

ZINDICACION D
MEDICAMENTOS
COMPLETAY
LEGIBLE?

NO

NOTIFICA AL
PERSONAL MEDICO
Y REPORTA

Sl

ANOTA FECHA, HORA Y FIRMA DE QUE
REVISO LA ACTUALIZACION

HOJA DE
INDICACIONES
MEDICAS

REGISTRA POR TURNO EL PLAN
TERAPEUTICO DE ENFERMERIA LOS
MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA EL
PACIENTE

FOMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

HOJA DE INDICACIONES
MEDICAS

REALIZA DESINFECCION DE LA
SUPERFICIE PARA LA PREPARACION DE
MEDICAMENTOS CONFORME A
NORMATIVA

.

SE COLOCA CUBREBOCAS EN BOCA Y
NARIZ Y REALIZA HIGIENE DE MANOS CON
AGUA Y JABON DE ACUERDO A TEC NICA
INSTITUCIONAL

{
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COORDINACCION DE AREA O PERSONAL DE
ENFERMERIA

JEFE DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA

PREPARA MEDICAMENTOS DE ACUERDO
CON LA PRESCRIPCION MEDICA CON
TECNICA ASEPTICA Y VERIFICA

HOJA DE
INDICACIONES
MEDICAS

NO

¢EL MEDICAMENTO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS,

2
DE SEGURIDAD? 15

CORROBORA LOS
REQUISITOS Y
REPORTA

S|

16

ETIQUETA LOS MEDICAMENTOS
PREPARADOS CON NOMBRE COMPLETO
DEL PACIENTE Y ECHA DE NACIMIENTO,
NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIS, VIA,
HORA DE MINISTRACION Y CADUCIDAD

ETIQUETA PARA
IDENTIFICACION
DE MEDICAMENTO

TRASLADA LOS MEDICAMENTOS
PREPARADOS A LA UNIDAD DEL PACIENTE
EN LAS MESAS DE TRABAJO

T

PREGUNTA AL PACIENTE SU NOMBRE
COMPLETO Y FECHA DE NACIMIENTO,
COTEJA CON LOS DATOS DE LOS
IDENTIFICADORES GRAFICOS
INSTITUCIONALES

T

VERIFICA LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
CON NOMBRE COMPLETO, FECHA DE
NACIMIENTO

3/4
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COORDINACCION DE AREA O PERSONAL DE . .
ENFERMERIA JEFE DE ENFERMERIA PERSONAL DE ENFERMERIA
¢LOS DATOS NO

DEL PACIENTE SON
CORRECTOS?,

CONFIRMA LOS
DATOS DEL
PACIENTE Y

REPORTA

Sl
21

SE COLOCA NUEVAMENTE CUBREBOCA Y
REALIZA HIGIENE DE MANOS DE ACUERDO
ALATECNICA INSTITUCIONAL

! .

EXPLICA AL PACIENTE EL NOMBRE Y
EFECTO TERAPEUTICO DEL
MEDICAMENTO

! .

MINISTRA LOS MEDICAMENTOS
CONFORME A LAS TECNICAS DE
ENFERMERIA RESPETANDO PRINCIPIOS
DE TECNICA ASEPTICA

-

VERIFICA DURANTE LA MINISTRACION LOS
MEDICAMENTOS CORRECTOS

1 .

VIGILA EN EL PACIENTE SINTOMAS Y
SIGNOS DE REACCION ADVERSA POR
MEDICAMENTOS, EN SU CASO INFORMA
AL MEDICO

INDICACIONES
MEDICAS

REGISTRA EN EL PLAN TERAPEUTICO LOS
MEDICAMENTOS MINISTRADOS

REGISTROS CLINICOS
DE ENFERMERIA

21

DESECHA MATERIAL UTILIZADO DE
ACUERDO A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA 087

\

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Gneral de Méxcio “Dr. Eduardo .
Li No aplica
iceaga.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccidon de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica.
6.5 Manual de Técnicas de Enfermeria. No aplica
6.6 Estandares para la Certificacibn de Hospitales. Consejo de Salubridad
General. Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.
. . . o No aplica
Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC). Criterios y Estandares Anexo
B CUNCEEC Hopsitales. Edicion 2023. Consejo de Salubridad General y
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
6.7 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No aplica.
6.8 Caodigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal .
D.O.F No aplica.
6.9 Cédigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.
Cédigo de Conducta. Comité de Etica. Hospital General de México “Dr. Eduardo .
: " No Aplica.
Liceaga".
Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal. Secretaria de la Funcion
Publica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
Registros - ; - A
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Hoja de Indicaciones
Médicas ) 5 afios Archivo clinico No aplica
(Expediente Clinico Unico)
72 Reglstros Clinicos  de 5 afios Archivo clinico No aplica
Enfermeria.
7.3 Formato para control del ) Jefe de Enfermeras del _
stock de medicamentos por 1 afio - No aplica
o - L Servicio
servicio (minimos y maximos).

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alerta visual: Mecanismo o dispositivo que activa una sefal visual preventiva para iniciar la

aplicacién de un protocolo de seguridad para el paciente.

8.2 Automedicacién: Es el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de la persona.

8.3 Barrera de seguridad: Una préactica segura que se lleva a cabo en una unidad de salud, que se
desprende de un analisis de los eventos adversos ocurridos y que tiene como objetivo principal prevenir
o disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento de esta naturaleza.
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8.4 Bolea: Término utilizado por el personal de Enfermeria del H.G.M. para decir que se encerré en un
circulo el horario en que se ministr6 un medicamento, en el plan terapéutico del FRCE.

8.5 Caducidad: Dia, mes y afio en que el medicamento ya no se puede ministrar.

8.6 Denominacién genérica: Al nombre del medicamento, determinando a través de un método
preestablecido, que identifica al farmaco o sustancia activa reconocido internacionalmente y aceptado
por la autoridad sanitaria.

8.7 Desinfeccién: Es la destruccion de los microorganismos patdgenos en todos los ambientes,
materias, o0 partes en que pueden ser nocivos, por los distintos medios mecanicos, fisicos o quimicos.

8.8 Educacidén al paciente: Aumento del conocimiento del paciente, que permite los cambios de estilo
de vida y los habitos higiénicos-dietéticos, para mantener la salud o evitar la enfermedad o problemas
relacionados con la medicacion.

8.9 Envase primario: Elementos del sistema de envase que estan en contacto directo con el insumo.

8.10 Envase secundario: Los componentes que forman parte del empaque en el cual se comercializa el
insumo y no estan en contacto directo con él. Envase dentro del cual se coloca el envase primario.

8.11 Evento adverso: Cualquier suceso médico perjudicial que puede presentarse durante el
tratamiento con un producto farmacéutico, el cual no necesariamente tiene una relacion causal con este
tratamiento.

8.12 Expediente clinico: Informe escrito de la variedad de informacién de salud del paciente, como por
ejemplo hallazgos de las evaluaciones del tratamiento, notas sobre la evolucién y resumen del alta. Este
registro es creado por médicos y otros profesionales de la salud.

8.13 Farmacovigilancia: Ciencia que trata de recoger, vigilar investigar y evaluar la informacion sobre
los efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas tradicionales,
con el objetivo de identificar informacion de nuevas reacciones adversas y prevenir los dafios en los
pacientes.

8.14 Fotosensible: Son aquellos medicamentos que se degradan rapidamente en presencia de luz. Por
este motivo se acondicionan en envases opacos.

8.15 Hoja de indicaciones médicas: Formato donde realiza la prescripcién del medicamento el médico
autorizado.

8.16 Medicamento: Todo medicamento recetado, muestras de medicamentos, remedios herbales,
vitaminas, productos nutracéuticos, medicamentos de venta libre, vacunas, agentes de diagnostico y
contraste empleados o administrados a personas para diagnosticar, tratar o prevenir enfermedades u
otros trastornos anormales, medicamentos radiactivos, tratamientos de terapia respiratoria, nutricion
parenteral, hemoderivados y soluciones intravenosas (simples, con electrolitos y/o farmacos).

8.17 Ministracién: Actividad de Enfermeria que se realiza bajo prescripcion médica, en la cual se aplica
o se hace tomar un medicamento al paciente, evaluando los factores fisiol6gicos, mecanismos de accién
y las variables individuales que afectan la accion de los medicamentos, los diversos tipos de
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prescripciones y vias de ministracion, asi como los aspectos legales que involucran una mala practica de
la ministracién de medicamentos.

8.18 Paciente: Persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los estandares de la JCI, el
paciente y su familia son considerados una sola unidad de atencién.

8.19 Personal calificado: Una persona o miembro del personal que pueden participar en una o todas
las actividades o servicios de atencién del establecimiento. La calificacion es determinada por lo
siguiente: educacion, capacitacion, experiencia, competencia, habilitacion correspondiente, leyes o
reglamentaciones, registro o certificacion.

8.20 Preparacion de medicamentos: Proceso que realiza el personal de enfermeria para obtener y
proporcionar la dosis exacta de farmaco a través de técnica especifica, para garantizar la esterilidad de
las soluciones 0 medicamentos a ministrar.

8.21 Reaccién adversa: Cualquier efecto perjudicial y no deseado que se presenta a las dosis
empleadas en el hombre para la profilaxis, diagndstico, terapéutica o modificacion de una funcién
fisiolégica. Reaccién nociva no intencionada, que ocurre a las dosis usuales en el ser humano para la
profilaxis, diagnéstico, terapéutica o modificacion de una funcion fisioldgica.

8.22 Red fria: Se define como cadena o red fria a la serie de elementos y actividades necesarios para
garantizar la potencia inmunizante desde la fabricacién hasta su ministracién.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcidon del cambio
1 Julio 2024 Se actualizaron y agregaron algunas
politicas, asi como algunos términos.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de indicaciones médicas.

10.2 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.

10.3 Grafica para monitorizar la temperatura del refrigerador.

10.4 Etiqueta para resguardo de medicamentos por paciente en vitrina.
10.5 Etiqueta para identificacion del medicamento preparado.

10.6 Bitacora de medicamentos que el paciente trae consigo.

10.7 Bitacora para devolucién de medicamentos al area administrativa.
10.8 Bitacora de carro dispensador.

10.9 Receta Médica.
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10.1 Hoja de indicaciones médicas
HOSPIIAL GENERAL DE MEXICO "UR. EDUARDO LICEAGA™ HOSPITAL
SALUD REERLoRSa L A s ml cenenal
No .
ACIONES MEDI de MEXICO
(Ho;a del MedlCO) DR. EDUARDO LICEAGA
Folio: Peso (kg): Talla (cm):
Servicio: Cama: Fecha de ingreso: Sexo:
Nombre: Fecha de Nac. ECU:
Alergia: Edad: Fechay hora:
Diagnéstico:
1) Dieta:

2) Esquema de soluciones: (tipo de solucién, volumen, tiempo a pasar, via)

3) Medicamentos solicitados a la farmacia:
(Nombre genérico, dosis, via, frecuencia, dia de tratamiento)

4) Otros medicamentos:

5) Médidas generales y cuidados de enfermeria:

Actualizacién de Indicacion Médica (Enf. Responsable)
Nombre completo, Fecha y Hora, Firm:

Residente que Elabord Médico Tratante
Nombre completo, firma,cédula profesional y Universidad Nombre completo, firma, cédula jonal y Uni

Dr. Baimis No. 148 Col. Doctores, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06726 México, COMX. Tel. 27892000
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10.2 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria

SALUD FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA HOSPITAL
el o i LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 ) ) o g
@ AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA e———

"HABITUS EXTERIOR"

SO0RDNACION D WOSELORCE FACTORES CONDICIONANTES BASICOS FECHA
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EXPEDIENTE CLINICO
SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO|
CAMA: SEXO: OCUPACION: GRUPOy Rh: HORA DE INGRESQ
RELIGION: VALORES, COSTUMBRES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES: Diabetes Hipertension Obesidad Cancer Cardiopatias| Otras:
EVALUACION DE LA LIMITACION FUNCIONAL: Bafiarse Vestirse! Uso del W.C Movilidad Continencia Alimentacién
COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE SALUD: Sl NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD SI NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICO Sl NO ACEPTA TRANSFUSION: Sl NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE S| REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NO REFIERE S| REFIERE CUALES:
BARRERAS DE COMUNICACION: EDAD, IDIOMA LENGUA OTRAS
BARRERAS DE APRENDIZAJE: Emocionales Motivacionales Fisicas Cognitivas Ninguna
DISPOSICION PARA APRENDER: NO ¢ CUALES SON SUS NECESIDADES DE
HABILIDAD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS PARA SU CUIDADO: S\l:lNO CAPACITACION PARA SU CUIDADO?
DIAGNOSTICO MEDICO:

REQUISITOS UNIVERSALES ’;ALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FEICA!

ESTADO DE CONCIENCIA < RESPUESTA VERBAL TOTAL

Alerta Estupor = g 6 Obedece 3 Flexion 5 Qrientada onidos 4 Espontaned No hay] M

2 & Localiza 2 Extension 4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar \
Somnolencia Coma © 4 Retira 1 No hay 3 Inapropiada 2 Al dolor N

Horario 8 [ o [i0[ i 1213 14 [ 5] 6] 17 | 18 |18 | 20 | 21 | 22 [ 23 [ 24| 1 | 2 | 3 | 2 [ 5 | 6 | 7
sV T 70°C
| = 38°C

[ g 38°C

e T s 3r°c
A 5 36°C

N L = 35°C

0 E Tension Arterial

s S Frecuencia Respiratoria

recuencia Lardiaca
resion Venosa Cenira
aturacion de oxigeno
eacvos | JGlucemia Eéap'ilar
Qrina
™ Vv N VALORACION NUTRICIONAL INDICE MASA CORPORAL
2 Somatico Avuno Resultado:
= Visceral Peso: kilogramos| .= [Bajo peso. 17-18.48
No duele [Duele un poco| Dueleun | Dueleain |Duele mucho| —Duele Neuropatico Talla: osntimetros | § Sﬁotr)ma 1555 —géa
poco mas més muchisimo Otros: Perimetros_ obrepeso| - 29.
0 1] 2 3 4 516 718 ] 10 Herida g Otros
& Traumatismo _ ’:1:‘:( PUPILAS
] = Proceso infeccios| Paresias: Anisocoria
"] Otros: Plejias: Miosis
| Aqudo Otras: Midriasis

ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR Y COMPORTAMIENTO "CAMI L™ . =z Cronico Sin alteraciones
(Para pacientes con imposibilidad para icarse de forma a 23 Continuo Alteraciones de conducta;

RESULTA| [T T T T T 15 2 Intermitente 0Jos
[HORA I T T T T T T 1T 1T 1T 12 otros: Conjuntivas:
Localizacién: Sin alteraciones Conjuntivitis
0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA RESPIRATORIO CARDIOLOGICO Exoftalmos
Disfagia Denticién incompleta Aleteo nasal Sibilancias Llenado capilar [ Vision disminuida
Hipoacusia: Inflamacién Cianosis Tiros intercostales Marcapasos Vision ausente
Utiliza sistema auditivo Gingivorragia Disnea Retraccion xifoidea Sincope Utiliza lentes
Cuerpo extrafio: Mucosas deshidratadas Estertores Disociacion Pulso: Otras

Otras: Ulceraciones Epistaxis toracoabdominal Ingurgitacion yugular

Otras: Hemoptisis Tos: Otras: Sin alteraciones
Sin alteraciones | ] Sin alteraciones Otras; Sin alteraciones ] Sin alteraciones |
GASTROINTESTINAL MUSCULO ESQUELETICO URINARIO

Ascitis Peristalsis: Amputacién Alteraciones en la movilidad Anuria Tenesmo vesical
Flatulencia Pirosis Calambres Uso de aparatos de apoyo Oliguria Espasmo vesical
Hematemesis Regurgitacion Debilidad CIRCULATORIO Poliuria Globo vesical
Hemorroides Vomito Distrofia muscular Extremidades: Incontinencia Hematuria
Halitosis Distensién abdominal Traccion Coloracion: Polaquiuria Piuria

Melena Otras: Otras: Sensibilidad: Nicturia Otras:

Nauseas Sin alteraciones Sin alteraciones Temperatura: Disuria Sin alteraciones

RENAL PIEL APARATO REPRODUCTOR
Anasarca |:|Enoefalopaﬂa urémica Escamosa Péapulas Seca Vesiculas Infeccion genital Tipo:
Edema Halitosis urémica Equimosis Petequias Turgente Sin Presencia de Tipo:

+ ++ |Otras: Micosis Pustulas Ulcerada alteracion lesiones

=+ | Sin alteraciones Palida Ictericia Otras; Otras: Sin alteraciones
OBSERVACIONES GENERALES:
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ESCALA DE RIESGO ULCERAS POR PRESION (BRADEN ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS DO DEL SITIO ACCESOS
1 2 3 4 FACTORES DE RIESGO Valoracién/revaloracién VASCULARES, LESIONES Y MEDIOS INVASIVOS
PERCEPCION| T ; Ligera ; Edad 1-3 @ Acceso vascular
VENEORAL facs | M » fiada | "*S Antecedente de caidas 1-2
EXPOSICION A Conti o i | R [ Diagndstico 13 | Herida quirtrgica
LAHUMEDAD - Gmeda Tmeda Afimeda _|Fuerza muscular 13
Deambulacion 1-3) X Lesiones por presion
shaid | i 9 % Decpiasa S0 Horas de pos-operadofa)  1-3 @
% ‘Q Ligerat Si Sedacion 1-3 Marcado quirirgi
e W a mitada infllaciones | Deterioro cognitivo 1-2
Probabjsén Polifarmacia 1-3
Namoy rfadecuada B i Efectos de medicacion 1-3
ROCE, 1 p 2 3 Vision 13
e |  Packeleton o iales| S P2ema [Problemas de comunicacion 1-3
CUTANEAS P ? parente TOTAL 1. Sonda
ALTO RIESGO: menor a 12 puntos 2. Drenajes
RIESGO MODERADO: entre 13-14 punto: M \4 N HORA 3. Estoma
RIESGO BAJO: entre 152 16 TOTAL 4
puntos en pacientes menores de HORA dentificacion del riesgo 5
:;n:t:oe:t:;:r ::Bi::;l:s-/sgl ¢ TOTAL Bajo riesgo= menor a 16 puntos 6 [
afios. HORA| |Moderado riesgo= 17 - 20 puntos 7
[Atto riesgo= mayor a 21 puntos
DIAGNOSTICO DE ENFERME!
Cédigo Diagnéstico Caodigo Cédigo
| —_ETIQUETA DIAGNOSTICA
AIRE Y CARDIOVASCULAR M|V|N FACTOR RELACIONADO M|V([N CARACTERISTICAS DEFINITORIAS M|V|[N
Deterioro del intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Acufenos
Disminucién del gasto cardiaco Alteracion de la poscarga Adinamia
Limpieza ineficaz de las vias aéreas Alteracion de la precarga Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4 | 4 JAlteracion inmunologica Aqitacion
Perfusion tisular ineficaz: Alteraciones de la coaqulacion Aleteo nasal
Riesgo de presién sanquinea inestable 6_JAmputacion: Alt. de la frecuencia cardiaca:
HIDRATACION - NUTRICION Anomalias de la via aérea superior: Alteracion de la glucosa:
Déficit de volumen de liquidos 7 1 71 7 JAyuno prolongado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la deglucion 8 | 8 | 8 JCambios del estado de salud Alteracion del equilibrig:
Exceso de volumen de liquidos 91919 |Cirugia: Alteracion tension arterial:
Nauseas 0 JCompromiso mecanismos requladores Alteracion respiratoria:,
Desequilibrio hidroelectrolitico Cuerpo extrafio: Angustia
Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las i Defectos anatémicos: Cambio en el patron de conducta
Deterioro de la funcién hepética Depresion del reflejo nauseoso Cansancio
:Nivel de glucemia inestable 4 4 |Depresion del reflejo tusigeno Cianosis;
Obesidad 5 Desequilibrio entre aporte y demanda de Oxigeno Conocimientos deficientes
ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Destruccion tisular Desorientacion
Deterioro de la eliminacion urinaria 6 | 16| 16 | Deterioro de la circulacion Diaforesis
Diarrea 7 | 17 | 17 | Deterioro sensitivo-motor Disfagia
Estrefiimiento 8 | Deterioro del metabolismo de la glucosa Dislexia
Motilidad gastrointestinal disfuncional 9 | 19] 19 |Deterioro musculoesquelético Edema:
ACTIVIDAD Y REPOSO Diferencias culturales Escalofrio
Deprivacion del suefio 20 | 20 20 |Edema: Facies de dolor
Deterioro de la movilidad fisica 21 1 |Estrés emocional Falta de concentracion
Deterioro de la ambulacion | 22 | 22| 22 |Efectos adversos de medicamentos Flebitis
Fatiga 23 23 |Falta de movilidad Fosfenos
Trastorno del patrén del suefio 24 24 |Fatiga de los musculos respiratorios Gasometria anormal:
SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de la comunicacién verbal 25 | 25] 25 |Herida quirGrgica Hemorragia
PELIGROS PARA LA VIDA Hiperventilacion Hiperemia
Dolor: 26 | 26 | 26 JHipoxia tisular Inquietud
Deterioro de la integridad: 27 | 27] 27 JIncapacidad: ingerir/digerir/absorber alimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesgo de deterioro de la integridad tisular | 28 | 28 28 |Inestabilidad hemodinamica Irritabilidad
Retraso en la recuperacion quirirgica 9 | 29| 29 JInmunosupresion Lesiones cutaneas
Riesgo de aspiracion 0 | 30 30 Jirritacion gastrica Letargo
Riesgo de caidas Infeccion; Llanto
Riesgo de infeccion: Malestar prolongado Llenado capilar:
Riesgo de sangrado:; Microorganismos del medio hospitalario Mareo
Riesgo de shock: 34 | 34 34 IMucosidad excesiva Mucosas deshidratadas
Riesgo de Ulcera por presion 35 | 35] 35 Nivel de conciencia: Nivel del dolor:
Termorrequlacion ineficaz 36 | 36| 36 |Nutricion inadecuada Palidez
AUTOCONCEPTO Y ACEPTACION Obesidad Parélisis facial:
Ansiedad 37 | 37] 37 |Perfil sanquineo anormal: Piloereccion
Conocimientos deficientes: 38 | 38| 38 |Pérdida activa del volumen de liquidos Presion venosa central:
Déficit de autocuidado: : 39 | 39 39 JProcedimiento quirtirgico prolongado Pupilas:
Duelo 40 | 40 40 JProcedimientos invasivos: Secrecion:
Gestion ineficaz de la salud 41 41 41 JProceso inflamatorio Sonidos respiratorios:
Temor 42 | 42| 42 JReposo prolongado Vértigo
Trastorno de la imagen corporal 43 | 43 43 | Traumatismo:; Otras:
OTROS DIAGNOSTICOS Tumoraciones:
44 | 44| 44 |Otras:
45 [ 45] 4
4 4 4
4 4 4
48 |48 48
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EVALUACION DE LAS HERIDAS ACCESO INTRAVASCULAR
HERIDA [ SI_| _NO ] CUBIERTA[_SI_] NO | TIPO DE CATETER CALIBRE SITIO FECHA INSTALACION OBSERVACIONES
CURACION:[ l ]
Quirlrgica Q d
[ETIOLOGlA[ Ulcera por presion |Otras: |
[ BORDES [Afrontados| _Infiamados | _Dehi ]

SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS Y OTROS

CANTIDAD Sin exudado Moderado TIPO CALIBRE[FECHA INSTALACION |  DIAS PERMANENCIA OBSERVACIONES
EXUDADO Escaso Abundante
Seroso atico
EXUDADD Hemético Purulento
DATOS DE | Sin datos | Dolor | Eritema
INFECCION | Calor | Edema
Otras:
PLANEACION § 7 EJECUCION Sistema EVALUACION 2
Cédigo INTERVENCIONES / ACTIVIDADES Cédigo | Enfermeria s
RESULTADO ESPERADO MEAK] g GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA WTV N TclPClAE RESULTADOS OBTENIDOS H

Administracion medicamentos

Asistencia en la alimentacion

Ayuda con los autocuidados

Bario / higiene personal

Colocacion y cuidados de sonda

Cuidado de las heridas

Cuidados a catéteres

Cuidados de enfermeria al ingreso

Cuidados uso de orinal y/o comodo

Cuidados pre-operatorios

Ensefianza individual / familiar

Identificacion del paciente

Maneio de la glucemia

Manejo de la volemia

Manejo de las convulsiones

Maneijo de liquidos y electrolitos

Maneio del dolor

Monitorizacion de signos vitales

Planeacion del alta

Precauciones para evitar la aspiracion

Vigilar alteraciones del lenquaie

Valoracién de escala de Glasgow

Evaluar funciones mentales

N NEUROLOGICA

Vigilar niveles de conciencia
Aspiracion de secreciones
Fisioterapia pulmonar

Oxigenoterapia

Auscultar ruidos respiratorios.
Oximetria de pulso
Cambios de posicion
Movilizacion asistida
M: la piel limpia, seca, |
Evitar zonas de presion
Colocar tarieta y/o brazalete de riesao
Maneio recursos disponibles  cochen de agua, protectores)
Utilizar b

SUJECION Fecha y hora de inicio
TERAPEUTICA Fecha y hora de termino
Colocar alerta visual

Maneio recursos disponibles ancos, lz, pasamanos, etc)
. |Requlacion de temperatura (curva térmica)
Tratamiento de la fiebre
Aplicacion de calor o frio
Informa al paciente la utilidad y cuidados de la sonda
Aseo de genitales

Instalacion con técnica estéril

Se instala y/o mantiene con circuito cerrado
Realizar la fijacion de acuerdo a edad y género
Realizar y colocar el membrete de identificacion
Mantener bolsa colectora debaijo del nivel de Ia vejiga
Monitorizacion de sianos de infeccion,
Asistolia hora:

Maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar
Hora de defuncion:

Cuidados post-mortem(Amortajamiento)
Hora de recepcion del cuerpo a patologia;

MONITORIZACION | MONITORIZA(
RESPIRATORIA

y protegida

LESIONES POR
PRESION

PREVENCION DE
CAIDAS

‘CONTROL
TEMP.

CUIDADOS DE LA SONDA
VESICAL

IEJO CODIGO
DE EMERGENCIA-

Q
o
4
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PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO
w 3 Via y tipo de dieta: Via y tipo de dieta: Via y tipo de dieta:
29 Comida: Cena:
g8
2
PLAN TERAPEUTICO
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS VIA FRECUENCIA HORARIO OBSERVACIONES
LIQUIDOS PARENTERALES HORA MATUTINO VESPERTINO l NOCTURNO
Bl & W [FALTANDO| VOLUMEN | [FALTANDO |
SOLUCIONESIPRODUCTOS SANGUINEOS | &% MEDICAMENTO s |+ z R e e e eatn e
£ |miwuimro | wiitimro | wititimro | wiuititro | wiLiLirRo | MiLiLiTRO |
PRIMER TURNO | SEGUNDO TURNO I TERCER TURNO
TOTAL VIA ORAL Mililitros| Mililitros| Mililitros
DILUCION DE tros: Mililitros | Mililitros
TOTAL VIA PARENTERAL Mililitros Mililitros Mililitros
TOTAL INGRESOS Mililitros Mililitros Mililitros
S CANTIDAD | CARACTERISTICAS CANTIDAD | CARACTERISTICAS CANTIDAD | CARACTERISTICAS
DIURESIS Millitros| Millitros| Millitros|
EVACUACIONES I == |
VOMITO
SUCCION
SONDAS
DRENES:
OTROS
SANGRADO Miliros| Millitros Milliros|
TOTAL EGRESOS
PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURRO
BALANCE PARCIAL ]I i B:u;:fs
PLANEACION TEMPRANA DEL ALTA (ENSEﬁANZA PARA EL AUTOCUIDADO)
OBSERVACIONES DE ENFERMERIA
lombre (s), apellidos completos de Ia enfermera (o) rma
Enfermera (0).1er. Tumo: Enfermera (0). 2do. Tumo: Enfermera (o). 3er. Turno:
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10.4 Etiqueta para resguardo de medicamentos por paciente en vitrina

HOSPITAL
+i%NE§R?é Oftalmologia

DR. EDUARDO LICEAGA

Nombre
completo

Fecha de

nacimiento | 23{12/2021

ECU 3576298
Cama 4
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10.5 Etiqueta para identificacion del medicamento preparado

D

F.Nac:26/07/1996  Cama:101A010FC
Med: Furoscmide

Dosis: Z0mg  Via: IV  Hora:10.00
Caducidad:  Orfubre 2025

HOUAL
| GENERAL

SALUD ¥

R
#HICO

F. Nac. 18 /01/1978

Caducidad: Oztubre 2075
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10.6 Bitacora de medicamentos que el paciente trae consigo.

=
SUBDIRECCION DE ENFEREMERIA
BITACORA PARA EL REGISTRO DE MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE TRAE CONSIGO
Servicio/area
AL INGRESO DEL PACIENTE AL EGRESO DEL PACIENTE
Mambrey Nombre y
¢ | Fechade Nombra del ) ! firma del
g i i i Nombredels | firma del Fechaenque | MNombreycantidad | Nombrede | o o-
,_._w ﬁmnm_ﬂ_o: Nombre del pacients ?,_Mn_:mn_.w_w_ﬂ_“_‘no_ mwm__n%wm__u_ enfermeraque | pacienteo Observaciones seentregael | demedicamentoque | la enfermera ﬂ._u_ﬂ___._mhﬁm_._am
j =y i iligr ¥ = | medicament 58 ENtrega serftrega | o
2 | medicamento presentacion recibe farmiliar g.cm Iramemo Enireg fueentreg recibe
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1. Procedimiento para el resguardo

SALUD

BITACORA PARA EL REGISTRO DE MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE TRAE CONSIGO
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Instrucciones Generales:
v Llenar con letra legible.
v Usar color de tinta del turno correspondiente (azul- matuting, verde: vespertino y rojo: nocturno).
Servicio y Area: Registrar el nombre del servicio y el area correspondiente. Ejemplo: Oftalmologia-Hospitalizacion, Torre Quirdrgica-4to piso, Gineco Obstetricia-Cunero de Crecimiento y
Nesarrollo, etc.

+
APARTADO INSTRUCCION
AL INGRESO DEL PACIENTE
No.Cama Registrar el numero de cama en la que ingresd el paciente.
Ejemplo: 23
Fecha de recepcion del Anotar |a fecha con numeros arabigos (dia, mes v ana) en la que el paciente o familiar entrega el medicamento para su
medicamento resquardo.
Ejemplo: 05/04/23
Nombre del paciente Anotar el nombre completo del paciente iniciande por &l apellido paterna, materno y nombras.

Ejemplo: Vazquez Martinez Maria Juana.

Nombre del Medicamento, gramajey | Escribir el nombre del medicamento que se recibe, el gramaje de éste y su presentacion.

presentacion Ejemplo: paracetamol 500 mg ngmu

Cantidad recibida Anotar la cantidad de medicamenta racibido, siempre y cuando se pueda contar sin que se contamine (que este dentrade un
blister), Ejernplo: 20 tabletas.

En caso de que no se pueda contar, se escribira come se recibe: un frasco, una Jeringa, frasco gotero, etc.
Nombre de |a enfermera que recibe | Registrar &l nombre completo de |3 enfermera que recibe el medicamento empezando con apellido paterno, materno y

nembre
Ejemplo: Pérez Bermudez Danae
Nombre y firma del paciente o Registrar el nombre completo del paciente o familiar que entrega el medicamento con apellido paterno, materno y nombre,
familiar que entrega asi coma su firma. En caso de ser familiar se anotara entre paréntesis el parentesco con el paciente.
Ejemplo: Vazquez Martinez Rodrigo (hermano)
Observaciones En este apartado registrar algun hallazgo especial o trascendente durante |a recepcian, el resguardo o |3 entrega del
medicamento.

Ejemplos.  *Se término el medicamento, se da aviso al paciente y al familiar.
*El familiar no permite su resguardo.




AL EGRESQ DEL PACIENTE

Fecha en que se entrega el
medicamento

Anotar la facha con numeros arabigos (dia, mes y ano) en la que se le entrega el medicamento al paciente o familiar.

Ejempla: 10/04/23
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Nombre y cantidad de medicamento
que se entrega.

Registrar el nombre del medicamento que se entrega, el gramaje y su presentacian, asi como |a cantidad que se devuslve.
Ejemplos: Paracetamol 500 mg tableta, 10 tabletas.
Enaxaparina £0mg jeringa, 3 jeringas

En caso de que no se pueda contar, se escribira come se entrega: un frasco, una jeringa, frasce gotero, efg

Nombre de la enfermera que entrega

Reqgistrar el nombre completo de la enfermera que entrega el medicamento empezando con apellido paterno, maternoy
nombre
Ejemplo: Sanchez Hernandez Jorge.

Nombre y firma del paciente o
familiar que recibe medicamento

Solicitar al paciente o familiar registrar su nombre completo, con apellido paterno, materno y nombre, asi como su firma, en
el momento en que se entrega el medicamento sobrante usado durante su proceso de atencion.
En caso de ser familiar se anotara entre paréntesis el parentesco con el paciente.

Ejemplo: Bermudez Rojas Elena [madre|

SALUD

SECRETARIA DE SALUL
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10.7 Bitacora para devolucién de medicamentos al area administrativa

HOSPITAL
SALUD GENERAL
de MEXICO

FORMATO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS AL AREA ADMINISTRATIVA e

Fecha:
Servicio: R
FECHA DE RAZON DE LA DEVOLUCION
CAMA |  ECU NOMBRE meoicamentos | FECHADE | cantioan —

Alta No Indicado Suspendido Otros

Prescripcion

*Se entregan medicamentos en condiciones 6ptimas para su devolucion

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO
(DELEGADO O ADMINISTRATIVO)
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10.8 Bitacora de control de altas y bajas de las claves de acceso al carro dispensador del
personal de Enfermeria.
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10.9 Receta Médica Convecional

SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA {] GENERAL
‘ LIC. SANITARIA No. 13 AM 030150005 de MEXICO
A OA _/ A2 DR. EDUARDO LICEAGA
rANA
rouio: AULT44
Ciudad de México a de de 20
Servicio: Unidad:
Paciente: Edad: Fecha de nacimiento:___ | [
k]
Nombre del médico: Ced. Prof: Especialidad:
Universidad: Firma del médico:

Dr. Balmis 148, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06720. Teléfono: 55 2789 2000
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2. PROCEDIMIENTO PARA INFORMAR EL NUMERO DE PACIENTES Y PERSONAL DE
ENFERMERIA POR SERVICIO EN ATENCION DIRECTA.
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1. PROPOSITO

1.1 Dar a conocer diariamente a la Direccién General, en tiempo y forma el ndmero de pacientes y
personal de Enfermeria por Servicio en atencién directa.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccién de Enfermeria por medio del Departamento de Gestion del Cuidado
en Enfermeria y a través de los Supervisores de Enfermeria verifica el status de ocupacion en los
Servicios asi como del nimero de personal que se encuentra laborando para informar a la Direccién
General y tomar de decisiones en la distribucién del personal.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Enfermeria a través del Departamento de Gestion del
Cuidado en Enfermeria:

e Enviar diariamente via electrénica, a la Direccion General, el Informe Ejecutivo de los Servicios
de Enfermeria (a las 7, 14 y 21 hrs).

3.2 Es facultad de la Subdireccion de Enfermeria mantener comunicacién con la Direccién General a
través de reuniones programadas o incidentales para informar de las acciones que realiza el personal
en el area asistencial.

3.3 Es responsabilidad del Personal Supervisor de Enfermeria verificar en los diferentes servicios el
Informe de recepcion de pacientes y distribucién de personal de Enfermeria registrando la informacién
en la Guia de Supervision y la entrega al Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria para
requisitar el informe ejecutivo.

3.4 Es responsabilidad del Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria:

e Elaborar y enviar a la Direccién General (via electronica) el Informe de recepcion de pacientes y
distribucién de personal de Enfermeria en los Servicios.

3.5 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan apegar
al Cadigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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No. S - Documento o
Responsable Descripciéon de actividades
Act. anexo
Supervicion de 1 Requisita el formato “guia de supervision” y lo Formato “Guia
Enfermeria. entrega al Departamento de Gestion del de
Cuidado en Enfermeria. supervision”.
Departamento de 2 Revisa la informacién del formato “guia de Formato “Guia
Gestion del supervision”. de
Cuidado en supervision”
Enfermeria. ¢ Es correcta la informacion? Informe
Ejecutivo.
3 No: Corrobora informacién y regresa a la
actividad 1.
4 Si: Concentra la informacién en cada turno en
el formato “Informe Ejecutivo de los servicios
de Enfermeria”
5 Envia la informacién, via electrénica, a la
Direccion General e imprime acuse de envio.
Direccién 6 Recibe en electrénico Informe Ejecutivo de los Informe
General. servicios de Enfermeria. Ejecutivo.
Departamento de 7 Lleva a cabo el andlisis de la informacion, Informe
Gestion del identificando areas de oportunidad y aplicando Ejecutivo.
Cuidado en aciones de mejora. Acuse.
Enfermeria.
8 Envia una copia a la Subdireccion de
Enfermeria y archiva el Informe Ejecutivo junto
con el acuse de envio
Subdireccién de 9 Revisa el informe para conocer el status de los Informe
Enfermeria. Servicios. Ejecutivo.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
SUPERVISION DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO DE GESTION DEL DIRECCION GENERAL SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

CUIDADO EN ENFERMERIA

REQUISITA EL FORMATO "GUIA
DE SUPERVISION" Y LO ENTREGA

* 2
FORMATO "GUIA
DE SUPERVISION
REVISA LA INFORMACION DEL

FORMATO

FORMATO "GUIA
DE SUPERVISION

¢ES CORRECTA LA

CORROBORA
INFORMACION

Sl

CCONCENTRA LA INFORMACION
EN CADA TURNO EN EL
FORMATO 1

INFORME
EJECUTIVO

ENVIA INFORMACION, VIA
ELECTRONICA A LA DIRECCION
GENERAL

Y :

INFORME
EJECUTIVO )
RECIBE EN ELECTRONICO EL

INFORMA DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

Y :

INFORME
EJECUTIVO

LLEVA A CABO EL ANALISIS DE
LA INFORACION IDENTIFICANDO
AREAS DE OPORTUNIDAD Y A
APLICA ACCIONES DE MEJORA

INFORME
EJECUTIVO

ENVIACOPIAALA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
Y ARCHIVA INFORME Y ACUSE

INFORME
EJECUTIVO

L ‘

REVISA INFORME PARA
CONOCER EL ESTATUS DE LOS
SERVICIOS

INFORME
EJECUTIVO

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando
apligue)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de Mexico. No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica.
6.5 Estandares para la Certificacion de Hospitales. Consejo de Salubridad
General. Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién No aplica
Médica.
6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal .
DO.E No aplica.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. plica.
7. REGISTROS
Cddigo de
Registros Tiempo d.(? Responsable de conservarlo . reg_ls_tro °
conservacion identificacion
Unica
7.1 Informes 5 afios Depar_tamento de Gestlop del No aplica
Cuidado en Enfermeria
7.2 Acuses de envio 5 afios Depar_tamento de Gestlop del No aplica
Cuidado en Enfermeria
7.3 Formato de Supervisiéon 1 afio Depar_tamento de Gestlop del No aplica
Cuidado en Enfermeria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Formato: Documento especifico en el que se concentran datos cuantitativos y/o cualitativos.
Documento escrito que ilustra acerca de algin hecho que se realiza de manera periédica o incidental.

8.2 Informacién: Elemento de control que sirve para cerrar un ciclo, en el que se conjugan el método
estadistico y la comparacién de los resultados obtenidos con las actividades programadas.

8.3 Informe: Instrumento administrativo que genera datos cuantitativos y/o cualitativos y que sirve para
la toma de decisiones, asi como para futuras programaciones.

Los datos que comprende son: Camas censables y no censables, niUmero de pacientes hospitalizados
y estado de salud, camas desocupadas, probables casos de infeccion Nosocomial, nimero de personal
de enfermeria, nimero de cirugias programadas y realizadas, entre otros datos de productividad.

8.4 Informe de recepcion de pacientes y distribucién de personal de Enfermeria en los Servicios:
Instrumento administrativo que genera datos cuantitativos de los servicios de atencion médica donde
labora el personal de enfermeria, en cada turno (matutino, vespertino y nocturno).

8.5 Servicios de Atencion Médica: El conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion
de los mismos.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de la

Ndimero de Revisién . )
actualizacion

Descripcién del cambio

1 Julio 2024 Se ajusto la politica 3.3

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de supervision.
10.2 Formato “Informe Ejecutivo de los Servicios de Enfermeria”.
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10.1 Formato de supervision.
HOSPITAL GENERAL DE MEXICOOLD.
SUBDIRECCIQN DE ENFERHERIA ’
DEPARTAMENTO DE GES'[ION DEL CUIDADQ EN ENFERMERIA
AUDITORIA DE ENFERMERIA
GUIA DE SUPERVISION
SECCION: SERVICIO: CAMAS CENSABLES: CAMAS NO CENSABLES: FECHA:
TOTAL DE PACIENTES PACIENTES GRAVES: PACIENTES DELICADOS:
r AREA RECIBIDOS ENTREGADOS
T EVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERHERIA
U No. Cama Valoracitn D de enfemeria Planeacion Infervenciones Evaluacion OBSERVACIONES
R 3 N0 8 NO il NO S NO
N
0
>
T
U
R
N
0
T
T
U
R
N
0
INGRESOS: EVALUACION DE INDICADORES DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD 1 2 A OBSERVACIONES
PREALTA: Ministraciin de medicamentos v.o
Venoclsis intalada
EGRESOS Trebo digno
Viglancia de sonda vesical
CAHAS VACIAS: Vighancia de herides
Preiencion de caidas
Preiencion de ulceras por presidn
TOTAL DE PERSONAL Ofros
PLANTLLA PERSOMLDE TR TOTAL
TR | e VBORMIDO | FALTIS
1 SEGUIMIENTO DE CASOS
No. DE CAMA NOBRE OBSERVACIONES
7
Th
B
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EVALUACION DE RECURS0S MATERIALES Y AREA FISICA ACTIVIDADES GERENCIALES
INSUHOS HALLAZGOS ACUERDOS SEGUIMIENTO
AREADE PREPARACION DE
HEDICAHENTOS Y SOLUCIONES
|HEDICAMENTOS CONTROLADOS
Y NARCOTICOS
: ACCIONES DE MEJORA
MATERIAL DE CONSUMO
CARRO ROJO
ACTIVIDADES DOCENTES
EQUIPO MEDICO
ROPA
RPBI
DETECCION DE RIESGOS
LKPEZA
SEGURIDAD DEL PACENTE:
I0ENTFICACON DEL PACENTE CONTROL DE PROCEDIIENTOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TURNO 0TROS TURNO
(e £ | 2 ProcedimientosRX I
DIETAS Ve FC6
Bubsecuentes Pruehas de esfuerzo
Colposcopia f*. vez Papanicolaou
PRIVACIDAD DEL PACIENTE Colposcopia subsecuente Braquiterapia
Radioterapia Motiidad
uimioterapia *. vez RX
LAVADO DE MANOS Yuimioterapia subsesuentes Proctologia
[Jacunas
CONSERVACION Y le 1,”“'”“"“ T -
MANTENIWIENTO: :
Cirugias
Programadas
INTERFONO —
rgencias
Corta estancia
NOHBRE Y FIR&A DEL SUPERVISOR: 1ER. TURNO: 200.TURNO JER TURNO

NOHBRE Y FIR&lA DEL SUBJEFE DE TURNO
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INSTRUCTIVO
“CEDULA DE AUDETORIA DE ENFERMERIA Y GUiA DE SUPERVISION”

Consideraciones generales: Todos los datos seran registrados de acuerdo a la tinta correspondiente at
turno; Azul primer turno, Verde segundo turno, Roja Terceros turnos y Negra para Jornada acumulada. La
letra debera ser legible.

I SECCION: anotar el niimero del pabellon correspondiente. Ejemplo: 111

2 SERVICIO: Escribir el nombre del servicio. Ejemplo: Oncologia.

3 CAMAS CENSABLES: Escribir con nimero ardbigo el total de camas censables.
4 NO CENSABLES: Escribir con nitmero arabigo el total de camas no censables

5 FECHA: Escribir con niimero arabigo la fecha correspondiente, empezando por dia, mes y afio.
Ejemplo: 26-12-2004

6 PACIENTES GRAVES: Se considerara como pacientes graves a aquellos que se encuentren
hemodinamicamente inestables y con compromiso en todas las funciones vitales.

PACIENTES GRAVES: El supervisor del primer turno anotara en el espacio correspondiente el No. de
cama de los pacientes graves. Los supervisores de los turnos vespertino y nocturno deberan actualizar el
dato colocando una diagonal al No. de cama que corresponda en ¢l caso de que el paciente ya no este
grave o haya fallecido.

Si ingresa un paciente grave debera anotarse con la tinta correspondiente al turno.

7 PACIENTES DELICADQOS: Se considera como pacientes delicados a aquellos que por su estado
de salud se encuentren en peligro de sufrir una inestabilidad en sus constantes vitales pero que no pone en
riesgo su vida.

PACIENTES DELICADOS: El supervisor del primer turno anotara en el espacio correspondiente ef No.
de cama de los pacientes delicados. Los supervisores de los turnos vespertino y nocturno deberan
actualizar el dato colocando una diagonal al No. de cama que corresponda en el caso de que el paciente ya
no este delicado.

Si ingresa un paciente delicado debera anotarse con la tinta correspondiente al turno.

8 TOTAL DE PACIENTES.

8.1 AREA: Se anotara el nombre del area.
Ejemplo: Neurocirugia Planta Baja:

8.2 RECIBIDOS: Anotar eltotal de pacientes recibidos por turno.
8.3 ENTREGADOS: Anotar el total de pacientes entregados por turno.
9 INGRESOS: Anotar el niimero de cama de pacientes que ingresan durante el turno.

10 PREALTA: Anotar el nimero de cama del paciente que se encuentre de prealta,

personal de enfermeria por servicio en atencion directa. Hoja: 72
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10.2 Formato Informe Ejecutivo de los Servicios de Enfermeria

INFORME EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
No. de Personal de Enfermeria Personal Enfermeria
Servicios Area o Seccién SUPLENTES Servicio y Seccién SUPLENTES
1°v | Subs A F Ibece.[ serv] A F Ijnecs
101 Otorrino. 105-B Nefrologia | Hemodialisis
102 Oftalmo 204 Vigilanci. Seguimiento
104 Cir. Plastica Epidemiolégica Nuevos casos
105-C Camara Toma de muestras
Hiperbarica
107 Ortopedia Aféresis y/o
pedi 401 Banco de el
109 Derma. C.E. Sangre plasmaféresis
Consultas Extracciones.
Radioterapias Transfusiones
Col Consulta
111 Hemato OPOScopas 305 CHE s
Oncologia Recup. Braqui. (3) Procedimiento
Quimioterapias Izo7 Radiologiae |, cogimientos
magen
Consejeria Filtro (Revisiones)
Consultas Admision
112 Gineco "
obst. Colposcopias Labor
Consejeria
Expulsion
203 Clin. Tant. |intervenciones
112 Gineco
Consulias ol ici Rect
203-A Clinica Interconsultas Tocoquirargica oTB
del Dolor Procedimientos Partos
Paliativos Cesareas
Consultas Legrado intrauterino
Panendoscopia Aspiracion mecanica
endouterina
CEPRE 405-E Far ia | Procedimientos
310 Torre ini
irurgi c i S e Tamiz
V. de Trasplante Cir. Programada
101 Quirs
V. preanestesia Cir. Realizada
Ligadura/Dilatacion Cir. Programada
Consejeria 102 Quiréfano Cir. Realizada
Papanicolaou Cir. Ambulatoria
401 C. Ext. Vacunas Cir. Programada
Pruebas hepaticas 105 Quiréfano Cir. Realizada
Consulta Cir. Ambulatoria
Consulta Cir. Programada
403
Consejeria 109 Dermatologia  |Cir. Realizada
404-A Consultas Cir. Ambulatoria
Estomatol. Girugias
= Cir. Programada
3048 Consultas 111 Quiréfano
404-C Consulta Cir. Realizada
Salud Mental | |nerconsulta Cir. Programada
112 Qui
405 Infectol. Consulta Cir. Realizada
Consultas Cir. Programada
406 Pediatria
Quimioterapia 310 Torre QX. Cir. Realizada
Ambul. (6) >
Terap. Quirurg. -
o3 Consultas Cir. Ambulatoria
Procedimientos Cr. Hibrida
Consultas Cir. Programada
503 Cardiologi; 403 Quirs
oo Electros Cir. Realizada
P. Esfuerzo Cir. Programada
Consultas 405 Quirsfano Cir. Realizada
Consuliorias Endoscopias
Pruebas cutineas Cir. Programada
—— 406 Quiréfano
Aplicacion de Cir. Realizada
vacunas
Estudios de Cir. Programada
electroterapia 503 Q - -
(Potendiales, Cir. Realizada
Electromiografias, TOTALES
601 Torre de Neuroconduccion)
Rehabilitacion
Estudios Audiologia
Tamiz auditvo, Pacientes Hospitalizados Personal Suplente
terapia de - Camas
! Servicios 7 A F
lenguaje, terapia ahs Unidad o Area| Subtotal DGCE | Servicio
e -
Rehabilitacion 1 Filtro 9 1
cardiaca
Clinica Post Covid 3 Consultas 45 1
401 L i
T RECONVERSIO
anaue Médicas 10 N 3 3
Choque 17 7 1
TOTALES
25 Sala 8 3 1
TOTALES 39 82 15 ) 2 )
Pendiente por ingresar I
Pendiente por trasladar | | TRAsLADOS DIRECTOS coviD-19 [[TOTAL I Unidad o Area | Subtotal A F
Revaloraciones | 1 404 TRIAGE [Consultas 57
PERSONAL [Prieba 51 2
Coordinador de Turno del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria Positivos 17
TOTALES 125 2 0
L.E.O. EUFEMIA CORTES LOPEZ
Nombre Firma
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades para coadyuvar al funcionamiento del carro de Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP) manteniendo el stock de medicamentos, insumos y equipo electromédico para
la atencion del paciente en situaciones que pongan en peligro la vida, un érgano o una funcién y que
requiere atencién inmediata.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccién de Coordinacion Médica definird y autorizara la lista de medicamentos
e insumos destinados al carro de RCP; la Subdireccion de Enfermeria difundira el procedimiento a los
Servicios, el Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria, a través de los Supervisores de
Enfermeria, revisara que se lleve a cabo el procedimiento, la Jefatura de Enfermeria supervisara que
se lleve a cabo el procedimiento, el Jefe de Servicio firmara la receta médica para la reposicion o
canje de los medicamentos o insumos, el Delegado Administrativo realizara el proceso administrativo
para dotar los medicamentos o insumos requeridos y el personal de Enfermeria verificara que los
medicamentos, insumos y equipo electromédico que integran el carro de reanimacién cardiopulmonar
estén completos.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Los medicamentos e insumos del carro de RCP serdn de uso exclusivo para la atencion de
pacientes que presenten situaciones criticas de peligro evidente para la vida, un érgano o una funcion
y que requiera de una actuacién inmediata.

3.2 El carro de RCP debera estar ubicado en un sitio de facil acceso, con sistema de frenos, llantas
funcionales y manubrio de conduccién; libre de obstaculos para su movilizacion hacia el sitio del
evento.

3.3 Los medicamentos deberadn resguardarse en el primer cajon del carro de RCP en el orden
establecido en la distribucion sefialada en el anexo 10.1.

3.4 Los Servicios 0 areas que cuenten con carros de 4 cajones los podran utilizar siempre y cuando
sigan el orden establecido en la bitacora de recepcion.

3.5 Los carros de RCP que cuenten con candado desechable foliado, se recibira por turno, asignando
la leyenda “Con candado # 0000”, y los lunes se verificara el abasto y caducidades de medicamentos,
material y funcionalidad del equipo electromédico. En caso de que el dia lunes sea un dia festivo se
recorrera al siguiente dia.

3.6 Para los Servicios de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, Radiologia e Imagen, Radiologia
Intervencionista, Consulta Externa, Banco de Sangre, Farmacologia Clinica, Medicina Fisica y
Rehabilitacién y las &reas de Consulta Externa de Oncologia, la Unidad de Bienestar Infantil de
Pediatria, la verificacién de abasto y caducidades de medicamentos, material y funcionalidad del
equipo electromédico, se podré realizar el primer lunes (en caso festivo, se recorrera al siguiente dia
habil) de cada mes, siempre y cuando se haga uso de candado desechable foliado; de lo contrario se
debera recibir diariamente por turno en los dias y turnos que trabaje el servicio o area.
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3.7 Los Servicios que hagan uso del candado desechable foliado, deberan reportar mediante oficio
dirigido a la Jefatura del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria el desabasto del
candado.

3.8 Es responsabilidad del personal de Enfermeria:

e Recibir por turno (Gnicamente en aquellas areas que brinden servicios y cuenten con personal
de Enfermeria asignado al area), las cantidades de insumos existentes, las cuales deben
corresponder a las establecidas y sefialadas en la Bitacora de “Recepcién del Carro de RCP”
vigente.

e Verificar por turno las fechas de caducidad de los medicamentos e insumos contenidos en el
carro de RCP, teniendo precaucién de retirar aquellos medicamentos que estén préximos a
caducar dentro de los 3 meses posteriores y entregarlos a la Jefatura de Enfermeria o a quien
sea destinado para ello. En caso de que farmacia no haga el canje por no contar con el
medicamento, éste debera de permanecer en el carro hasta que la fecha de caducidad llegue
a su limite.

e Realizar de manera inmediata el reporte verbal a la Jefatura de Enfermeria (0 a quien sea
destinado para ello) o Supervisora de Enfermeria sobre la inexistencia de algin medicamento
0 insumo.

e Mantener los medicamentos en su empaque primario verificando las condiciones de
almacenamiento del fabricante, asi como evitar fijarlos con algin adhesivo o mantenerlos
unidos con ligas o algin otro medio que pueda deteriorarlos.

e Verificar que el mango y hoja de laringoscopio se encuentren en bolsa de polietileno integra
(empaque primario) y empaque secundario, lo cual nos indica que se llevé a cabo el proceso
de esterilizacién o desinfeccion. En el caso de la hoja de laringoscopio el membrete debera de
contener la fecha de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) vigente y funcionalidad. Para el mango
de laringoscopio el membrete debera de tener la fecha de limpieza, funcionalidad y si cuenta
con pilas.

¢ Mantener el monitor-desfibrilador conectado a la toma de corriente eléctrica.

e Realizar una vez por semana (los lunes), la prueba de funcionalidad del desfibrilador y
registrarla en la Bitacora de “Funcionalidad del desfibrilador”. Incorporar el trazo a la bitacora o
en caso de no contar con papel para la impresién de este, reportar a la Jefatura de Enfermeria
y colocar la leyenda “sin papel”.

e Verificar que el tanque de oxigeno (aquellos que cuenten con él) se encuentre lleno, en caso
contrario reportar a la Jefatura de Enfermeria para que avise al Delegado Administrativo (0 a
quien delegue) para su pronto llenado, asi como confirmar que se encuentre el manémetro.

e Registrar los medicamentos utilizados durante la urgencia médica en la “Bitdcora de
medicamentos utilizados del carro de RCP” (no aplica en el servicio de Urgencias Médico
Quirdrgicas).

e Retirar y resguardar los medicamentos y material de consumo durante la limpieza y
desinfeccién, asi como durante el mantenimiento correctivo y/o preventivo; al término de
ambos procesos reubicar nuevamente los medicamentos e insumos en el carro de RCP.

e Desinfectar el carro de RCP posterior a cada evento con hipoclorito de sodio (en presentacion
al 6%).

e Equipar el carro de RCP conforme a las cantidades establecidas y sefialadas en la Bitacora
de “Recepcion del Carro de RCP”.

3.9 En el Servicio de Urgencias Medico Quirdrgicas (adultos) la enfermera que asiste la urgencia
médica sera la responsable de solicitar los medicamentos utilizados a la farmacia, asi como reponer el
material de consumo usado para mantener el abasto del carro de RCP.
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3.10 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria (o0 a quien delegue):

e Entregar al Delegado Administrativo (0 a quien el delegue), mediante la bitacora de control,
los medicamentos susceptibles de canje como maximo a las 9:00 de la mafana, para que
sean devueltos por el Delegado Administrativo o quien sea designado para ello antes de las
14:00 horas para mantener el abasto del carro de RCP.

e Solicitar al Delegado Administrativo copia de los recetarios de medicamentos de "no
existencia" y los resguardara en una carpeta para su control, por cada carro de RCP que haya
en el servicio.

o Elaborar la “Distribucion de actividades para la recepcion del servicio durante el enlace de
turno”, donde se especifique la responsabilidad de la recepcion de Carro de RCP.

3.11 La Jefatura de Enfermeria, o a quien delegue (Jefatura de Unidad, Subjefe, Jefe de Turno o
Coordinadora de area) supervisara quincenalmente el correcto llenado de los medios de control
(Bitacoras), registrando nombre, firma y dia en el margen inferior derecho, como evidencia de la
actividad realizada. Esta misma actividad la realizar4d el personal Supervisor, pero de manera
mensual.

3.12 La Subdireccion de Enfermeria es responsable de llevar a cabo la difusidon del procedimiento a
todos los Servicios en donde se encuentre personal de Enfermeria.

3.13 El Departamento de Gestidn del Cuidado en Enfermeria dara seguimiento a la implementacién de
las politicas y actividades del procedimiento, a través del personal Supervisor de Enfermeria.

3.14 El Personal Supervisor de Enfermeria es responsable de:

e Informar al Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria de las desviaciones que se
identifiquen al procedimiento.
e Supervisar que se lleve a cabo las actividades del procedimiento.

3.15 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos identificara areas de oportunidad
y coadyuvara a la implementacién de acciones de mejora, de manera permanente.

3.16 El Supervisor de Enfermeria y Jefe de Enfermeria supervisaran que se lleven a cabo los
controles internos del procedimiento para identificar areas de oportunidad y mejorar o actualizar los
documentos que permitan el control de este procedimiento.

3.17 El Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria llevard a cabo la “Auditoria interna del
Carro de Reanimacion Cardio Pulmonar" de manera semestral, con la finalidad de verificar el abasto
de medicamentos e insumos y dara a conocer los resultados a la Jefatura de Enfermeria, con la
finalidad de implementar acciones de mejora.

3.18 El Delegado Administrativo o a quien delegue seréa responsable de:

o Elaborar el recetario tradicional o colectivo para reponer los medicamentos y/o material de
consumo usado del carro de RCP (en la posologia, registrar el nombre completo del paciente,
fecha de nacimiento, expediente clinico Unico, diagnostico, descripcién del medicamento o
insumo con la leyenda “para reposicion del carro de RCP”).

e Tramitar oportunamente los medicamentos e insumos necesarios para mantener el abasto y
equipamiento del carro de RCP. La reposicion se entregara al area de enfermeria, el mismo
dia y turno en que se solicité (antes de las 14:00 horas), con la finalidad de mantenerlo
abastecido para atender una nueva urgencia.
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e Solicitar la programacion del mantenimiento preventivo del carro de RCP (incluyendo el
Monitor-Desfibrilador). De la misma manera, elaborara la solicitud de reparacion (cuando se
necesite) al Departamento de Ingenieria Biomédica, entregando copia a la Jefatura de
Enfermeria, con la finalidad de mantener en funcionamiento el carro de RCP.

o Verificar que el personal afanador realice la limpieza rutinaria y exhaustiva.

3.19 La Jefatura de Enfermeria, para la reposicion de medicamentos del carro de RCP: Debera enviar
a la Delegacion Administrativa la Bitacora “Medicamentos utilizados del Carro de RCP” en la que
se registré fecha y hora, nombre completo del paciente y descripcion del medicamento y /o
insumo (nombre y cantidad).

3.20Las bitacoras de “Recepcion de Carro de RCP”, “Canje de Medicamentos del Carro de RCP”,
“Funcionabilidad del Desfibrilador’, “Bitacora para la Desinfeccién por Enfermeria” vy
“Medicamentos utilizados del Carro de RCP”, asi como el listado de medicamentos que
conforman el carro de RCP, no podran modificarse sin autorizacion de la Direccién de
Coordinacion Médica y la Subdireccion de Enfermeria.

3.21 Las bitacoras para el control del carro de RCP deberan integrase de manera trimestral (enero-
marzo, abril-junio, julio-septiembre y octubre-diciembre).

Reposicion de medicamentos en fines de semanay dias festivos

3.22 Los sabados, domingos y dias festivos se podra realizar la reposicién de medicamentos del carro
de RCP a través del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria.

3.23Es responsabilidad del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria a través del
Coordinador de Turno (Sabados, domingos y dias festivos):

e Resguardar y llevar el control del stock de medicamentos para carro de RCP.

e Avisar al Supervisor de Enfermeria, que se requiere reponer medicamentos del carro de RCP
en un Servicio.

e Reponer el medicamento utilizado en el servicio, cotejando previamente la “Bitadcora de
medicamentos utilizados del carro de RCP” y verificando el nombre del medicamento y
posologia.

3.24 Es responsabilidad del Supervisor de Enfermeria de sabados, domingos y dias festivos solicitar al
Servicio la “Bitacora de medicamentos utilizados del carro de RCP” con la finalidad de solicitar su
reposicion al Departamento de Gestiébn del Cuidado de Enfermeria, asi como entregar el
medicamento al Servicio.

3.25Es responsabilidad del personal de Enfermeria que acude a laborar, sabados, domingos y dias
festivos, hablar al Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria para avisar que se
emplearon medicamentos del carro RCP y que se requiere de su reposicion.

3.26 Los medicamentos que se repongan los sabados, domingos y dias festivos, la Jefatura de
Enfermeria tendra la obligacién de coordinar la elaboracién y envio del recetario respectivo a la
Farmacia al siguiente dia habil, para recuperar los medicamentos que se utilizaron, asi como
hacer su entrega al Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria para que su stock
permanezca completo.

3.27Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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3.28 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos deberd de conducirse bajo el
Cédigo de Etica, especificamente en sus principios institucionales y valores. De no dar
cumplimiento al precepto anterior e incurrir en actos de corrupcion, abusos y/o fraudes sera
acreedor a las sanciones determinadas por las condiciones generales de trabajo y la normativa
aplicable al caso vigente.

3.29La Subdireccion de Enfermeria atendera los hallazgos y observaciones realizadas a este
procedimiento por instancias de fiscalizacién, asi como recomendaciones y acuerdos por parte de
Comités Institucionales, en caso de realizarse.
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Personal de 1 Recibe en el carro de RCP: Bitacora de
Enfermeria recepcion del
e Que las cantidades de medicamentos e Carro de RCP.
insumos existentes correspondan a las Distribucién de
establecidas y sefialadas en la “Bitacora de los
Recepcion del Carro de RCP” respetando medicamentos
el orden de equipamiento. en el carro de
¢ Que los medicamentos estén ordenados de RCP.
la manera correcta. Bitacora de
e lLas fechas de caducidad de los funcionabilidad
medicamentos e insumos contenidos en el del
carro de RCP estén vigentes. desfibrilador.
e Que el desfibrilador cuente con papel,
cables instalados y se encuentre conectado
a la toma de corriente eléctrica.
e La funcionalidad del Monitor-desfibrilador,
realizando la prueba una vez por semana,
anotando los resultados y agregando la
evidencia (trazo) en la “Bitacora de
funcionalidad del desfibrilador”.
e lLa esterilidad o desinfeccion del
laringoscopio, asi como su funcionabilidad.
e Que el tanque de oxigeno se encuentre
lleno (en los carros que lo contengan).
Notifica a la Jefatura de Enfermeria (o al personal
de Enfermeria que se delegue) de los
2 medicamentos y/o insumos faltantes para su
reposicién, asi como de aquellos préximos a
caducar para su canje, y de las fallas encontradas
en el equipo, si las hubiere.
Jefatura de 3 Solicita al Delegado Administrativo realice tramite “Bitacora para
Enfermeria de solicitud o canje de los medicamentos y/o canje de
insumos faltantes utilizados del carro de R.C.P.” medicamentos
del carro de
RCP”.
Delegaccion 4 Lleva a cabo el proceso administrativo para Receta
Administrativo solicitud de los medicamentos e insumos faltantes Médica.
y/o solicita el canje de bienes de consumo. Formato Salida
de Almacén.
Formato de
canje de
Bienes de

consumo.
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Responsable ,L\Igt.. Descripcién de actividades DOC;IITeiTJtO °
Jefatura de 5 Corrobora los datos y firma de autorizacion en el Receta
Servicio formato salida de almacén, receta médica y/o Médica.
formato de canje de bienes de consumo. Formato Salida
de Almacén.
Jefatura de ¢ Los datos estan correctos? Receta
Servicio Médica.
6 No: Solicita correccién y regresa a la actividad Formato Salida
No.5 de Almacén.
Formato de
7 Si: Entrega formato con firma al personal canje de
administrativo. Bienes de
consumo.
Personal 8 Recibe y envia receta médica, formato de salida Receta Médica
Administrativo de almacén y/o formato de canje de bienes de Formato Salida
consumo a la Farmacia Hospitalaria y/o almacén de Almacén.
de material de curacion, entrega al encargado de Formato de
surtir el pedido. canje de
Bienes de
consumo.
Farmacia 9 Recibe formato de salida del almacén, receta Receta Médica
Hospitalaria y médica y/o formato de canje de bienes de Formato Salida
Almacén Médico consumo y entrega los insumos (en su envase de Almacén.
primario) al personal administrativo del servicio. Formato de
En caso de no contar con el medicamento cane de
solicitado, se anotaran en el formato las siguientes Bienes de
siglas: S/E (SIN EXISTENCIA). consumo.
Personal 10 Recibe y verifica que la cantidad solicitada sea Receta Médica
Administrativo correcta y firma de conformidad la receta médica, Formato Salida
el formato de salida de almacén y/o el formato de de Almacén
canje de bienes de consumo y entrega los Formato de
medicamentos e insumos al personal de canje de
Enfermeria. Bienes de
consumo.
Personal de 11 Recibe y verifica que los medicamentos y/o Receta
Enfermeria insumos cumplan con las especificaciones Médica.
establecidas y la cantidad solicitada. Salida de
Almacén.
¢Los  medicamentos  y/o  insumos  estan
completos?
12 No: Informa al Jefe de Servicio Médico y a la
Jefatura de Enfermeria de los medicamentos y/o
insumos sin existencia y regresa a la actividad 9.
13 Si: Firma de conformidad con nombre completo,




SALUD

PROCEDIMIENTO

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

3. Procedimiento para el resguardo del carro de reanimacion cardiopulmonar.

Hoja: 82
No. L - Documento o
Responsable Descripciéon de actividades
Act. anexo
fechay hora.
14 Coloca los medicamentos y/o insumos en el carro

de RCP.

TERMINA
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CONSUMO
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cogﬂgo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No Aplica
6.2 Manual de Procedimientos de Direccion de Coordinacién Médica. No Aplica
6.3 Manual de procedimientos de la Subdireccién de Almacén. No Aplica
6.4 Manual de Procedimientos del Departamento de Ingenieria Biomédica. No aplica
6.5 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad: Criterios y Estandares Anexo No aplica
B CUNCEEC. C}onsejo de Salubridad General. P
6.6 Cddigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No aplica
6.7 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo :
; - o Py No Aplica
Liceaga” Comité de Etica.

7. REGISTROS
. Tiempo de | Responsable de | Codigo de registro o
Registros L . o L, 2
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Bitacora de recepcién del carro 5 afios Jefe de No aplica
de RCP Enfermeras P
7.2 Bitacora de funcionalidad del o Jefe de .
L 5 afios No aplica
desfibrilador Enfermeras
7.3 Bitacora de medicamentos 5 afios Jefe de No aplica
utilizados del carro de RCP Enfermeras P
7.4 Bitacora para el canje de 5 afios Jefe de No aplica
medicamentos del carro de RCP. Enfermeras P
7.5 Bitacora para la desinfeccién 5 afios Jefe de No aplica
del carro de RCP por Enfermeria Enfermeras P
7.6 Formato de canje de bienes de ~ Delegado .
5 afios - . No aplica
consumo. Administrativo
7.7 Receta Médica. 5 afios De_Iegadq No aplica
Administrativo
7.8 Formato salida de almacén. 5 afios De_Iegadq No aplica
Administrativo

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Carro de RCP: Mueble que integra equipo médico, material de curacion y farmacos exclusivos para
la atencién de pacientes que presenten alguna situacion critica de peligro evidente para su vida y que
requiera una actuacién inmediata.

8.2 Bitacora: Instrumento de registro, en donde se inscriben, en hojas foliadas consecutivas, las
acciones de revision o de servicio que realiza el personal encargado, la fecha de realizacién y su firma
de conformidad.

8.3 Monitor-Desfibrilador: Dispositivo de emergencia médica utilizado para reiniciar un corazén
detenido por un paro cardiorespiratorio o fibrilacion ventricular. El aparato descarga un choque eléctrico
sobre el miocardio del corazén a través del térax, destinado a restablecer el ritmo cardiaco.

8.4 Equipo electromédico: Aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico que requieran
energia eléctrica para su uso, destinados a la atencion médica, quirrgica o a procedimientos de
exploracion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes.
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8.5 Fecha de Caducidad: Mes y afio en que pierde su efectividad terapéutica un medicamento.

8.6 Medicamentos: Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique
como tal por su actividad farmacolégica, mismo que debe mostrar visiblemente sus caracteristicas
fisicas, quimicas y bioldgicas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NUumero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

Se modifican en redaccion el proposito,

1 Julio 2024 o
politicas y anexos

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Distribucién de los medicamentos en el carro de RCP.

10.2 Bitacora e instructivo de recepcion del carro de RCP.

10.3 Bitacora e instructivo de funcionalidad del desfibrilador.

10.4 Bit4cora e instructivo de medicamentos utilizados del carro de RCP.

10.5 Bit4cora e instructivo para el canje de medicamentos del carro de RCP.
10.6 Bitacora e instructivo para la desinfeccion del carro de RCP por enfermeria.
10.7 Formato de canje de bienes de consumo de los servicios.

10.8 Receta médica.

10.9 Formato reporte de incidente.
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10.2 Formato de la Bitacora de recepcion del carro de RCP.

A
LA

DIRECCION DE CODRDINACION MEDI
BITACORA DE RECEPCION DEL CARRO DE RCP ADULTO

Area:

Servicio:

Domingo

Sabado

ol

Viernes

Jueves

Miércoles

5

Martes

Lunes

W

M

Fecha

Dia
Cantsdad

Verificar fecha de caducidad e integridad

del empaque

NOMEBRE
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INSTRUCTIVO
BITACORA DE RECEPCION DEL CARRO DE RCP

Instruccién: Este formato se requisitard con la tinta del color correspondiente al turno a
excepcion del encabezado (servicio y area) se registrard con tinta azul, con letra clara y

legible,

sin abreviaturas,

sin enmendaduras y evitando tachaduras o sobre

escrituracion.

Al momento de recibir el carro de RCP, verificar:

1. En los medicamentos y material de consumo:

a)

Fecha de caducidad vigente (tres meses para medicamentos).

b) Se encuentren en su empaque primario

2. El mango y hoja de laringoscopio
a) Se encuentren en bolsa de polietileno integra (empaque primario) y empaque
secundario
b) En el caso de la hoja de laringoscopio se observara en el membrete |la fecha de
desinfeccién de Alto Nivel (DAN) vigente y funcionalidad.
c) Para el mango de laringoscopio verificar en el membrete la fecha de limpieza,
funcionalidad y si cuenta con pilas.

3. Monitor-Desfibrilador conectado a tomacorriente y cuente con papel

4. Tanque de oxigeno:

a) Cuente con manémetro completo
b) Fecha de caducidad del tanque
c) Fecha de ultima recarga
d) Porcentaje de llenado
. . Registrar con tinta azul el nombre del servicio
Servicio: . N
Ejemplo: Torre Quirdrgica
Registrar con tinta azul el drea en donde se encuentra fisicamente el carro de
Area: RCP
Ejemplo: Hospitalizacion
Registrar con tinta azul y ndmeros ardbigos la fecha de recepcion
Ejemplo:
Fecha Fecha |24/01/2024 |20/01/2024 | 21/01/2024 | 1/02/2024 | 2/02/2024
Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Ubicar el turno y registrar en la columna correspondiente al turno, la
cantidad del medicamento o insumos que se encuentren fisicamente al
momento de la recepcidén. En caso de sin existencia se colocard un guion (-)
Ejemplo:
Nombre
y Nombre Cantidad | M | V| N | M|V | N
cantidad Adenosina solucién inyectable, frasco ampula de 3 1 11 1 0 D D
6mg/2ml
Agua inyectable solucion, ampolleta de 10ml 10 10 | 10 |10 | 10 | 10 | 10
Bica rb(?nato de sodio solucién inyectable al 7.5%, 5 oL B 5 5 5
frasco dmpula de 3.75gr/50ml
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Registrar el nombre completo de quien recibe

Ejemplo:
Nombre
de Matutino | Fatima Martinez Valdez
Enferm.era Nombre de Enfermera que recibe | Vespertino | Patricia Salvador Valdez
que recibe Nocturno | Sara Contreras Ferndndez

La Jefatura de Enfermeria, o a quien delegue (Jefatura de Unidad, Subjefe, Jefe de Turno
o Coordinadora de area) supervisard quincenalmente el correcto llenado de las
bitacoras, registrando nombre, firma y dia en que realiza la actividad en el espacio del
margen inferior derecho.

El Supervisor de Enfermeria supervisara mensualmente el correcto llenado de las
bitacoras, registrando nombre, firma y dia en que realiza la actividad en el espacio del
margen inferior derecho

Matutino Fatma Martines Volde:
Nombre de Enfermera que recibe Vespertino ratri ades
Nocturno Sara Conterze, Forndndcr
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10.3 Formato de la BitAcora de medicamentos utilizados del carro de R.C.P.

Observaciones y trazo

SUEBDIRECCION DE ENFERMERIA
FUNCIONALIDAD DEL DESFIBRILADOR

Area:

Nombre de la
persona
gue realizé la
prueba

Fecha y hora de
realizacién de la
prueba

Modelo/marca del desfibrilador:

Servicio:
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INSTRUCTIVO

BITACORA DE FUNCIONALIDAD DEL DESFIBRILADOR
Instruccién: Este formato se requisitard con la tinta del color correspondiente al turno a
excepcion del encabezado (servicio y area) se registrard con tinta azul, con letra clara,
legible, sin abreviaturas, sin enmendaduras, ni tachaduras o sobre escrituracion.

La prueba del desfibrilador se realizard una vez por semana los lunes.

Registrar con tinta color azul el nombre del servicio

Servicio . .
Ejemplo: 7orre Quirdrgica
Registrar con tinta azul el area en donde se encuentra fisicamente el
Area carro de RCP con desfibrilador.

Ejemplo: Terapia Médica Tutensiva

Modelo/marca
del
desfibrilador

Registrar el modelo y la marca del desfibrilador
Ejemplo: ID - ©50/ Medtronic

Fechay hora de
realizacion de la
prueba

Registrar con numeros arabigos la fecha y hora en que se realiza |a
prueba de funcionalidad del desfibrilador
Ejemplo: 0 /p1/2024 8:00 hrs

Nombre de la
persona que

Registrar nombre completo del personal de Enfermeria que realiza la
prueba del desfibrilador.

realizé la . P p
Ejemplo: Fitima Martinez Valdez
pruebaq
e En este rubro se debera pegar el trazo de la prueba de funcionalidad
realizada, en caso de no contar con papel, se deberad realizar la
. rueba y registrara la leyenda: “Se realiza prueba, falta papel”.
Observaciones P yred . y prueba, pap
y Trazo ¢ En caso de no realizar |a prueba se debera registrar la causa.

Ejemplo:
V' No funciona el desfibrilador
v Ocupado con paciente

servicio:  Torre Quirdrgica

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
FUNCIONALIDAD DEL DESFIBRILADOR

Area: Terapia Médica Tntensiva

Modelo/marca del desfibrilador: TD - 50/ Medtronic

FECHA Y HORA DE
REALIZACION DE
LA PRUEBA

PERSONA

PRUEBA

QUE REALIZO LA

OBSERVACIONES Y TRAZO

Fdtima
08 /01/2024
7:00 hrs
Valdez

Wartinez

e S

Patricia
15 /01/2024

7:30 hrs i
Sanchez

Dominguce

Sin papel

Josefina
Vdzquez
Santiago

22 /o1/2024
8:00 hrs

Ocupado con paciente
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10.4 Bitacora de medicamentos utilizados del carro de RCP
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INSTRUCTIVO

BITACORA DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS DEL CARRO DEL RCP

Instruccién: Este formato se requisitard con la tinta del color correspondiente al turno a
excepcion del encabezado (servicio y area) se registrard con tinta azul, con letra clara,
legible, sin abreviaturas, sin enmendaduras, ni tachaduras o sobre escrituracion.

Servicio Registrar nombre del servicio
Ejemplo: Torre Quirdrgica
Area Registrar el area en donde se encuentra fisicamente el carro de RCP

Ejemplo: Terapia Médica Intensiva

Fechay hora

Registrar fecha y hora de cuando se utilizaron los medicamentos
Ejemplo: 04/01/2024
19:000rs

Nombre completo
del Paciente

Registrar nombre completo del paciente iniciando por apellido
paterno, apellido maternoy nombre (es).

Ejemplo: (Gonzdlez Salvador Mario

ECU

Registrar el numero del ECU del paciente.

Descripciéon del
medicamento
(nombre y
cantidad)

Registrar nombre del medicamento, presentacién, concentracion
(@ampolletas, franco ampula, etc.) y la cantidad de piezas utilizadas.
Se utilizara una fila por cada tipo de medicamento especificando
la cantidad total de &mpulas, frasco, ampolletas utilizadas.

Ejemplo:

Descripcion del medicamento

(Nombre y cantidad) |

Epinefrina solucién imyectable, ampolleta
de Amg/ml, 2 ampolletas

Atropina solucién inyectable, ampolleta de
1mg/ml, 3 ampolletas

Nombre completo
del Personal de
Enfermeria

Nombre completo del personal de Enfermeria que registra los
medicamentos.

Eiemplo: FA+ima Martinez Valdez
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10.5 Bitacora para el canje de medicamentos del carro de RCP lote y fecha de caducidad
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INSTRUCTIVO

BITACORA PARA EL CANJE DE MEDICAMENTOS DEL CARRO DE RCP
Instruccién: Este formato se requisitard con la tinta del color correspondiente al turno a
excepcion del encabezado (servicio y area) se registrard con tinta azul, con letra clara,
legible, sin abreviaturas, sin enmendaduras, ni tachaduras o sobre escrituracion.

Servicio

Registrar con tinta azul el nombre del servicio
Ejemplo: Torre Quirdrgica

Area

Registrar con tinta azul el area en donde se encuentra fisicamente el
carro de RCP
Ejemplo: Terapia Médica Intensiva

Entrega

Fechay hora

Registrar la fecha y hora en que el personal de enfermeria entrega el
medicamento o insumo para canje al Delegado Administrativo.
Ejemplo: 05/01/2024 650 hrs

Descripcién del
medicamento

insumo

O

Registrar el nombre del medicamento, presentacién y concentraciéon
(@ampolleta, frasco ampula, etc.) para canje. En el caso de los insumos
anotar el Nombre del insumo (Como aparece en la bitadcora del carro)

Se deberd utilizar una fila por medicamento o por insumo.

Ejemplo: Epinefrina solucisn inyectable, ampolleta de 1ma/1ml

Cantidad que entrega

Registrar el nGmero de piezas que se entregan para canje.
Ejemplo: ¢ ampolletas

Lote y caducidad

Anotar el lote que aparece en el medicamento asi como la fecha de
caducidad.

Firma de recibido (area
administrativa)

El Delegado Administrativo o a quien delegue
completo y firma de conformidad de lo que recibe.
Ejemplo: & Pablo Martinez Vizquez

registrara nombre

Recepcion

Fechay hora

Registrar la fecha y hora en que el personal Enfermeria recibe el
medicamento o insumo por el Delegado Administrativo.
Ejemplo: 05/01/2024 13.00 hrs.

Descripcion del
medicamento

insumo

O

Registrar el nombre del medicamento, presentacién y concentraciéon
(@ampolleta, frasco dmpula, etc.) que recibe. En el caso de los insumos
anotar el Nombre del insumo (Como aparece en la bitdcora del carro)

Se debera utilizar una fila por medicamento o por insumo.

Ejemplo: Epinefrina solucitn inyectable, ampolleta de 1ma/1ml

Cantidad que recibe

Registrar el niumero de piezas que se reciben y verificar coincidan con la
cantidad que se entregé previamente. En caso de no recibir la cantidad
de medicamentos completa especificar el motivo y contar con copia del
formato de canje como evidencia.

Ejemplo: & ampolletas

Lote y caducidad

Anotar el lote que aparece en el medicamento o insumo, asi como su
fecha de caducidad.

Nombre de la
Enfermera que recibe

Registrar nombre completo y firma del personal de Enfermeria que
recibe el medicamento o insumo
Ejemplo: Fitima Martinez Valdez
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10.6 Bitacora para la desinfeccién del carro de RCP por enfermeria

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
BITACORA PARA LA DESINFECCION DEL CARRO DE RCP POR ENFERMERIA
Nombre del personal que realiza la desinfeccion

Area:

Fecha y hora

Servicio:
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INSTRUCTIVO
BITACORA PARA LA DESINFECCION DEL CARRO DE RCP POR ENFERMERIA

Instruccién: Este formato se requisitard con la tinta del color correspondiente al turno a
excepcion del encabezado (servicio y drea) se registrard con tinta azul, con letra clara,

legible, sin abreviaturas, sin enmendaduras, ni tachaduras o sobre escrituracion.

La desinfeccidn se realizard una vez por semana y posterior a cada evento.

Servicio: Registrar nombre del servicio con tinta azul
Ejemplo: Torre Quirdrgica

Area: Registrar el drea en donde se encuentra fisicamente el carro de RCP con tinta azul
Ejemplo: Terapia Médica Intensiva

Fecha y hora: Registrar fecha y hora de cuando se realizé la desinfeccion.

Ejemplo: 04/D2/2024  G:.00hrs

Nombre del personal que realiza la desinfecciéon: Nombre completo del personal de
Enfermeria que realiza la desinfeccién.

Ejemplo: FA+ima Martinez Valdez

. INSTRUCTIVO i
©  BITACORA PARA LA DESINFECCION DEL CARRO DE RCP POR ENFERMERIA

senvicio: Torre Quirdrgjica hrea: Terapia Médica Tniensiva

Fecha y hora Nombre del pers que realiza la
0%/01/2024 » )
I
a:00 Wrs Fatima WMartivez Valdez
15 [on/2024 i
!
12:00 Wirs Soledad Vdzquez Santiage
10iDy2024 Waria Fernanda Gonzdlez L Aguna
16: 0D hrs
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
) HOSPITAL
SALUD , , GENERAL | Rev. 1
) SUBDIRECCION DE ENFERMERIA de MEXICO
SECRETARIA DE SALUD
3. Procedimiento para el resguardo del carro de DR. EDUARDO LICEAGA,
reanimacioén cardiopulmonar. Hoja: 102
10.9 Formato reporte de incidente
Reporte de Incidente HOSPITAL
SALUD Incidente NCD2024____ .:.ETE?&IS
F. Registro: Estado; B EGAA GG SRR
Incidente NCDZ024( F. Registro: Estado:
Activols):  [Cint __ NS: CExt Reports: | |
Equipo: . Modela: .
Fabricante: Dueifia: HGM, Tol./ Ext.: J |
Almacén: Ubicacion: | |
Grp. Asig.: | |
Accesorios:
Problema | |
reportado por
usuarie:
Resuman: | |
Como se
entrega el
equipo:
Equipe Médico y Tareas
Cadigo Interno: Hum, Saria: . Cdd. Externo: : Fabricante:
Almacen: __
Anexo:
T. tarea: Diagndsticn Realizada por; ‘ Fecha: | |
Tarea: | |
Descripcidn |_ |]'
T. tarea: |mnun'mi=-|lq Comestive Realizada por: ‘ ' Fecha: | |
Tarea: | |
Descripeién | |
Insumos B ]
Cod. EM. Cant. T SBuminstro Refsroncia | P.Uni. | Moneda | Monto Bruto | Monto Neto
1.00 5 MXN $ 5

Tiempos de Respuesta (SLA) -

Entrega - recepcién .
Erilraga Enlrega Recibe

Realizd Recbe
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4. PROCEDIMIENTO PARA PREVENIR LA FORMACION DE LESIONES CUTANEAS
RELACIONADAS A LA DEPENDENCIA (LCRD) DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
PACIENTE.
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar de manera oportuna a los pacientes que estan en riesgo de presentar Lesiones
Cutaneas Relacionadas a la Dependencia (LCRD) y proporcionar el paquete de medidas preventivas
correspondientes de acuerdo con el nivel de riesgo detectado.

2. ALCANCE

2.1 A nivel Interno: La Subdireccion de Enfermeria atraves del Departamento de Gestion del Cuidado
en Enfermeria guia y supervisa las acciones para la implementacion del paquete de medidas para
prevenir la formacién de LCRD. El Departamento de Gestion de Educacién, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria en coordinacion con la Clinica de Heridas, Estomas y Pie diabético
llevaran a cabo la capacitacion del personal de Enfermeria. El personal Supervisor de Enfermeria y la
Jefatura de Enfermeria, supervisan que se apliquen los cuidados preventivos para disminuir la
aparicion de estas lesiones; el personal de Enfermeria valora e identifica a los pacientes con riesgo de
presentar LCRD e implementa los cuidados necesarios para prevenirlas.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad del personal de Enfermeria durante la implementacion de las medidas
preventivas de lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia:

e Valorar el riesgo de Ulcera por presién a través de las escalas autorizadas, Braden, Braden Q y
la Escala de Observacion del Riesgo de lesién de la piel en neonatos, nifios y adultos,
poniendo énfasis en los aspectos de humedad y friccién. (ver Anexo 10.2 “Técnica para la
Prevencion de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia”) .

o Evaluar el riesgo al tener el primer contacto con el paciente, al inicio de cada turno o antes si
hay cambio en el estado de salud del paciente o traslado definitivo a otra area o servicio.
Colocar alerta visual (tarjeta y/o stiker azul) solo si se obtiene alto o moderado riesgo.

e Aplicar las medidas preventivas que se requieren de acuerdo con el nivel de riesgo obtenido
después de la valoracion:

Alto riesgo: menor o igual a 12 puntos
Moderado riesgo: De 13 al4 puntos
Bajo riesgo: De 15 a 16 puntos

Sin riesgo: De 17 a 23 puntos

AN NI NN

e Brindar educacion para la salud al paciente y familia sobre la importancia de su participacion en
proceso de prevencion de las LCRD y documentar en el apartado de Planeacion temprana del
alta de los Formatos de Registros Clinicos de Enfermeria (FRCE).

3.2 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria y personal Supervisor durante la implementacién
de las medidas preventivas de lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia:

e Confirmar que el personal de Enfermeria realice la valoracién y revaloracion del riesgo en los
momentos definidos.
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e Verificar que el personal de Enfermeria aplique el paquete de medidas preventivas para

disminuir la probabilidad de presencia de LCRD de acuerdo con el nivel de riesgo obtenido, asi
como que se encuentre disponible el “kit de prevencidon” para mejorar la accesibilidad a los
insumos.

3.3 Es responsabilidad del personal de Enfermeria durante los cambios posturales y la movilizacion

3.4

3.5

3.6

de pacientes neonatos, pediatricos y adultos:

e Verificar las indicaciones médicas del dia para establecer si se encuentra contraindicada la
movilizacion del paciente. La posicion prona se puede realizar previa indicacion médica.

e Valorar el estado neuroldgico del paciente, el estado de la piel, la tolerancia a los cambios de
posicion, el tipo de colchén o superficies especiales de distribucion e identificar las posiciones
gue més puedan favorecer al paciente.

e En caso de colocar colchdn de presidn alterna seguir la recomendaciones para mantener su
vida media. (ver Anexo 10.5 “Recomendaciones generales para el uso de colchén de presién
alterna”)

e Examinar el estado de la piel durante los cambios posturales y cambios de pafial, reportar
alguna eventualidad a su Jefe inmediato y aplicar el paquete de medidas preventivas (ver
Anexo 10.2 “Técnica para la Prevencion de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la
Dependencia”).

e Fomentar la colaboracion del paciente y/o familiar para facilitar la movilidad.

e Documentar el cambio de posiciones y los horarios en el FRCE; en el apartado de
Intervenciones/Actividades Guias de Practica Clinica de Enfermeria y/o Observaciones de
Enfermeria.

e Verificar que la ropa de la cama esté seca, estirada y sin pliegues, en caso contrario, realizar
cambio de la ropa de cama.

e Solicitar el apoyo del camillero y/o familiar del paciente para realizar la movilizacién en los
horarios propuestos, en los casos de tener un paciente no colaborador.

Los horarios definidos para la movilizacion de los pacientes con ALTO RIESGO son:

o Turno matutino: 8:00, 11:00 y 14:00.
o Turno vespertino: 17:00 y 20:00.
o Turno nocturno: 23:00, 2:00 y 5:00.

Cuando los pacientes obtengan MODERADO RIESGO, los horarios de movilizacién en el turno
matutino y vespertino seran los mismos, s6lo cambiard para el turno nocturno ya que se debe
eliminar el horario de movilizacion de las 2:00 am. (Ver Anexo 10.1 “Técnica Cambios Posturales
y Movilizacién de Pacientes”).

Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria y personal Supervisor durante los cambios
posturales y la movilizacién de pacientes:
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e Supervisar que el personal de Enfermeria realice los cambios posturales en los horarios
definidos de acuerdo con el nivel de riesgo detectado y que se documenten en el FRCE.

e Verificar la evolucién del paciente, si no responde como se espera a dichos cambios de
posicién, proponer cambiar la frecuencia, la hora y/o el método.

e Solicitar oportunamente los insumos necesarios para que se realicen los cuidados especificos
de este procedimiento.

3.7 Es responsabilidad del personal de Enfermeria durante la higiene y la lubricacion de la Piel del
paciente:

e Valorar el estado de la piel del paciente cuando se realice la movilizacién, cambio de pafal, etc.
y documentar alguna alteracion o desviacién en los Formatos de Registros Clinicos de
Enfermeria.

e Usar cremas libres de perfume o fragancia para humectar la piel del paciente.
¢ No utilizar talcos o perfumes que puedan resecar la piel.

e Usar petrolato (vaselina) como protector cutaneo en las zonas del pafial. Si existe la
posibilidad, aplicar crema de éxido de zinc (no en pasta) o Dexpantenol 5% (ver Anexo 10.3
“Técnica de higiene y lubricacion de la piel”).

e Aplicar aceite de olivo extra virgen cada 8 horas o antes si lo requiere en las zonas de riesgo .

3.8 Es responsabilidad del personal de Enfermeria durante la higiene y la lubricacion de la Piel del
paciente Neonato:

e Utilizar algodén y agua tibia potable para la higiene de la piel, evitar el uso de toallitas
humedas, ya que contienen una base de alcohol.

e Usar jabdn neutro liquido para realizar bafio o limpieza de la piel.

e Cambiar el pafal cada dos horas o antes si asi se requiere, asi como aplicar protector cutaneo
(dexpantenol 5%) entre cada cambio.

e No usar aceites, cremas 0 sustancias oleosas cuando el neonato se encuentre en cuna
radiante o con tratamiento de fototerapia.

e Informar al familiar al egreso del paciente, la importancia del cambio oportuno del pafial y de
mantener la piel seca y lubricada.

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria y personal Supervisor durante la higiene y la
lubricacion de la Piel del paciente:

e Supervisar que el personal de Enfermeria realice los cuidados de higiene e hidratacién de
acuerdo con el nivel de riesgo detectado en el paciente neonato, pediatrico o adulto, segun
corresponda, asi como que se documente en el FRCE.

3.10 La Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie diabético sera responsable de:
e Realizar un estudio anual de prevalencia de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la

Dependencia, que sirva como indicador de resultado para evaluar la efectividad de la
estrategia global de prevencion.
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3.11

3.12

Implementar capacitacién focalizada en temas de prevencién de LCRD para el personal de
Enfermeria de los servicios que presenten alta prevalencia de lesiones.

Organizar la Campafia anual de Prevencién de LCRD alineada al dia Mundial para la
prevencion de Ulceras por Presion.

La Subdireccion de Enfermeria es responsable de:

Llevar acabo la revisién y andlisis del procedimiento y en caso necesario coordinar su
actualizacion como lo dicta la normativa Institucional.

Realizar por lo menos una vez al afio, el andlisis del procedimiento para identificar los riesgos
que se puedan presentar asi como detectar, evaluar y administrar los riesgos identificados,
establecer areas de oportunidad e implementar acciones de mejora.

Atender los hallazgos y observaciones realizadas a este procedimiento por instancias de
fiscalizacion asi como recomendaciones y acuerdos por parte de Comités Institucionales y de
la Alta Direccion.

Informar cuatrimestralmente los resultados obtenidos de la evaluacion del indicador
“Prevencion de Ulceras por Presion” a los Servicios que participan asi como a la Alta
Direccion.

Informar mensualmente a la Direccion de Educacién en Salud, el nimero de platicas de
Educacién para la Salud que se impartan a los pacientes y familiares con el tema de
"Prevencion de lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia”.

La Subdireccién de Enfermeria y el Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria

llevaran a cabo la atencién y el seguimiento de posibles quejas que se presenten por parte de
pacientes o familiares relacionadas con el procedimiento.

3.13

3.14

El Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria sera responsable de:

Participar en el andlisis del procedimiento para identificar areas de oportunidad, asi como para
identificar riesgos y participar en su actualizacion.

Dar seguimiento para corroborar que las actividades de control se lleven a cabo como lo
establece el procedimiento asi como proponer la mejora o actualizacion de los documentos que
permitan mejorar el control en caso de ser necesario.

El Personal Supervisor de Enfermeria en coordinaciéon con la Jefatura de Enfermeria daran

seguimiento a la implementacion del procedimiento.

3.15 El Supervisor de Enfermeria y la Jefatura de Enfermeria supervisaran que se lleven cabo los
controles internos del procedimiento (escalas de riesgo/FRCE) asi como proponer la mejora de los
documentos que permitan el control en caso de ser necesario.

3.16 El Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacién en Enfermeria informara
mensualmente a la Subdireccidon de Enfermeria de las platicas de Educacion para la Salud que hayan
impartido los Servicios.
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3.17 La Jefatura de Enfermeria debera de informar mensualmente al Departamento de Gestién de
Educacién, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria, el nimero de platicas de Educacién para
la Salud sobre Prevencién de lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia que se hayan dado
en su Servicio.

3.18 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos debera de conducirse bajo el
Cédigo de Etica especificamente en sus principios institucionales y valores. De no dar
cumplimiento al precepto anterior e incurran en actos de corrupcion, abusos y fraudes seran
acreedores a sanciones determinadas por las condiciones generales de trabajo y normativa
aplicable vigente.

3.19 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos que detecte algun acto de
corrupcion durante el desarrollo de este procedimiento podra realizar la denuncia anénima y
confidencial de los hechos a la instancia correspondiente.

3.20 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria

1

Recibe al paciente y realiza valoracion para
detectar factores de riesgo a desarrollar Lesiones
Cutaneas Asociadas a la Dependencia (LCRD),
utiizando la “Escala de Braden” o “Braden Q”
incluida en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria.

¢ Presenta riesgo alto, mediano o bajo?

No: Documenta el resultado en el Formato de
Registros Clinicos de Enfermeria y termina
procedimiento.

Si: Documenta los resultados de la valoracion y
coloca alerta visual

Aplica el paquete de medidas preventivas para
reducir el riesgo de LCRD en los pacientes de
acuerdo al riesgo detectado.

Registra el Plan de Cuidados de Enfermeria en el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.

Evalla el resultado de las intervenciones vy
documenta en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria.

Realiza revaloracion del paciente si es necesario y
documentar dentro del FRCE (si se presentan
cambios en el estado de salud del paciente o
traslado definitivo a otra &rea o servicio).

Formato de
Registros
Clinicos de
Enfermeria.
Guia de
medidas
preventivas.

Jefatura de
Enfermeria y
Supervision de
Enfermeria.

Gestiona los recursos materiales y humanos.

Supervisa las intervenciones realizadas de
acuerdo al paquete de medidas de prevencion que
le corresponden al paciente y el correcto llenado
del Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.

TERMINA

Formato de
Registros

Clinicos de
Enfermeria.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERAS Y SUPERVISION DE ENFERMERIA

INICIO

RECIBE AL PACIENTE Y REALIZA
VALORACIONPARA DETECTAR DETECTAR S|
PRESENTA RIESGO DE LESIONES POR
PRESION, HUMEDAD Y FRICCION Y ANOTA

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

. PRESENTA
FACTORES DE
RIESGO2

sl

DOCUMENTA
RESULTADOS

DOCUMENTA RESULTADOS Y COLOCA ALERTA
VISUAL

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

APLICA EL PAQUETE DE MEDIDAS
PREVENTIVAS (LCRD) EN PACIENTES DE
ACUERDO AL RIESGO DETECTADO M

GUIA DE MEDIDAS
PREVENTIVAS

REGISTRA EL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

EVALUA EL RESULTADO DE LAS DE
INTERVENCIONES

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

REALIZA VALORACION DEL PACIENTE S| SE
PRESENTA CAMBIOS DE SALUD DEL PACIENTE
TRASLADO DEFINITIVO A OTRA AREA O

SERVICIO !

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

TERMINA

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

* 8

GESTIONA LOS RECURSOS MATERIALES Y
HUMANOS

[ 5

SUPERVISA LAS INTERVENCIONES REALIZADAS
Y EL CORRECTO LLENADO

FORMATO DE REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo' (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de Mexico “Dr. Eduardo No aplica
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica
6.4 Escalas de Valoracion Universal lera edicion, diciembre 2018,HGMEL, No aplica
UNAM-FES Zragoza. plica.
6.5 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC). No aplica
6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal. No aplica.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. plica.
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de Mexico. No aplica

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cocﬁgo d.e. reg_l;tro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica

7.1 Formato de Registros Clinicos 5 afios Respons_able de No aplica

. archivo.
de Enfermeria.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia (LCRD): Las lesiones cutaneas
relacionadas a la dependencia (LCRD) se generan como resultado de la condicién propia del ser
humano, cuando este pierde de forma permanente o transitoria su autonomia y capacidad para realizar
acciones de autocuidado, asi como las actividades bésicas de la vida diaria. En éstas se incluyen las
las lesiones por humedad, friccion, presién y/o desgarro.

8.2 Escala de riesgo de Ulceras por presién (Braden Bergstrom): Evaluacién que de acuerdo a la
puntuacion determina el riesgo del paciente de presentar Ulceras por presion.

8.3 Escala de Braden Q: Evaluacion que de acuerdo a la puntuacion determina el riesgo del paciente
pediatrico de presentar Ulceras por presion.

8.4 Fricciéon: Es la fuerza que actla paralelamente a la piel produciéndose rozaduras por los
movimientos o arrastres.

8.5 Humedad: El control ineficaz de la humedad provoca la aparicién de problemas cutdneos como la
maceracion, las excreciones fecal y urinaria, la sudoracién profusa, el mal secado de la piel después
de los cuidados del bafio o higiene y el exudado de heridas producen deterioro de la piel y edema,
provocando disminucién de resistencia, se vuelve méas vulnerable la piel a la erosién y ulceracion.

8.6 Inmovilidad: Falta de movimiento de un individuo sano o enfermo. Supresién temporal o definitiva
de toda clase de movimiento de alguna parte o la totalidad del cuerpo.
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8.7 Presion: Es la fuerza que actla perpendicular a la piel como consecuencia de la gravedad,
provocando un aplastamiento de los tejidos entre dos planos, uno que pertenece al paciente y el otro
es externo. La presion capilar oscila entre 16 mmHg, si esta aumenta > 32 mmHg ocluira el flujo
sanguineo en los tejidos blandos provocando hipoxia, si no se cambia de posicién puede provocar
necrosis de los tejidos blandos.

8.8 Valoracion: Etapa del proceso de enfermeria que tiene como finalidad reunir la informacion
necesaria para identificar problemas del paciente y planear las intervenciones.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcidon del cambio
Se agrega el aparatado para el manejo del
1 Julio 2024 paciente neonato en la politica 3.8

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 “Técnica Cambios Posturales y Movilizacién de Pacientes”.

10.2 “Técnica para la Prevencion de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia”.
10.3 “Técnica de Higiene y Lubricacion de la piel”.

10.4 “Formato de Registros Clinicos de Enfermeria”.

10.5 “Recomendaciones Generales para el uso de colchén de preson alterna.
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10.1 “Técnica de Cambios Posturales y Movilizacion de Pacientes”

SALUD -

TECNICA DE CAMBIOS POSTURALES ¥ MOVILIZACION DE PACIENTES

DEFINICION

Los cambios posturales son medidas que se realizan con el objetivo de ir
altermando las zonas corporales del paciente en contacto con la cama, es decir,
licerar las areas corporales sometidas a presion. La movilizacion comprende
desde |las técnicas para colocar y mover a los pacientes correctamente en la
cama, como agquellos movimientos que se realizan en la sala de los pacientes o el
traslado a otra area o unidad, a través de sillas de ruedas, camillas o en la propia
cama.

OBIETIVO

Contribuir 2 disminuir la aparicion de lesiones de la piel y tejidos subyacentes
asociadas a la dependencia, asi como de favorecer la comeodidad y bienestar del
paciente.

POLITICAS DE OPERACION

31 Los horarios definidos para la movilizacion de los pacientes con ALTO RIESCO
(escala de Braden) son:
o Turno matuting: 800, 11:00 v 1400
o Turnovesperting: 17:00 y 20:00
o Turno nocturno: 23:00. 2:00 v 5:00

32 Cuando los pacientes obtengan MODERADC RIESCO, los horarios de
rmovilizacion en el turno matutino y vespertine seran los mismos, solo camkbiara
para el turno nocturno ya gue se elimina el horario de movilizacion de las 2200am.
(ver Anexo 1 "Horario para cambios de posicion”)

Es responsabilidad del personal de Enfermeria

« erificar las indicaciones medicas del dia para establecer si se encuentra
contraindicada la movilizacion del paciente. La posicion prona se puede
realizar con previa indicacion médica.

» ‘alorar el estado neurolagico del paciente, el estado de la piel, la tolerancia
a los camhbios de posicion, el tipo de colchon o superficies especiales de
distribucion e identificar las posiciones que mas pueden favorecer al
paciente.

» FEvaluar el estado de la piel durante los cambios posturales y cambio de
panal, reportar alguna eventualidad a su Jefe inmediato vy aplicar el
paguete de medidas preventivas |[ver Anexo 2 "Paquste de medidas
preventivas para los pacientes con riesgo de desarrollo de LCRD).
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» Fomentar la colaboracion del paciente ywio familiar para facilitar la
movilidad.

» Anotar el cambio de posicicnes y los horarios en el Formato de Registros
Clinicos de Enfermeria ([FRCE), en el apartado de precauciones de lesiones
por presion y en otros |ver Ansxo 3)

= Verificar que la ropa de la cama esté seca, estirada y sin pliegues, en caso
contrario, realizar cambio de la ropa de cama (ver Manual de Técnicas de
Enfermeria, "Técnica Tendide de cama ocupada”)

+ Scolicitar el apoyo del camillero yio familiar del paciente para realizar la
maovilizacion en los horarios propuestos en caso de tener un paciente no
colaborador

Es responsabilidad de la Jefa de Enfermeras y Supervisor de Enfermeria

»  Supervisar que el personal de Enfermeria realice los cambios posturales en
los horarios definidos de acuerdo con el nivel de riesgo detectado v que se
registren en el FRCE.

» Merificar la evolucion del paciente, sl no responde como se espera a dichos
carmbios de posicion, proponer camibiar |a frecuencia, la hora y el método.

MATERIAL Y EQUIPO

» Sabanasclinicas

»  Almohadas de microesferas de unicel
* Un par de guantas no esteriles

» Silla o reposet [si 52 requigre]

DESCRIPCION DE LA TECNICA

1. Preparar el material y equipo necesario vy trasladarlo a la unidad del
paciente.

2. Cerrar las cortinas de la unidad, para ofrecer un ambiente terapéutico v
preservar la intimidad del paciente

3. Informar al paciente y familiar sokre |a técnica a realizar.

& Verificar en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria el registro
realizado por el turno anterior: dltima posicion, horario, observaciones, etc.

5. Cologue la cama en posicion horizontal, asegurandose gue la cama este
con el freno.

6. Realizar higiene de manos con agua vy jabon &0 segundos o con gel
antibacterial 20 segundos.

7. Colocar guantes no estériles

B Realizar el cambio postural gue se requiera:
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SALUD i

Decubito lateral izquierdo o derecho (DLIy DLD):

a) Coloque el brazo del paciente sobre su torax, posterior a eso coloque
una mano en el omoplato y la otra en el trocanter o abajo del muslo
para movilizarlo y girarlo 30° grados, procure que al girarlo quede en
el centro de la cama.

b} Colocar una almohada paralela a la espalda.
c) Colocar una almohada bajo la cabeza y cuello.

d} Colocar ambos brazos ligeramente flexionados, el de arriba apoyado
a la altura del hombro sobre una almohada, adelantar ligeramente
el hombro sobre el que descansa el paciente para preservar el
angulo en 30°

e} Disponer una almohada entre las piernas; la pierna de apoyo debe
mantenerse extendida o con una ligera flexion de rodilla, mientras
que la otra debe guardar un amplio grado de flexion.

f) Evite el contacto entre rodillas, tobillos y pies.

Decubito Dorsal (DD)

a) Colocar al paciente boca arriba, sin elevar la cabeza mas de 30° siempre
que no esté contraindicado.

b} Colocarle una almohada bajo |z cabeza y cuello.
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c) Colocar un cojin bajo las piernas evitando que los talones rocen la cama.

d} Situarle almohadas bajo los brazos, manteniendolos paralelos al cuerpo.

e} Solo, si fuera necesario y durante el menos tiempo posible, eleve la

cabecera.

Fowler Elevada (FE)

a)
b)
c)

d)

Asegurar la correcta posicion del reposet, silla o silla de ruedas, de esta
ultima, verificar que se haya colocado el freno de mano.

Aproximar el paciente a la orilla de la cama, colocando el brazo por
debajo de |la espalda y rodillas y desplazar.

Levantar y girar a la orilla de la cama al paciente. Desplazar en un solo
movimiento al reposet o silla.

Utilizar una silla adecuada y comoda, colocando una almoadilla o
almohada pequena en la region cervical, en la zona lumbar y bajo las
piernas.

Mantener los pies en angulo recto.

Cuidar la posicioen de los brazos, el alineamiento del cuerpo y la
ubicacion de sondas y bolsas colectoras.
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g) Para el paciente sentado en cama, elevar la cabecera a 90° y ligera

flexion de extremidades inferiores, liberando los talones con la
almohada.

9. Cuando el paciente, se desplace por gravedad hacia los pies de Ia cama,
reposicionar hacia la cabecera las veces que sean necesarias.

10. Dejar al paciente en posicion comoda, de forma que no se limite su
capacidad funcional.

11. Retire los guantes no esteriles

12. Realice higiene de manos con jabdn 60 segundos o con gel antibacterial
30 segundos.

13. Anotar el cambio postural en el FRCE al terminar el procedimiento.
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Anexo 1

.’

“Horario para cambios de posicién”

LATERAL DERECHO

Nota: La posicion prona, se puede realizar con previa indicacion medica
A la hora de alimentos se sugiere posicion Semifowler




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD

23 SALUD SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

HOSPITAL
GENERAL | Rev. 1
de MEXICO

4.Procedimiento para prevenir la formacion de lesiones
cuténeas relacionadas a la dependencia (LCRD) durante
la estancia hospitalaria del paciente.

DR, EDUARDO LICEAGA

Hoja: 119

Anexo 2

PAQUETE DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LOS PACIENTES CON RIESGO DE DESARROLLO DE LCRD

ALTO Y MODERADO RIESGO

+ Movilizacion del paciente (evitar el arrastre del
paciente para disminuir la posibilidad de desarrollar
lesiones cuténeas por friccion) de acuerdo con los
siguientes horarios:

v Turno matutino: 8:00, 11:00 y 14:00

v Turno vespertino: 17:00y 20.00
v Turno nocturno: 23:00 200 y 5:00

+ Si el paciente obtiene MODERADO RIESGO en |a evaluacion,
eliminar el cambio postural a las 2:00 am.

 Colocar liberadores de presion: almohadillas y taloneras
artesanales o comerciales.

 Aplicar aceite de olivo extra virgen en salientes dseas
cada 8 horas 0 antes si se requiere.

< Cuando el paciente use paal:
v Verificar cada dos horas, si se requiere cambiarlo.

v Después de cada cambio, realizar Ia higiene de Ia zona
anal y genital del paciente con algodén himedo y
colocar protector cutdneo (vaseling, oxido de zinc en
crema o Dexpantenol al 5%).

# Colocar colchén de presiones alternas.

% Si el paciente obtiene MODERADO RIESGO, colocar el
Colchon de presiones alternas solo si hay disponibilidad de
este.

% Aplicar crema humectante en toda la piel del paciente
después del bafio (esponja o regadera), 0 antes si se observa
resequedad de la piel.

BAJO RIESGO

“ Movilizacién del paciente (evitar el arrastre del paciente para
disminuir la posibilidad de desarrollar lesiones cutaneas por
friccion) cada 4 horas en horario diurno, si lo requiere.

+ Cuando el paciente use pafial:
v Valorar cada dos horas, si es necesario cambiarlo.

v Después de cada cambio, realizar |a higiene de la zona anal
y genital del paciente con algodén himedo y colocar
protector cutaneo (vaselina, oxido de zinc en crema o
Dexpantenol al 5%).

* Aplicar crema humectante en toda la piel del paciente después
del bafo (esponja o regadera), 0 antes si se observa resequedad
dela piel.
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10.2 “Técnica para la Prevencion de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia”

1) -:.-

TECNICA PARA LA PREVENCION DE
_ LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS A LA DEPENDEMNCIA
DEFINICION

Son los cuidados especificos que brinda el personal de Enfermeria a los pacientes
con nesgo de presentar Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia [LCRD).

OBJETIVO

Identificar de manera oportuna a los pacientes que estan en riesgo de presentar
Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia [LCRD) y proporcionar el paguete
de medidas preventivas correspondientes de acuerdo con el nivel de riesgo
detectadao.

POLITICAS DE OPERACION
Es responsakilidad del personal de Enfermeria:

» ‘alorar el riesgo de dlcera por presion a traves de las escalas autorizadas,
Braden, Braden Q vy la Escala de Observacion del Riesgo de lesidn de |a piel en
Meonatos, para adultos, nifios y neonatos respectivamente (ver anexo1, 2y 3).

» Evaluar el riesgo durante el primer contacto con el paciente, al inicio de cada
turno o antes si hay cambio en el estado de salud del paciente o traslado
definitivo a otra area o servicio.

»  Aplicar las medidas preventivas que se requieren de acuerdo con el nivel de
riesgo obtenido después de la valoracion:

v Alto riesgo: menor o igual a 12 puntos
v Moderado riesgo: De 13 314 puntos

v Bajo riesgo: De 15 a 16 puntos

v Sin riesgo: De 17 a 23 puntos

» Brindar educacion para la salud al paciente y familia sobre la importancia de
su participacion en proceso de prevencion de las LCRD y docurmentar en el
apartado de Planeacion temprana del alta del Formatos de Registros Clinicos
de Enfermeria.

Es responsabilidad de |a Jefatura de Enfermeria y personal Supervisor:

» Confirmar que el personal de Enfermeria realice la valoracién y revaloracion de
riesgo en los momentos definidos.

= Verificar gue el personal de Enfermeria aplique el paquete de medidas
preventivas para disminuir la probabilidad de presencia de LCRD de acuerdo
con el nivel de riesgo obtenido.
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MATERIAL Y EQUIPO

+ Noaplica

DESCRIPCION DE LA TECNICA

1. Cerrar las cortinas de |la unidad, para ofrecer un ambiente terapéutico y
preservar la intimidad del paciente

2. Informar al paciente y familiar sobre la entrevista a realizar y [a importancia de
su participacion.

3 Verificar en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria [FRCE) el registro
realizado por el turno anterior: Ultima valoracion y puntuacion para dar cuenta
de alguna variabilidad y probable deterioro del paciente, cuando aplique.

& Aplicar |a Escala de valoracion correspondiente realizando preguntas directas
al paciente y familiar {cuando aplique), realizar observacion cefalo caudal, asi
como consultar datos adicionales en el expediente clinico del paciente.

5. Registrar la puntuacion en la escala y aplicar el paguete de medidas
correspondientes de acuerdo con el riesgo detectado (ver figura 1)

6. Colocar la alerta visual en la cabecera del paciente [ver anexo 4).

7. Dejar al paciente en posicion comoda, de forma que no se limite su capacidad
funcional.

8. Realice higiene de manos con jabon 60 segundos o con gel antibacterial 30
segundos.

9 Anotar los cuidados realizados en el FRCE en &l apartado de precauciones de
lesiones por presion y en otros.
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SALUD wl
ANEXO 2
ESCALA DE BRADEN Q.
PARA DETECCION DE ULCERAS POR PRESION
1 2 3 4
Complelas . Ligeram Sin
MOVILIDAD | Muy jafitada | = : sl
meaté Inmovil tada | lipadaciones
Deam
ACTIVIDAD | Encamado Epasfla
0
PERCEPCION | Co : Ligeram Sin
SENSORIAL | mepie/fimitada | MuyJAflada | bt | Gionaa
Cons Conti Ocasi Raram
FUSDAD menie himeda |m imeda |mepl¢ himeda meda
FRicCION / | Probl P SR
; . ma : n ma
DESLEAMIEN™ fficativo ncial
Probabl
NUTRICION | Muyptbre e Adgewdda | Excefénle
irfadecuada
PERFUSION | Exirem Com
TISULARY : Ad a | Excefénle
OXIGENACION | goffprometida | ~fMetida
NOTA:En nifios menores a 5 afios agregar los RESULTADO
parametro sombreado. M|IVIN
NOTA: nifios mayores a 5 afios valorar TOT
parametros en blanco més
Friccién/deslizamiento. Considerar solo 3 TOT
parametros: Problema=1, Problema
potencial=2, No existe problema aparente=3
Mayores de § afos: Alto riesgo: total £12 pts, Riesgo moderado: total 13-14 pts, Riesgo bajo: total 215 pts
Menores de 5 afos: Alto riesgo: total €16 pts. Riesgo moderado: total 17-22 pts. Riesgo bajo: total 223 pts
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PAQUETE DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LOS PACIENTES CON RIESGO DE DESARROLLO DE LCRD

ALTO Y MODERADO RIESGO

BAJO RIESGO

+ Movilizacion del paciente (evitar el arrastre del
paciente para disminuir la posibilidad de desarrollar
lesiones cuténeas por friccion) de acuerdo con los
siguientes horarios:

v Turno matutino: 8:00, 1:00 y 14:00

v Turno vespertino: 17:00y 20.00
v Turno nocturno: 23:00 200 y 5:00

+ Si el paciente obtiene MODERADO RIESGO en |a evaluacion,
eliminar el cambio postural a las 2:00 am.

 Colocar liberadores de presion: almohadillas y taloneras
artesanales o comerciales.

 Aplicar aceite de olivo extra virgen en salientes dseas
cada 8 horas 0 antes si se requiere.

+ Cuando el paciente use panal:
v Verificar cada dos horas, si se requiere cambiarlo.

v Después de cada cambio, realizar Ia higiene de la zona
anal y genital del paciente con algodén himedo y
colocar protector cutdneo (vaseling, oxido de zinc en
crema o Dexpantenol al 5%).

# Colocar colchén de presiones alternas.

% Si el paciente obtiene MODERADO RIESGO, colocar el
Colchdn de presiones alternas solo si hay disponibilidad de
este.

+ Aplicar crema humectante en toda la piel del paciente
después del bafio (esponja o regadera), 0 antes si se observa
resequedad de la piel.

“ Movilizacién del paciente (evitar el arrastre del paciente para
disminuir la posibilidad de desarrollar lesiones cutaneas por
friccion) cada 4 horas en horario diurno, si lo requiere.

% Cuando el paciente use pafial:
v Valorar cada dos horas, si es necesario cambiarlo.

v Después de cada cambio, realizar |a higiene de la zona anal
y genital del paciente con algoddn hdmedo y colocar
protector cutaneo (vaselina, oxido de zinc en crema o
Dexpantenol al 5%).

* Aplicar crema humectante en toda la piel del paciente después
del bafo (esponja o regadera), 0 antes si se observa resequedad
dela piel.
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4.Procedimiento para prevenir la formacion de lesiones

- . . DR, EDUARDO LICEAGA
cutaneas relacionadas a la dependencia (LCRD) durante

la estancia hospitalaria del paciente.

10.3 “Técnica de Higiene y Lubricacién de la piel”

D -

TECNICA DE HIGIENE Y LUBRICACION DE LA PIEL

DEFINCION

La higiene y lubricacion de la piel es un aspecto esencial en la recuperacion de
los pacientes, proporciona un estado de comodidad, bienestar fisico vy
psicologico.

QOBJETIVO

Ayudar a eliminar las sustancias de desecho del cusrpo, favorecs la circulacion
periferica y mejora la elasticidad de la piel

POLITICAS DE OPERACION

Es responsakilidad del personal de Enferrneria

Walorar el estado de |a piel del paciente cuando se realice la mowilizacion,
cambio de pafal, etc. y documentar alguna alteracion o desviacion en los
Formatos de Registros Clinicos de Enfermeria [FRCE)

Usar cremas libres de perfume o fragancia para humectar la piel del
paciente,

Mo utilizar talcos o perfumes que pusdan resecar la piel.

Usar petrolato [vaselina) como protector cutaneo en las zonas del panal.
Si existe la posibilidad aplicar crema de oxido de zinc [no pasta) o
Dexpantenal 5%.

Aplicar aceite de olivo extra virgen cada 24 horas o antes si lo requiere.

Es responsabilidad de |la Jefa de Enfermeras y Supervisor de Enfermeria

Supervisar que el personal de Enfermeria realice los cuidados de Higiene
e hidratacion de acuerdo con el nivel de riesgo detectado en el paciente
y que se registren en el FRCE.

Solicitar oportunamente los InsUMaos necesarios para que se realicen los
cuidados especificos de esta técnica.

MATERIALY EQUIPO

Un par de guantes no estériles

Aceite de oliva extra virgen

Waseling, crema de oxido de zinc o Dexpantencl 5%
Algodon cortado de 20X15 (los necesarios)

Agua inyectable o agua tibia

Sabanas clinicas

Taloneras anti escaras (artesanales o comerciales)
Wenda de 10x10

Panal desechable [si se requiere)

Hoja: 127
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SALUD =

DESCRIPCION DE LA TECNICA

1. Preparar el matenal y eguipo necesario y trasladarlo a la unidad del
paciente.

2. Cerrar las cortinas de |a unidad, para ofrecer un ambiente terapeutico y
preservar |a intimidad del paciente

2 Informar al paciente y familiar sobre [a técnica a realizar.

4 Verficar en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria las
anotaciones realizadas por el turno anterior: presencia de lesiones,
cambio de ropa de cama, etc.

5. Realizar higiene de manos con agua vy jabon 60 segundos o con gel

antibacterial 30 segundos.

Calzarse los guantes no esteriles.

Descubrir y valorar |as salientes oseas, |as areas mas comunes de presion

[ver anexo 1 "Zonas de presion en los pacientes encamados”) y area del

panal para verificar si existe humedad o restos de sudor, saliva, orina o

neces fecales.

8. Abrir los paguetes de algodon (20x15) los necesarios y humedecer con
agua, retirar los restos de sudor, saliva, orina o heces fecales usando un
algodon por cada zona a limpiar.

9 Secar cada area que se haya limpiado con algodaon (20x15) con técnica de
esponjeo, para no generar friccion.

10. Si es necesario cambie la sabana clinica, el camison, panal o realizar el
cambio de sabanas en |a totalidad de la cama [ver tecnica Tendido de
cama ocupada).

1. En caso de haber realizado cambio del panal, valore las condiciones de la
piel de esa zona, aplique protector cutaneo en la zona del panal (vaseling,
crema de dxido de zinc o Dexpantenol 5%.).

12. Retirar guantes y desecharlos.

13. Realizar higiene de manos con agua y jabon 60 segundos o con gel
antibactenal 30 segundos.

14, Aplicar el aceite de olivo extra virgen exclusivamente en las salientes
oseas: talones, maleolo, sacro y trocanter.

15. Colocar taloneras anti-escaras v darles sosten con una venda de 10x10 a
traves de un wvendaje de espiga (ver anexo 2 “Talonera, comercial o
artesanal).

16. Documentar los cuidadeos realizados v el horario en que s llevaron a
cabo en el FRCE, en el apartado de precauciones de lesiones por presion
 en otros.

~m




*Colocacion de talonera comercial

*Talonera artesanal: Paso 1
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SALUD P 5
ANEXO1
‘Zonas de presion en los pacientes encamados”
Decubito supino
code vq\::'::‘d_‘“ —‘\JQ
__m i —— __E.-
o Sacw  Codsos EMAVRS Occipes
_w___um-g&_ Decibito lateral
== e o
| Troctreer ~ e Comass O
DECUSITO PRONO Decubito prono
SRS ST
Maman v
Punts dedos Se los pes Owace - ] Maras e
[ Mars (Femtre. Py
ANEXO 2
“Taloneras, comercial o artesanal”

*Talonera con vendaje de sostén.

Paso 2

Paso 3
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10.4 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.

SALUD FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA HOSPITAL
. LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 ) ) SENERAL
AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA
"HABITUS EXTERIOR"
FACTORES CONDICIONANTES BASICOS FECHA
NOMBRE:; FECHA DE NACIMIENTO: EXPEDIENTE CLINICO
SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO
CAMA: SEXO: OCUPACION: GRUPO Yy Rh: HORA DE INGRESO
RELIGION: VALORES, COSTUMBRES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA|
REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES:  Diabetes Hipertension Obesidad Cancer Cardiopatias Otras:
EVALUACION DE LA LIMITACION FUNCIONAL: Bafiarse Vestirse Uso del W.C| Movilidad Continencia Alimentacion
COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE SALUD: ] NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD SI NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICO Sl NO ACEPTA TRANSFUSION: Sl NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE SI REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NO REFIERE SI REFIERE CUALES:
BARRERAS DE COMUNICACION: EDAD| IDIOMA LENGUA OTRAS
BARRERAS DE APRENDIZAJE: Emocionales Motivacionales Fisicas Cognitivas Ninguna
DISPOSICION PARA APRENDER: Sl NO ¢ CUALES SON SUS NECESIDADES DE
HABILIDAD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS PARA SU CUIDADO: SIl:lNO CAPACITACION PARA SU CUIDADQ?
DIAGNOSTICO MEDICO:
REQUISITOS UNIVERSALES %ALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA!
ESTADQ DE CONCIENCIA < RESPUESTA VERBAL TOTAL
Alerla Estupor] = § 6 Obedece 3Flexion |5 Orientada 2 Sonldos 4 Esponténeq No hay] M
@ 5 Localiza 2 Extension| |4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar v
Somnolencia Coma © 4 Retira 1Nohay |__|3 Inapropiada 2 Al dolor N
Horario 8 [ 8 [10[ [ 1213 14 [ 15[ 16] 17 | 18 [ 19| 20| 21 | 22 [ 23| 24 ] 1 | 2 | 3 [ 4 [ 6 [ 6 [ 7
sV T | ¢
| 5 39°C
I g 38°C
G = 37°C
A g 36°C
N L = 35°C
0 Tensién Arterial
S g Frecuencia Respiratoria
recuencia Cardiaca
Presion Venosa Central
aturacién de oxigeno
R [c] ﬁ cemia Eé;ﬁi\ar
OHHLEECALA DEL DOLOI
M] V [ N| VALORACION NUTRICIONAL INDICE MASA CORPORAL
£ Somético Ayuno Resultado:
~ Visceral Peso: kilogramos| & Bajo peso 17- 1849
No duele [Duele un poco| Dueleun | Dueleain |Duele mucho| Duele geumuéli()() 'Fl;a”a ) centimevos | § [Norma 128.55 -2§4ég
poco més m; muchisimo tros: erimetros; Sobrepeso - 20,
)] i 314—51“5 71 8 9 10] Herda EOtros‘
@ Traumatismo NEUROLOGICO PUPILAS
-] = Proceso infeccios Paresias; Anisocoria
< tros: Pleifas: Miosis
Aqudo Otras: Midriasis
ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR Y COMPORTAMIENTO "GAM L* - = Cronico Sin alteraciones
(Para pacientes con i para comunicarse de forma esponta 28 Continuo Alteraciones de conducta;
[RESUCTAGO] [ T T T ] [T T 1& 2 Intermitente 0Jos
[HORA | 11 I T 1T 1% 2 otros: Conjuntivas:
Localizacion: Sin alteracicnes Conjuntivitis
0IDOS, NARIZ Y GARGANTA LABIOS Y BOCA RESPIRATORIO CARDIOLOGICO Exoftalmos
Disfagia Denticién incompleta Aleteo nasal Sibilancias Llenado capilar [ Visién disminuida
Hipoacusia: Inflamacién Cianosis Tiros intercostales Marcapasos | | Visién ausente
Utiliza sistema auditivo Gingivorragia Disnea Retraccion xifoidea Sincope L | Utiliza lentes
Cuerpo extrafio: Mucosas deshidratadas Estertores Disociacion Pulsa: Ofras
Otras Ulceraciones Epistaxis toracoabdominal Ingurgitacidn yugular
Otras; Hemoptisis Tos: Otras: Sin alteraciones
Sin alteraciones [ ] Sin alteraciones Otras,_______Sin alferaciones ] Sin alleraciones ]
GASTROINTESTINAL " MUSCULO ESQUELETICO URINARIO
Ascitis Peristalsis: Amputacion Alteraciones en la movilidad E Anuria Tenesmo vesical
Flatulencia Pirosis Calambres Uso de aparatos de apoyo Qliguria Espasmo vesical
Hematemesis, Regurgitacion Debilidad CIRCULATORIO Poliuria Globo vesical
Hemorroides Vémito Distrofia muscular Extremidades: Incontinencia Hematuria
Halitosis Distensién abdominal Traccion Coloracion: Polaquiuria Piuria
Melena Otras: Ofras: Sensibilidad: Nicturia Otras:
Nauseas Sin alteraciones Sin alteraciones Temperatura: Disuria Sin alteraciones
RENAL PIEL APARATO REPRODUCTOR
Anasarca DEnoefalopalia urémica Escamosa Pépulas Seca Vesiculas Infeccion genital Tlpo.
Edema Halitosis urémica Equimaosis Peteguias Turgente Sin Presencia de T|po:
++ |Otras: Micosis Pustulas Ulcerada alteracion lesiones
+++ | [++++ |Sin aiteraciones [ 1 Paida Ictericia Otras; Otras: Sin alteraciones |

OBSERVACIONES GENERALES:
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10.5 “Recomendaciones Generales para el uso de colchén de presén alterna”

S

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO DEL COLCHON DE PRESION
ALTERNA

Torne en cuenta las siguientes recornendacionses para mantener la vida media del colchan
de presion alterna.

1. Realice las siguientes actividades cada vez que cologue el colchén de presién
alterna:

a. Observe el colchon para detectar si se encuentra agrietado, roto, desgarrado,
etc, si ese es el caso, reporte a su Jefe inmediato.

b Insuflar el colchan al maximo de su graduacion y mantenerle asi durante 10
rninutos para verificar su correcto funcionarmiento.

c. Coloque al paciente y establezca |a graduacion adecuada de acuerdo con sus
necesidades.

d. Efectue la siguiente prueba para verificar la correcta graduacion:

o Deslice sus dedos medio e indice a nivel del sacro del paciente, y
colaquelos en una de las celdas desinfladas, serd correcta la presion
propinada al colchon si los dedos pasan libremente sobre ella.

2. Durante su uso:

a. Encasode brindar bano de espon)a al paciente, desconectar las mangueras del
colchén para desinflarlo en su totalidad. Realice el bafo y antes de iniciar el
cambio de sabanas, verifique que el colchan se encuentre totalmente seco para
avitar humedad entre las celdas.

b S durante el cambio habitual de ropa de cama, observa humedad, restos de
rnaterial organico cormo: sangre, bilis, exudado, etc. retirarlo con pano hdmedo
para evitar que se adhiera entre las celdas.

c. Cuando se requiera iniciar maniobras de Reanimacion cardio pulmonar basico
o avanzado (RCP) al paciente, desconectar las mangueras del colchen para
desinflar el colchén de presion alterna en su totalidad con la finalidad de que las
rnaniobras sean efectivas.

d. Cuando el paciente se pase al sillon [reposet) o salga a estudio, apagar el motor
para generarle un "descanso”.

e Evitar colocar material punzo cortante en la superficie del colchan, ya que se
puede perfarar por accidente.

f. Colocar el motar del colchan en un lugar seguro para evitar algan dano, como
por ejemplo en un costado de la de la cama o en la parte inferior de |a cabecera.
Evite colocarlo al ras de piso

o. Encasode gue el paciente salga de su drea en su cama a Quirdfano, Radiclogia
& Imagen, etc,, desconectar las mangueras y dejar el motor en un lugar seguro
dentro de la unidad del paciente para evitar darfos o caidas de este durante &l
traslado.

3. Para el resguardo final del colchén de presién alterna:
a. Antes de guardar el colchon en su empague primario, verifique que el persanal
de intendencia haya realizado la limpisza de este, con pano hdmedo y con un
detergente suave Se recomienda no usar hipoclorito de sodio {cloro). La
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superficie del motor se puede limpiar con pafo hdmedo para retirar polvo o
restos de suciedad.

b En los casos de que el colchén de presion alterna requiera de desinfeccion,
solicitar al Departarmento de Epidemiologia recomendaciones para llevarla a
cabo.

c. Resguarde el colchén de presion alterna en lugar limpio, seco v lejos de los rayos
solares.

&, Otros:

a. Elcochan de presion alterna pusde conectarse a la corriente de manera directa
O a una extension.

b Consarve el empague primario en buenas condiciones (caja) para usarlo cuando
e resguarde.
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1. PROPOSITO

1.1 Estandarizar los cuidados de enfermeria en los pacientes con Lesiones Cutaneas Relacionadas a
la Dependencia (LCRD), ya sea por presencia de Presién, Humedad, Friccién y/o Desgarros cutaneos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccion de Enfermeria establece las politicas para el cuidado de pacientes
con LCRD en coordinacion con la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético, el
Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria supervisa el cuidado de estos pacientes, El
personal de enfermeria de la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético brinda
atencion oportuna, el personal de enfermeria realiza la valoracién y revaloracion del paciente y al
detectar la presencia de LCRD, documenta en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria (FRCE),
reporta e implementa medidas preventivas.

2.2 A nivel Externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria (DGCE):

e Integrar y analizar el reporte mensual de LCRD, con la informacion emitida por la Clinica
Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético y con la informacién generada por los
servicios con respecto a las LCRD, esta Ultima de las categorias | y Il. La base de datos se
denomina “Reporte mensual de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia”.

e Emitir un informe mensual a la Jefatura de Enfermeria y Supervisores de los diferentes
servicios para su conocimiento, asi como solicitar las acciones de mejora que coadyuven a la
disminucién de las LCRD.

e Informar mensualmente a la Subdireccién de Enfermeria el total de pacientes que presentan
LCRD, asi como las acciones de mejora que se implementaron.

3.2 Es responsabilidad del Supervisor de Enfermeria dar seguimiento a los cuidados que se
proporcionan a los pacientes que presentan LCRD a través del formato de la Guia de supervision.

3.3 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria:

e Solicitar al médico tratante y/o a la enfermera responsable del paciente la elaboraciéon de la
interconsulta, cuando se trate de LCRD grado Ill y IV debidamente requisitada o en su caso
realizarla y enviarla inmediatamente a la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie
Diabético.

e Supervisar que el personal de Enfermeria lleve a cabo las intervenciones en pacientes con
LCRD en coordinacién con la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie diabético, de
acuerdo con lo estipulado en el formato de “Valoracion y seguimiento de heridas”.

e Enviar mensualmente al DGCE el informe de los pacientes que presentaron lesiones por
presion categoria | y 1l y que no se encuentran en seguimiento por la Clinica Multidisciplinaria
de Heridas, Estomas y Pie Diabético.
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e Recibir y analizar la informacién enviada mensualmente por el Departamento de Gestion de
Cuidado en Enfermeria, referente al nimero de paciente con LCRD y dar seguimiento a los
cuidados que se brindan al paciente y documentar acciones de mejora.

3.4. Es responsabilidad del Personal de Enfermeria:

e Realizar la valoracion y revaloracion de riesgo, documentar en el Formato de Registros Clinicos
de Enfermeria y ejecutar las intervenciones de enfermeria, ya sea el tratamiento definido por la
Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético y/o el Paquete de medidas
preventivas para los pacientes con riesgo de LCRD (ver procedimiento 4 para valorar el riesgo
de formacién de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia)

e Elaborar la interconsulta a la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético
integrando datos relevantes relacionados con el desarrollo de LCRD y no dejar espacios en
blanco.

o Verificar durante el enlace de turno, que el formato de “Valoracion y seguimiento de heridas” se
encuentre integrado a la carpeta de los FRCE del paciente.

e |dentificar a los pacientes en seguimiento por la Clinica de heridas a través de la alerta visual
color verde (tarjeta) que se colocard en la cabecera del paciente por el personal de la Clinica
Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético, asi como verificar que se mantenga en
el lugar correspondiente.

e Desechar la alerta visual al egreso del paciente o cuando sea dado de alta por la Clinica
Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético.

3.5. El personal de Enfermeria de la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie diabético es
responsable de:

e Capturar en la base de datos “Reporte mensual de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la
Dependencia” a los pacientes hospitalizados que se encuentran bajo su responsabilidad para
mantener actualizado el listado de pacientes.

e Asistir a valorar y/o brindar tratamiento a los pacientes con LCRD, ante la solicitud de
interconsulta de los diferentes Servicios.

e Reaquisitar correctamente el formato de “Valoracion y seguimiento de heridas” e integrarlo a la
carpeta de los FRCE del paciente.

e Colocar alerta visual (tarjeta verde) a los pacientes que se encuentren en tratamiento por
LCRD, y que se encuentran bajo la responsabilidad de la Clinica Multidisciplinaria de Heridas,
Estomas y Pie Diabético.

e Informar a la Jefatura de enfermeria de los pacientes que valoran y quedan en seguimiento, asi
como de coordinarse con la enfermera a cargo del paciente para dar continuidad al tratamiento.

e Participar con el Programa de educacion para la salud, para promover el paquete de medidas
preventivas para las LCRD.

e Informar al paciente y familiar los riesgos de presentar otras LCRD.

3.6 La Coordinadora de Enfermeria de la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie Diabético,
es responsable de enviar mensualmente al Departamento de Gestion de Cuidado de Enfermeria la
base de datos “Reporte mensual de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia” de los
pacientes a los que se les brind6 tratamiento.

3.7 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos identificar el
desarrollo de una LCRD, reportar en el formato institucional de incidentes relacionados con la
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seguridad del paciente y enviarlo al Departamento de Evaluacién de Calidad de Atencién Médica
(DECAM), con copia al Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria.

3.8 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan apegar
al Cadigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 1 Realiza valoracion para detectar presencia de e Formato de
Enfermeria LCRD. Registros
Clinicos de
¢Presenta lesiones cutaneas relacionada con la Enfermeria.
dependencia?
e Formato de
2 No: Termina el procedimiento. valoracion y
seguimiento
3 Si: Registra la LCRD en el esquema del Formato de heridas.
de Registros Clinicos de Enfermeria.
4 La enfermera responsable del paciente y/o el
médico elaboran la interconsulta para la Clinica
Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie
Diabético de los pacientes con categorias Il y V.
5 Informa a Jefe de Enfermeria que el paciente
presenta LCRD relacionada con la dependencia y
entrega interconsulta.
6 Implementa medidas preventivas y de tratamiento,
asi como intervenciones de enfermeria a
pacientes que presenta una lesion categoria | Y II.
Personal Médico 7 Realiza y/o envia interconsulta a personal de la e Formato de
o Jefe de Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie interconsulta.
Enfermeria. Diabético.
Jefatura de| 8 | Verifica las intervenciones del personal de ¢ Reporte
Enfermeria. Enfermeria y envia diariamente a la Clinica mensual de
Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie lesiones
Diabético las interconsultas generadas. cutaneas
relacionadas
9 Envia mensualmente el DGCE el informe de los ala
pacientes que presentaron LCRD | y Il y que no dependencia.
estan en  seguimientos por la  Clinica
Multidisciplinaria de Heridas, Estomas y Pie
Diabético.
Personal de | 10 | Recibe interconsulta y acude al Servicio para e Formato de
Enfermeria de la valorar al paciente y verifica la(s) lesién(es) interconsulta.
Clinica cutaneas relacionadas a la dependencia, registra
Multidisciplinaria datos en el “Formato de Valoracion y seguimiento e Formato de
de Heridas, de heridas” y lo incorpora al expediente clinico. valoracion y
Estomas y Pie seguimiento
Diabético. 11 | Realiza intervenciones de acuerdo con la de heridas.
valoracién y da seguimiento a la evolucion.
12 | Informa a la Jefatura de Enfermeria y al personal
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
de Enfermeria encargado del paciente de los e Alerta visual
cuidados y el tratamiento a seguir. color verde.
13 | Colocar distintivo color verde (alerta visual) en la
cabecera del paciente con la leyenda “Paciente en
seguimiento por la clinica de heridas”.
Personal de | 14 | Da continuidad si se requiere al tratamiento e Formato de
Enfermeria implementado por la Clinica Multidisciplinaria de valoracion y
Heridas, Estomas y Pie Diabético considerando las seguimiento
recomendaciones descritas en el formato de de heridas.
“Valoracion y seguimiento de heridas”.
15 | Concluye intervencién, registra datos en el . Formato
Personal Formato de Valoracion y seguimiento de heridas y de valoracion
de Enfermeria de programa la siguiente curacion. y seguimiento
la Clinica de heridas.
Multidisciplinaria 16 | Registrar los resultados obtenidos del Formato de
de Heridas, valoracion y seguimiento de heridas en la base de
Estomas y Pie datos “Reporte mensual de Lesiones Cutaneas
Diabético Relacionadas a la Dependencia” generada en la
Clinica.
Personal de | 17 | Al egreso del paciente o al finalizar el tratamiento e Alerta visual
Enfermeria por parte de la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, color verde.

Estomas y Pie Diabético, retirar y desechar el
distintivo verde que se encuentra en la cabecera
del paciente.

TERMINA
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. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO O JEFE DE
ENFERMERAS

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CLINICA DE HERIDAS, ESTOMAS Y PIE
DIABETICO

REALIZA VALORACION PARA
DETECTAR LA PRESENCIA DE
(LCRD)

PRESENTA
LESIONES POR
BRESION2

NO PRESENTA
LESIONES

TERMINA
3

S|

REGISTRA LA (LCRD) EN EL
ESQUEMA DEL FORMATO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

ELABORAN JUNTO CON MEDICO
TRATANTE INTERCONSULTA
PARA CLINICA DE
MULTIDICIPLINARIA DE HERIDAS

v

INFORMA A JEFE DE
ENFERMERIA QUE EL PACIENTE
PRESENTA LESIONES (LCRD)
POR PRESION

FORMATO DE
VALORACION
Y SEGUIMIENTO
DE HERIDAS

DA CONTINUIDAD AL
TRATAMIENTO IMPLEMENTADO
POR LA CLINICA A TRAVES DEL

FORMATO

FORMATO DE -|

VALORACION Y
TRATAMIENTO
DE LAS HERIDAS

\ 7

REALIZA'Y ENVIA
INTERCONSULTA A PERSONAL
DE LA CLINICA

FORMATO
INTERCONSULTA
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PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA

PERSONAL DE ENFERMERIA JEFATURA DE ENFERMERIA PERSONAL MEDICO O JEFE DE CLINICA DE HERIDAS, ESTOMAS Y PIE
ENFERMERAS -
DIABETICO
8
VERIFICA LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA Y ENVIA LAS
INTERCONSULTAS GENERADAS
v
ENVIA MENSUALMENTE EL
(DGCE) EL INFORME DE LOS
PACIENTES (LCRD) -|
REPORTE
MENSUAL
DE (LCRD)
\ 10
RECIBE INTERCONSULTA Y
ACUDE AL SERVICIO PARA

VALORAR AL PACIENTE Y
REGISTRA DATOS EN FORMATO

FORMATO
INTERCONSULTA

FORMATO DE
VALORACION Y
SEGUIMIENTO
DE HERIDAS

REALIZA INTERVENCIONES DE
ACUERDO A VALORACION Y DA
SEGIMIENTO A LA EVOLUCION

FORMATO DE
VALORACION Y

SEGUIMIENTO
DE HERIDAS
12

INFORMA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA ENCARGADO DEL
PACIENTE DE LOS CUIDADOS Y
TRATAMIENTO A SEGUIR

FORMATO DE
VALORACION Y
SEGUIMIENTO

DE HERIDAS

COLOCA DISTINTIVO VERDE
(ALERTA VISUAL) EN LA
CABECERA DEL PACIENTE

ALERTA VISUAL
COLOR VERDE
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PERSONAL DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO O JEFE DE
ENFERMERAS

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
CLINICA DE HERIDAS, ESTOMAS Y PIE
DIABETICO

DA CONTINUIDAD SI SE
REQUIERE AL TRATAMIENTO
IMPLEMENTADO

FORMATO DE

VALORACION Y
SEGUIMIENTO
DE HERIDAS

P

CONCLUYE LA INTERVENCION,
REGISTRA DATOS Y PROGRAMA
LA SIGUIENTE CURACION

FORMATO DE
VALORACION Y
SEGUIMIENTO
DE HERIDAS

REGISTRA RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA BASE DE
DATOS GENERADOS EN LA

CLINICA

FORMATO DE

\i 17

AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO
DESECHA EL DISTINTIVO QUE SE
ENCUENTRA EN LA CEBECERA
DEL PACIENTE

ALERTA VISUAL
COLOR VERDE

TERMINA

VALORACION Y
SEGUIMIENTO
DE HERIDAS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; ” No Aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No Aplica
6.3 Escala de riesgo de Ulceras por presion (Braden Bergstrom) y Braden Q No Aplica
6.4 Documento Técnico GNEAUPP N° Il “Clasificacién-categorizacion de las ,
) , ; et . No Aplica
lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia” 32 Edicion. Noviembre
6.5 European Pressure Ulcer Advisor Panel, National Pressure injury and Pan
Pacific Pressure injury Alliance. Prevencién y tratamiento de las lesiones/ No Aplica
Ulceras. Guia de consulta rapida. (edicion en espafiol). Emily Haester (Ed.) P
EPUAP/NPIAP/PPPIA.
6.6 Manual de Organizacion de la Subdireccion de Enfermeria. No Aplica
6.7 Modelo Unipo de Evaluacion de la Calidad (MUEC). No Aplica
6.8 Cddigo de Etica de la Administracion Publica federal. No aplica.
6.9 Cadigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. No Aplica
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. plica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e ; o Lo
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato/de registros clinicos 5 afios Archivo general No aplica
de enfermeria.
7.2 Reporte mensual de las lesiones Departamento de
cutaneas relacionadas a la 3 afos Gestion del Cuidado No aplica
dependencia en Enfermeria
Clinica
Multidisciplinaria de
7.3 Formato de interconsulta. 3 afios heridas, Estomas y No aplica
Pie diabético de
Heridas
/.4 Formato de va!oracmn y 5 afios Archivo General No aplica
tratamiento de heridas.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Lesién cutaneas relacionadas a la dependencia (LCRD): Se generan como resultado de la
condicién propia del ser humano, cuando este pierde de forma permanente o transitoria su autonomia y
capacidad para realizar acciones de autocuidado, asi como las actividades basicas de la vida diaria. En
éstas se incluyen las lesiones por presién, humedad, friccidn y/o desgarro cutaneo.

8.2 Lesion por presién: Lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presién, o la presién en combinacion con las fuerzas de cizalla.
En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por
diferentes materiales o dispositivos clinicos.

8.3 Lesion por humedad: Lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se
presenta como una inflamacion (eritema) y/o erosion de la misma, causada por la exposicion
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prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel
(por ejemplo: orina, heces, exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o
moco).

8.4 Lesion por friccion: Lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes)
provocada por las fuerzas derivadas del roce-friccion entre la piel del paciente y otra superficie paralela,
que en contacto con él, se mueven ambas en sentido contrario.

8.5 Desgarro cutaneo: Lesion traumatica causada por fuerzas mecanicas como cizallamiento, friccion
o traumatismo. La gravedad puede variar segun la profundidad (no se extiende a través de la capa
subcutanea).

8.6 Valoracion: Etapa del proceso de enfermeria que tiene como finalidad reunir la informacion
necesaria para identificar problemas del paciente y planear las intervenciones

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Fecha de la
actualizaciéon

Numero de Revision Descripciéon del cambio

Cambio en el uso del termino “Lesiones por presion”
por “Lesiones cutaneas Relacionadas a |Ia
Dependencia”, por lo que se cambia el Titulo y
propdsito.

Se integra al alcance a la Clinica Multidisciplinaria de
Heridas Estomas y Pie Diabético.

1 Julio 2024 Se agregan nuevas politicas de operacion al DGCE

Se agrega politica para la Coordinadora de Enfermeria
de la Clinica.

Se deroga el formato de notificacion de ulceras por
presion.

Se realiza cambio en el formato de valoraciéon y
tratamiento de las heridas, ahora se denomina “formato
de valoracién y seguimiento de las heridas”.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Guia de valoracion de las lesiones por presion, humedad, friccion y desgarros cutdneos
10.2 Formato de registros clinicos de enfermeria. * Ver procedimiento 1

10.3 Intervenciones de Enfermeria

10.4 Reporte mensual de LCRD

10.5 Formato de valoracion y las heridas.

10.6 Distintivo color verde para identificar a los pacientes en seguimiento (alerta visual).
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10.1 Guia de valoracion de la lesioén.

s

GUIA DE VALDRACIQH DE LESIONES POR PFESIéN, HUMEDAD,
FRICCION Y DESGARROS CUTANEOQS

Realizar la valoracion de acuerdo con los siguientes parametros:
a) Localizacion de la lesian

b) Clasificacion de estadios

c] Tipos de tejidos en el lecho de la lesion:

- Tejido necrético

- Tgjido esfacelado

- Tejide de granulacian

- Tejido celular subcutaneo

- Estructuras [hueso o tendon)

d) Exudados de la dlcera:

Cantidad: Caracteristicas:
Mulo Seroso
Escaso Serohematico
Moderado Hematico
Abundante Seropurulento
Purulento
&) Dolor

f] Estado de la piel perilesional:
- Integra

- Macerada

- Lacerads

- Reseca

) Signos clinicos de infeccion local:
- Exudado purulento

- Malalor

- Bordesinflamados

- Eritema perilesional

- Muevas areas de necrosis

- Hipertemia

h) antigiedad
La valoracion se realizara al ingreso del paciente al servicio. El seguimiento

se hara al menos una vez por sermana y siempre que existan camkbios
que asi lo sugieran.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

| SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

5. Procedimiento para el cuidado de pacientes con

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia (Icrd):
presion, humedad, friccién y desgarros cutaneos durante
su estancia hospitalaria

Hoja: 145

10.3 Intervenciones de Enfermeria

Control de los factores etiolégicos: presién, friccidén, humedad vy

e

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

desgarro cutaneo

1.

59 m

Cambios posturales:

a. Alternar entre decobito lateral derecho, supino vy lateral

izquierdo,

b. Para las posiciones de decubito lateral no sobrepasar los 307

avitando apayar el peso sobre los trocanteres.

c. Realizar cambios posturales cada 2 horas.

d. Utilizar sabana clinica para facilitar la movilizacion del

paciente y evitar la fricciaon y el arrastre del paciente.

e. Elevar la cabecera maxima 30° siempre en conjunto con la

piecera para evitar el cizallamiento.

f. Mo utlizar donas o flotadores para el alivio de la presu:m
Litilizar superficies especiales para el maneJD de la presion, en el caso
de pacientes con lesiones por presion se recamiendan superficies
dinamicas como el colchdn de baja presion y el colchon de presiones
alternas]

Proteccion local ante la presion: utilizar una almaohadilla debajo de las
pantorrillas para aliviar la presion de los talones v los maléolos. Ctro
metodo es utilizar apositos con la capacidad de reduccion de la presion
en prominencias dseas {apdsitos de espurma de poliuretana).
Humedad: en las zonas expuestas a humedad excesiva, se deben
utilizar productos de barrera gue no contengan alcohol v que protejan
contra exudados y adhesivos, para lo cual se deben utilizar peliculas de
barrera no irritante.

Higiene: deben utilizarse jabones o soluciones limpiadoras con
potencial irritativo bajo cercano al pH de la piel.

Mantener la ropa de cama limpia, seca y libre de arrugas.

Si ose utilizan dispositivos médicos, estos se tienen gue rotar
frecuentemente.

Mantener la habitacion iluminada

Estar seguros de que el paciente ve y escucha bien.

. Retirar los objetos que puedan lastimar al paciente.

Cuidados de dlcera estadio 1

—_

Caontrol de los factores etiologicos

2. Alwiar la presion en la zona afectada

3. Utilizar aceite de olivo gxfravirgen y/o acidos grasos
hiperoxigenados (para mejorar la resistencia de la piel y minimizar
el efecto de anoxia tisular)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD ] ] GENERAL
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

5. Procedimiento para el cuidado de pacientes con
lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia (Icrd):
presion, humedad, friccién y desgarros cutaneos durante
su estancia hospitalaria

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 146

s

4. Utilizar apodsitos con |z capacidad de reducir [a presion, friccion v
cizalla {apadsitos hidrocelulares).

5. Revaluar las dlceras una vez por semana o antes si hay deteriaro,
para modificar el plan de tratamiento.

Cuidados de dlceras estadio 2,3 v &
1.- Control de los factores eticlogicos
2- Aliviar la presion en la zona afectada

3.- Desbridamienta: retirar el tejido muerto seleccionando algunas de
las técnicas disponibles:

- Cortants

- Autolitico

- Mecanico

- Enzimatico

4 - Control de la infeccion: en caso de existir infeccion superficial, esta
se puede tratar con antisépticos locales:

-  Plata

- Biguanida

- Agua hiperoxidada

5.- Control de la humedad: dependiendo de la cantidad de exudado se
pueden utilizar los siguientes materiales:

- Hidrogeles: aplicar cada 24 012 horas y cubrir con gasa vaselinada.

- Hidrocoloides: para lesiones superficiales con exudado escaso, con
recambios cada £8 a 72 horas como maximo.

- Alginatos: para lesiones de grosor parcial a total, con exudado
rmoderado a abundante, recambios cada 72 horas.

- Espumas de poliuretano: para lesiones de grosor parcial o
superficial, can recambios cada 3 a 5 dias

- Hidrofibras: para lesiones de grosar parcial a total y con exudado
moderado o abundante, recambios cada 72 horas.

B.- Revalorar la lesion en cada curacion.

7.- Encaso de no haber mejoria, se debe revalorar la lesion y restablecer
el plan de cuidados.
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10.4 Reporte mensual de Lesiones Cutaneas Relacionadas a la Dependencia
REPORTE MENSUAL DE LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS A LA DEPENDENCIA
SERWVICIO: AREA O UNIDAD
PERIODO:
£
FrcHa DE NOMBRE DEL PACIENTE | EDAD Ecu | ODEHERIDA | LocauzAcoN|  pemarotN o | catEGoRIA

cutianeo/Lesion Mixta)

Desconocida/Otra institucian)

*LPP: Lesian por PresionLPF: Lesion por friccian/*LPH: Lesian por humedad.

Nombre y firma de la Jefadeenfermeras_____
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10.5 Formato de valoracion y seguimiento de las heridas
SALUD +'_J._r:‘.'.!:?.l HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
oLl SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
CLINICA MULTIDISCIPLINARIA DE HERIDAS, ESTOMAS Y PIE DIABETICO
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
FORMATO DE VALORACION Y SEGUIMIENTO DE HERIDAS
1.- FICHA DE IDENTIFICACION
1.1 Nombre: 1.2 Edad: 1.3 Sexo: 1.4 Fecha Nacimiento: 15EC.U:
1.6 Dx. Médico: 1.7 Unidad/Cama 1.8 Fecha de ingreso
13 Alergias 1.10 Edo. Civil 1.11Nivel Educativo 1.12 Ocupacidn 1.13 Religion
1.- Evaluadon del padente
2.2 Localizacion anatdmica
2.1 Evaluacidn de la Herida
Heridal Herida Il Herida Il
111 Lolizacion
2.1.2 Etiologia
113
Clasificacion
2.1.4 Tiempo de
evolucion
2.1.5 Origen ‘
2.3 Fecha de revision
2.4 No. De Herida . Il . L. I | I L. Il lll. . 0L I L. Il. .
Escara
Esfacelo
Granuiadon
Fibrire
1.5 Caracteristicas del Hlpagran%lla:lon
lecha de Ia herida Tenden
Hueso
Epitelizacion
TCSC
Flictena
Pielintegra
Eritema
2.6 Datos de infeccidn Erudzdo
Aumento de |2 temperatura
Mal alor
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3. Tratamiento y Recomendaciones a |a Herida

3.1 Fecha de revision

3.2 No. De Herida

¢

Alingo

3.3 Material { tip de

Pldz

Hidrocelulz

tratamiento

Hidrofitra

Hidrocolide

Kerlic

Otros.

Frecuencia de curacion

Cambio en cas0
e Ccontammnacion

3.4 Recomendaciones

Mojar

Secredion fetida
producidapor el aposito

(ambiodegasa

Nutricion

3.5 Caparitaciona

Cambios de position

patiente y/o familiar

SUpariies Epniais pag &
Wz dela Presidn

Cuidados delaherida

4 Fechade altade laClinica:

6. Nombre y Firma del personal de enfermeria adscrito ala Clinica
Muttidisciplinaria Heridas, Estomas y Pie Didbetico

Dial

5, Obsenvaciones

Dia 2

Dia3

Diad

Dia5
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i .:1 AERA HOSPITAL GENERAL DE MEXICD
} ) SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
CLIMICA MULTIDISCIPLINARIA DE HERIDAS, ESTOMAS Y PIE DIABETICO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL "FORMATO DE VALORACION ¥ SEGUIMIENTO
DE HERIDAS".

IMNSTRUCCIONES CEMERALES: Este formato serd reguisitado Onicaments por el
perscnal adscrito a la Clinica Multidisciplinaria de Heridas, Estomas v Pie Diabético,
debera llenarse con tinta azul, exceptuando "Alergias” las cuales se registraran con tinta
roja.

1. FICHA DE IDENTIFICACION.

11 NOMBRE. Registrar el nombre completo del paciente iniciando por apellido paterno,
materno y nombre(s), sin abreviaturas.

1.2. EDAD. Registrar los anos curnplidos del pacients con numeros arabigos.

1.3. SEXO. Registrar el sexo del paciente, con una M para indicar "Masculine”, v conuna F
para "Femeninc’.

14 FECHA DE MACIMIENTO. Se deberd registrar la fecha completa de nacimiento del
paciente con el siguiente formato: dd/mm/aaza.

15, ECU. Werificar en el Sisterma CORTEX gue el numera de Expedients Clinico Unico
[ECU) pertenezca al paciente v registrarlo en el Formato de valoracion y seguimiento de
heridas, con numeras arabigos.

16. DIAGNOSTICO MEDHCO. Registrar el o los disgndsticos, médicos que tenga el
paciente, sin abreviaturas.

17, UNIDADYCAMA. Begistrar el ndmero de la Unidad v el numero de la cama n la que
se encuentra el paciente. Ej. 40E6-15

18 FECHA DE INCGRESO. Registrar la fecha en la que el paciente ingreso a la institucion,
con el siguiente formato: dd/mm/faaaa.

19 ALERGIAS. Begistrar todas las alergias del paciente con tinta roja.

1100 ESTADO CIVIL Registrar el estado civil del paciente sin abreviaturas, siendo este:
Soltercia)l, Casado(a), Union libre, Divorciadola).

11 MIWEL EDUCATIVG. Registrar €l maxime nivel de estudics cursados sin abreviaturas:
preescolar, primaria, secundaria, preparatoria, lcenciatura, carrera tecnica, analfabeta.

112 QCUBACION. Begistrar la ccupacion a la que actualments el paciente se dedica, o
en caso de estar laboralmente inactive, registrar "Desempleadao”.

113, RELICION. Registrar la religion que el paciente profesa.
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2. EVALUACION DEL PACIENTE.

21 EVALUACION DE L& HERIDWA. Registrar Unicamente las tres heridas mas impartantes
que el paciente presente al momento de la valoracian. Estas se localizaran comao: Herida

I; Herida II; Herida 11

211 LOCALIZACIOMN. Registrar la localizacion anatdmica donde se encuentra la o las

heridas.

212 ETIOLOGCIA Registrar la etiologia de |2 herida, colocandao, segln sea el caso:

s Lesion por: presion, humedad, friccion, mixta o desgarro cutaneo.

*  Ulceras vasculares: Venosas, arteriales o mixtas
* Pie diabstico

*  Quemaduras

=  Heridas por modelantes

* Dehiscencias quirdrgicas

* Fasciotomia

=  Heridas traurmnaticas

213, CLASIFICACIOMN. Registrar de acuerdo con la clasificacion a la que pertenszca.

Otros: especificar de que tipo.

LCRD
Lesidn por presion Lesion por | Lesian par friccion Cesgarra cutanea
humedad
C-l, G-Il G-I C- C- | 1-Av B C-1,C-10C- C-1, SN, C-
My LTE 2-AvB
CROS0R (Por su profundidad)
Mo wvalorable Superficial Parcial Total

Pie Diabético (Clasificacion de Texas)

08, 14 24 34
B 1B 2B 3B
ocC 1C 2C 3C
oD L] 2D 3D

214 TIEMPO DE EVOLUCION. Registrar el tiempo de evolucidn de 1z herida: en caso de
no contar con la informacion, se debera registrar coma "Desconocido”.
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215. ORIGEM. Reqgistrar el arigen de la herida; si la herida se acasiona en el domicilio del
paciente se debera colocar "Casa", en caso de que |z herida s= haya ocasionado durante
s estancia hospitaleria dentro de la institucion, se deberd colocar “Mosocomial’, v
dentro de otra institucion "Ctro hospital". © en caso de no contar con la infarmacian,
registrar como "Desconocido”.

22 LOCALIZACION AMATOMICA Registrar con una "X" en el dibujo anatdmico el area
donde s2 encuentra la o las heridas que s2 hayan valorado v registrado en el formato,
o 52 describe en el punto 21

23 FECHA DE BEVISION. Begistrar, con ndmeros arabigos, |z fecha en que s realiza Ia
revision de la o las heridas, siguiendo el formator ggfmmdag (2l formate cuenta con
espacio para registrar cinco visitas).

2.4, Mo, DE HERIDA, El formato cuenta con tres apartados donde se indicara |z herida
gue se estd valorando, se localizaran con los nomeros romanas ", 1"y "I De acuerdo
con €l nomero de herida elegido, los siguientes apartados del formato se registraran de
manera vertical.

25 CARACTERISTICAS DE LECHD CE LA HERIDA. Marcar con porcentaje el tipo de tejido
que =2 encuentra en <l lecho de |z herida, considerando que nos debe dar un 1005,

* [Escara

* Esfacelc

«  Granulacion

« Fibrina

¢ Hipergranulacion
«  Tendon

*  Hueso

* Epitelizacian

¢« Tejido celular subcutaneo
* Flictena

+ Diglintegra

26 DATOS DE IMFECCIOM. Begistrar con una "¥" 2l o los datos de infeccion que se
identifiquen en la valoracion de la herida: eritemna, aumento de la temperatura, mal olor,
en el caso del exudaco existe una diagonzl, en la parte superior s colocaran la cantidad
de exudado comao: nulo (M) escaso (E), moderado (M), abundante [A) v en la parte
inferior se registrara la cualidad, seroso (S), sero hematico (SH), hematico (H), sero
purulenta (5P
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3 TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES A LA HERIDA

31 FECHA DE REVISION. Begistrar, con namercs arabigos, la fecha en que se realiza la
revision de la o las heridas, siguiendo el formato ggfmmygg (el formate cuenta con
espacic para registrar cinco visitas). En el caso de resolucion de alguna de las heridas,
registrar “alta por mejoria”, en la linea correspondiente.

32 Moo DE HERIDA EI formato cuenta con tres apartados donde =2 indicarg las
recamendaciones para cada herida, se localizaran con los numeros romanas ", "I" y
“lII". De acuerdo con el numero de herida elegido, los siguientes apartados del formato
se registraran de manera vertical.

33 MATERIAL TIPO DE TRATAMIEMTO. Registrar con wuna "X el material utilizado para el
tratarniento de cada una de las heridas: gel, alginato, plata (especificar el tipo de plata
de la siguiente manera: *1" para plata icnica, "N" para nanocristaling y “M" para metalica),
hidrocelular, hidrofibra, hidrocoloide, Kerlix, otros. En caso de elegir "otros", especificar el
miaterial utilizaclo para su tratamiento.

34 RECOMENDACIONES. De acuerdo con las recomendacionss elegidas, registrar la
Frecuencio de curacion: cada "24", "48" “72" horas, especificar la frecuencia elegida:

Registrar "Si° o "No" segun sea el caso en cada una de las recomendaciones

*  Combic encoso de contaminacion

= Mojor

»  Secrecion fetido producido por el aposito
=  Combio de gosa.

35 CAPACITACION A PACIENTE ¥/Q FAMILIAR. Registrar con una “¥" las intervenciones
¥ recomendaciones que se le dan al paciente y su familiar en cada visita, y que deberan
llevarse a cabo para la mejoria de la herida, tales como la nutricion del paciente,
cambios posturales, superficies especiales para el manegjo de la presion [SEMP) v los
cuidados de Iz herida.

4. FECHA DE ALTA DE LA CLIMICA. Registrar, con numeros arabigos, la facha en gue se
da de alta de 12 Clinica: por cicatrizacion de las heridas, siguiendo el formato: gglfmm/aa.

5. OBSERVACIONES. Registrar datos anexos gue no se encuentren especificados en el
formato v que se hayan encontrade durante la visita. Ej. Paciente en estudio, no se
realiza curacion, se informa a médico tratante la necesidad de IC a Endocrinologia, etc.

6. NOMBRE ¥ FIRMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ADSCRITO A LA CLINICA DE
HERIDAS. Registrar el nombre completo del personal de enfermeria gue realizo |z visita,
iniciando con apellido paternc, maternos v nombre(s), seguide de su firma.
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10. 6 Distintivo color verde para identificar a los pacientes que estan en seguimiento por la Clinica
de heridas (Alerta visual).
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6. ELABORACION Y AUTORIZACION DE LA PROGRAMACION TRIMESTRAL DE ASISTENCIA
DE ENFERMERIA (ROLES).
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1. PROPOSITO

1.1 Describir los criterios generales para la elaboracién y la autorizacién de la programacién trimestral
de asistencia de Enfermeria (roles), con la finalidad de guiar y estandarizar la programacién del
recurso humano y dar continuidad a la atencién de Enfermeria las 24 horas del dia, los 365 dias del

afno.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno:

2.2 A nivel externo:

Este procedimiento es aplicable a todos los Servicios del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, que cuente con personal de Enfermeria. La Subdireccion de
Enfermeria difunde el procedimiento a los Servicios, y el Departamento de Gestién del Cuidado en
Enfermeria supervisara el cumplimiento del procedimiento.

No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 Es responsabilidad la Jefatura del Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria:

Dar visto bueno y autorizar el calendario para entrega de la programacion trimestral de
asistencia de enfermeria (roles).

Autorizar la programacion trimestral de asistencia de enfermeria (roles) de todos los Servicios
de acuerdo a la “Guia técnica para elaborar la programacién trimestral de asistencia de
enfermeria”.

Entregar al Departamento de Control y Asistencia los roles de asistencia trimestral de
Enfermeria en electrénico, un mes previo a iniciar el trimestre.

Verificar con los coordinadores de turno que se encarpete los roles por areas de supervisién
para estar disponibles previo al inicio del trimestre.

Auditar por medio de los coordinadores de turno el registro diario de la asistencia y las
inasistencias programadas y no programadas con apego a la Guia técnica para elaborar la
programacion trimestral de asistencia de enfermeria.

3.2 Es responsabilidad de Recursos Humanos de Enfermeria:

Entregar a las Jefes de Enfermeria, la “Guia técnica para elaborar la programacion trimestral de
asistencia de enfermeria”.

Elaborar el calendario para la entrega de la programacion trimestral de asistencia de
enfermeria (roles).

Proporcionar el calendario para la entrega de la programacién trimestral de asistencia de
enfermeria dentro de los primeros cinco dias naturales en los meses de septiembre (1°
trimestre), diciembre (2° trimestre), marzo (3° trimestre) y junio (4° trimestre) del afio en curso,
a las Jefaturas de Enfermeria y a las Coordinadoras de turno del Departamento de Gestion del
Cuidado en Enfermeria.

Mantener actualizada las plantillas autorizadas por servicio y turno en coordinacion con el Jefe
del Departamento de Gestién del Cuidado de Enfermeria.

Programar anualmente recorridos a todos los servicios en coordinacion con las Jefaturas de
Enfermeria, para mantener actualizada la capacidad instalada por servicio por areas y turnos.
Revisar en la programacion trimestral de asistencia de enfermeria: la plantilla total autorizada y
la distribucion del personal de Enfermeria por turno y areas de acuerdo a la capacidad
instalada.
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Verificar los datos del personal de enfermeria con los registrados en la base de datos: nombre,
numero de empleado, fecha de ingreso, clave presupuestal, tipo de nombramiento, nivel
académico y onomastico, horario y cursos de soporte vital en sus diferentes modalidades.
Emitir a la Jefatura de Enfermeria las recomendaciones y cambios que se requieran con
relacion a las diferencias encontradas entre la programaciéon trimestral enviada y la base de
datos, en el formato autorizado.

Recabar las firmas de autorizacion de la Jefatura del Departamento de Gestion del Cuidado en
Enfermeria y sellar.

Entregar a la Jefatura del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria la
programacion trimestral de asistencia de enfermeria (roles) por turno, un mes previo al inicio
del trimestre, para su encarpetado.

Enviar al archivo los documentos oficiales para anexarlos a la carpeta del personal, como son
copia de los cursos de soporte vital, academicos, cursos de actualizacion, etc.

Mantener actualizada la base de datos y el Sistema de Informaciéon Administrativa de Recursos
Humanos en Enfermeria (SIARHE).

3.3 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria:

Elaborar la programacion trimestral de asistencia de enfermeria (roles) en el formato
autorizado, siguiendo la “Guia técnica para elaborar la programacion trimestral de asistencia de
enfermeria.

Mantener actualizados los datos del personal de enfermeria, cuando exista cambios en: fecha

de ingreso, clave presupuestal, nivel académico, estatus del nombramiento (cotejando con

documento que lo avale), entre otros.

Mantener actualizada la plantilla autorizada del personal de Enfermeria de acuerdo a los

movimientos que se presenten, como son: ingresos, cambios de turno o servicio, periodo pre

jubilatorio, renuncias, etc.
Actualizar trimestralmente la capacidad instalada, por ejemplo cambios en el niumero de
consultorios, camas censables y no censables, cuartos de curacion, etc.

Entregar en tiempo y forma la programacion trimestral de asistencia de enfermeria (roles), de

acuerdo al calendario autorizado.

- Al Supervisor de Enfermeria de los diferentes turnos, en una sola impresiéon para primera
revision, tomando en cuenta dias de guardia por cubrir, dias festivos oficiales y otorgados,
asi como los periodos vacacionales programados, onomasticos, dias extras, etc.

- A la Coordinacion de Recursos Humanos en Enfermeria, en una sola impresién, para
revision de los datos de la plantilla autorizada, capacidad instalada de acuerdo a las
actualizaciones realizadas en el trimestre en curso.

Atender las observaciones emitidas por escrito del personal Supervisor de Enfermeria de los
diferentes turnos, asi como de la Coordinacion de Recursos Humanos en Enfermeria.

Enviar a la Coordinacién de Recursos Humanos en Enfermeria la programacién trimestral de

asistencia de enfermeria (roles) ya corregidos, para su autorizacion con un minimo del 70% de

firmas del personal de Enfermeria de conformidad, asi como la firma de la Jefatura de

Enfermeria y Supervisor de area.

- Entregar dos juegos de la programacion trimestral final (roles), ordenados y separados por
turno; sin tachaduras, enmendaduras o alguna otra alteracién que afecte la originalidad del
documento. Los siguientes servicios podran entregar 3 juegos: Medicina Interna,
Hematologia-Oncologia, GinecoObstetricia, Torre Quirdrgica, Torre Cardiologia-
Angiologia-Neumologia y Pediatria. La entrega de la programacion (roles) sera en la
Coordinacion de Recursos Humanos en Enfermeria, con horario de 8:00 a 15:00 hrs.
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¢ Mantener disponible durante todo el trimestre vigente, la programacién de asistencia para
consulta del personal de enfermeria del servicio, asi como para los supervisores de los
diferentes turnos.

e Registrar diariamente los movimientos que en materia de control de asistencia se presenten
con el personal de Enfermeria: Asistencia, falta, justificante de retardo menor o mayor, pase de
salida, guardias, descanso semanal, etc. de acuerdo a la “Guia técnica para elaborar la
programacion trimestral de asistencia de enfermeria”.

3.4 Es responsabilidad del personal Supervisor de Enfermeria:

e Revisar la programacion trimestral de asistencia para planear la distribucion del personal de
enfermeria en las diferentes areas de los servicios, asi como de verificar la adecuada
programacion de los dias de trabajo y de descanso del personal para garantizar la atencién de
los pacientes.

e Verificar la plantilla autorizada y la capacidad instalada del o los servicios a su cargo e informar
a la Jefatura de enfermeria las diferencias encontradas.

o Entregar a la Jefatura de Enfermeria las observaciones y recomendaciones encontradas en un
lapso de 1 a 5 dias habiles para matutino y vespertino y para las veladas 3 jornadas, dichas
observaciones se emitiran en una sola exhibicién, utilizando el “Formato para registrar cambios
de programacion y plantilla de la programacion trimestral de asistencia de Enfermeria”.

3.5 En los casos en el que el Supervisor titular del area no se encuentre en ejercicio de sus funciones
sera responsabilidad del compafero de area o supervisor que acuda al servicio a realizar la funcion,
realizar las actividades correspondientes para dar continuidad a las labores de su competencia con
relacion a este procedimiento.

3.6. Es responsabilidad del Coordinador de Turno:

e Recibir de la Jefatura del Departamento de Gestién del Cuidado de Enfermeria la programacion
trimestral de asistencia de enfermeria (roles) de los servicio y turno que coordina para el
encarpetado de acuerdo a las areas de supervision de enfermeria.

e Verificar el registro diario de las incidencias presentadas por el personal de enfermeria en la
programacion trimestral de asistencia de enfermeria (roles) por el personal supervisor de area,
con apego a la “Guia técnica para elaborar la programacion trimestral de asistencia de
enfermeria”.

3.7 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Cédigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable 2‘&' Descripcién de actividades Documento o anexo
Recursos 1 Elabora el calendario trimestral para la entrega e Calendario
Humanos de de la programacion trimestral de asistencia de trimestral.
Enfermeria enfermeria (roles).
2 Envia para visto bueno a la Jefe del
Departamento de Gestion del Cuidado en
Enfermeria.
Departamento de 3 Revisa el calendario trimestral para entrega de e Calendario
Gestion del la programacién trimestral de asistencia (roles). trimestral.
Cuidado en
Enfermeria ¢La calendarizacion es correcta?
4 | No: Devuelve a la Coordinadora de Recursos
Humanos para su correccion y regresa a la
actividad 1.
5 Si; Firma y regresa a la Coordinadora de
Recursos Humanos para su difusion.
Recursos 6 Difunde el calendario trimestral para entrega de e Calendario
Humanos de la programacion trimestral de asistencia (roles).a trimestral.
Enfermeria Jefe (a) de Enfermeria, y Coordinadoras de
turno.
Jefatura de 7 | Elabora la programacion trimestral de asistencia | e Programacion
Enfermeria de enfermeria (roles) con apego a la Guia trimestral de
técnica para elaborar la programacion trimestral asistencia de
de asistencia. enfermeria
(roles).
8 Entrega para revision a los Supervisores de
Enfermeria de los diferentes turnos.
Supervisén de 9 Revisa la programacion trimestral de asistencia e Programacioén
Enfermeria de enfermeria (roles) en cuanto a la distribucién trimestral de
y programacion del personal, dentro del tiempo asistencia de
establecido. enfermeria
(roles)
¢ Es correcta la programacion? e Formato para
registrar
10 | No: Notifica a Jefe(a) de Enfermeras las cambios de
observaciones y/o cambios requeridas en el programacion y
formato autorizado y regresa a la actividad 7 plantilla de la
programacion
11 | Si: Firmay entrega a Jefe(a) de enfermeras. de asistencia.
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Responsable 2‘&' Descripcién de actividades Documento o anexo
Jefatura de 12 | Envia a la Coordinacién de Recursos Humanos e Programacion
Enfermeria. de Enfermeria la programacion trimestral de trimestral de
asistencia (roles) para primera revision. asistencia de
enfermeria
(roles).
Recursos 13 | Revisa en la programacion trimestral de e Programacién
Humanos de asistencia (roles) lo referente a los datos de la trimestral de
Enfermeria plantilla autorizada, la capacidad instalada y los asistencia de
datos laborales del personal. enfermeria
(roles).

14 | Entrega al Jefe(a) de Enfermeras las e Formato para
observaciones en el formato autorizado para registrar
realizar cambios. cambios de

programacion y
plantilla de la
programacion
de asistencia
trimestral.
Jefatura de 15 | Realiza los cambios solicitados por el Supervisor e Programacion
Enfermeria. de Enfermeria y Recursos Humanos de trimestral de
Enfermeria. asistencia de
enfermeria

16 | Recaba firmas del personal de enfermeriay de (roles)
los supervisores de turno. e Oficio.

17 | Envia con oficio a Recursos Humanos de
enfermeria para su revision, autorizacion y
sellado.

Recursos 18 | Recibe la programacion trimestral de asistencia e Programacion
Humanos de de enfermeria (roles), verifica los cambios trimestral de
Enfermeria solicitados y envia para su autorizacion a la asistencia
Jefatura del Departamento de Gestién del (roles).
Cuidado en Enfermeria para su visto bueno y
sellado.
Departamento de 19 | Firma de autorizado y regresa a Recursos e Programacion
Gestion del Humanos de Enfermeria. trimestral de
Cuidado en asistencia
Enfermeria. (roles).
Recursos 20 | Recibe la programacion trimestral de asistencia e Programacion
Humanos de de enfermeria (roles) con firma de autorizado y trimestral de
Enfermeria coloca sello del Departamento de Gestién del asistencia
Cuidado en Enfermeria. (roles)
e Carpetas de
21 | Separa y organiza los roles por turnos y los Programacion

entrega a la Jefatura del Departamento de
Gestion del Cuidado en Enfermeria.

trimestral de
asistencia
(roles) por
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No. S o
Responsable A(?t Descripcién de actividades Documento o anexo
turno y areas
de supervision.
Jefatura de 22 | Recibe la Programacion Trimestral de Asistencia | e Programacion
Enfermeria. autorizada y la mantiene en lugar visible y de trimestral de
facil acceso para consulta del personal. asistencia
(roles).
Coordinacién de 23 | Recibe de la Jefatura del Departamento de e Programacion
Turno Gestion del Cuidado de Enfermeria Ila trimestral de
programacion trimestral de asistencia de asistencia
enfermeria (roles) de los servicio y turno que (roles)
coordina para el encarpetado. encarpetados.
Supervisén de 24 | Registra diariamente las incidencias del personal e Programacion
Enfermeria de enfermeria de los servicios a su cargo. trimestral de
asistencia
(roles).
Coordinacion de 25 | Verifica el apego al llenado de la programacion
Turno trimestral de asistencia de enfermeria (roles) por
el personal supervisor de area.
TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
RECURSOS HUMANOS DE DEPARTAMENTO DE GESTION . . P
ENFERMERIA DEL CUIDADO EN ENFERMERIA JEFATURA DE ENFERMERAS SUPERVISION DE ENFERMERIA COORDINACION DE TURNO
INICIO
Yy
ELABORA
CALENDARIO
TRIMESTRAL PARA LA
ENTREGA DE LA
PROGRAMACION

CALENDARIO
TRIMESTRAL

ENVIA PARA VISTO
BUENO

CALENDARIO
TRIMESTRAL

— .

REVISA CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LA
PROGRAMACION
TRIMESTRAL

CALENDARIO
TRIMESTRAL

ES CORRECTA?,

DEVUELVE
PARA
CORRECCIO
N

Si

FIRMA Y REGRESA
PARA SU DIFUSION

CALENDARIO

P

REVISA CALENDARIO
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TRIMESTRAL

|

ELABORA
PROGRAMACION
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TENICA

PROGRAMACION
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FORMATO PARA
REGISTRAR
CAMBIOS

* 15

REALIZALOS
CAMBIOS
SOLICITADOS

PROGRAMACION
TRIMESTRAL DE
ASISTENCIA DE
ENFERMERIA

16

RECABA FIRMAS DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA'Y DE
LOS SUPERVISORES
DE TURNO

PROGRAMACION
TRIMESTRAL DE
ASISTENCIA DE
ENFERMERIA

ENVIA CON OFICIO
PARA REVISION,
AUTORIZACION Y
SELLADO

PROGRAMACION
TRIMESTRAL DE
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RECIBE
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FIRMA DE
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RECIBE
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TRIMESTRAL DE
ASISTENCIA DE
ENFERMERIA
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SEPARA'Y ORGANIZA
LOS ROLES EN
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COLOR POR TURNO Y
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SUPERVISION
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PROGRAMACION
TRIMESTRAL DE
ASISTENCIA DE
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TRIMESTRAL DE
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Pow

RECIBE DE LA
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ENCARPETADOS

N

] l 25

VERIFICA EL LLENADO
DE LA
PROGRAMACION DE
ASISTENCIA
TRIMESTRAL POR EL
PERSONAL
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Y
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Enfermeria. No aplica
6.2 Estandares para la Certificaciéon de Hospitales. Consejo de Salubridad
General. Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencion No aplica
Médica.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. No aplica
6.4 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal .
D.OE. No aplica.
6.5 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. No Aplica
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. '
7. REGISTROS
Regi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros > ) A
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Programacion
trimestral de asistencia 5 aflos Archivo No aplica
(roles)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Programacion trimestral de asistencia (roles). Proceso que realiza la Jefa de Enfermeras, Jefe
de unidad o turno para designar la cantidad necesaria de personal de enfermeria para las diferentes
areas del servicio, para cubrir las necesidades de atencion de enfermeria en 24 horas. Esta
programacion incluye personal para sabados, domingos y dias festivos del trimestre por proyectar.

8.2 Plantilla autorizada: Es la cantidad de personal de enfermeria con el que cuenta cada servicio
para atender las necesidades de atencién. Esta debe incluir personal que se encuentra en comision,
beca de tiempo completo, prejubilaciones, etc.

8.3 Capacidad Instalada: Se refiere a la disponibilidad de infraestructura (camas censables y no
censables, consultorios, salas de procedimientos ambulatorios, salas quirdrgicas, cuarto de
curaciones, etc.) de los que disponen los servicios para otorgar atencién médica las 24 horas.

8.4 Guardia: Es el proceso que se realiza cuando una enfermera cubre las funciones de otra
enfermera en un turno y servicio especifico. Esta “suplencia” de funciones debe estar respaldada por
un documento administrativo firmado y autorizado por la Jefatura de Enfermeria, Supervisor de
Enfermeria, Departamento de Gestidon del Cuidado en Enfermeria y por el Departamento de Control
de Asistencia.

8.5 Jornada Mixta: Es la concesion que disfruta el personal de Enfermeria del turno vespertino, para
registrar su salida a las 21:30 horas, siempre y cuando se haya realizado el enlace de turno
correspondiente, asi como el haber concluido con las actividades asignadas. El trAmite administrativo
debe realizarse anualmente en el Departamento de Control de Asistencia, previa firma de autorizacion
de su jefe inmediato y el Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria.

8.6 Jornada Especial: Es la concesion que se otorga a los trabajadores que han tramitado beca por
tiempo y que se concede el registro posterior o anticipado de entrada o salida a la institucion (no mas
de tres horas), con la finalidad de realizar cursos de especializacion, pos técnicos o nivel de
licenciatura.
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8.7 Descansos alternos: Descansos correspondientes segun los dias trabajados, estos pueden ser
indistintamente entre semana o fines de semana.

8.8 Descansos fijos: Se refiere a los descansos que en un trimestre son fijos, estos se otorgan de
acuerdo a las necesidades del servicio o a peticién de la interesada previa solicitud por via oficio.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
1 Julio 2024 Se agregaron vifietas en cada una de
las politicas.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato institucional para elaboracién de la programacién trimestral de asistencia de enfermeria
(roles).

10.2 Guia técnica para elaborar la programacién trimestral de asistencia de enfermeria.

10.3 Formato para registrar cambios de programacion y plantilla de la programacion de asistencia
trimestral.

10.4 Calendario trimestral.
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SALUD

10.1 Formato institucional para elaboracion de la programacion trimestral de asistencia (roles).

SALUD ﬁl CENERAL
de MEXICO
SECCION: SERVICIO: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO " DR. EDUARDO LICEAGA" CAPACIDAD INSTALA|
TOTAL DE PLANTILLA AUTORIZADA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
TURNO: TOTAL DE PLANTILLA EN EL TURNO DEPARTAMENTO DE GESTION DEL CUIDADO EN ENFERMERIA
AREA: TOTAL DE PLANTILLA EN EL AREA:
PROGRAMACION TRIMESTRAL DE ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ROLTRIMESTRAL
N.EMP. HORARIO 123 f4afs|e|7|8|o|w|u|lr|[n|u|ns|s|r|ns|n||2|2|23|24[25]|26]|27|28]|20]30]31
NOMBRAMIENTO >ZO” MESES:
RIESGO DE A
NOMBRE:
ONOMASTICO
Fll.
CLAVE

FIRMA TRAB.:

NOMBRE:
ONOMASTICO
F.l:

CLAVE

FIRMA TRAB.:

NOMBRE:
ONOMASTICO
F.l

CLAVE:

FIRMA TRAB.:

NOMBRE:

ONOMASTICO:

F.l.

CLAVE

FIRMA TRAB.:

NIVEL ACADEM:

NIVEL ACADEM:

NIVEL ACADEM:

NIVEL ACADEM:

JEFE DE ENFERMERIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTION DEL
CUIDADO EN ENFERMERIA

SUPERVISOR (A) DE AREA
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR, EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 169
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10.2 Guia Técnica para elaborar la programacion trimestral de asistencia de enfermeria

(ROL TRIMESTRAL)

GUIA TECNICA PARA ELABORAR LA
PROGRAMACION TRIMESTRAL DE
ASISTENCIA DE ENFERMERIA.
(ROL TRIMESTRAL)
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HOSPITAL

GENERAL | Rev. 1
de MEXICO

s

DR, EDUARDO LICEAGA
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6. Elaboracion y autorizacién de la programacion trimestral

de asistencia de enfermeria (roles).

'SALUD

SECRETARIA DE SALUD

10.3 Formato para registrar cambios de programacién y plantilla de la programacion de

asistencia trimestral.

SALUD

HOSPITAL
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FORMATO PARA REGISTRAR CAMBIOS et
DE PROGRAMACION Y PLANTILLA DE "
LA PROGRAMACION DE ASISTENCIA TRIMESTRAL
Servicio: Fecha:
Turno: Nombre del Supervisor:
GENERALIDADES o -
OBSERVACIONES EN CAPACIDAD INSTALADA, PLANTILLA U OTROS.
o - ~ PROGRAMACION
NOMBRE ENFERMERA OBSERVACIONES 1 ~ SUGERENCIA “ATENDIDO
FIRMA FIRMA ‘
JEFE ENFERMERAS SUPERVISOR DE AREA
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10.4 Calendario trimestral.

SALUD HOSPITAL
{. GENERAL
7 de MEXICO

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL CUIDADO EN ENFERMERIA
RECURSO HUMANOS EN ENFERMERIA
CALENDARIO PARA ENTREGA DE ROLES, CORRESPONDIENTE AL 3° TRIMESTRE 2022
JULIO/AGOSTO /SEPTIEMBRE

ENTRECA BE ROLES
ENTRECA DF ROCES CORRECIDOS PARA
Senvicio A ta Coomoanacson ok RH os Exr o i

28 marzo 2022 4 abril 2022

6 abril 2022 15 abril 2022

105-A Urologia. 11 abril 2022 22 abril 2022

a8 eriogia y Newrodnga 18 abril 2022 27 abril 2022

AR U N SR U U S B O U U U T U Y O O O O O O S O N
| g

1
|
|

25 abril 2022 11 mayo 2022

E

2 mayo 2022 16 mayo 2022

AR
j

*  Apegarse a la guia de elaboracion del Programacion Trimestral de Asistencia de Enfermena (rol trimestral).
* Jefe de Enfermeria y Supervisores de area, son responsables de entregar los roles trimestrales con apego a este calendario.

ATENTAMENTE Vo.Bo.
Jere vee D.G.CE.
Recursos Humaxos pe ExFenvexia

Mrra. Geoncina HexnAxorz Cauz Mrea. Susaxa Macnos Basiio
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7. PROCEDIMIENTO PARA COLABORAR DURANTE LA SELECCION Y CONTRATACION DE
PERSONAL DE ENFERMERIA
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades que realiza la Subdireccion de Enfermeria a través de Recursos
Humanos de Enfermeria para colaborar durante el proceso de seleccién y contratacién del
personal de Enfermeria, del Departamento de Empleo y Capacitacion de la Direccion de Recursos
Humanos.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccién de Recursos Humanos y la Subdireccion de Administracion y
Desarrollo, coordinan el proceso de reclutamiento y seleccion de los candidatos, a través del
Departamento de Empleo y Capacitacion; la Subdireccion de Enfermeria a través del area de
Recursos Humanos en Enfermeria colabora en el proceso de seleccién y contratacion de personal de
enfermeria.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 Es responsabilidad de la Subdireccién de Enfermeria

e Colaborar en el proceso de seleccién y contratacion del personal de enfermeria a través del
area de Recursos Humanos en Enfermeria, en coordinacion con el Departamento de Empleo
y Capacitacién y la Coordinacién de Reclutamiento y Seleccién de personal.

e Elaborar y mantener actualizado el banco de reactivos de la evaluacién del Dominio cognitivo
que se aplicar4 a los aspirantes, asi como enviar las actualizaciones que se requieran a la
Direccion de Recursos Humanos.

e Participar en conjunto con el Departamento de Empleo y Capacitacién en la elaboracion y /o
actualizacion de los perfiles de puestos del profesional de enfermeria.

e Realizar oficio de solicitud de contratacién del personal de enfermeria de acuerdo con las
plazas a ocupar.

e Informar via oficio a la Direcciébn de Recursos Humanos la continuidad de contrato del
personal de Enfermeria con nombramiento interino, provisional o eventual.

3.2 Es responsabilidad de Recursos Humanos de Enfermeria durante el proceso de Seleccion:

e Programar la Evaluacién de dominio de habilidad en colaboraciéon con la Coordinaciéon de
Reclutamiento y Seleccion de personal.

e Aplicar la evaluacion de habilidad la cual tiene una duracion de tres dias habiles con un horario
de 8:00 a 14:00 horas en coordinacion con las Jefaturas de Enfermeria y Supervisores de area
donde se aplicard dicha evaluacidn, se considera aprobatorio con una calificacion minima de
ocho.

3.3 Es responsabilidad de Recursos Humanos de Enfermeria durante el proceso de Contratacion:

e Coordinarse con la Jefatura del Departamento de Gestion de Cuidado en Enfermeria para asignar
el turno al personal de nuevo ingreso.
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e Gestionar, programar y otorgar curso-taller de induccion y capacitacion al puesto para el personal
de enfermeria de nuevo ingreso con apego Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC) el
cual tendrd una duracion de cinco dias h&biles con horario de 8 a 15 horas.

e Dar seguimiento durante los seis primeros meses al desempefio laboral del personal de nuevo
ingreso, de estructura o eventual en coordinacién con el Departamento de Gestién del Cuidado
en Enfermeria, para determinar la continuidad o no de su contrato.

3.3 Es responsabilidad de Jefatura de Enfermeria y Supervisor de enfermeria:

e Realizar la evaluacioén del personal de enfermeria aspirante mediante el formato “Evaluacion de
dominio de habilidad” y enviar a Recursos Humanos de Enfermeria en tiempo y forma para dar
continuidad al proceso de seleccion.

3.4 Es responsabilidad del Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria:

e Administrar el recurso humano seis meses, como tiempo maximo, para su integracion a los
procesos especificos de la organizacion en los diferentes servicios, previo a que sea asignado a
un servicio de forma fija.

e Evaluar y dar seguimiento al desempefio laboral del personal con plaza interina o eventual para
valorar continuidad del contrato o un futuro reingreso, segun corresponda, con base en los
lineamientos de la cédula de evaluacién del personal de enfermeria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 176

Responsable 2‘0' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Departamento 1 Informa a la Subdireccion de Enfermeria el Oficio
de Empleo vy nombre de los aspirantes de enfermeria para la
capacitacién aplicacién de la Evaluacion de dominio de
habilidad.
Recursos 2 Gestiona con las Jefaturas de enfermeria la Formato de
Humanos de aplicacion de la Evaluacion de dominio de Evaluacion  de
Enfermeria habilidad. dominio de
habilidad
Jefatura de 3 Evalla al candidato de enfermeria, llena el Formato de
Enfermeria y Formato “Evaluacion de dominio de habilidad” y lo Evaluacion  de
Supervisor  de envia a Recursos Humanos de Enfermeria. dominio de
area habilidad
Recursos 4 Realiza la ponderacién de la Evaluacion de Formato de
Humanos de dominio de habilidad y emite calificacion final. Evaluacion  de
Enfermeria dominio de
habilidad
Subdireccién de 5 Informa via oficio los resultados a la Direccién de Oficio
Enfermeria Recursos Humanos con copia al Departamento de
Empleo y Capacitacion.
Departamento 6 Emite a la Subdireccion de Enfermeria las plazas Oficio
de Empleo vy vacantes, para que se les asigné horario y turno a
Capacitacién ocupar.
Subdireccién de 7 Recibe oficio e instruye a Recursos Humanos de Oficio
Enfermeria Enfermeria para elaborar contestacion a la
solicitud de contratacion del personal de
Enfermeria.
8 Envia oficio a la Direccién de Recursos Humanos
informando: nombre, nivel académico, turno y
plaza que va a cubrir el candidato.
Recursos 9 Gestiona, programa y otorga el curso taller de
Humanos de induccion y capacitacion al puesto para el
Enfermeria personal de enfermeria.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Departamento 10 Evalla y da seguimiento al desempefio laboral del | ¢  Cedula de
de Gestiéon del personal de nuevo ingreso. Evaluacion
Cuidado en e Oficio
Enfermeria
Recursos 11 | Solicita al Departamento de Gestion del Cuidado | ¢ Cedula de
Humanos de en Enfermeria, cedula de evaluacion trimestral y Evaluacion
Enfermeria. oficio de desempefio laboral e informa a |e Oficio

Subdireccion de Enfermeria

Subdireccion de 12
Enfermeria

Solicita via oficio a la Direccién de Recursos | ¢ Oficio
Humanos la continuidad o no del contrato

TERMINA
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5.-DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE JEFATURA DE SUBDIRECCION DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
EVPLEO ¥ CAPACITACION ENFERMERIA ENFERMERIA Y ENFERVERIA CAPACITACION Y GESTION DEL CUIDADO EN
SUPERVISION DE AREA EMPLEO ENFERMERIA
1
INFORMA A LA
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA DE LOS
ASPIRANTE PATA LA
EVALUACION DE
DOMINIO Y HABILIDAD | ——
OFICIO l 2
GESTIONA CON LAS
JEFATURAS DE
ENFERMERIA LA
APLICACION DE LA
EVALUACION
FORMATO DE
EVALUACION DE 3
DOMINIO Y
HABILIDAD EVALUA AL
CANDIDATO, LLENA
FORMATO DE

EVALUACION Y LO
ENVIA A (RH.) DE

ENFERMERIA
FORMATO DE
EVALUACION DE
¢ DOMINIO Y
HABILIDAD
4
RELIZALA
PONDERACION DE LA
EVALUCION Y EMITE
CALIFICACION

FORMATO DE

EVALUACION DE
DOMINIO Y
HABILIDAD

v

RELIZA LA
PONDERACION DE LA
EVALUCION Y EMITE

CALIFICACION

P

EMITEALA
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA LAS
PLAZAS VACANTES
PARA QUE ASIGNE

HORARIO Y TURNO A

OCUPAR

OFICIO

P

RECIBE OFICIO E
INSTRUYE A (R.H.) DE
ENFERMERIA PARA DAR
CONTESTACION A LA
CONTRATACION DEL

PERSONAL

OFICIO

v o

ENVIA OFICIO A
RECURSOS HUMANOS
INFORMANDO LA PLAZA
QUE VAA CUBRIR EL
CANDIDATO

OFICIO

Yoo

GESTIONA PROGRAMA
Y OTORGA
CAPACITACION AL
PUESTO PARA EL
PERSONAL DE
ENFERMERIA
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE JEFATURA DE SUBDIRECCION DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
EMPLEO Y CAPACITACION ENFERMERIA ENFERMERIA Y ENFERMERIA CAPACITACION Y GESTION DEL CUIDADO EN
SUPERVISION DE AREA EMPLEO ENFERMERIA
10
EVALUA DESEMPENO
DEL PERSONAL DE
NUEVO INGRESO
CEDULA DE
EVALUACIOI
11
SOLICITA EL' DEPTO DE
GESTION PE
ENFERMERIA LA )
CEDULA DE EVALUCION
TRIMES_TRAL DE
DESEMPENO LABORAL
E INFORMA A LA
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA
CEDULA DE
EVALUACIOI
‘ 12
SOLICITAA LA
DIRECCION DE

RECURSOS HUMANOS
LA CONTINUIDAD O NO
DEL CONTRATO

OFICIO

TERMINA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD < P GENERAL |Rev. 1
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA de MEXICO

7. Procedimiento para colaborar durante la seleccién y DR. EDUARDO LICEAGA,
contratacion de personal de enfermeria Hoja: 180
6. REGISTROS
Documentos Codlgo. (cuando

aplique)
Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos de la No aplica
Secretaria de Salud. ISO 9001:2000. P
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. .

No aplica
Manual de Organizacion del Hospital General de México. No aplica
Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica .

No Aplica.

Gubernamental.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cocﬁgo d.e. reg'|§tro
Registros . o identificacién
conservacion conservarlo L.
Unica
Bolsa de Trabajo 5 afios Subdlreccmp de No Aplica
Enfermeria
Formato cédula de evaluacion del o Subdireccion de .
. 5 afios . No Aplica
personal de enfermeria Enfermeria
Oficio de solicitud de evaluacion y o Subdireccion de .
5 afios . No Aplica
resultados Enfermeria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Aspirante: Persona propuesta, por la Direccion de Recursos Humanos, el sindicato, para ocupar
plaza vacante o de nueva creacién cuyo puesto sea pie de rama.

8.2 Candidato: Aquella persona que cubre el perfil establecido por el puesto.

8.3 Contratacion: Es el acto en virtud del cual se formaliza la relacion juridico-laboral entre el titular y
el trabajador y por el que se obligan al cumplimiento reciproco de las disposiciones contenidas en el
contrato en la Ley Federal del Trabajo y en las Condiciones General de Trabajo.

8.4 Induccidn al puesto: Orientaciéon impartida al trabajador de nuevo ingreso, mediante la cual se le
dan a conocer los aspectos de organizacion y funcionamiento del hospital, derechos y obligaciones que
norman las Condiciones Generales de Trabajo, asi como sistemas de trabajo establecidos.

8.5 Interinato: Ocupacion de puestos vacantes hasta por seis meses.

8.6 No adecuado: Cuando las caracteristicas del candidato no corresponden con las requeridas por el
perfil del puesto.

8.7 Procedimientos de reclutamiento y seleccién de personal: Es la serie de actividades para
verificar que el aspirante cumpla con los requisitos y sea considerado como candidato a ocupar un
puesto vacante.
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8.8 Seleccion de personal: Es la serie de actividades que se realizan para elegir entre los aspirantes
al mas idéneo para ocupar una plaza de enfermeria, por medio de examenes de conocimientos
(tedrico-practico), psicométrico y médico.

8.9 Contratacion: Es el cierre de la fase de reclutamiento y seleccién y la formalizacién de la entrada
del candidato como empleado.

8.10 Induccidn: Proceso por el cual un empleado adquiere los conocimientos necesarios para
manejarse dentro de la empresa e integrarse a sus funciones.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
1 Julio 2024 Se actualiz6 por'co'mpleto todo
el procedimiento

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato cédula de evaluacion del personal de enfermeria.
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10.1 Formato cédula de evaluacion del personal de enfermeria.

+ CEDULA DE EVALUACION DEL FERSONAL DE ENFERMERTA

HOMESE TURKRD MATUTEID
AERVICKD: 1M DLECE HIWVEL ACADEMICO: ENF. GRAL.
FECEA GEC 20085024 CLAVE PRE SURUE ETAL: HED-D0E-041iMI202E-0 EOREA2 AB0 A ENALLIAS 124

ENE-FEB-MID AER-MATY - UM JUL-AB0-BEF DCT-HOWDIC
CRITERIDA DE EVALLUACION ME=ID BE= 1= ME=ID EBE= =8 ME=ID EBE= =] ME=ID BE=2 E=8
[ | | LI O LI O 1 Jdi| JE Jl | | | LI L il

EHCIENGA,

=i mprda s fem ool del sereos b s ke
s com Spkres e ados
LI

Lo ohlemcein da ceesbids o mskdacioas o s
TR, (I ", DO § AT

TNOCERCTS
Irihza m ez
erpeTys b e
s e

& 1mlis s g e
Aa bics acviadn
xpr i soa sk dend

A5 EMUA
Ex la cormamveres ¢ g
.

wioarisied on b

IO M

Phris = gedoersr (M SEUUN o4 EsoeTsemie
st abiociicn por i st esocice da Enloria
FIRMA DEL INTERE 34D0: BONZALET ROEALES DAYRON UZIEL JEFE INMEDIATS LIC. ENF. FATRICIA MARTINEZ PEREZ

V0. BO. DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EEAE.C. OCTAVIO  SUPERVISOR|A)  DE
GESTION DEL CUIDADD EN ENFERMERIA FINTAEZ ELLHEARTE pBEL

I TInreresadafa)
JIT Jafe Inmediatn
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ANECDOTARIO

FECHA ¥ HOMA =)

LESLMNTHN DL SUCES0, ALLENLNS ¥ ORI TUMISLS

A =L R | ENESADD 0 LR
JEFE L EA-EMVEIBAS IO
LTSN L BN EHMEIA

PIVELE IMES

SEUUNLO NS

TEHUES RS IHE

DRI VS




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD , , GENERAL | Rev. 1
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA de MEXICO

8. Procedimiento para el resguardo y control de insumos DR. EDUARDO LICEAGA,

médicos en los servicios de atencion médica Hoja: 184

8.-PROCEDIMIENTO PARA EL RESGUARDO Y CONTROL DE BIENES DE INSUMOS EN LOS
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades que coadyuven al resguardo y control de los bienes de consumo (material
de curacién, reactivos y suturas) solicitados por la Jefatura de Enfermeria con la finalidad de contar
con un stock de acuerdo con las necesidades de atencién que se otorga, asi como para mantener un
correcto manejo y evitar que se deterioren, contaminen o caduquen.

2. ALCANCE

2.1 A nivel Interno: La Subdireccion de Enfermeria coordina las actividades para la actualizacion y
difusién del procedimiento, el Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria a través del
personal Supervisor de Enfermeria verifica que las areas de resguardo se mantengan en orden, asi
como que se lleve a cabo el registro correcto de los medios de control interno; la Jefatura de
Enfermeria implementa el presente procedimiento y el personal de Enfermeria hace uso apropiado de
los bienes de consumo para brindar la atencién de los pacientes.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccién de Enfermeria verificar que se realice la difusion del
procedimiento.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria:

e Llevar a cabo la difusion del procedimiento a las Jefaturas de Enfermeria.

e Conocer a través de los Supervisores de Enfermeria el estado de las areas de resguardo de
bienes de consumo, de aquellos Servicios en donde estas areas estén a cargo de la Jefatura
de Enfermeria.

o Dar seguimiento para corroborar que las actividades de control se lleven a cabo como lo
establece el procedimiento, asi como mejorar 0 actualizar anualmente los documentos que
permitan el control en coordinacién con la Subdirecciéon de Enfermeria.

3.3 Es responsabilidad del personal Supervisor de Enfermeria:

e Verificar la organizacién de las areas de resguardo de bienes de consumo que estén a cargo
de la Jefatura de Enfermeria e informar de su estatus al Departamento de Gestién del Cuidado
en Enfermeria.

e Corroborar que se lleven a cabo los medios de control interno del presente procedimiento, asi
como dar seguimiento a las areas de oportunidad para implementar acciones de mejora.

e Comprobar que las areas de insumos para 24hrs. se encuentren ordenadas, limpias y sin
exceso de insumos.

3.4 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria (o a quien delegue):

e Mantener el area de resguardo de bienes de consumo con las siguientes condiciones:
a) Resguardar exclusivamente material de consumo y mantenerlo en orden.
b) Contar con una buena iluminacion y ventilacion adecuada, ésta Ultima si aplica.
¢) Serun lugar seguro que evite el extravio o robo del material.
d) Todo el material de consumo debera de estar identificado con su nombre para su rapido
reconocimiento.
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3.5

e) Contar con un listado del material existente en el area de resguardo con sus cantidades de
minimos, maximos y punto de pedido.
f) Evitar tener cajas a ras de piso, preferentemente usar tarimas para su montaje.

Realizar las gestiones necesarias para mantener las areas de resguardo en orden y con apego
a las cantidades establecidas.

Verificar que el personal de Enfermeria que colabora en la solicitud de bienes de consumo lo
realice a través de la “Solicitud de bienes de consumo (material de curacién, reactivos y
suturas) a la Delegacion Administrativa” (anexo 10.1) de acuerdo con el punto de pedido y
tomando en cuenta la existencia maxima que debe de haber.

Implementar la “Bitacora para el registro de salidas del area de resguardo de bienes de
consumo” (anexo 10.2) con la finalidad de tener un registro de las salidas de estos.

Realizar anualmente la actualizacion del registro del consumo diario de los bienes de consumo
(material de curacién, reactivos y suturas) para detectar variabilidades en el consumo, realizar
oportunamente cambios en la solicitud y/o en el resguardo.

Supervisar que las areas de insumos para 24 hrs. se encuentren ordenadas y sin exceso de
insumos.

Verificar que el personal de Enfermeria que se encuentra en atencion directa de los pacientes
haga uso correcto de los insumos, evitando su desperdicio y un mal manejo de ellos.

Coordinarse con la Delegacion Administrativa para que se realice la limpieza rutinaria y/o el
exhaustivo del area de resguardo y de las areas de insumos para 24 hrs. y se lleve a cabo el
registro en la “Bitdcora para el registro de limpieza del area de resguardo de bienes de
consumo” (anexo 10.3).

Identificar, describir, atender y dar seguimiento a los riesgos de operacién o corrupcién de
este procedimiento, que afecten el logro de las metas y objetivos institucionales con la
finalidad de evitar su ocurrencia, asi como clasificarlos en una matriz de riesgo por mayores,
medianos y menores.

Es responsabilidad del personal de Enfermeria que colabora en el manejo del area de resguardo:

Mantener en orden y clasificado el material de consumo.

Llevar a cabo la solicitud del material de consumo conforme a las existencias de minimos y
maximos y con base al punto de pedido.

Verificar que se lleve a cabo la limpieza rutinaria y en su caso el exhaustivo del area y registrar
en la bitdcora correspondiente.

Comprobar que se registre en la bitacora correspondiente las salidas del material de consumo.

3.6 Es responsabilidad del personal de Enfermeria en atencién directa al paciente:

Registrar en la bitAcora correspondiente las salidas del material de consumo, si corresponde.
Hacer uso adecuado del material de consumo que se utilice para la atencion de los pacientes.
Mantener ordenadas las areas de insumos para 24 hrs. y al término del turno reacomodar el
material que no utilizé en los contenedores correspondientes.
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3.7 Es responsabilidad del Delegado Administrativo (0 a quien delegue):

3.8

Asignar a un personal durante la entrega del “pedido de insumos”, para realizar las
actividades de acondicionamiento, montaje y ordenamiento del material de consumo en el
area de resguardo proveniente de los diferentes Sub-almacenes.

Verificar que el personal afanador realice la limpieza del area de resguardo de material de
consumo y las areas de insumos para 24 hrs., rutinaria y/o exhaustiva, segin corresponda,
asi como coordinarse con la Jefa de enfermeras para fijar fecha y hora para su realizacién y
definir si se realiza por secciones o en una sola exhibicién. El exhaustivo de las areas de
resguardo contempla la limpieza de anaqueles, lavado de contenedores, tallado de pisos y
limpieza de ventanas.

Es responsabilidad de la Subdireccion de Enfermeria en coordinacién con el Departamento de
Gestion del Cuidado en Enfermeria:

Realizar por lo menos una vez al afio el analisis del procedimiento para identificar areas de
oportunidad y llevar a cabo su actualizacién.

Efectuar la identificacion y clasificacion de riesgos, en la Matriz de Riesgos designada por la
Subdireccién de Enfermeria.

3.9 La Subdireccion de Enfermeria y el Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria llevaran
a cabo el presente procedimiento en apego a las funciones descritas en el Manual de
Organizacion.

3.10

El personal gerente de enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos integrara al

“‘Documento de Entrega-Recepcion”, los aspectos relevantes establecidos en el presente
procedimiento.

3.11

3.12

3.13

La Subdireccion de Enfermeria es responsable de:

Realizar por lo menos una vez al afio, el andlisis del procedimiento con la finalidad de
detectar, evaluar y administrar los riesgos identificados.

Evaluar el procedimiento y sus medios de control por lo menos una vez al afio y actualizar en
caso necesario los elementos que coadyuven a mejorar la seguridad y calidad de la atencion
en coordinacién con el Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria.

Atender los hallazgos y observaciones realizadas a este procedimiento por instancias
fiscalizadoras internas o externas, asi como recomendaciones y acuerdos por parte de
comités institucionales y de Alta de Direccion.

Analizar y dar seguimiento a las evaluaciones realizadas a este procedimiento por el Control
Interno Institucional.

El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos debera de conducirse bajo el
Cédigo de Etica especificamente en sus principios institucionales y valores. De no dar
cumplimiento al precepto anterior e incurran en actos de corrupcion, abusos y fraudes seran
acreedores a sanciones determinadas por la normativa aplicable vigente.

La Subdireccién de Enfermeria y el Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria
llevaran a cabo la atencién y el seguimiento de posibles quejas que se presenten por parte de
usuarios internos y/o externos relacionados con el procedimiento.
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3.14 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos que detecte algun acto de
corrupcion durante el desarrollo de este procedimiento podra realizar la denuncia anénima y
confidencial de los hechos a la instancia correspondiente.

3.15 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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9. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de actividades Documento
Act. 0 anexo
Jefatura de 1 Verifica la cantidad de bienes de consumo (material Solicitud de
Enfermeria o a de curacion, reactivos o0 suturas) en el area de bienes de
quien delegue resguardo. consumo a la
Delegacion
¢ Requiere solicitar bienes de consumo (material de Administrativa
curacion, reactivos o suturas) a los diferentes (anexo 10.1)
almacenes?
2 No: Comunica a su Jefe inmediato y termina
procedimiento.
3 Si: Solicita a la Delegacion Administrativa los bienes
de consumo (material de curacion, reactivos o
suturas) faltantes de acuerdo con los minimos,
méximos y el punto de pedido, en formato
establecido y lo firma.
Delegacion 4 Recibe de la Jefatura de Enfermeria el formato para Solicitud de
Administrativa la solicitud de insumos y elabora salidas de bienes de
ylo a quien almacén de acuerdo con la cantidad solicitada. consumo a la
delegue Delegacion
5 Recaba firmas de acuerdo con el bien solicitado: Administrativa
Jefe del servicio, Jefe de Enfermeria y/o Delegado (anexo 10.1).
administrativo. Salidas de
almacén
(anexo 10.4).
Personal de la 6 Recibe y verifica que las salidas de almacén Salidas de
delegacion cuenten con original y dos copia, asi como que se almacén
administrativa encuentre debidamente firmadas por las areas
asignado para correspondientes.
realizar el
proceso ¢ Se elaboro correctamente la salida de almacén?
7 No: Comunica a su Jefe inmediato y regresa a la
actividad 4.
8 Si: Se traslada a los diferentes Su almacenes de
acuerdo con la descripcion de los bienes de
consumo y entrega recetarios para surtimiento.
Personal de la 9 Recibe salidas de almacén y entrega bienes de Salidas de
Subdireccién consumo al personal del servicio. almacén
de almacenes,
suministro y . Sella las salidas de almacén y entrega copia
control de al personal del servicio.
abasto.
Personal de la 10 Recibe los bienes de consumo (material de Salidas de
delegacién curacién, reactivos y suturas) y verifica que la almacén.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento
Act. 0 anexo
administrativa descripcion y la cantidad entregada corresponda Solicitud  de
asignado para con las solicitadas en la salida de almacén, asi bienes de
realizar el como la caducidad de ellos. consumo a la
proceso Delegacion
¢Son correctas las descripciones, cantidades y Administrativa
caducidad entregadas?
11 No: Informa al personal de la Subdireccion de
Almacenes, suministro y control de abasto las
inconsistencias en las cantidades solicitadas y las
entregadas, regresa Actividad 9.
12 Si: Recibe los bienes de consumo, traslada al
Servicio y entrega una copia de la salida de
almacén a la Delegacion Administrativa.
13 Entrega bienes de consumo con base al formato de
“solicitud de bienes de consumo (material de
curacién, reactivos y suturas) a la delegacion
administrativa” al personal de enfermeria asignado
y firman de conformidad.
14 Acondiciona, monta y ordena los bienes de
consumo en el area de resguardo en coordinacion
con la Jefa de enfermeras o a quien delegue.
Jefatura de 15 Archiva en el lugar asignado la “Solicitud de bienes Solicitud de
Enfermeria o a de consumo a la delegacién administrativa” bienes de
quien delegue consumo a la
Delegacion
Administrativa
Personal de 16 Registra los bienes de consumo que salen del area Bitacora para
Enfermeria que de resguardo en la “Bitacora para el registro de el registro de
colabora en el salidas del area de resguardo de material de salidas del
manejo del consumo”. area de
area de resguardo de
resguardo material  de
consumo”
Personal de 17 Emplea los insumos otorgados durante la provision
Enfermeria de los cuidados generales y/o especificos de

acuerdo con las necesidades de los pacientes.

TERMINA
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9. DIAGRAMA DE FLUJO
i 5 PERSONAL DE LA DELGACION PERSONAL DE LA SUBDIRECCION PERSONAL DE ENFERMERIA QU
JEFATURCIEE E’ézégm:RlA OA DELEGACIOBIIQB%IQ:EZTJIETIVA YioA ADMINISTRATIVA ASIGNADO DE ALMACENES Y SUMISNISTRO COLABORA EN EL MANEJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
Q Q PARA REALIZAR EL PROCESO Y CONTROL DE ABASTO AREA DE RESGUARDO
1
VERIFICA LA CANTIDAD
DE BIENES DE
CONSUMO EN EL AREA
DE RESGUARDO
¢ REQUIERE SOLICITAR
BIENES DE CONSUMQO2
2
COMUNICA
ALJEFE
INMEDIATO
Sl 3
SOLICITAALA
DELEGACION
ADMINISTRATIVA LOS
BIENS DE CONSUMO
H
SOLICITUD
DE BIENES DE * 4
CONSUMO
RECIBE DE LA
JEFATURA DE
ENFERMERIA
SOLICITUD Y ELABORA
SALIDA DE ALMACEN

SOLICITUD
DE BIENES DE
CONSUMO

SALIDA DE
ALMACEN

RECABA FIRMAS DE
ACUERDO CON EL BIEN
SOLICITADO

* 6

RECIBE Y VERIFICA QUE
LAS SALIDA DE
ALMACEN SE
ENCUENTREN
DEBIDAMENTE
FIRMADAS

CORRECTAMENTE LA

NO
SALIDA DE ALMACEN?,

COMUNICA

ALJEFE
INMEDIATO
Y REGRESA

A
ACTIVIDAD
@)
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JEFATURA DE ENFERMERIA O A
QUIEN DELEGUE

DELEGACION ADMINISTRATIVA Y/O A
QUIEN DELEGUE

PERSONAL DE LA DELGACION
ADMINISTRATIVA ASIGNADO
PARA REALIZAR EL PROCESO

PERSONAL DE LA SUBDIRECCION
DE ALMACENES Y SUMISNISTRO
Y CONTROL DE ABASTO

PERSONAL DE ENFERMERIA QU
COLABORA EN EL MANEJO DEL
AREA DE RESGUARDO

PERSONAL DE ENFERMERIA

Sl 8

SE TRASLADA A
ALMACENES DE
ACUERDO A LA
DESCRIPCION DE LOS
BIENES PARA EL
SURTIMIENTO

'

RECIBE SALIDAS DE
ALMACEN Y ENTREGA
LOS BIENES AL
PERSONAL DEL
SERVICIO

SALIDA DE
ALMACEN

* 10

RECIBE LOS BIENES DE
CONSUMO Y REVISA LA
DESCRIPCION Y LA
CANTIDAD ENTREGADA

SALIDA DE
ALMACEN

£SON CORRECTAS DR
DESCRIPCIONES DE LOS

INFORMA AL
PERSONAL
DE LA
SUBDIRECCI
ONDE
ALMACEN Y
REGRESA A
ACTIVIDAD
©

Sl 12

SOLICITAA LA
DELEGACION
ADMINISTRATIVA LOS
BIENS DE CONSUMO

SOLICITUD
DE BIENES DE
CONSUMO

ENTREGA LOS BIENES
AL PERSONAL DE
ENFERMERIA
ASIGNADO Y FIRMA DE
CONFORMIDA

T -

ACONDICIONA LOS
BIENES EN EL AREA DE
RESGUARDO EN
COORDINACION CON LA
JEFE DE ENFERMERAS

+ 15

ARCHIVA LA SOLICITUD
DE BIENES DE
CONSUMO EN LA
DELEGACION
ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE ENFERMERIA O A
QUIEN DELEGUE

DELEGACION ADMINISTRATIVA Y/O A
QUIEN DELEGUE

PERSONAL DE LA DELGACION
ADMINISTRATIVA ASIGNADO
PARA REALIZAR EL PROCESO

PERSONAL DE LA SUBDIRECCION
DE ALMACENES Y SUMISNISTRO
Y CONTROL DE ABASTO

PERSONAL DE ENFERMERIA QU
COLABORA EN EL MANEJO DEL
AREA DE RESGUARDO

PERSONAL DE ENFERMERIA

16

REGISTRA LOS BIENES
QUE SALEN DEL AREA
DE RESGUARDO

BITACORA PARA
EL REGISTRO
DE SALIDAS

ﬁ 17

EMPLEA LOS INSUMOS
EN LOS CUIDADOS Y
NECESIDADES DE LOS
PACIENTES

A

TERMINA
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9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.

Documentos .
aplique)
6.1 Manual de Organizacion especifico del Hospital General de Mexico “Dr No aplica
Eduardo Liceaga.
o . -, S .- No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica.
6.3 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica
6.4 Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Almacenes. No aplica
6.5 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal .
DO.E No aplica.
6.6 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
No Aplica.

Administrativa

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cod_lgo d_e_ reg_|§tro
Registros It o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
7.1 Formato solicitud de insumos
> . ) o Jefatura de :
a la Delegacion Administrativa 5 afios . No aplica
Enfermeria
7.2 Bitacora para el registro de
salidas del &rea de resguardo de ~ Jefatura de .
) 3 afios . No aplica
material de consumo Enfermeria
7.2 Salidas de almacén 5 afios Delegacion No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Administracién de riesgos: Es el proceso para que las unidades administrativas identifiquen,
analicen, evallen, jerarquicen, controlen, documenten y den seguimiento a los riesgos que puedan

obstaculizar o impedir el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

8.2 Area de resguardo de bienes de consumo: Es el lugar designado en el servicio o la unidad por la
Jefatura de enfermeria en donde se sitdan los bienes de consumo (material de curacién, reactivos y

suturas) para guarda y custodia.

8.3 Area de insumos para 24 horas: Es un area accesible, como anaqueles, vitrinas, cajoneras, etc.
En donde se coloca el material de consumo (material de curacion, reactivos y suturas) con la finalidad
de que se encuentre disponible para que el personal de enfermeria otorgue cuidados generales o

especializados las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

8.4 Bienes de consumo: Se refiere al material de curacion, reactivos o suturas.

8.5 Minimos y Maximos: Es la cantidad de bienes de consumo que deben existir en el &rea de
resguardo de bienes de consumo para evitar excedentes o condiciones desfavorables en el material

de curacién con la finalidad de cumplir con los elementos bésicos de seguridad.
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8.5 Medios de control: Son documentos que permiten dar cuenta del proceso de control y
seguimiento en los procesos claves de solicitud de bienes de consumo, salidas de bienes de consumo
del area de almacén y de la limpieza de las areas de resguardo.

8.6 Punto de pedido: Es la cantidad que se tiene como referencia para solicitar huevamente a
cantidad de pedido con referente a los bienes de consumo (material de curacién, reactivos y suturas),
ayuda para poder solicitar material en el momento correcto

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

No aplica Nueva Creacion No aplica

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 “Solicitud de bienes de consumo (material de curacién, reactivos y suturas) a la delegacion
administrativa”.

10.2 “Bitacora para el registro de salidas del area de resguardo de bienes de consumo (material de
curacion, reactivos y suturas)”.

10.3 “Bitacora para el registro de limpieza del area de resguardo de bienes de consumo (material de
curacion, reactivos y suturas).

10.4 “Salida de almacén”.
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SECRETARIA DE SALUD

10.1 “Solicitud de bienes de consumo (material de curacidn, reactivos y suturas) a la

delegaciéon administrativa”
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10.2 “Bitacora para el registro de salidas del &rea de resguardo de bienes de consumo (material

de curacioén, reactivos y suturas)”
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10.3 “Bitacora para el registro de limpieza del area de resguardo de bienes de consumo

(material de curacion, reactivos y suturas)
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10.4 “Salida de almacén”

o rmm (o SALUD SALIDA DE ALMACEN l:l cever
BIDMOE o oooemerissosan
. NO. DE FOLIO:
RELACION DE PACIENTES ANEXO m— ]
k__/
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9. PROCEDIMIENTO PARA REPORTAR ACTIVIDADES DE EDUCACION Y CAPACITACION
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9. PROPOSITO

9.4 Dar a conocer a la Alta Direccion las actividades que en materia de Educacion y Capacitacion
realiza el personal de enfermeria de los diferentes servicios para contribuir a la Mision y la Vision
hospitalaria.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccién de Enfermeria supervisa, a través del Departamento de Gestién de
Educacién, Capacitacion e Investigacién en Enfermeria, las actividades de educacion y capacitacion,
realizadas por el personal de Enfermeria, para informar a la Direccion de Educacion y Capacitacién en
Salud.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es facultad de la Subdireccion de Enfermeria coordinar las actividades de educacion y capacitacion
en el ambito de su competencia e informar mensualmente a la Direccién de Educacion y Capacitacion
en Salud y a la Coordinacién General Médica de las actividades realizadas en el periodo.

9.4 Es responsabilidad de la Subdireccion de Enfermeria mantener coordinacion permanente con la
Direccion de Educacién y Capacitacion en Salud y la Direccion de Coordinacién Médica, a fin de
coadyuvar al logro de los objetivos de educacién y capacitacion de la Institucion.

9.4 Es atribucion de la Subdireccibn de Enfermeria gestionar ante la Direccion de Educacion y
Capacitacién en Salud, los recursos fisicos, materiales y financieros, que se requieran para las
actividades de educacién y capacitacion.

9.4 Es responsabilidad del Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria, informar trimestralmente el nimero de alumnos en: Posgrado de Enfermeria,
Licenciatura (Sistema Universidad Abierta y Educaciéon a Distancia) diplomados, numero de
asistentes a: Cursos de capacitacion y actualizacién para personal de la Institucién; Cursos de
actualizacion y capacitacion dirigidos a profesionales de la salud, estudiantes, pasantes, pacientes
y familiares asi como a sesiones para enfermeria, nUmero de estudiantes en campo clinico y
numero de pasantes de Enfermeria que realizan servicio social.

9.4Es responsabilidad del Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigaciéon en
Enfermeria:
e Supervisar las actividades de educacién y capacitacion, realizadas por Enfermeria de las
diferentes Coordinaciones a su cargo.
e Informar mensualmente el nimero de pléticas de educacién para la salud impartidas por el
personal en los diferentes servicios y turnos, asi como las sesiones de capacitacion en servicio.

9.4 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan apegar
al Cddigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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Responsable L\lo. Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Departamento de | 1 Elabora informe de actividades en formatos IX | e Informe.
Gestion de Educacion para la Salud y Xl Capacitacion en | ¢ Formato IX.
Educacion, Servicio. e Formato XI.
Capacitacion e e Oficio.
Investigaciéon  en
Enfermeria
Subdireccion de| 2 Recibe el informe y revisa e Informe.
Enfermeria e Formato IX.
¢ Es correcta la informacion? e Formato XI.
e Oficio.
3 No: indica correccion y regresa a la actividad 1.
4 Si: envia con oficio informe mensual de
actividades a la Direccion de Educacion vy
Capacitacion en Salud, con copia a la
Coordinaciéon General Médica.
Direccién de| 5 Recibe informe, acusa de recibido y turna al area | e Informe.
Educacién y correspondiente para su seguimiento. e Oficio.
Capacitacion  en
Salud
Subdireccion de| 6 Archiva acuse de recibido y copia de informe de | e Informe.
Enfermeria. actividades de Educacion y de Capacitacion. e Acuse.

TERMINA
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9. DIAGRAMA DE FLUJO

DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION,
CAPACITACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE ENFERMARIA

DIRECCION DE EDUCACION Y CAPACITACION EN SALUD

INICIO

ELABORA INFORME DE
ACTIVIDADES DE EDUCACION Y
CAPACITACION

FORMATO IX

FORMATO XI

INFORME

RECIBE INFORME DE
ACTIVIDADES Y REVISA

FORMATO IX

FORMATO XI

7ES CORRECTA LR
INFORMACION?

INDICA
CORRRECCION

ENVIA CON OFICIO INFORME DE
ACTIVIDADES DE EDUCACION

OFICIO

INFORME

Y 5

RECIBE INFORME ACUSA DE
RECIBIDO Y TURNA PARA
SEGUIMIENTO

INFORME

Y 5

ARCHIVA ACUSE Y COPIA DE
INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME

TERMINA
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9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
2015. Autorizado por la Junta de Gobierno del Hospital en Sesion XLIV, Ultima No aplica
Reforma.

6.2 Manual de Organizacién Especifico del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”. No aplica
6.3 Manual de Organizacion de la Direccidon de Coordinacién Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica
6.5 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad, Criterios y Estandares, Anexo No aplica
B, CUNCEEC, Hospitales Edicion.

6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No aplica

D.O.F.
6.7 Condiciones (}enerales de Trabajo de la Secretaria de Salud. No aplica
6.8 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de Mexico “Dr.
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.

No aplica

7. REGISTROS
Registros Tiempo d.e, Responsable de conservarlo .COd'g.O. delr,eg|§tr_o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Informe 5 afos Subdireccién de Enfermeria No aplica
7.2 Oficio 5 afios Subdireccién de Enfermeria No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Capacitacion: Es el proceso permanente cuyo proposito es desarrollar los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes del personal para que éste se desempefie adecuadamente en su
puesto de trabajo.

8.2 Educacion: Es un proceso de socializacion y “endoculturacion” de las personas a través del cual se
desarrollan capacidades fisicas e intelectuales, habilidades, destrezas, técnicas de estudio y formas de
comportamiento ordenadas con un fin social (valores, moderacién del dialogo-debate, jerarquia, trabajo
en equipo, regulacion fisiologica, cuidado de la imagen, etc.). La formacion académica son todas
aquellas acciones realizadas en coordinacion con las Instituciones facultadas para otorgar certificados
y grados académicos.

8.3 Educacién para la salud: Es un proceso dinamico y permanente de acciones intencionales
capaces de influir favorablemente en los conocimientos, conductas y habitos de las personas, estimula
Su participacion activa, consciente y responsable para el autocuidado de la salud, la de su familia y de
la comunidad.

8.4 Endoculturacidn: Es el proceso por el cual la generacion mas antigua transmite sus formas de
pensar, conocimientos, costumbres y reglas a la generacién mas joven. La endoculturacion es cuando
un sujeto o una comunidad se apropia de ciertas caracteristicas culturales de otro individuo u otra
sociedad.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de la actualizacién Descripcion del cambio

Se actualiza el propésito.

Se eliminan los cursos pos-técnicos de la
1 Julio 2024 politica 3.4.

Se actualizan documentos de
referencia:6.1, 6.2, 6.3, 6.4, y 6.5.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato IX. Educacion para la salud.
10.2 Formato XI. Capacitacion en Servicio.
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10.1 Formato IX. Educacion para la salud.
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10.2 Formato Xl. Capacitacion en Servicio.
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9. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ANUALES DE CAPACITACION EN
SERVICIO
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9. PROPOSITO
9.2 Describir las acciones que se realizan para la planeacién, implementacién, supervision y

evaluacion de las actividades relacionadas con el Programa Anual de Capacitacién en Servicio, con
base a cumplir los objetivos de la Subdireccion de Enfermeria.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccion de Enfermeria autoriza el Programa Anual de Capacitacién en
Servicio, el Departamento de Gestién de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria, a
través de la Coordinacion de Educacién Continua y Capacitacion Permanente en Enfermeria, es
responsable de elaborar e implementar el Programa Anual de Capacitacion en Servicio, dirigido al
personal de Enfermeria de los diferentes servicios y turnos.

2.2 A nivel externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion Enfermeria es responsable de:

e Autorizar el programa Anual de Capacitacion en Servicio.

3.2 El Departamento de Gestién de Educacién, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria es
responsable de:

e Revisar el programa Anual de Capacitacién en Servicio con base a las necesidades
institucionales y en cumplimiento al estdndar de competencia SQE.

e Informar periédicamente (mensual, trimestral, semestral y anual) a la Subdireccién de
Enfermeria el nimero de sesiones impartidas de Capacitaciéon en Servicio programadas.

e Emitir constancias de ponentes de las sesiones de Capacitacion en Servicio programadas y
autorizadas.

9.2 La Coordinacién de Educacién Continua y Capacitacion Permanente de Enfermeria es
responsable de:
e Elaborar el Programa Anual de Capacitacion en Servicio.

e Supervisar la ejecucion de las sesiones del programa Anual de Capacitacién en Servicio.

e Elaborar constancias de ponentes.

e Evaluar periédicamente los avances del programa a través del cumplimiento de las actividades
programadas.

3.4 El Departamento de Gestion del Cuidado de Enfermeria es responsable de:

e Realizar difusion de las sesiones del programa Anual de Capacitacion en Servicio.
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e Mantener coordinacién con los Jefes de Enfermeria de Servicio para que se envie al personal
de enfermeria de las diferentes areas a las sesiones.

35 La Jefatura de Enfermeria de Servicio es responsables de:
e Realizar difusion de las sesiones del programa Anual de Capacitacion en Servicio.

e Programar y/o asignar al personal de enfermeria a las sesiones del programa Anual de
Capacitacién en Servicio.

9.2 Para otorgar constancia de participacion como ponente la sesién impartida debera tener una
duraciéon minima de 45 minutos y un minimo de 7 asistentes.

9.2 La asistencia del personal de Enfermeria a las sesiones, debera ser registrada de forma personal,
en el formato exclusivo para ese fin (F-03 control de asistencia); el encabezado del tema, fecha,
horario y ponente seran llenados a computadora y deberan estar firmadas por el profesor del
Departamento de Gestién de Educacion, Capacitacion e Investigaciéon en Enfermeria que coordine
la sesién.

9.2 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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9. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Hoja: 212

Responsable L\lo. Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Coordinacion de 1 Elabora el programa Anual de Capacitacion en Programa
Educacion Servicio con base a las necesidades institucionales Anual de
Continua'y y en cumplimiento al estandar de competencia SQE. Capacitacién
Capacitacion en Servicio.
Permanente
Jefatura del 2 Revisa del Programa Anual de Capacitacion en Programa
Departamento de Servicio con base a las necesidades institucionales General de
Gestion de y en cumplimiento al estandar de competencia SQE. Capacitacion
Educacion, en Servicio.
Capacitacion e ¢Cumple con requisitos?
Investigacion en
Enfermeria 3 No: regresa a actividad 1.
4 Si: Envia a la Subdireccion de Enfermeria.
Subdireccién de 5 Recibe Programa Anual de Capacitacibn en Programa
Enfermeria Servicio. Anual de
Capacitacion
¢ Cumple con los requisitos? en Servicio
6 No: regresa programa con observaciones al
DGECIE para correcciones. Regresa a actividad 1.
7 Si: autoriza Programa Anual de Capacitacionen
Servicio y regresa al Departamento de Gestion de
Educacién, Capacitaciébn e Investigaciébn en
Enfermeria.
Coordinacion de 8 Recibe el Programa Anual de Capacitacion en Programa
Educacién Servicio autorizado. Anual de
Continua 'y Capacitacion
Capacitacion 9 Invita a los ponentes a participar. en Servicio
Permanente Oficio de
10 Verifica la preparacion del tema y asesora encaso invitacion.
necesario.
Jefatura del 11 Envia oficio a la Jefatura del Departamento de Oficio de
Departamento de Gestion del Cuidado de Enfermeria de Servicio, con notificacion
Gestion del temas, fechas y horarios del Programa Anual de de temas.
Cuidado ¢ Capacitacion en Servicio.
Enfermeria
12 Realiza la difusibon de la informacion con
Coordinadores de Supervision de cada turno,
Supervisores de Enfermeria y Jefes de Enfermeria
de Servicio.
Jefatura de 13 Realiza difusién de las sesiones del programa anual Oficio de

Enfermeria en

de Capacitacion en Servicio con el personal de

notificacion
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Servicio. Enfermeria a su cargo y asigna al personal que de temas.
asistira.
Personal de 14 | Asiste a las sesiones del programa anual de Formato FO3
Enfermeria Capacitacién en Servicio que sean designados por Control de
la Jefe de Enfermeria de Servicio. Asistencia.
15 Registra asistencia de forma personal en el formato
FO3 Control de Asistencia.
Coordinacion de 16 Coordina sesiones de Capacitacion en Servicio. Formato XI:
Educacién Capacitacion
Continua'y 17 Elabora y entrega constancia de ponente. en Servicio.
Capacitacion
Permanente 18 Realiza informe de Capacitacién en Servicio de en
el Formato XI: Ensefianza Capacitacion en Servicio.
19 Concentra la informacién para el informe (mensual,
trimestral, semestral y anual).
Jefatura del 20 Revisa y autoriza informes (mensual, trimestral, Informe

Departamento
de Gestién de
Educacion,
Capacitacion e
Investigacion en
Enfermeria

semestral y anual) y envia informe a la Subdireccion
de Enfermeria.

TERMINA
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINACION DE EDUCACION Y
CONTINUA Y CAPACITACION
PERMANENTE

JEFATURA DEL DEPTO DE GESTION DE
EDUCACION, CAPACITACION E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA EN SERVICIO

PERSONAL DE ENFERMERIA

INICIO

ELABORA PROGRAMA
DE ANUAL DE
CPACITACION DE
ACUERDO A LAS
NECESIDADES
INSTITUCIONALES

1

PROGRAMA
ANUAL DE
CAPACITACION

—

REVISA EL PROGRAMA
DE CAPACITACION EN

BASE AL ESTANDAR DE
COMPETENCIA (SQE)

PROGRAMA
ANUAL DE
CAPACITACION

¢ CUMPLE CON LO!
REQUISITOS?

REGRESA
AA
CTIVIDAD
(1)

Sl

ENVIAALA
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA

Vs

RECIBE PROGRAMA
ANUAL DE
CPACITACION EN
SERVICIO

PROGRAMA
ANUAL DE
CAPACITACION

2CUMPLE CON LO!
REQUISITOS?

AA

(O]

REGRESA

CTIVIDAD

Si

AUTORIZA Y REGRESA

AL DEPARTAMENTO DE

GSTION DE EDUCACION
EN ENFERMERIA

()
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COORDINACION DE EDUCACION Y
CONTINUA Y CAPACITACION

JEFATURA DEL DEPTO DE GESTION DE

PERMANENTE

EDUCACION, CAPACITACION E

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA EN SERVICIO

PERSONAL DE ENFERMERIA

RECIBE PROGRAMA
ANUAL DE
CPACITACION EN
SERVICIO AUTORIZADO

PROGRAMA
ANUAL DE
CAPACITACION

INVITA A PONENTES A
PARTICIPAR

T -

VERIFICA LA
PREPARACION DEL
TEMA Y ASESORA

* 1

ENVIA OFICIO A LA
JEFATURA DEL
DEPARTAMENTO DE
GESTION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA, CON
TEMAS, FECHAS Y
HORARIOS DEL
PROGRAMA ANUAL

OFICIO

REALIZA DIFUSION DE
LA INFORMACION CON
COORDINADORES DE

SUPERVISION DE CADA

TURNO

v 13

REALIZA SESIONES DEL
PROGRAMA ANUAL DE
CAPACITACIONES EN
SERVICIO CON EL
PERSONAL DE
ENFERMERIA

OFICIO DE
NOTIFICACIONES

— .

ASISTE A LAS SESIONES
QUE SEAN DIRIGIDAS
POR EL JEFE DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO

* 15

REGISTRA ASISTENCIA
DE FORMA PERSONAL

FORMATO DE
CONTROL DE
ASISTENCIA
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PERSONAL DE ENFERMERIA

COORDINACION DE EDUCACION Y
CONTINUA Y CAPACITACION
PERMANENTE

JEFATURA DEL DEPTO DE GESTION DE
EDUCACION, CAPACITACION E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA EN SERVICIO

COORDINA SESION EN
EL SERVICIO

v -

ELABORA CONSTANCIA
DE PONENTE

REALIZA INFORME DE
CAPACITACION EN
SERVICIO

FORMATO (XI)
EN SERVIICO

CONCENTRA Y
AUTORIZA LA
INFORMACION PARA
LOS INFORMES

1.

REVISA Y AUTORIZA
INFORMES Y ENVIAALA
SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA

INFORMES

TERMINA
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9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México. No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacién Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacién de la Subdireccion de Enfermeria. No aplica
6.5 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad, Criterios y Estandares, Anexo B, No aplica
CUNCEEC, Hospitales Edicion.
6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal No aplica.
D.O.F.5.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. No Aplica.
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés.

7.-REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . : oo L2
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Justificacién y competencias 5 afios DGECIE No aplica
7.2 Programacion de sesiones 5 afios DGECIE No aplica
7.3 Control de asistencia 5 afios DGECIE No aplica
7.4 FO5 Ensefianza Xl 5 afios DGECIE No aplica
Capacitacién en Servicio

8.-GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Capacitacién en Servicio: Actividad sistematica, planificada y permanente, cuyo propdsito es
preparar, desarrollar e integrar al profesional de enfermeria en el proceso de atencién, mediante la
entrega de conocimientos, desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para brindar atencién de
calidad con eficiencia y eficacia y adaptarlos a las exigencias del entorno con base en los objetivos
institucionales.

8.2 Porcentaje de cumplimiento: (Numero de sesiones implementadas x 100) =%
Numero de sesiones programadas

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Se modifica el titulo del procedimiento.
Se modifica la Redaccién del Alcance y de las|
1 Julio 2024 Politicas de Operacion no. 3.1y 3.8y 3.9.
Se modifica la  Descripcion  del
Procedimiento y diagrama de flujo.
Se actualizan documentos de referencia
6.1,6.2,6.3,6.4y6.5.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato FO1 Justificacion y competencias.
10.2 Formato FO2 Programacion de sesiones.
10.3 Formato FO3 Control de Asistencia.
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10.1 Formato FO1 Justificaciéon y competencias
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10.3 Formato FO3 Control de Asistencia

Formato F-03 Control de Asistencia

El formato F-03 Los asistentes anotaran personalmente y con letra legible su nombre,
empezando por apellido, numero de empleado y turno.
Servicio Fecha: Hora:Tema:

Ponente:

Ne Nombre N¢ de empleado Turno Firma

OO N o ~w N e
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Ponente: Firma:
Jefe de Servicio: Firma
Supervision: Firma:

Coordinacion de ECCP:
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11. PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA
SALUD
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades que se realizan para planear, implementar, supervisar y evaluar las
acciones relacionadas con Educacién para la Salud dirigidas a pacientes y familiares que acuden a la
Institucion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Enfermeria es responsable de autorizar el Programa General de
Educacion para la Salud de Enfermeria, el Departamento de Gestién de Educacion, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria, a través de la Coordinacién de Educacion para la Salud, es responsable
de planear, supervisar y evaluar el Programa General de Educacion para la Salud de Enfermeria; el
Departamento de Gestién del Cuidado en Enfermeria dara visto bueno a la programacion de las
sesiones y la Jefatura de Enfermeria de cada Servicio es responsable de implementar la programacion
de sesiones de educacion para la salud en su servicio.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccién de Enfermeria:
e Autorizar el Programa General de Educacion para la Salud de Enfermeria.
¢ Informar mensualmente a la Direccidon de Educacion y Capacitacion en Salud el nUmero de
sesiones impartidas, asi como del nimero de asistentes por cada una.
e Atender los acuerdos y compromisos derivados de las reuniones con la Alta Direccion y llevar
un registro documental de los mismos.

3.2 Es responsabilidad de la Subdireccién de Enfermeria en coordinacién con el Departamento de
Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria:
e Realizar por lo menos una vez al afio el analisis del procedimiento para identificar areas de
oportunidad, asi como para identificar riesgos y llevar a cabo su actualizacién.
e Analizar y dar seguimiento a las observaciones y evaluaciones realizadas a este
procedimiento por el Control Interno Institucional.
e Atender los hallazgos y observaciones realizadas a este procedimiento por instancias de
fiscalizacion, asi como recomendaciones y acuerdos por parte de comités institucionales.
e Llevar a cabo la atencién y seguimiento de aquellas quejas que se presenten relacionadas
con el presente procedimiento.

3.3 Es responsabilidad del Departamento de Gestién de Educacién, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria:

e Asesorar y revisar el Programa General de Educacion para la Salud de Enfermeria.

e Solicitar a la Subdireccién de Enfermeria la autorizacion del Programa General de Educacion
para la Salud de Enfermeria.

e Autorizar los recursos didacticos enviados por la Jefatura de Enfermeria en Servicio.

e Emitir constancias de participacion en Educacion para la Salud y de la elaboracion y/o
actualizacion de los recursos didacticos.

e Informar periddicamente (mensual, trimestral, semestral y anual) el nimero de sesiones de
Educacion para la Salud impartidas en los diferentes Servicios a la Subdireccion de
Enfermeria.

e Llevar a cabo la identificacion de riesgos por lo menos una vez al afio.
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e Programar por lo menos dos veces al afio el Curso-Taller de Educacion para la Salud de
Enfermeria.

3.4 Es responsabilidad de la Coordinacién de Educacion para la Salud:

e Elaborar el Programa General de Educacién para la Salud de Enfermeria.

e Proponer los temas generales de Educacién para la Salud a los diferentes servicios.

e Revisar la programacion de temas generales y especificos de cada servicio.

e Supervisar que los servicios cumplan con las actividades programadas de Educacién para la
Salud.

e Evaluar durante la supervision y aleatoriamente, si el paciente y/o familiar obtuvo el aprendizaje
de los elementos principales del tema.

e Informar al Departamento de Gestion de Educacién, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria de manera mensual, trimestral, semestral y anual el nimero de sesiones de
Educacién para la Salud impartidas en los servicios.

e Actualizar los lineamientos para la elaboracion de recursos didacticos cuando sea necesario y
difundirlos a los diferentes servicios.

e Asesorar al personal de enfermeria en la elaboracién o actualizacion de recursos didacticos;
asi como su autorizacién con apego a:

a) Lineamiento para la elaboracion de recursos didacticos para educacion para la salud.
b) Guia para la autorizacion de recursos didacticos para educacién para la salud.
c) Infografia para la construccién de recursos didacticos para educacion para la salud.

e Recopilar en electrénico los recursos didacticos creados en los servicios.

e Realizar Curso Taller de Educacién para la Salud en Enfermeria dos veces al afio.

e Elaborar o participar en la creacidon o actualizacion de recursos didacticos que requiera la
institucién, o aquellos que se requieran de forma emergente para subsanar necesidades
especificas.

e Coordinar la actualizacion de los recursos didacticos préximos a caducar, y en caso de que la
actualizacion no sea posible por parte del autor, la Coordinadora realizara su actualizacion.

3.5 Es responsabilidad del Departamento de Gestion del Cuidado en Enfermeria (DGCE) dar visto
bueno a la programacién de sesiones propuestos por la Jefatura de Enfermeria de Servicio.

3.6 Es responsabilidad del Supervisor (a) de Enfermeria:
e Verificar que la programacion de sesiones se realice de acuerdo con los temas generales y
especificos, derivado de la necesidad de cada Servicio.
e Revisar la programacion realizada por la Jefatura de Enfermeria de Servicio.
e Supervisar el cumplimiento de la programacion de sesiones de Educacion para la Salud.

3.7 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria en Servicio:

e Seleccionar los temas generales propuestos por la Coordinacién de Educacion para la Salud y
determinar los temas especificos de acuerdo con las necesidades de la poblacion que se
atiende.

e Enviar al DGCE para visto bueno el formato de programacion de sesiones de Educacion para
la Salud con temas generales y especificos.

e Realizar la programacion de sesiones de acuerdo con el &rea y numero de personal disponible
para la actividad y enviarla al Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria.

e Otorgar las facilidades necesarias para el desarrollo de las sesiones de educacion para la
salud.
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Notificar mediante memorandum al Departamento de Gestién de Educacion, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria, en caso de suspender o reprogramar alguna sesion (previamente
o0 posterior a 5 dias de la fecha establecida para la sesidn) e incluir la fecha de reprogramacion.
Valorar la necesidad de la creacién o actualizacién de recurso didactico y asignar al personal
de Enfermeria que lo elaborara.

Asesorar la creacién de los recursos didacticos con apego a:

a) Lineamiento para la elaboracion de recursos didacticos de Educacion para la Salud.

b) Guia para la autorizacién de recursos didacticos de Educacion para la Salud.

c) Infografia para la construccién de recursos didacticos de Educacién para la Salud.

Informar mensualmente en el formato F.11 el nUmero de sesiones de Educacion para la Salud
impartidas en el servicio, al Departamento de Gestion de Educacién, Capacitacion e
Investigacion en Enfermeria, los dias 26 de cada mes o el dia habil previo en caso de que éste
sea inhabil.

En caso de realizar sesiones extraordinarias, enviar informe de justificacion al DGECIE de
manera trimestral.

Enviar el informe final de las actividades en el formato F-03 (Formato de cumplimiento del
indicador del Programa General de Educacién para la Salud de Enfermeria) al concluir el
Programa General de Educacién para la Salud de Enfermeria, al Departamento de Gestion de
Educacién, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria el dia 26 de noviembre o el dia habil
previo en caso de que éste sea inhabil.

3.8 Es responsabilidad del personal de Enfermeria:

Impartir las sesiones de Educacion para la Salud.

Resolver dudas y atender sugerencias de pacientes y familiares.

Elaborar el recurso didactico que le asigne la Jefatura de Enfermeria con apego a:

a) Lineamiento para la elaboracién de recursos didacticos para Educacion para la Salud.
b) Infografia para la construccion de recursos didacticos para Educacion para la Salud.
Cumplir con el 100% de los requisitos para obtener la constancia de participacion.

3.9 Las sesiones de Educacion para la Salud se programaran solo durante 10 meses del afio
calendario (febrero a noviembre).

3.10 La asistencia de pacientes y familiares a las sesiones de Educacion para la Salud debera
registrarse en el formato exclusivo para ese fin, el cual se conservara como evidencia en el
Departamento de Gestion de Educacién, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria (original) y en
el Servicio en el que se impartié (copia).

3.11 La expedicién de constancias de participacion en actividades de Educacion para la Salud
(imparticion de temas o disefio de recursos didacticos), se llevara a cabo en los 15 dias habiles
posteriores a la autorizacion del recurso didactico y anualmente al cumplimiento de 8 sesiones 0 mas.

3.12 Las sesiones de Educacion para la Salud deberan de tener como minimo 5 asistentes y una
duracion minima de 30 minutos.

3.13 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos valorard la elaboracién de la
sesion y/o del recurso didactico de manera electrénica.

3.14 El personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos debera hacer uso adecuado de los
recursos didacticos.
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3.15 EIl personal de Enfermeria en sus diferentes niveles jerarquicos que detecte algin acto de
corrupcion durante el desarrollo de este procedimiento podra realizar la denuncia andénima y
confidencial de los hechos a la instancia correspondiente.

3.16 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Subjefatura del 1 Envia oficio a la Jefe de Enfermeria de |e Oficio
Departamento de Servicio, con la propuesta de temas |e Formato de
Gestion en generales de educacion para la salud por programacion.
Educacion, servicio y el formato de programaciéon de
Capacitacion e sesiones de educacion para la salud
Investigacion en
Enfermeria
(Coordinadora de
Educacién para la
Salud)
Jefatura de 2 Revisa la tematica propuesta y analiza las |e Formato para
Enfermeria necesidades de educacion para la salud de programacion.
los pacientes y familiares de su servicio.
3 Determina los temas de las sesiones a incluir
en su programacion anual.
4 Realiza la programacién de sesiones de
acuerdo al area y numero de personal
disponible para la actividad.
5 Requisita formato de programacion de
sesiones de educacion para la salud y envia
a revision a la Coordinacion de Educacion
para la Salud.
Subjefatura del 6 Revisa la programacion de sesiones por | = Formato para
Departamento de servicio programacion.
Gestion en
Educacion, ¢,Cumple con los lineamientos?
Capacitacion e
Investigacién en 7 No: Realiza observaciones y regresa a
Enfermeria actividad 2.
(Coordinadora de
Educacion para la 8 Si: Da consentimiento y regresa formato a la
Salud) Jefatura de Enfermeria para que recabe
firmas.
Jefatura de 9 Firma la programacion y recaba firmas de |= Formato para
Enfermeria supervisores de enfermeria de turno matutino programacion.
y vespertino.
10 Envia el formato de programacién de

sesiones al Departamento de Gestiéon del
Cuidado de Enfermeria para firma de Visto
Bueno.
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Responsable L\IO' Descripcién de actividades Documento o
ct. anexo
Jefatura del 11 Recibe formato de programacién de sesiones |= Formato para
Departamento de de todos los servicios, firma de visto bueno y programacion.
Gestion del Cuidado regresa a la Jefatura de Enfermeria.
de Enfermeria
Jefe de Enfermeria 12 Recibe formato de programacioén con firmasy |= Formato para
envia al Departamento de Gestion en programacion.
Educacion, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria.
Jefatura del 13 Firma y sella de autorizada la programaciony |= Formato para
Departamento de envia original a la Jefe de Enfermeria del programacion.
Gestion en Servicio, asi como copia al Departamento de
Educacion, Gestién del Cuidado de Enfermeria.
Capacitacion e
Investigacion en 14 Resguarda copia de la programacion
Enfermeria autorizada
Jefatura de 15 Recibe Programacion de sesiones autorizada |e Formato de
Enfermeria e invita al personal a participar en la programacion.
imparticion de sesiones de educacion parala |e Materiales
salud y asigna temas, fechas y horario. didéacticos y
guiones.
16 Asesora y revisa la preparacion de la sesién |e Formato de
educativa. control de
asistencia.
17 Coordina las sesiones de acuerdo a la
programacion.
Personal de 18 Imparte la sesion e Formato de
Enfermeria de control de
Servicio 19 Solicita firma a los asistentes en el Formato asistencia.
de Control de Asistencia de Sesion de
Educacién para la Salud y entrega a la Jefe
de Enfermeria del Servicio.
Coordinacion de 20 Supervisa sesiones de Educacién para la |e Formato de
Educacién para la Salud, por medio del formato de supervision, Supervision
salud para que los servicios cumplan con las |e Formato de
sesiones programadas. e Evaluacion.
21 Evalua por medio del formato de Evaluacion

de sesiones de Educacién para la salud de
familiares y pacientes, si se obtuvo el
aprendizaje de los elementos principales del
tema.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura de 22 Elabora informe mensual de los temas |e¢ Formato F-11.
Enfermeria en expuestos en el servicio empleando el |e Formato F-03.
Servicio formato F-11 Educacion para la salud.
23 Envia informe mensual asi como los formatos
de controlde asistencia a la Jefe del
Departamento de Gestion en Educacion,
Capacitacion e Investigacion de Enfermeria.
Jefatura del 24 Recibe informes de los diferentes servicios y * Informe.
Departamento de . .
i genera los informes (mensual, trimestral,
Gestion en .
. semestral y anual) que emite a la
Educacion, : L, .
N Subdireccion de nfermeria.
Capacitacion e
Investigacion en
Enfermeria TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBJEFATURA DEL DEPTO DE GESTION
EN EDUCACION, CAPACITACION E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA
(COORDINADORA DE EDUCACION

PARA LA SALUD)

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
SERVICIO

COORDINACION DE EDUCACION PARA
LA SALUD

INICIO

ENVIA OFICIO CON
PROPUESTA Y FORMATO DE
ECUCACION PARA LA SALUD

OFICIO

FORMATO DE
PROGRAMACION

— .

REVISA PROPUESTA Y
ANALIZA NECESIDADES DE
EDUCACION

] 3

DETERMINA LOS TEMAS DE
LAS SESIONES A INCLUIR EN
LA PROGRAMACION

.

REALIZA PROGRAMACION DE
SESIONES DE ACUERDO AL
AREA Y NUMERO DE
PERSONAL

FORMATO DE
PROGRAMACION

REQUISITA FORMATO DE
SESIONES Y ENVIAA
REVISION

FORMATO DE

| 5

REVISA PROGRAMACION DE
SESIONES POR SERVICIO

FORMATO DE
PROGRAMACION

ZCUMPLE
LINEAMIENTOS?,

REALIZA

OBSERVA-
CIONES
sl 8
A
DA CONSENTIMIENTO Y
REGRESA FORMATO
FORMATO DE
PROGRAMACION

PROGRAMACION

—

FIRMA LA PROGRAMACION Y
RECABA FIRMAS

FORMATO DE
PROGRAMACION
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SUBJEFATURA DEL DEPTO DE GESTION

EN EDUCACION, CAPACITACION E

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

(COORDINADORA DE EDUCACION
PARA LA SALUD)

JEFATURA DE ENFERMERIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
SERVICIO

COORDINACION DE EDUCACION PARA
LA SALUD

ENVIA FORMATO DE
PROGRAMACION PARA FIRMA
DE VISTO BUENO

FORMATO DE
PROGRAMACION

RECIBE FORMATO DA VISTO
BUENO Y ENVIA

RECIBE Y ENVIA COPIA DE
PROGRAMACION

FORMATO DE
PROGRAMACION

FORMATO DE
PROGRAMACION

FIRMA'Y SELLA DE
AUTORIZADA LA
PROGRAMACION Y ENVIA

FORMATO DE
PROGRAMACION

RESGUARDA COPIA DE
PROGRAMACION
AUTORIZADA

FORMATO DE

* 15

RECIBE PROGRAMACION DE
SEIONES E INVITAAL
PERSONAL A PARTICIPAR

FORMATO DE
PROGRAMACION

ASESORA Y REVISA
PREPARACION DE SESION,

FORMATO DE
PROGRAMACION

MATERIALES
DIDACTICOS

COORDINA SESIONES DE
ACUERDO A LA
PROGRAMACION

MATERIALES
DIDACTICOS

PROGRAMACION
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SUBJEFATURA DEL DEPTO DE GESTION
EN EDUCACION, CAPACITACION E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA
(COORDINADORA DE EDUCACION

PARA LA SALUD)

JEFATURA DE ENFERMERIA

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE
GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE ENFERMERIA DE
SERVICIO

COORDINACION DE EDUCACION PARA
LA SALUD

IMPARTE SESION

FORMATO DE
CONTROL DE

ASISTENCIA

SOLICITA FIRMA ALOS
ASISTENTES DE LA SESION
DE EDUCACION Y ENTREGA -I

FORMATO DE
CONTROL DE
ASISTENCIA

* 20

SUPERVISA A TRAVES DEL
FORMATO QUE LOS
SERVICIOS CUMPLAN CON
LAS SESIONES

FORMATO DE
SUPERVISION

EVALUA SI SE OBTUVO EL
APRENDIZAJE DE LOS
ELEMENTOS PRINCIPALES
DEL TEMA

* 22

ELABORA INFORME MENSUAL
DE LOS TEMAS EXPUESTOS
EN FORMATO

FORMATO F-11

ENVIA INFORME MENSUAL

FORMATOF-03

— .

RECIBE INFORMES DE LOS
SERVICIOS Y GENERA
INFORME

INFORME

TERMINA

FORMATO DE
EVALUACION
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México. No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direcciéon de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacién de la Subdireccién de Enfermeria. No aplica
6.5 Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad, Criterios y Estandares, No aplica
Anexo B, CUNCEEC, Hospitales Edicion.
6.6 Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno No aplica
Federal D.O.F.
6.7 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. No aplica
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés.
7. REGISTROS
Cddigo de
. Tiempo de Responsable de registro o
Registros e . . .
conservacion conservarlo identificacion
Unica
7.1 Formato de programacion de 5 afios Jefatura de Enfermeria en No aplica
sesiones Servicio y DGECIE
7.2 Formato control de asistencia 5 afios Jefatura de Enfermeria en No aplica
de sesiones de educacion para la Servicio y DGECIE
salud
. ~ Jefatura de Enfermeria en No aplica
7.3 Infografia 5 afos Servicio y DGECIE
7.4 Formato Lista de Cotejo para Jefatura de Enfermeria en No aplica
Autorizar Recurso Didéactico en 5 afios Servicio y DGECIE
Salud
7.5 Formato F-11 Educacion para 5 afios Jefatura de Enfermeria en No aplica
la salud Servicio y DGECIE
7.6 Formato de Supervision de la Departamento de Gestién en No aplica
Educacién para la Salud de 5 afos Educacion, Capacitacion e
Enfermeria Investigacidn de Enfermeria
7.7 Formato de Evaluacion de Jefatura de Enfermeria en No aplica
Sesiones de Educaciéon para la 5 afios Servicio y DGECIE
Salud de Pacientes y Familiares
7.8 Formato F-03 Cumplimiento del Jefatura de Enfermeria en No aplica
indicador del programa de 5 afios Servicio y DGECIE
Educacién para la salud
7.3 Formato F-11 Educacién para 5 afios Jefatura de Enfermeria en No aplica
la salud Servicio y DGECIE
7.4 Formato F-03 Cumplimiento del 5 afios Jefatura de Enfermeria en No aplica
indicador del programa de Servicio y DGECIE
Educacién para la salud

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Educacion para la Salud: Proceso dindmico y permanente de acciones intencionales, capaces de
influir favorablemente en los conocimientos, conductas y habitos de las personas y estimular su




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL

SALUD , , GENERAL | Rev. 1
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA de MEXICO

11. Procedimiento para la realizacion de actividades de DR. EDUARDO LICEAGA,

educacion para la salud. Hoja: 233

participacion activa, conciente y responsablemente para la prevencion de la enfermedad y sus
complicaciones y el autocuidado en el proceso salud-enfermedad del paciente y su familia.

8.2 Recursos didacticos: Un conjunto de medios materiales que intervienen y facilitan el proceso de
ensefianza aprendizaje

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisidn Fecha de la actualizacién Descripciéon del cambio
1 Julio 2021 Se reestructuré el procedimiento.
2 Mayo 2022 Se actualizaron los documentos de
referencia.
1 Julio 2024 Se modifican las Politicas de
Operacion.

Se modifica Descripcion del
Procedimiento, actividad no. 9, y se
modifica redaccién en No.19, 20.
Se  actualizan documentos  de
referencia:6.1, 6.2, 6.3, 6.4y 6.5.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de programacion de sesiones.

10.2 Control de asistencia de sesion de educacion para la salud

10.3 Infografia

10.4 Formato Lista de Cotejo para Autorizar Recurso Didactico en Salud

10.5 Formato F11 Educacion para la Salud

10.6 Formato de Supervision de la Educacion para la Salud de Enfermeria

10.7 Formato de Evaluacion de Sesiones de Educacién para la Salud de Pacientes y Familiares
10.8 Formato FO3 Cumplimiento del indicador del programa de educacion para la salud.
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10.1 Formato de programacion de sesiones.
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
SALUD HOSPITAL
DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION, CAPACITACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA ffm;_i?éé
FORMATO DE PROGRAMACION DE SESIONES
SERVICIO: AREA:
PROGRAMACION DE SESIONES ANUALES
HOSPITALIZACION
AREA e SUORASYIE R TOTAL TOTAL R AT IRIIENTD TOTAL |TOTAL DE SESIONES
4 SESIONES | ENFERMERA| MES 1SESIONES | ENFERMERA | MES 1SESIONES | ENFERMERA [ MES
MATUTINO 4 0 10 0 1 0 10 0 1 1 10 10
VESPERTINO 4 0 10 0 1 0 10 0 1 0 10 0 10
TOTAL ANUAL o | [ o | 0
DESCRIPCION DE LA PROGRAMACION DE SESIONES TURNO MATUTINO
MES DA HORARIO | NUMERO TEMA OBJETIVO TECNICA DE RECURSOS ESTRATEGIA DE PONENTE
DE ENSENANZA DIDACTICOS EVALUACION
SESIONES
Jefa (€) de Enfermeria en Supervisor (a) de area Jefa del Departamento de Jefa del Departamento de Gestlon de
Serviclo Gestlon del Culdado en Educacldn, Capacltacion e Investigaclon en

Enfermeria Enfermeria
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10.2 Control de asistencia de sesion de educacion para la salud

SALUD | i

CONTROL DE ASISTENCIA DE SESION DE EDUCACION PARA LA SALUD

Serviciof Area:
Fecha: Horario:

Tema:
Ponente: Firma:

ASISTENTE

L2 18 lHHE PACIENTE FAMILIAR Al

MUIER HOMBRE MUIER HOWMBRE

lefa (e) de Enfermeras del Servicio: Supervisora (or):
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10.3 Infografia

—— SUBDIRECCION DE ENFERMERIA HOSMTAL
., SALUD DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION, CAPACITACION e
—— E INVESTIGACION EN ENFERMERIA e

COORDIMACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

{ESTASINTERESADA (O) EN LACDNSTHUCCI@N DE RECURSOS
DIDACTICOS PARA EDUCACION PARA LA SALUD?

PASO 1

Acude con la Jefe de Enfermeria de
tu servicio para:

£
* Obtener el “Lineamiento para Ia ' .
elaboracion de recursos didacticos para y
educacion para la salud f :
=
L]
PASO 2

La jefale) de Enfermeria te va a informar:
= El titulo y tipo de recurso didactico que se requiere.

PASO 3

Tu participacién sera:

» Buscar informacion cientifica y actudlizada en Informacion general

fuentes de informacion confiables

* Redactarel marco tedrico del tema. * Se otorgard constanda de
» Tomar como base el «Lineamiento pora la elaboracion dl concluir el 100%
elaboradén de recursos diddcticos para educacion del recurso didactico.
para la salud « para la construccion del mismo. * El DGECIE resguordara el
= Solicitar a la Jefa (¢) de enfermeria la revisidn de los recurso diddctico en electronico.
elementosque componen el recurso didactico. = Se octudlizard cada 5 afios o
* Realizar correcciones emitidas por la Jefa (e) de cuando sea necesario difundir
enfermeria nueva informacion a la
» Entregar impreso y en electronico a la Jefa (e) de poblacion.

enfermeria unavez que sea concluido.

.
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10.4 Formato Lista de Cotejo para Autorizar Recurso Didactico en Salud

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION,

.

CAPACITACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA ||
COORDINACION DE EDUCACION PARA LA SALUD
Lista de Cotejo para Autorizar Recurso Didactico en Salud
Titulo del material educativo:
Autores:
Servicio/Unidad al que pertenece:
Fecha:
Marcar con una
X Marcar con una X la recepcion
Slesta T e .
Elementos completo Coordinacion de Educacion para | Observaciones
pleto. la Salud.
(Jefe de
enfermerial.
1 Caratula
2 Justificacian
3. Objetivo general
& Marco tedrico
5. Conclusion
&, Material educativa
en elsctronico
7.Guion de sesion
educativa
Vo.Bo. Jefe de Enfermeria
Normbre;
Firma: Fecha:

Coordinacion de Educacion para la Salud

Nombre:

Firma:

Fecha:
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10.5 Formato F-09 de Educacién para la Salud

ralejuaniog
SEpEZ||ESY 52U0IS35 3P "ON ealy
2p (40) esosiasadng
'SEPEWEIHDI 52U0IS35 3p "ON DIDIAIBG 13|gesuodsay
|9p SEJaWIBJUT
ap (a) eyar
HOLISOdX3 03J1Lovald SIHEWOH | 53HIAMNIN 53INOISTS
YWIIND3AL | NOIDYYNd YiNTL YHI34
130 IHIWON 0OSYN23Y : ° SIIMNILSISY OHIWNN 3 OHINNN
w 130 0A0Id3d
IHY ‘QIDINY3S

anivs vl vdaYd NOIDYINa3 Xl 4

YIHIWHIANT N3 NOIDWDILSIAANI 3 NOIDY LIDSYdYD
‘NOIDYINAI 3d NOILSID 30 OLNIWYLHY43A
YIH3IWHI4NG 30 NOI223dIaans
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10.6 Formato de Supervision de la Educacién para la Salud de Enfermeria

DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION,
CAPACITACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA

SA LU D SUBDIRECCION DE ENFERMERIA ‘f..

COORDINACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

FORMATO DE SUPERVISION DE LA SESION DE EDUCACION PARA LA SALUD
DE ENFERMERIA
I.DATOS GENERALES

Fecha: Servicio/drea: Tumo:
Tema: Otro

Recurso didactico:

Objetivo: |dentificar durante el desarrollo de las sesiones educativas las fortalezas y debiidades que se
presentan, para proponer altemativas que permitan asegurar que la educacion para la salud del paciente y
familiar sea acorde a sus necesidades y de calidad.

Il. ASPECTOS A EVALUAR
Expositor Sl NO Observaciones (estrategias a desarrollar o felicitaciones)

Personal de enfermeria
adscrito al servicio.

Utliza vocabulario
comprensible para los
asistentes.

Crganiza su exposicion
en: introduccion,
desarrollo y conclusion.

Destaca los aspectos
principales de la
tematica.

Se apoya para la
£Xposicion con un
recurso diddctico

Expone el mensaje con
precision, seguridad y
naturalidad.

Realiza la
retroalimentacion de la
informacion se beve a
cabo durante la
exposicion del tema

Contenido /Recurso
sidicti sl NO

Autorizado por el
DGECIE

La informacion es clara.
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DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION,
CAPACITACION E INVESTIGACION EN ENFERMERIA

SA LU D SUBDIRECCION DE ENFERMERIA f..

COORDINACION DE EDUCACION PARA LA SALUD

Expositor Sl NO Observaciones (estrategias a desarrollar o felictaciones)

Textos de calidad
(tipografia. ortografia,
visualizacion)

Entorno fisico 5] NO

El lugar se encuentra
kbre de distractores
(voces)

El personal de salud que
transita por &l drea,
respeta el iempo de

exposicion

Comprension del tema ] NO

Los pacientes y
familiares comprenden
los aspectos centrales

de la informacion
proporcionada.

La sesion se dio de
acverdoala
programacion

Jefe de Enfermena Coordinadora de Educacion para la Salud
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10.7 Formato de Evaluaciéon de Sesiones de Educacion para la Salud de Pacientes y Familiares

SALUD

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE GESTION DE EDUCACION,
CAPACITACION E INVESTICACION EN ENFERMERIA

Sar
=)

EVALUACION DE SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD DE PACIENTES Y FAMILIARES

Objetivo: Conocer la opinion de pacientes y familiares sobre el desarrollo de las sesiones de

educacion para la salud con el fin de mejorar el proceso educativo.

I. Datos de identificacion:

Servicio:

De los siguientes aspectos considerando su opinidn , sefiale con \/ una

cada uno de ellos.

Fecha:

carita que merece

Aspectos

|/‘. o

\~)

2

-{)

G [

4

Alternativas de respuesta

O

5

1. La plstica fue interesante

2. La platica fue clara y sencilla

3. La informacion es de utilidad para usted

4_Los materiales empleados (ldminas, tripticos, etc.)
fueron atractivos

6. Satisfaccion con la plstica recibids.

Total

2. Mencione que aspectos de la platica le gustaron:

3. Mencione que le agregaria o cambiaria a |a platica:

4. La enfermera que dio |3 platica despertod en usted el interés por conocer mas del tema

Si__ NO

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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10.8 Formato FO3 Cumplimiento del indicador del programa de educacion para la salud

~ ST EECCHE [E FMFERMERIA HOG L
SALUD DHEPARTAMENT DE GEETION DE EDUCACION, ENEF
CAPACITACION E INVESTMGACKN EN ENFERMERIA

ORI A PO D EDABMCAC DN PARA LA SALLID

F03 CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR DEL PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD

SERVICIO:

ENERD

FERRERCH

MARTO

MNOVIEMERE

DICIEMERE

91 a 100 % = Mavel satsfactoro de cumplinmento

B a 909 % = Mivel pancial de cumplimiento
< B9 % = Mivel imsatisfaciono de cumplomiento
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12. PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR Y AUTORIZAR LOS PROGRAMAS DE CURSOS DE
CAPACITACION Y ACTUALIZACION
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las actividades que realiza cada una de las areas responsables para la elaboracion y
autorizacion del programa anual de cursos de capacitacion y actualizacion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Subdireccion de Enfermeria autoriza el programa anual de cursos de
actualizacion y capacitacion para el personal de Enfermeria; el Departamento de Gestion de
Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria revisa el programa anual de cursos de
actualizacion y capacitacion para el personal de Enfermeria; el Departamento de Gestion del Cuidado
de Enfermeria programa al personal de los diferentes Servicios para que asista a los cursos.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Enfermeria es responsable de:
e Autorizar el nimero y tematica de los cursos de capacitacién y actualizacion para el personal
de Enfermeria.

e Verifica que el Departamento de Gestibn de Educacion, Capacitacién e Investigacion en
Enfermeria cumpla con la implementacién del programa.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Gestion de Educacién, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria a través de la Coordinacién de Educacién Continua y Capacitacion permanente en
Enfermeria:

e Elaborar el diagnéstico de necesidades de capacitacion y actualizacion del personal de
enfermeria en apego a la normativa institucional, procesos de atencién médica, resultados de
indicadores de calidad, y a los requisitos de capacitacién del estandar de competencias del
personal (SQE) del Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad.

e Proponer la tematica de los cursos de capacitacién y actualizaciéon a la Subdireccién de
Enfermeria, acorde al analisis de las necesidades del personal de enfermeria que se plasma
en el diagndstico de necesidades de capacitacion y actualizacion.

e Enviar a la Direccién de Educacion y Capacitacion en Salud los cursos para el personal de
enfermeria para que se integren en el Programa Institucional de Capacitacion (PIC).

e Gestionar los recursos necesarios para la implementacién de los cursos de capacitacion y
actualizacion.

3.3 Es responsabilidad de la Coordinacion de Educacion Continua y Capacitacién Permanente:
e Proponer a los profesores titulares de los cursos de capacitacion y actualizacion.

e Enviar oficio a los profesores titulares de los cursos de capacitacion y actualizacion y anexa a
cada oficio los lineamientos para la elaboracion del programa.

e Asesorar al profesor titular en la elaboracién de los programas de capacitacién y actualizacion.
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¢ Implementar los cursos de capacitacién y actualizacion.

e Elabora oficio para el Departamento de Gestion del Cuidado de Enfermeria donde se solicita la
programacion del personal de enfermeria que asistira a los cursos.

3.4 El Departamento de Gestion del Cuidado de Enfermeria es responsable de:
e Programar al personal de los diferentes turnos y servicios a los cursos de acuerdo con la
solicitud del Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria.

3.5 Es responsabilidad del profesor titular:
e Elaborar y entregar en conjunto con el profesor adjunto, el programa del curso de capacitacion
y actualizacion acorde a los lineamientos para la elaboracién de programas de capacitacion y
actualizaciéon en Enfermeria, establecidos por el Departamento de Gestibn de Educacion,
Capacitacion e Investigacion en Enfermeria, para revision y aprobacién, 15 dias habiles antes
del curso.

e Implementar o supervisar las actividades académicas programadas, en conjunto con el
profesor adjunto.

e Exponer el 20% del total de los temas programados.

3.6 Es responsabilidad del profesor adjunto:
. Exponer el 15% del total de los temas programados.

e Colaborar con el profesor titular en las actividades académicas y administrativas relacionadas
con el curso.

3.7 Solo el 65% del total de los temas podran ser impartidos por profesores invitados.

3.8 Es responsabilidad de los asistentes a cursos:
e Escribir su nombre completo, con letra de molde y sin abreviaturas para poder elaborar su
constancia de asistencia correctamente.
e Cumplir con el 100% de asistencia, puntualidad y permanencia en los cursos.
e Recoger su constancia de asistencia con un plazo 30 dias héabiles al curso; cualquier
correccién y reposicion de constancia generara un costo.

3.9 Los cursos de capacitacion y/o actualizacién tendran una duracién maxima de 3 dias.

3.10 Los cursos de capacitacién y/o actualizacién podran ser: de capacitacion, actualizacién, cursos-
taller o teérico-préactico, simulacion clinica, etc. dependiendo de las competencias a desarrollar.

3.11 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se
deberan apegar al Codigo de Etica y de Conducta de este Hospital.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Jefatura del 1 Elabora el diagnostico de necesidades de |e Diagnostico.
Departamento de capacitacion y actualizacion.
Gestion de Educacion
Capacitacion e 2 Envia a Subdireccion el diagnéstico de
Investigacion en necesidades de capacitacion y
Enfermeria actualizacion.
Subdireccion de 3 Recibe y revisa el diagnostico de |e Diagnostico.
Enfermeria necesidades de capacitacion y
actualizacién.
Jefatura del 4 Envia la relacion de cursos para el personal |e Lista de
Departamento de de Enfermeria a la Direccién de Educaciéon y profesores.
Gestion de Educacion Capacitacién en Salud.
Capacitacion e
Investigacion en
Enfermeria
Coordinacioén de 5 Recibe, formato de la Direccion de
Educacién Continua y Educacién y Capacitacion en Salud para
Capacitacién requisitar los cursos programados.
Permanente
6 Reenvia para ser integrados al Programa
Institucional de Capacitacién (PIC).
7 Propone al Departamento de Gestion de
Educacion, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria los profesores titulares de los
cursos de capacitacién y actualizacion.
Jefatura del 8 Revisa y autoriza la propuesta de |e Cartade
Departamento de profesores titulares para los cursos de Invitacion
Gestion de Educacion capacitacién y actualizacion. e Lineamientos.
Capacitacion e
Investigacion en . Envia oficio a los profesores titulares
Enfermeria de los cursos de capacitacion vy
actualizacibn y anexa a cada oficio los
lineamientos para la elaboracion del
programa.
¢SAcepta invitacion?
9 No: Busca otro invitado, regresa a la

actividad (10).
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
10 Si:  Entrega al profesor titular los
Lineamientos para la elaboracion de
programas de capacitacion y actualizacién
en Enfermeria.
Profesor Titular 11 Elabora programa académico conforme a |e Programa.
los lineamientos.
12 Envia programa a la Coordinadora de
Educacion  Continua y  Capacitacion
Permanente para revision y autorizacion.
Coordinacion de 13 Revisa que el programa cubra los requisitos | e Programa.
Educacién Continua y marcados en los Lineamientos para la
Capacitacién Permanente elaboracién de programas de capacitacion y
actualizacion en Enfermeria.
¢ Cumple con los lineamientos?
14 No: Solicita la correccion, regresa a la
actividad 11.
15 Si: entrega a la Jefatura del Departamento
de Gestion de Educacion, Capacitaciéon e
Investigacion en Enfermeria el programa
para autorizacion.
16 Entrega cartas de invitacion al profesor
titular y adjunto.
17 Gestiona los recursos necesarios para
la implementacion de los cursos de
capacitacién y actualizacion.
18 Elabora y gestiona las constancias de
agradecimiento de ponente y constancias
de asistentes.
19 Entrega las constancias a ponentes y

asistentes y archiva el programa autorizado.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
JEFATURA DEL DEPTO DE GESTION DE COORDINACION DE EDUCACION
EDUCACION CAPACITACION E SUBDIRECCION DE ENFERMERIA CONTINUA Y CAPACITACION PROFESOR TITULAR
INVESTIGACION EN ENFERMERIA PERMENENTE

INICIO

ELABORA DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES DE CAPACITACION Y
ACTUALIZACION

DIAGNOSTICO

ENVIA DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

DE CAPACITACION
} 3
DIAGNOSTICO
RECIBE Y REVISA DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES
| omenostico
¥ ]
PROPONE LOS PROFESORES
TITULARES DE LOS CURSOS DE
CAPACITACION -I

LISTADE V 5
PROFESORES

RECIBE FORMATO PARA REQUISITAR
LOS CURSOS PROGRAMADOS

Y e

REENVIA PARA SER INTEGRADOS AL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACION

Y :

PROPONE AL DEPTO DE GESTION DE
EDUCACION ENFERMERIA DE LOS
CURSOS DE CAPACITACION Y
ACTUALIZACION

REVISA Y AUTORIZA LA PROPUESTA DE
LOS PROFESORES PARA LOS CURSOS

CARTADE
INVITACION

BUSCA OTRO
INVITADO
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JEFATURA DEL DEPTO DE GESTION DE COORDINACION DE EDUCACION
EDUCACION CAPACITACION E SUBDIRECCION DE ENFERMERIA CONTINUA Y CAPACITACION PROFESOR TITULAR
INVESTIGACION EN ENFERMERIA PERMENENTE

Sl

ENTREGA LINEAMIENTOS PARA
ELABORACION DE PROGRAMAS DE
CAPACITACION

LINEAMIENTOS

* 1

ELABORA PROGRAMA ACADEMICO
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y
ENVIA

PROGRAMA

ENVIA PROGRAMA A LA COORDINADORA
DE EDUCACION Y CAPACITACION PARA
SUREVISION Y AUTORIZACION

v 13

REVISA QUE EL PROGRAMA CUBRA LOS
REQUISITOS MARCADOS EN LOS
LINEAMIENTOS

PROGRAMA

14

SOLICITA
CORRECCION

Sl 15

ENTREGA AL DEPTO DE GESTION DE e
EDUCACION, CAPACITACION DE
ENFERMERIA PARA SU AUTORIZACION

* 16

ENTREGA CARTAS DE INVITACION
PROFESOR TITULAR

* 7

GESTIONA LOS RECURSOS NECESARIOS
PARA IMPLEMENTACION DE LOS
CURSOS

* 18

ELABORA Y GESTION LAS CONSTANCIAS
DE AGRADECIMIENTO DE PONENTES Y
ASISTENTES

* 19

ENTREGA CONSTANCIAS A PONENTES Y
ASISTENTES Y ARCHIVA

TERMINA %

PROGRAMA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando
Documentos aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México. No aplica
6.2 Manual de Organizacién de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Subdireccidon de Enfermeria. No aplica
6.5 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad, Criterios y Estandares, No aplica
Anexo B, CUNCEEC, Hospitales Edicion. P
6.6 Cadigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de No aplica
Interés.
6.7 Lineamientos para la elaboracion de programas de cursos de
capacitacion y actualizacion, Departamento de Gestion de Educacion, No aplica
Capacitacion e Investigacién en Enfermeria.
6.8 Cadigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno No aolica
Federal D.O.F. ph
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro
Registros g ) PN I
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Programa de cursos 5 afios Departamento de Gestion de No aplica
de capacitacién y Educacién, Capacitacion e
actualizacion. Investigacion en Enfermeria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Actualizacion: Incluye toda accion tendiente a proporcionar informacién académica, cientifica y
técnica, contemporanea y/o de vanguardia a través de cursos, al personal de la Institucién.

8.2 Capacitacion: Incluye todas aquellas acciones tendientes a incrementar la capacidad de los
servidores publicos para realizar las actividades y funciones del puesto que actualmente ocupan,
pudiendo ser tedricas o de aplicacién practica. Tiene como finalidad que el personal retome los
conocimientos y habilidades que ya posee, como producto de su formacién profesional y/o técnica, y
los adecue a las caracteristicas normativas, técnicas y administrativas de la unidad donde labora.

8.3 Curso-Taller: Su propésito fundamental es el desarrollo de habilidades a partir de realizar tareas
especificas que dan lugar a un acercamiento vivencial de los conocimientos. Las tareas son propuestas
por un especialista que acompafia a los participantes asesorandolos durante el proceso.

8.4 Profesor Titular: Es la persona responsable de las actividades académicas sefialadas en el
Programa del Curso de Capacitacion y Actualizaciéon. Propone e invita a los profesores expertos
idéneos para la imparticién de los temas correspondientes y coordina la implementacion del curso. Asi
mismo imparte el 30% de los contenidos del programa.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
Se modifica la redaccion del Alcance
2.1
Se maodifica redaccion de politicas de
operaciéon No. 3.2, 3.5, 3.6, 3.7, 39 y
1 Julio 2024 3.10.

Se modifica actividades del
procedimiento No. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 16,
17, 19.

Se actualizan documentos de
referencia:6.1, 6.2, 6.3, 6.4 y 6.5.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lineamientos para la elaboracién de programas de capacitacion y actualizacién en Enfermeria.
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10.1 Lineamientos para la elaboracion de programas de capacitacion y actualizacion en
Enfermeria

y SALUD | ofmimt

Subdireccion de Enfermeria
Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria

Instructivo para la Elaboracion de Programas de Capacitacién y Actualizacion en
Enfermeria 2024
Obfetivo

Contar con un formate que establezca los lineamientos en la elaboracion de programas de cursos de capacitacion y
actualizacién, que cumpla con las competencias del Modelo Unico de Evaluacidn de la Calidad (MUEC) 2024 vy al estandar SQE
de competencias vy calificacion del personal de Enfermeria.

Campo Descripcion

Encabezado debera ser:

Logotipo de la Secretaria de Salud vigente lado izquierdo v del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga” del lado derecho.

Subdireccion de Enfermeria.

CARATULA Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria.

Titulo del Curso de Capacitacion yfo Actualizacion.

NMombre del profesor titular y adjunto con nivel académico

Fecha de elaboracion del programa.

Tipo de letra es Monserrat

Tamano de la fuente ndmero 11 con titules en negrilla e interlineado 1.5.

Debera presentarse de manera general, la descripciéon del curso, la intervencién profesional, asi
como las razones por las que requiere implementar este curso, dicha informacion ha de ser
actual, relevante, pertinente y gque se encuentre vinculada con el campo ¥y experiencia
profesional.

1. JUSTIFICACION

Para desarrollar este punto se sugiere:

- Presentar de manera breve algunos antecedentes desde una mirada macro, ¥ que permitan
enmarcar como y donde se hace presente la problematica que toca el curso a realizar, lo que
sucede actualmente a nivel mundial y nacional.

- Describir el impacto o efectos que dicha problematica tiene en el Hospital General de México,
asi como la importancia v necesidad de resolverla.

- Se recomienda identificar los beneficios, a que persconal va dirigido y todos aquellos en los
que la propuesta tendra alguna repercusion directa o indirecta.

Expresan los cambios o resultados que se pretenden lograr con la aplicacion del programa, su

redaccion debe ser clara, precisa y concreta, deben ser alcanzables v medibles.

1. OBJETIVOS - Se planteara un objetivo general ¥ a su consideracion los especificos.

- Seredactaran iniciando con un verbo en infinitivo vy estara enfocado a lo que se desea lograr
con los asistentes.

- Los objetivos deben responder a las preguntas: JQué?, ;Cémo?, jCuando? y jDonde?

« Lugar: Hospital General de México, ©.D.

1L ORGAMNIZACION +» Servicio: Responsable de la organizacién.

» Tiempo: Fecha v horario en gue se implementara el curso,
Para desarrollar la metodologia debe considerar lo siguiente:

1.-Debera abordar la cuestion de cémo ha de realizarse el proceso educativo, con la finalidad de
integrar los temas del curso que permita resolver el problema de una manera eficiente,
fundamentada y original.

V. METODOLOGIA 2.- Desglosara los tres tipos de competencia a desarrollar por parte de los asistentes:

Cognitiva: Es agquella competencia referida al conocimiento de datos, hechos, conceptos y
principios.

Procedimental: Se refiere a la ejecucion de procedimientos, estrategias, técnicas, habilidades,
destrezas, métodos etc.

Actitudinal: Son aquellas que median nuestras acciones y que se encuentran compuestas de
tres elementos basicos uno cognitivo, afective y conductual, de valor en la gque una persona, un
objeto-hecho econdmico, estético o moral.

El programa estara organizado en temas y subtemas de innovacién yfo actualizacién, de

TEMAS Y
M acuerdo con el tema central. (Ver anexo 1)
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Diagndstica: La cual sera concreta, sencilla y maximo 10 reactivos.
Final: debe ser compleja v en relacién al contenide del curso, maximeoe de 15 a 20 reactivos.

Vi ENMALUACION Es importante mencionar que si el curso es tedrico-practico debera de elaborar cualgquiera de
las siguientes opciones para evaluar la practica y son: Guia de observacién y/o lista de cotejo.

MNMOTA: La coordinacion de educaciéon continua aplicara la evaluacion final del curso con el
formato F-9, del DGCECIE.

Se incluiran todas aquellas fuentes a partir del 2018 a la fecha, donde se identifiguen estos libros,
listas de referencias ¥ cronologias de tiempo, para categorizar informacién de los diferentes
documentos (libros, revistas, paginas web, etc.).

Deberan redactarse de la siguiente forma:
Libre: Autor/es. Titule. Volumen. Edicién. Lugar de publicacion: Editorial; afio.

Ejemplo: Lain Entralgo P. Historia de la medicina. Barcelona: Ediciones cientificas y técnicas;
1998.

Articulo de revista: Autores del articulo (6 aut. maximo et al). Titulo del articulo. Abreviatura de
la revista. Afo; Volumen (numero): paginas.

BIBLIOGRAFICAS Ejermplo: Vitoria JC, Bilbao JR. Novedades en enfermedad celiaca. An Pediatr. 2013;78(1):1-5.
Articulo de revista en Internet: Autcres del articulo (6 autores maximo et al). Titulo del articulo.

Abreviatura de la rewvista [Internet]. Afo [fecha de consulta)l; Volumen (numero): paginas.
Disponibleen : URL del articulo

Ejemplo: Vitoria JC, Bilbac JR. Movedades en enfermedad celiaca. An Pediatr [Internet]. 2013
[citado 14 Feb 2013];78(1):1-5. Disponible en:

Pagina web (sede web):
Sede Web [Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de comienzo [fecha de dltima
actualizacion; fecha de nuestra consulta). Disponible en: URL de la web

Ejermnplo: Orpha.net [Internet]. Paris: Orphanet; 2000 [actualizado 14 Feb 2013; citado 4 abr 2013).

Disponible en: httpyfiwww.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?Iing=ES

P e cie Competencie

et 4 oew [ e pr— = = == PS——— Pme——

Mota: El programa debera de entregarse 20 dias antes del inicio del curso para revision, si requiere asesoria acudir al
D.G.E.C.LE en la Coordinacion de Educacion Continua v Capacitacion Permanente de Enfermeria, con un horario de 7:00a
15:00hrs de lunes a viernes.
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las acciones para la solicitud y otorgamiento de campo clinico de las diferentes
instituciones formadoras de recursos humanos en Enfermeria.

ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Subdireccion de Enfermeria y el Departamento de Gestién de Educacion,
Capacitacién e Investigacion en Enfermeria a través de la Coordinaciéon de Unidad Académica,
Posgrado y Campos Clinicos, realizan la autorizacién de campo clinico a instituciones formadoras de
recursos humanos en enfermeria con reconocimiento oficial de: Universidad Nacional Autonoma de
México, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autbnoma Metropolitana, Secretaria de la Defensa
Nacional o Secretaria de Educacion Publica, asi como aquellas que cuenten el reconocimiento oficial
de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) y el
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE).

2.2 A nivel externo: Las instituciones formadoras de recursos humanos en enfermeria solicitan
campos clinicos para sus diferentes ciclos escolares al Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” (HGMEL) a través de la Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud, la Subdirecciéon de
Enfermeria y el Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Subdireccion de Enfermeria:
» Emitir por escrito la respuesta de aceptacion o negacion del campo clinico en un lapso de 15 a
20 dias habiles posteriores a la recepcion de la solicitud, en conjunto con el Departamento de
Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigaciéon en Enfermeria.

» Aceptar o negar el campo clinico a las instituciones formadoras de recursos humanos en
Enfermeria con reconocimiento oficial de: Universidad Nacional Autdnoma de México, Instituto
Politécnico Nacional, Universidad Autdnoma Metropolitana, Secretaria de la Defensa Nacional
0 Secretaria de Educacion Publica, asi como aquellas que cuenten el reconocimiento oficial
de la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) y el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE).

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Gestién de Educacién, Capacitacion e Investigacion en
Enfermeria:
» Autorizar el indicador de alumnos por servicio para otorgar campos clinicos.

» Suspender la practica de las instituciones formadoras de recursos humanos en Enfermeria,
cuando incumplan con el reglamento interno para alumnos y profesores que realizan practicas
clinicas en el HGMEL.

3.3 Es responsabilidad de la Coordinacién de Unidad Académica, Posgrado y Campos Clinicos:
» Proponer el indicador de alumnos por servicio al Departamento de Gestién de Educacién,
Capacitacién e Investigacién en Enfermeria.

» Evaluar la factibilidad de otorgar campo clinico con base en el indicador de alumnos por
servicio.
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Turnar al Departamento de Gestion de Educacién, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria
para autorizacién del campo clinico.

Dar las facilidades a los profesores asignados por las instituciones formadoras de recursos
humanos en Enfermeria para llevar a cabo el estudio de campo clinico.

Elaborar notificaciones a los servicios donde rotaran los estudiantes de instituciones
formadoras de recursos humanos en Enfermeria que solicitan el campo clinico.

Elaborar las credenciales para alumnos y profesores que acuden a practica clinica.

Dar visto bueno a los roles de rotacién de los alumnos de acuerdo con los servicios
autorizados.

Otorgar induccion previa a los alumnos y profesores para la integracién al campo clinico.
Supervisar aleatoriamente a los alumnos y profesores que acuden a practica clinica.

Presenciar la evaluacién del campo clinico realizada por las instituciones formadoras de
recursos humanos en Enfermeria.

3.4 Es responsabilidad de las instituciones formadoras de recursos humanos en Enfermeria:

.

Enviar por escrito, con seis meses de anticipacion a la fecha de inicio de la préactica, la
solicitud de campo clinico dirigido a la Direccién de Educacion y Capacitacion en Salud con
atencién a la Subdireccion de Enfermeria y copia al Departamento de Gestion de Educacion,
Capacitacién e Investigacién en Enfermeria.

Informar en la solicitud de practica: objetivos, asignatura, semestre, afio escolar, nivel
académico, niumero de alumnos, servicios que solicita, inicio y término de la practica, dias de
la semana, horario de practica, dias de asueto, periodos vacacionales y actividades
académicas contempladas durante el periodo de préctica clinica que se llevaran a cabo al
exterior del Hospital, asi como nombre del profesor responsable, nimero telefénico y correo
electrénico del plantel.

Una vez recibido el oficio de autorizaciéon del campo clinico, enviar al profesor responsable de
la practica, para realizar el estudio de campo clinico con 30 dias habiles de anticipacion a la
fecha de inicio de la préactica clinica, asi como entregar carta fotografica digital para la
elaboracion de credenciales.

Revisar y autorizar la carpeta clinica de los profesores que asistiran al campo clinico.

3.5 Es responsabilidad del profesor designado por la institucién formadora de recursos humanos en
Enfermeria:

Entregar a la coordinacion de campos clinicos carpeta clinica, rol de rotacion de alumnos, y
actividades a realizar por servicio, con 15 dias habiles de anticipacion a la fecha de inicio de la
practica clinica.

Registrar diariamente su asistencia (entrada y salida) en los horarios establecidos, el total de
alumnos que ingresan y egresan de la Institucién, asi como mantener estrecha comunicacion
con la Coordinacién de Campos Clinicos.
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» Supervisar la asistencia, puntualidad y permanencia de alumnos, asi como la observacién y
cumplimiento, del “Reglamento Interno para Alumnos y Profesores de Instituciones
Formadoras de Recursos Humanos en Enfermeria”, que realizan practicas clinicas en el
HGMEL.

« Retroalimentar a los estudiantes durante su rotacién en los servicios.

3.6 Es obligacién del profesor y de los alumnos portar la credencial expedida por HGMEL a la altura
del pecho, con los datos visibles, durante todo el horario de la practica clinica.

3.7 Para el otorgamiento de campos clinicos es necesario apegarse a la Norma Oficial Mexicana
NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado y al
PROY-NOM-038-SSA3-2016. Educacién en Salud. Criterios para la utilizacién de los establecimientos
para la atencion médica como campos clinicos en la prestacién del servicio social de enfermeria.

3.8 Todas las actividades que conlleven la realizacion de relaciones interpersonales se deberan
apegar al Cédigo de Etica y de Conducta del HGMEL.

3.9 Los alumnos en formacion que realizan préactica clinica en el HGMEL deberan con contar con los
cursos de Derechos Humanos, Cero Tolerancia y Hostigamiento Sexual, Interculturalidad, Cuidados
Paliativos, Higiene de Manos, Manejo de RPBI, Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente y
Prevencion de Incendios.
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Capacitacion e Investigacion en Enfermeria.

Responsable L\I(?t Descripcién de actividades Doc:rr]r;ir;to ©
Subdireccién de 1 Recibe solicitud de campo clinico de la Oficio de
Enfermeria Institucién Educativa y turna al Departamento solicitud.

de Gestibn de Educacién, Capacitacién e

Investigacion en Enfermeria.
Jefatura del 2 Recibe oficio y remite a la Subjefatura de Oficio de
Departamento de Departamento de Gestion de Educacion, solicitud.
Gestion de Educacion, Capacitacion e Investigacion en Enfermeria
Capacitacion e quien entrega a la coordinacion de campos
Investigacion en clinicos para valorar la factibilidad con base
Enfermeria. en indicadores de alumnos por Servicio.
Subjefatura del 3 Revisa indicador de alumnos por Servicio para Oficio de
Departamento de la programacion y disponibilidad de campo respuesta
Gestidn de Educacion, clinico.
Capacitacion e
Investigacion en ¢ Existe la disponibilidad del campo clinico?
Enfermeria.
(Coordinacion de 4 No: Elabora oficio de respuesta de no
Campos Clinicos y autorizacion de campo clinico. Termina
SUAYED) procedimiento.

5 Si:  Elabora oficio de autorizacibn de

aceptacion de campo clinico dirigido a la

institucién formadora de recursos humanos en

Enfermeria.

6 Asigna los Servicios de acuerdo al objetivo y

requisitos de la solicitud.
Jefatura del 7 Envia oficio de autorizacién rubricado para Oficio de
Departamento de firma, a la Subdirectora de Enfermeria. respuesta.
Gestion de Educacion,
Capacitacion e
Investigacion en
Enfermeria.
Subdireccién de 8 Firma oficio de autorizacion y remite al Oficio de
Enfermeria Departamento de Gestion de Educacion, respuesta.
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recursos humanos en enfermeria.

13. Procedimiento para el otorgamiento de campo clinico a Instituciones formadoras de

Hoja: 259
Responsable L\I(?t Descripcién de actividades Doc:rr]r;ir;to °
Subjefatura del 9 Recibe oficio firmado y genera expediente de | e Oficio de
Departamento de campo clinico a la institucion formadora de respuesta.
Gestién de Educacion, recursos humanos de Enfermeria solicitante.
Capacitacion e
Investigacion en 10 Envia copia del oficio de respuesta de campo
Enfermeria clinico a la Direccion de Educacion vy
(Coordinacion de Capacitacibn en  Salud (Jefatura de
campos clinicos y Departamento de Pregrado).
SUAYED)
11 Entrega oficio de respuesta de campo clinico a
la institucion formadora de recursos humanos
de Enfermeria.
Institucién formadora 12 Recibe oficio de respuesta de la solicitud de| e Oficio de
de recursos humanos campo clinico. respuesta.
en enfermeria.
Subjefatura del 13 Archiva el original del acuse entregado en el | « Oficio de
Departamento de expediente de la institucion formadora de respuesta.

Gestidn de Educacion,
Capacitacion e
Investigacion en
Enfermeria
(Coordinacion de
campos clinicos y
SUAYED)

recursos humanos de enfermeria.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

SUBJEFATURA DEL DGECIE

INSTITUCION FORMADORA DE

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

JEFATURA DEL DGECIE

(COORDINACION DE CAMPOS CLINICOS Y
SUYAYED)

RECURSOS HUMANOS EN
ENFERMERIA

INICIO

Y g

RECIBE SOLICITUD DE CAMPO
CLINICO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA'Y TURNA

OFICIO DE
SOLICITUD

FIRMA OFICIO AUGORIZADO Y
REMITE

g

v

RECIBE OFICIO Y REMITE PARA
VALORAR LA FACTIBILIDAD

v

OFICIO DE
SOLICITUD

v

REVISA INDICADOR DE ALUMNOS
POR SERVICIO PARA
PROGRAMACION Y
DISPONIBILIDAD DEL CAMPO
CLINICO

EXISTE NO

DISPONIBILIDAD?

NO SE
AUTORIZA

OFICIO DE
RESPUESTA

Sl

TERMINA

ELABORA OFICIO DE
ACUTORIZACION

OFICIO DE
RESPUESTA

ASIGNA LOS SERVICIOS DE
ACUERDO AL OBJETIVO Y
REQUISITOS DE SOLICITUD

Y ,

ENVIA OFICIO DE AUTORIZACION
RUBRICADO PARA FIRMA

OFICIO DE
RESPUESTA

OFICIO DE
RESPUESTA

|

RECIBE OFICIO FIRMADO Y
GENERA EXPEDIENTE DE CAMPO
CLINICO A LA INSTITUCION
FORMADORA

OFICIO DE
RESPUESTA
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OFICIO DE
RESPUESTA

ENTREGA OFICIO RESPUESTA A
LA INSTITUCION FORMADORA DE
RECURSOS HUMANOS DE

ENFERMERIA -l

SUBJEFATURA DEL DGECIE INSTITUCION FORMADORA DE
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA JEFATURA DEL DGECIE (COORDINACION DE CAMPOS CLINICOS Y RECURSOS HUMANOS EN
SUYAYED) ENFERMERIA
10
ENVIA COPIA DE OFICIO DE
RESPUESTA

OFICIO DE
RESPUESTA

| B

RECIBE OFICIO DE RESPUESTA
DE SOLICITUD DE CAMPO
CLINICO

I" oricio be

* 13

ARCHIVA EL ORIGFINAL DEL

OFICIO DE
RESPUESTA

TERMINA

RESPUESTA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
apligue)

6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México. No aplica
6.2 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Procedimientos de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.4 Manual de Organizacion de la Subdireccidon de Enfermeria. No aplica
6.5 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad, Criterios y Estandares, Anexo B, No aplica
CUNCEEC, Ho:spitales Edicion.
6.7 Cadigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal N i
D.OE. o aplica.
6.8 Codigo de Etica y de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo No Aplica
Liceaga” Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. 30-VI-2021. piica.
6.9 Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacibn de campos .

oy . o : No Aplica.
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado.
6.10 Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA3-2016,
Educacion en Salud. Criterios para la utilizacién de los establecimientos para la No Aplica
atencién médica como campos clinicos en la prestacion del servicio social de '
enfermeria

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Oficios 5 afios Subjefatura del DGECIE No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Campo Clinico: Areas de la sede que cuentan con los recursos necesarios y acordes al programa
especifico de practica.

8.2 Escenarios reales: Servicios con los que cuenta el Hospital y que son de atencion directa a los
pacientes, los cuales permiten la adquisicién de habilidades genéricas para el logro de los objetivos de
la préactica clinica.

8.3 Validez Oficial de Estudios: Aceptacion que tienen, en toda la republica mexicana, los estudios
realizados dentro del Sistema Educativo Nacional.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
NuUmero de Revision Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio

Cambio de numero el procedimiento de
no. 14 a no. 12, debido a que desaparece
el procedimiento para el reconocimiento
oficial de los cursos

postécnicos de enfermeria.

1 Julio 2024 Se modifica Alcance 2.1.

Se modifica las politicas de operacion
3.3 enlavifietano. 7y 8.

Se modifica la politica de operacién 3.4
en la vifieta no. 3.

Se modifica la politica de operacién 3.5
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en la vifieta no. 1.

Se modifican las politicas de operacién
3.6y3.9.

Se actualizan documentos de
referencia:6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.9 y
6.10.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Oficio de solicitud.
10.2 Oficio de autorizacion.
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10.1 Oficio de solicitud.

183 ¢ . 1022

P( I'(I 411%

Edfermeria lsn. @ 7 9 oCa 9m9

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
No. De Oficio: FENO/DEP115%/2023
Asunto: Solicitud de Campo Clinico

DR. RICARDO JUAN GARCIA CAVAIOS |nons o aie |10 A
DIRECTOR DE EDUCACION Y CAPAcrmr:ldN éﬁ gﬁwb
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR. EDUARDO LICEAGA"
PRESENTE
At'n: M.C.E. Maria Fatricia Padilla Zarate
Subdirectora de Enfermeria

La Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM en su Division de Estudios de Posgrado tiene la
responsabilidad de formar especialistas en las diversas dreas de la enfermeria.

Por tal motivo me permito solicitar a usted, su autorizacion a fin de gque un grupo de 32 alumnosque realizan
estudics de Posgrado de la Especializacién de Enfermeria del Adulto en Estado Critico. con sede en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” realicen practicas clinicas del Primer Semestre en el Hospital.

El objetivo general: aplicar, integrar y desarrcllar competencias cognoscitivas, instrumentales y actitudinales
adquiridas en el aula, a la practica clinica (integracidn fedrico-practica), en cada uno de los servicios
seleccionados.,

El periodo solicitado es del: 1° de abiil ol 7 de junio de 2024 de lunes a viernes en un horario de 7:30 a 14:30
hrs. teniendo los dias festivos 1°, 10y 15 de mayo.de 2024,

Los servicios que se solicitan son: Unidad 310 Terapia torre QX(4 alumnos, Unidad 310 Terapia Pos Quirdrgica
3ralumno, Unidad 310 Trasplante 2 alumno, Unidad 401 Urgencias 2 alumnos, Unidad 403 Terapia de
nevrologia 3 alumnos, Unidad 403 Inhaloterapia de neurologia 2 alumnos, Unidad 308 Nutricion clinica 2

" alumnos, Unidad 405 Terapia de infectolegia 2 alumno, Unidad 503 Terapia de neumologia 3 alumnos, Unidad
503 Terapia de cardiologia 2 c:]umnos Unidad 503 Hemodinamia 1 alumno, Unidad 503 Posquirdrgica |1
alumno, Unidad 503 FISIQI.eropIG intensiva 2 alumno, Unidad 305 Clinica de accesos intravasculares 1 alumno
Unidad 305 clinica de herdas y estomas 2 alumnos.

Cabe mencionar gue se ha solicitado campao clinico en ofra institucion y en coso de ser aceptada el nimero
de alumnos se reducinia.

El responsable de la practica por parte de la FENO-UNAM es la Mira. Francisca Ortiz Carbajal, Coordinadora
de lo Especialidad.

Sin mas por el momento, agradezco la atencidn a la ﬁ:resenfe y le envio un cordial saludao.

ATENTAMENTE
“POR MI RAIA HABLARA EL ESPIRITU"

COORDINADORA DEL PROGRAMA UNICO DE
ESPECIALIZACIONES EN ENFERMERIA

c.c.p. LEQ. Maria Esther Guadalupe Olin Loguna. Encargado del despacho vy los asuntos del Departomento de
Educacidn, Capacitacion e investigacion en enfermeria. Hosp, Gral, Mex, Presents,

BADM/maam*
Unidad de Posgrado Edif. “E" P.B. Circuilo Posgrados
Ciudad Uriversitaria, Coyoacdn, C.F. 04510, Cd. Mx.
Tel; 55-58-23-T2-44 v 55-56-23.72-45
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10.2 Oficio de autorizacion

n9

Aniversario
1908-2024

) SALUD | a5

Ib* b Buiafted L stiads

Ciudad de México, a 07 de marzo de 2024,
OF. No. HGM-SE-DGECIE-24T7-2024.
Asunto: Respuesta de campo clinico.

Mtra. Marcela Diaz Mendoza
Coordinadora del Programa Unico
de Especializaciones en Enfermeria.
FENO-UMAM.

Presente.

En respuesta a su oficio con ndmero de folic FENO/DEPDB34/2024 recibide el 04 de marzo de
2024, le comunico que su peticidén ha sido aceptada, para que un grupo de 26 alumnos del
segunda semestre del Pesgrade de la Especializacién en Enfermeria del Adulto en Estado
Critico realicen practicas, en esta institucién con la siguiente distribucién:

Unidad Servicio MNo. de Fecha ; Horarie
alumnos
LI-105 € Clinica multidisciplinaria de heridas y .
estomas
U-12 Ginecologia v | f .
Obstetricia i Terapia Intensiva FJ
U-305 Clinica de accesos vasculares 1
LI-308 Mutricisn clinica
Terapia Posquirdrgica 3
U-310 Torre Terapia Médica 2
Quirdrgica !r'!tensl'waf
Fisioterapia 2 Del 17 de De lunes a |
Trasplante 1 septiembre viernes
U-401 A Urgencias
éd.g Area de choque 2 al_
Médicas 22 de noviembre de .
U-403 Meurologia v Inhaloterapia " del 2024
Neurocirugia Terapia Intensiva 3 730 a 1430
U-405 Infectologia Terapla Intensiva 1
Terapia Intensiva de
MNeurmologlia 2
U-503 Cardiclogia, - -
) Terapia Intensiva de
Neumologia v N 1
Angioloia Cardioclogia
Hemodinarmia 1
Terapia Posquirdrgica 1

TOTAL 26 |
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Los alumnos y profesor deberan contar con capacitacién relacionada con Derechos Humanos y
Prevencién del Acoso Sexual; estar inmunizados contra COVID, influenza y hepatitis B.

Por lo anterior, solicito a usted agendar una cita con la Coordinadora de Unidad Académica,
Campos Clinicos y Posgrado: Lic. Enf. Clara Mendoza Lépez.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente
Subdirectora de Enfer ria.

).

M.C.E. Maria Patricia Padilla Zarate

<o Dr. Ricardo Juan Garcla Cavazes Duwector de Lducenion y Capacitackan e Salud

c P MC.E Maria Esther Guadalupe Olin Laguna Encagads de bos asuntos del Despacho del Departamenio de Gestidn de Sducadan, Capacraodn # iInvestgacion
fer ia

mg.‘r.}/hbrh

‘ . P » <’ Felipe Carrillo
RSB AL NSO WTE AL : ; PUERTO
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NOMBRE Y CARGO FIRMA

DR. JED RAFUL ZACARIAS EZZAT

Director de la Coordinacién Médica

MTRA. MARIA PATRICIA PADILLA ZARATE

Subdirectora de Enfermeria

/
&/ /

Elaborado con base en la estructura organica de la Subdireccion de Enfermeria,

autorizada en el Manual de Organizacion, este documento se integra de 268 fojas

utiles.

GENERAL DRECCION DE PLANEACION

de MEXICO y DESARROLLO DE SISTEMAS

: "HOSPITAL pIRECCION GENERAL
ADM\NISTHATWOS

DR _EDUARDO LICEATA

2 9 JuL, 202k

VALIDADO Y
REGISTRADO
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