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POLITICA DE CALIDAD

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas meédicos, técnicos y
administrativos que lleven a la obtencion del cumplimiento de los objetivos en las adreas, de
Investigacion, Ensefanza y Asistencia, basada en la atencion efectiva y trato digno a
pacientes con patologia de alta complejidad, que permita obtener modelos
interdisciplinarios, que proyecten a la institucidon a nivel nacional e internacional.
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MISION

Contribuir  al desarrollo  cientifico vy
tecnoldgico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las areas que conforman la
pediatria, formar recursos humanos de
excelencia que se dediquen al cuidado de la
salud de la nifnez mexicana y brindar atencién
meédico-quirdrgica de elevada complejidad a

la poblacién infantil y adolescente.

VISION

Ser la mejor institucién para la atencién de
problemas de salud infantil a nivel nacional,
ser reconocido dentro y fuera del pais como
centro de excelencia en la capacitacion,
actualizaciéon 'y formacién de recursos
humanos en areas relacionadas con salud
infantil y generar conocimientos de avanzada
con base en la investigacién cientifica que en
ella se desarrolla.



CODIGO DE CONDUCTA Y REGLAS

DE INTEGRIDAD DEL INP

Disponible en:
https://www.pediatria.gob.mx/archivos/comite
/codigo_conducta.pdf

INP

"Trabajando por la Salud de
Nuestra Nifiez Mexicana"

Valores de las y los Servidores publicos de la Administracion Publica Federal

e Legalidad e Respeto

e Honradez ¢ |gualdad

¢ |ealtad ¢ Equidad de Género

e Imparcialidad e Entorno Cultural y Ecologico e
* Eficiencia s Integridad

e Interés Publico e Cooperacion

e Liderazgo

* Transparencia

¢ Rendicion de Cuentas
Derechos Humanos

Principios Especificos

e Conocimiento y aplicacién de las Leyes
y Normas

e Ejercicio del Cargo Publico

e Usoy Asignacion de Recursos

¢ Uso Transparente y Responsable de la
Informacién Interna

¢ Conflicto de Interéses

e Climay Cultura Institucional

Relaciones entre Servidoras y
Servidores PUblicos

Desarrollo Permanente e Integral
Relacion con la Sociedad
Seguridad, Salud, Higiene y Medio
Ambiente

Relaciones con el Gobierno Federal,
Estatal y Municipal

e Actuacion Publica

¢ Informacién Publica

¢ Contrataciones Publicas, Licencias,
Permisos, Autorizacién y Concesiones

¢ Programas Gubernamentales

o Tramites y Servicios

¢ Recursos Humanos

e Administracion de Bienes Muebles e
Inmuebles

Procesos de Evaluacion
Control Interno
Procedimiento Administrativo
Desempefo Permanente con
Integridad

Cooperacion con la Integridad
Comportamiento Digho



POLITICAS DE CAPACITACION PARA
MANDOS MEDIOS Y SUPERIORES

INP

1. La Capacitacion en el Instituto Nacional de Pediatria sera orientada a fortalecer las
competencias de las areas sustantivas, Investigacion, Ensefanza, Atencidon Médica,
Planeacion y area Administrativa, con la finalidad de dar cumplimiento a las
responsabilidades institucionales en beneficio de la atencidn y seguridad del paciente, de
la excelencia en la formacién de los recursos humanos y la investigacion para responder a

las necesidades de salud de |la poblacion pediatrica y adolescente del pais.

2. Los Mandos Medios y Superiores, en coordinacion con la Direccion de Administracion a
través de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, deberan apoyar y
asistir a los cursos de capacitacion internos, aprovechando el conocimiento, formacién y

experiencias del facilitador, sea interno o externo.

3. Los Mandos Medios y Superiores colaboraran activamente con la Direccion de
Administracion a través de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal en
la realizacion del Diagnostico de Necesidades de Capacitacion, que deberan realizarse

cada ano, con el fin de formular el Programa Anual de Capacitacion.

4. La Asistencia a los cursos de capacitacion interna, sera obligatoria, por instruccion de la
Direccion General de este Instituto, con base en el Articulo 153-A y 153-D, capitulo Il bis de
la Productividad, Formacion y Capacitacion de personas Servidoras Publicas, de la Ley
Federal del Trabajo; y el numeral 8.1 de la Capacitacién de personas Servidoras Publicas,

de la Norma para la capacitacion de personas Servidoras Publicas, asi como su anexo.

5. Las Constancias de participacion, seran firmadas por la persona servidor o servidora

pUblica que tenga el cargo de Directora y/o Director General.
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. INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad servir como instrumento de consulta para
las personas Servidoras Publicas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) interesados en

las Instrucciones de Trabajo de la Subdireccion de Enfermeria.

Su actualizacion se realizd con base en el registro de la Estructura Organica con vigencia

a partir del 01 de junio del 2020.

Este documento esta integrado por los siguientes apartados: Introduccion, Objetivo del
Manual, Antecedentes Histéricos del Area, Marco Juridico, Instrucciones de Trabajo con
su respectivo Propdsito, Alcance, Herramientas o materiales, Descripcion de Actividades,
Formatos y Anexos; Glosario, Bibliografia y/o Referencias, Control de Cambios y Hoja de

Autorizacion.

Tiene la finalidad de informar y orientar al personal de la Subdireccion de Enfermeria,
sobre su funcionamiento, relaciones internas, canales de comunicacion, ambitos de

competencia y responsabilidades.

Las Instrucciones se actualizardn cuando existan modificaciones a la Estructura
Organica o Normatividad aplicable, el area responsable debera solicitar los cambios al

Departamento de Diseno y Calidad a través de la Direccion de Planeacion del INP.

Su difusion se realizard a través de los titulares de cada area quienes daran a conocer a
su personal adscrito y permanecera para su consulta permanente en la Normateca
Interna del INP http//www.pediatria.gob.mx/interna/normateca_sust.html y en
INTRANET http://172.16.0.240:8080/intranet/manuales_planea.html, a través de la pagina

web Institucional.

Las personas servidoras publicas de las areas que integran el Instituto Nacional de
Pediatria seran las responsables de garantizar y vigilar la correcta aplicacion del presente

documento.
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II. OBJETIVO DEL MANUAL

Facilitar y desarrollar una guia clara y precisa sobre las funciones, actividades, procesos
y responsabilidades de las diferentes areas que integran a la Subdireccion de Enfermeria
para orientar e informar al personal sobre las funciones y actividades que se llevan a

cabo.

I1l. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL AREA

El Departamento de Enfermeria se formd gracias a la imaginacién creativa de la
Enfermera Pediatra Maria Luisa Diaz Salas y su grupo de colaboradoras, todas
procedentes del Hospital Infantil de México Federico Gomez. La vasta experiencia de
este grupo en el cuidado del paciente enfermo, proporciono las bases a la planeacion,
organizacion e implantacién de sistemas de trabajo en los que prevalecid una recta
disciplina y un estricto apego a las normas y procedimientos. Esto permitié que las
jovenes enfermeras que se fueron incorporando a este grupo, rapidamente adquirieran
una soélida preparacion profesional, integrada por conocimientos, habilidades y

destrezas.

La creacion del Departamento se inicid en 1968, paralelamente a la construccion del
Hospital Infantil de la Institucion Mexicana de Asistencia a la Ninez, ya que las
aportaciones en el disefo de las areas de hospitalizacion, quiréfano, consulta externa,
central de equipos, entre otras, fueron resultado de visitas de diversos hospitales, dentro
y fuera de nuestro pais, a la creatividad y a la vision al futuro; animadas por el propdsito
fundamental de elegir los disefnos mas modernos y funcionales. El concepto global del
Departamento en el que se resalta el uso de colores, tanto en uniformes como en ropa

hospitalaria, contribuyd a conformar su imagen.

Con la apertura de la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifez se puso en marcha el
sistema de seleccidn de personal y fue entonces cuando se unieron la experiencia y la

rigidez de las enfermeras pediatras fundadoras, con la juventud y el empuje de un grupo
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de profesionales de enfermeria, para integrar la plantilla de personal del Departamento,

gue rapidamente se adaptd a los sistemas de trabajo establecidos y los enriquecio.

La creciente demanda de atencion especializada de enfermeria, dio origen a la
implementacion de diversas alternativas para la capacitacion de personal y es asi como
se inician los Cursos Postécnicos de Enfermeria Pediatrica en 1971 y el de Enfermeria
Quirdrgica en 1973, que habia producido 980 Enfermeras Especialistas de reconocida

capacidad.

La estructura administrativa del Departamento se fortalecid gracias a la recta
personalidad de la Enfermera Pediatra Victoria Ito Herlindo, quien inicié su gestiéon como
Jefa del Departamento en 1973, dando continuidad al programa de trabajo establecido,
acorde al crecimiento de la poblacién atendida, al rapido desarrollo de métodos

diagnosticos y terapéuticos y a la incorporacion de nueva tecnologia.

En este periodo se propicid la preparacion técnica del grupo; se diseflaron nuevos
procedimientos y sistemas de trabajo; se editd el Manual de Procedimientos de
Enfermeria Pediatrica; se iniciaron actividades de relevancia como los congresos
Nacionales de Enfermeria Pediatrica; se realizd |la apertura del campo clinico a diversas
instituciones de salud y escuelas de enfermeria y se incrementd la participacion de

enfermeras en diversos eventos académicos.

Los cursos postécnicos adquirieron gran prestigio y enfermeras de diversos Estados de
nuestra Republica, ademas de algunos paises como Colombia, Chile, Nicaragua, El

Salvador y Venezuela, acudieron a ellos.

En 1990, la Jefa del Departamento, la Enfermera Pediatra Eva |. Sarabia Herrera asumio
la responsabilidad en una etapa de continuos y rapidos cambios administrativos y
académicos y de gran apertura a los cambios que exige la evolucion natural de la

Profesion de Enfermeria.

A iniciativa del Dr. Raul Takenaga Mesquida, durante su gestion como Subdirector
General Médico, un grupo de enfermeras, que se especializaron en Administracion de
los Servicios de Enfermeria, realizaron la reestructuracion administrativa del

Departamentoy se elabord el manual de organizacion de acuerdo a la nueva estructura,
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en el que se destaco la creacion de cuatro areas:. de administracion de recursos
humanos, de ensenanza, operativa y de apoyo logistico, gue tenian como finalidad lograr

la eficiencia y disminuir los tramos de control, para incrementar la calidad de atencion.

En el ano 2000, 786 elementos conformaron la plantilla de personal del Departamento.
Fue significativo el crecimiento de la preparacion profesional del grupo, formado por
licenciadas, especialistas en pediatria, enfermeria quirdrgica, cuidados intensivos,
administracion de los servicios de enfermeria, enfermeria oncolégica, tanatologia y
docencia; ademas de diplomadas en neonatologia, infecciones nosocomiales, terapia
enterostomal, asi como enfermeras técnicas y un niumero cada vez menor de auxiliares

de enfermeria.
Entre las actividades relevantes realizadas en aquel entonces, resaltan las siguientes:

En el Area de Recursos Humanos se llevd a cabo la incorporacion de sistemas

computarizados para la administracion del personal.

En el Area de Ensefanza se elaboré el programa anual, el cual incorporé al personal en
programas de capacitacion y ensefanza continua, con multiples opciones como,
introduccion al puesto, diplomados, talleres, cursos avalados por la UNAM (por ejemplo,
de Enfermeria Quirdrgica, Especialidad en Enfermeria Infantil, Enfermeria Técnica y
Educacion Media Superior), sesiones, eventos académicos, ensefanza en servicio y
revisiones bibliograficas. Asimismo, se proporcioné campo clinico a instituciones de
salud y escuelas de enfermeria y se recibieron grupos de profesionales y estudiantes de

enfermeria a quienes se dio orientacion general sobre el Instituto.

En el Area Operativa se llevé a cabo la elaboracion de instrumentos administrativos,
como manuales de procedimientos por servicio, la organizacion del Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria, que representdé una nueva alternativa en el cuidado de
pacientess con padecimientos hemato-oncolégicos y de un area especifica para
pacientes sometidos a trasplante de médula 6sea, el disefo y organizacion del area

especifica para pacientes sometidos a trasplante de médula dsea.

En cuanto al apoyo logistico, se implementd un nuevo sistema para el suministro y
distribucion de insumos y se participd en las licitaciones relacionadas con la adquisicion

de material, uniformes y equipo.
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En la Primera Sesién Ordinaria de la H. Junta de Gobierno celebrada el 24 de mayo del
2002, se autorizd la conversion del Departamento de Enfermeria a Subdireccion de
Enfermeria. EI 19 de junio del 2003, la Secretaria de Salud determind favorablemente la

estructura organica con vigencia a partir del 1° de enero del 2003.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

IV.MARCO JURIDICO

. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-02-1917, Ultima Reforma D.O.F. 18/11/2022

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

o Convencion Americana sobre Derechos Humanos. pacto de San José de Costa Rica.
D.O.F. 07-05-1981, Ultima Reforma D.O.F. 17-01-2022.

. Convencién sobre los Derechos del Nino.
D.O.F. 25-01-1991.-

. Declaracion de Lisboa de la Asociacidon Médica Mundial de los Derechos del
Paciente.
Septiembre/Octubre 1981.-

o Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
D.O.F. 19-10-2005.-

° Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
D.O.F. 12-05-1981.-

o Convencioén Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia Contra
la Mujer "Convencion de Belem do Para" de 6 de Septiembre de 1994.
D.O.F.19-01-1999.-

o Convencidn Interamericana para la eliminacidén de todas las formas de
Discriminacién contra las personas con Discapacidad suscrita en la Ciudad de
Guatemala el 7 de Julio de 1999.-

D.O.F.12-03-2001.-

o Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana contra el Racismo, la
Discriminacion Racial y Formas Conexas de Intolerancia (CIRDI), Adoptada en la
Antigua, Guatemala, el Cinco de Junio de dos mil trece.

D.O.F. 20-02-2020.

. Declaracion Universal de los Derechos Humanos.-.
D.O.F.10/12/1948.-

o Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. -
D.O.F. 20-05-01981.-
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o Convencioén Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 02-05-2008.-

. Convencion Interamericana contra toda forma de Discriminacidon e Intolerancia
(CINDI).
D.O.F. 20-02-2020

LEYES

o Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-01-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.-

o Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 02-04-2013 Ultima Reforma D.O.F. 07-06-2021.

o Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-09-2004, Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.-

o Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia.
D.O.F.1°-02-2007. Ultima Reforma D.O.F. 18-10-2022

o Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-03-2005.- Ultima Reforma D.O.F. 11-05-2022

o Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-06-2002, Ultima Reforma 11-05-2022.-

o Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-12-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018.-

. Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-01-2012.- Ultima Reforma 20-05-2021

. Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
Nueva Ley D.O.F. 18-07-2016.- Ultima Reforma 20-05-2021

o Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-12-2015

o Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2022.
D.O.F. 12-11-2021

. Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos.
D.O.F. 29-06-1992, Ultima Reforma D.O.F. 20 de Mayo de 2021
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o Ley Federal de Proteccion a La Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-07-2020

o Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-05-2000, Ultima Reforma D.O.F. 11-05-2022.-.

o Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-01-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.-

o Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-01-1983, Ultima Reforma D.O.F. 16-02-2018.-

o Ley de Premios Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-12-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-05-2022.-

o Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-12-1986, Ultima Reforma D.O.F. 31-05-2019.-
Fe de Erratas en D.O.F. 10-06-2019

o Ley del Impuesto al valor agregado.
D.O.F. 29-12-1978.- Ultima Reforma 12-11-2021

o Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 11-12-2013- Ultima Reforma 12 11-2021

o Ley de Migracion.
D.O.F. 25-05-2011, Ultima Reforma D.O.F. 29-04-2022

. Ley de los Sistemas de Ahorro para el retiro.
D.O.F. 23-05-1996, Ultima Reforma D.O.F. 16-12-2020.

o Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 23-01-1998, Ultima Reforma D.O.F. 23-04-2012.-

o Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-03-2007, Ultima Reforma 22-11-2021

o Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
D.O.F. 04-04-2013, Ultima Reforma en D.O.F. 11-05-2022.

o Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-12-2015.-

. Ley del Servicio de Administracion Tributaria.
D.O.F. 15-12-1995, Ultima Reforma D.O.F. 04-12-2018
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o Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica.
D.O.F.16-04-2008, Ultima Reforma D.O.F. - 20 de Mayo de 2021

o Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. DE 01-07-2020 Entrada en Vigor el 01-07-2020

o Ley Federal de Competencia Econdmica.
D.O.F. 23-05-2014, Ultima Reforma 20 Mayo de 2021

o Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-12-1981, Ultima Reforma D.O.F. 27-12-2021.-

o Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-05-1986, Ultima Reforma D.O.F. 01-03-2019.-

o Ley Federal de los Derechos del Contribuyente.
D.O.F. 23-06-2005.-

o Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del apartado
B del Articulo 123 Constitucional.
D.O.F. 28-10-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2021.-

o Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 26/03/2006, Ultima Reforma D.O.F. 11-10-2022.

o Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-08-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-05-2018.-

. Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-12-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27/01/2017.-

o Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-12-2004, Ultima Reforma D.O.F. 20 de mayo de 2021.

o Ley Federal de Sanidad Animal.
D.O.F. 25-07-2007, Ultima Reforma D.O.F. 11-05-2022.-

. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 09-05-2016, Ultima Reforma 20 de mayo de 2021

o Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-12-1996, Ultima Reforma D.O.F. 01-07-2020

o Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-04-1970, Ultima Reforma D.O.F. 18-05-2022
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. Ley Federal de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas
para elaborar capsulas y tabletas y/o comprimidos. -
D.O.F. 26-12-1997, Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.-

o Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F.19-12-2002, Ultima Reforma D.O.F. 11-05-2022

o Ley Federal para prevenir y eliminar la Discriminacion.
D.O.F. 11-06-2003, Ultima Reforma D.O.F. 17-05-2022

o Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita.
D.O.F.17-10-2012.- Ultima Reforma D.O.F. 20 de mayo de 2021

o Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-05-2004, Ultima Reforma D.O.F. 14-09-2021.-

o Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-12-2008, Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018.-

o Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil.
D.O.F. 24-10-2011, Ultima Reforma 25-06-2018.

o Ley Federal de Deuda Publica.
D.O.F. 31-12-1976, Ultima Reforma D.O.F. 30-01-2018.-

o Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-01-2004, Ultima Reforma D.O.F. 11-05-2022.

. Ley Reglamentaria del Articulo 3°. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en Materia de Mejora Continua de la Educacion.
D.O.F. 30-09-2019

. Ley General de Educacion.
D.O.F. 30-06-2021

o Ley General de Poblacion.
D.O.F. 07-01-1974, Ultima Reforma D.O.F. 12-07-2018.

. Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-06-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20 de mayo de 2021

. Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984, Ultima Reforma D.O.F. 16/05/2022
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o Ley General de Sociedades Mercantiles.
D.O.F. 04-08-1934, Ultima Reforma D.O.F. 14-06-2018.

o Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-05-2015, Ultima Reforma D.O.F. 20 de mayo 2021

o Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-01-1988, Ultima Reforma D.O.F. 11-04-2022

o Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-08-1932, Ultima Reforma D.O.F. 22-06-2018.-

o Ley General para la atencion y proteccidn a personas con la condicién del Espectro
Autista.
D.O.F. 30-04-2015.- Ultima Reforma D.O.F. 27 de mayo de 2016

o Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-05-2011 Ultima Reforma D.O.F. 27-10-2022.

o Ley General para la Igualdad entre mujeresy hombres.
D.O.F. 02-08-2006, Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2022.-

o Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-10-2003.- Ultima Reforma D.O.F. 18-01-2021

o Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-01-2012.- Ultima Reforma D.O.F. 04-05-2021

. Ley General de los Derechos de nifas, ninos y adolescentes.
D.O.F. 04-12-2014.- Ultima Reforma D.O.F. 28-04-2022

o Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-12-1976, Ultima Reforma D.O.F. 05-04-2022

. Ley Organica del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.
D.O.F. 18-07-2016.-

. Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion.
D.O.F. 18-02-2022

o Ley de la Fiscalia General de la Republica.
D.O.F. 20-05-2021

o Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-01-2017.-
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o Ley General de Archivos. -
D.O.F.15-06-2018 Ultima Reforma D.O.F. 05-04-2022.

o Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-05-2008. — Ultima Reforma D.O.F.17-02-2022

o Ley Organica del Centro Federal de Conciliacion y Registro Laboral.
D.O.F. 06-01-2020

o Ley General en Materia de desaparicion forzada de personas, desaparicion
cometida por particulares y del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F.17-11-2017.- Ultima Reforma D.O.F. 13-05 2022.

o Ley Nacional de Ejecucion Penal.
D.O.F. 16-06-2016.- Ultima Reforma por Sentencia SCIN 09/05/2018

o Ley Nacional de Mecanismos Alternativos de Solucion de Controversias en Materia
Penal.
D.O.F. 29-12-2014.- Ultima Modificacion 20-05-2021

o Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-06-2016.- Ultima Reforma D.O.F. 01-12-2020

o Ley Reglamentaria del Articulo 5o0. Constitucional, relativo al ejercicio de las
Profesiones en la Ciudad de México.
D.O.F. 26-05-1945, Ultima Reforma 05-04-2018.-

o La Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
D.O.F. 19-05-2021

. Ley Federal de Austeridad Republicana.
D.O.F. 02-09-2022

. Ley de Fomento a la Confianza Ciudadana.
D.O.F. 20-01-2020

o La Ley General para la detecciéon oportuna del Cancer en la infancia y la
Adolescencia.
D.O.F. 07/01/2021

. Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusion.
D.O.F.14/07/2014 Ultima Reforma D.O.F. 30-08-2022

. Ley General de Educacion Superior.
D.O.F. 20/04/2021
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o Ley General de Bibliotecas.
D.O.F. 01/06/2021

o Ley General de Victimas.
D.O.F. 09/01/2013 Ultima Reforma D.O.F. 28/04/2022

CODIGOS

o Cddigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-03-2014, Ultima Reforma 19/02/2021.-

o Cdédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-12-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-01-2022

. Cdédigo de Comercio.
D.O.F. 7 AL 13-12-1889, Ultima Reforma D.O.F. 28-03-2018.-
Cantidades Actualizadas 24/12/2020
o Cddigo Civil Federal.
D.O.F. 24 de mayo, 14 de julio, 3y 31 de agosto de 1928, ultima reforma
D.O.F. 11/01/2021
. Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles.

D.O.F. 24-02-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-06-2021.
Por Sentencia de la Corte 18-02-2022

o Cddigo Penal Federal.
D.O.F. 14-08-1931, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021

REGLAMENTOS

. Reglamento del Registro Nacional de Cancer.
D.O.F.17-07-2018

o Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

D.O.F. 28-07-2010.- Ultima Reforma D.O.F. 02/06/2022

o Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-02-1998 Ultima Reforma D.O.F. 31-05-2021

. Reglamento de la ley General de Proteccion Civil.
D.O.F.13-05-2014, Ultima Reforma D.O.F. 09-12-2015.-
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o Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-11-2014.

o Reglamento de la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la
Delincuencia.
D.O.F.19-09-2014.-

o Reglamento de la Ley General de los Derechos de nifas, ninos y Adolescentes.
D.O.F. 02-12-2015.-

o Reglamento de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica.
D.O.F. 03-11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 24-03-2004.-

o Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 22-05-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-09-2005.-

o Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28-07-2010.- Ultima Reforma 27-09-2022

o Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta.
D.O.F. 08-10-2015, Ultima Reforma D.O.F. 06-05-16.-

o Reglamento de la Ley de Tesoreria de |la Federacion.
D.O.F. 30-06-02017

o Reglamento de la Ley Federal de Competencia Econdmica.
D.O.F. 12-10-2007.-

. Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-01-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-11-2010.-

o Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-05-2014.-

. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-06-2006. Ultima Reforma D.O.F. 13/11/2020

o Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal.
D.O.F. 21-05-2012.-

o Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental.
D.O.F. 11-06-2003

o Reglamento de la Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos Productos
Quimicos Esenciales y Magquinas para elaborar capsulas tableta y/o comprimidos.
D.O.F. 15-09-1999.-
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o Reglamento de la Ley Federal para la Administraciéon y Enajenaciéon de Bienes del
Sector Publico.
D.O.F.17-06-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-11-2006.-

o Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F.14-01-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2012.-

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Medica.
D.O.F. 14-05-1986, Ultima Reforma D.O.F.17-07-2018.-

o Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado
y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 22-08-2012, Ultima Reforma 10-05-2016.-

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-03-2014.-

o Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-09-1999, Ultima Reforma D.O.F. 08-09-2022.

o Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-01-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-08-2008.-

o 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. 20-02-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-03-2014.-

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 06-01-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-04-2014.-

. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 05-04-2004, Ultima Reforma D.O.F. 17-12-2014.-

. Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente
en Materia de Impacto Ambiental.
D.O.F. 30-05-2000, Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2014

o Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-05-2009, Ultima Reforma D.O.F. 09-10-2012.-

o Reglamento de la Ley de |la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-11-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-12-2016.-

. Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional relativo al
ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal.
D.O.F. 01-10-1945.- Ultima Reforma D.O.F. 05-04-2018
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o Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F.17-06-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-11-2013.-

o Reglamento de la Ley General de Poblacion.
D.O.F. 14-04-2000, Ultima Reforma D.O.F. 28-09-2012.-

o Reglamento de la Ley General para la Prevenciény Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-11-2006. - Ultima Reforma D.O.F. 31-10-2014.-

o Reglamento de Procedimientos para la atencién de Quejas Medicas y Gestion
Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-01-2003, Ultima Reforma D.O.F. 08-08-2018.

o Reglamento de la Ley del Impuesto al valor agregado.
D.O.F. 04-12-2006.- Ultima Reforma 25-09-2014.-

o Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el retiro.
D.O.F. 24-08-2009.- Ultima Reforma 25-02-2020

o Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-11-2014.-

o Reglamento de los articulos 121y 122 de la Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 05-06-2014.-

o Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector
Publico Federal.
D.O.F. 29-11-2006.-

. Reglamento del Articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el
cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, Distintas de las que garantizan obligaciones Fiscales
Federales a Cargo de Terceros.

D.0O.F. 15-01-1991.-

. Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 02-04-2014.-

o Reglamento de la Ley de Migracion.
D.O.F. 28-09-2012, Ultima Reforma D.O.F. 23-05-2014.-

. Reglamento del Instituto de Administracion y AvalUuos de Bienes Nacionales.
D.O.F. 14-05-2012.-

. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F.19-01-2004, Ultima Reforma D.O.F. 07-02-2018.-
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o Reglamento Interior del Consejo Nacional contra las Adicciones.
D.O.F. 10-01-2011.-

o Reglamento Interior para la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud.
D.O.F. 12-12-2006.-

o Reglamento por el que se establecen las Bases para la Realizacion del Internado de
Pregrado de la Licenciatura en Medicina.
D.O.F. 09-12-1983.-

o Reglamento General de Seguridad Radioldgica.
D.O.F. 22-11-1988.-

o Reglamento Interior de Consejo de Salubridad General.
D.O.F. 30-10-2001. - Ultima Reforma D.O.F. 11-12-2009.-

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario para la
Produccion, Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus derivados
Farmacologicos.

D.O.F. 12-01-2021

o Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes.
D.O.F. 29-05-2000

o Reglamento para el uso de uniforme o vestuario y utilizacion de equipo.
o Reglamento de Médicos Residentes.
. Reglamento de Capacitacion del Instituto Nacional de Pediatria.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

. NOM-015-SSA2-2010 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus.
D.O.F. 23-11-2010

o NOM-013-SSA2-2015 Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales.
D.O.F. 23-11-2016

o NOM-009-SSA2-2013 Para promocion de la Salud Escolar.
D.O.F 09-12-2013
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o NOM-010-SSA2-2010 Para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F.10-11-2010

o NOM-253-SSA1-2012 Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes
con Fines Terapéuticos.
D.O.F. 26-10-2012

o NOM-0T1-SSA2-2011, Para la Prevencién y Control de la Rabia Humana y en los
Perros y Gatos.
D.O.F. 02-12-2011

o NOM-006-SSA2-2013 Para la Prevencion y Control de la Tuberculosis.
D.O.F. 13-11-2013

o NOM-001-SSA3-2012 En Materia de Educacion en Salud para la Organizacion y
Funcionamiento de Residencias Médicas.
D.O.F. 04-01-2013

. NOM-237-SSA1-2004 Para la Regulacion de los Servicios de Salud, Atencion
Prehospitalaria de las Urgencias Médicas.
D.O.F.17-06-2022

o NOM-017-SSA2-2012 Para la Vigilancia Epidemioldgica.
D.O.F.19-02-2013

. NOM-016-SSA2-2012 Para la Vigilancia, Prevencion, Control, Manejo y Tratamiento
del Célera.
D.O.F. 23-10-2012

. NOM-003-SSA3-2010 Para la Practica de Hemodialisis.
D.O.F. 08-07-2010

o NOM-004-SSA3-2012 En Materia del Expediente Clinico.
D.O.F. 15-10-2012

o NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacién de Servicios de Asistencia Social
para Ninos, Nifas y Adolescentes en situacion de Riesgo y Vulnerabilidad.
D.O.F. 25-02-2011

o NOM-005-SSA3-2010 Que Establece los Requisitos minimos de Infraestructura y
Equipamiento de Establecimientos para la Atencion Medica de Pacientes
Ambulatorios.

Ultima Reforma D.O.F. 09-07-2020

o NOM-015-SSA3-2012 Para la Atencion Integral a Personas con Discapacidad.
D.O.F. 14-09-2012
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o NOM-008-SSA3-2017 Para el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la Obesidad.
D.O.F.18-05-2018

o NOM-046-SSA2-2005.- Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. - Criterios
para la Prevencion y Atencion.
D.O.F.16-04-1999, Ultima Reforma D.O.F. 24-03-2016

o NOM-027-SSA2-2007, Para la Prevencion y Control de la Lepra.
D.O.F.16-12-2016

o NOM-029-SSA3-2012 En Materia de Regulacion de los Servicios de Salud. para la
Practica de la Cirugia Oftalmoldgica con Laser Excimer.
D.O.F. 02-08-2012

o NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y Control de Enfermedades. Aplicacion de
Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (Sueros) e Inmunoglobulinas en el Humano.
D.O.F. 28-09-2012 Aclaracion Publicada en D.O.F. DE 12-10-2012

o NOM-027-SSA3-2013 Para la Regulacion de los Servicios de Salud. que Establece los
Criterios de Funcionamiento y Atencion en los Servicios de Urgencias de los
Establecimientos para la Atencion Médica.

D.O.F. 04-09-2013

° NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencidén a la Salud del Nifio.
D.O.F. 09-02-2001, Ultima Reforma D.O.F. 25-11-2015

o NOM-026-SSA3-2012 Para la Practica de la Cirugia mayor Ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012

o NOM-032-SSA2-2010, Para la Vigilancia Epidemiologica, Prevencion y Control de las
Enfermedades Transmitidas por Vector.
D.O.F. 16-04-2015

. NOM-037-SSA2-2012, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Dislipidemias.
DOF.13-07-2012

. NOM-038-SSA2-2010 Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Enfermedades por Deficiencia de Yodo.
D.O.F. 21-04-20T11

o NOM-039-SSA2-2014 Para la Prevenciony Control de las Infecciones de Transmision
Sexual.
D.O.F. 01-06-2017, Ultima Modificacion D.O.F. 01-12-2017

o NOM-034-SSA2-2013 Para la Prevencion y Control de los Defectos al Nacimiento.
D.O.F. 24-06-2014
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. NOM-035-SSA3-2012 En Materia de Informacion en Salud.
D.O.F. 30-11-2012

o 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. 07-04-2016

o NOM-0T1-SSA3-2014 Criterios para la Atencion de Enfermos en Situacion Terminal
a través de Cuidados Paliativos.
D.O.F. 09-12-2014

o NOM-019-SSA3-2013 Para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 02-09-2013

. NOM-016-SSA3-2012 Que Establece las caracteristicas minimas de Infraestructuray
Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica Especializada.
D.O.F. 08-01-2013

o NOM-034-SSA3-2013.- Regulacion de los Servicios de Salud. - Atencidn Médica
Prehospitalaria.
D.O.F. 23-09-2014

o NOM-025-SSA3-2013 Para la Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de
Cuidados Intensivos.
D.O.F.17-09-2013

o NOM-030-SSA3-2013 Que Establece las Caracteristicas Arquitectdnicas 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.12-09-2013

o NOM-229-SSA1-2002.- Salud Ambiental. Requisitos Técnicos para las Instalaciones,
Responsabilidades Sanitarias, Especificaciones Técnicas para los Equipos y
Proteccion Radiolégica en Establecimientos de Diagnoéstico Médico con Rayos X.
D.O.F. 15-09-2006.- Modificada por Publicacion en D.O.F. 29-12-2014

o NOM-028-SSA3-2012 Para la Regulacion de los Servicios de Salud. para la Practica
de la Ultrasonografia Diagnostica.
D.O.F. 07-01-2013

o NOM-036-NUCL-2001 Relativa a los Requerimientos para Instalaciones de
Tratamiento y Acondicionamiento de los Desechos Radiactivos.
D.0O.F.26-09-2001
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o NOM-013-NUCL-2009 Por la que se establecen los Requerimientos de Seguridad
Radioldgica para Egresar a Pacientes a quienes se les ha Administrado Material
Radiactivo.

D.O.F. 20-10-2009

o NOM-006-SSA3-2011 Para la Practica de la Anestesiologia.
D.O.F. 23-03-2012

o NOM-026-NUCL-2011 Para la Vigilancia Médica del Personal Ocupacionalmente
Expuesto a Radiaciones lonizantes.
D.O.F. 26-10-2011.

o NOM-012-NUCL-2002 Por la que se Establecen los Requerimientos y Calibracion de
Monitores de Radiacion lonizante.
D.O.F. 19-06-2002

o NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones Técnicas para la Operacion de Unidades de
Teleterapia: Aceleradores Lineales.
D.O.F. 04-08-2016

o NOM-031-NUCL-2011 Que Establece los Requisitos para el Entrenamiento del
Personal Ocupacionalmente Expuesto a Radiaciones lonizantes.
D.O.F. 26-10-2011

o NOM-039-NUCL-2011 Relativa las Especificaciones para la Exencién de Practicas y
Fuentes Adscrita a Alguna Practica, que utilizan Fuentes de Radiacion lonizante, de
alguna o de todas las Condiciones Reguladoras.

D.O.F. 09-12-2020

. NOM-052-SEMARNAT-2005 Que Establece las Caracteristicas, el Procedimiento de
Identificacion, Clasificacion y los Listados de los Residuos Peligrosos.
D.0.F.23-06-2006

. NOM-002-SSA3-2017 Para la Organizacion, Funcionamiento de los Servicios de
Radioterapia.
D.O.F. 20-02-2018.-

o NOM-165-SEMARNAT-2013 Que Establece la lista de Sustancias sujetas a Reporte
para el Registro de Emisiones y Transferencia de Contaminantes.
D.O.F. 24-01-2014

o NOM-012-SSA3-2012 Que Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos.
D.O.F. 04-12-2013

o NOM-25]-SSAT1-2009 Relativa a las Practicas de Higiene para el Proceso de
Alimentos, Bebidas o Suplementos Alimenticios.
D.O.F. 01-03-2010
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o Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA3-2013. Educaciéon en Salud. Criterios para la
Utilizacion de los Establecimientos para la Atencién Médica como Campos Clinicos
para Ciclos Clinicos e Internados de Pregrado de la Licenciatura en Medicina.
D.O.F.17-06-2022

o NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevenciéon y Control, de
las Infecciones Nosocomiales.
D.O.F. 20-11-2009

o NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de Seguridad Radiolégica para la Practica de
Medicina Nuclear.
D.O.F. 04-08-2016

° NOM-028-SSA2-2009, Para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.
D.O.F. 28-06-2017

o NOM-161-SEMARNAT-2011 Que establece los criterios para clasificar a los Residuos
de Manejo Especial y determinar y cuales estan sujetos a Plan de Manejo: el Listado
de los Mismos, el Procedimiento para la Inclusidon o Exclusion a dicho listado, si
como los elementos y Procedimientos para la Formulaciéon de los Planes de
Manejo.

D.0.F.01-02-2013 Ultima Reforma D.O.F. del 05-11-2014

o NOM-007-SSA3-2011 Para la Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios
Clinicos.
D.O.F. 27-03-2012

o Norma Mexicana para la Igualdad Laboral entre Mujeres y Hombres NMX-R-025-
SCFI-2012.
D.O.F.19-10-2015

o NOM-0T0-STPS-1999 Relativa a las Condiciones de Seguridad e Higiene en los
Centros de Trabajo en donde se manejen, transporten, procesen o almacenen
Sustancias Quimicas capaces de Generar Contaminacién en el Medio Ambiente
Laboral.

D.O.F. 13-03-2000, Ultima Reforma D.O.F. 26-02-2001

. Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de Riesgo Psicosocial en el
Trabajo-ldentificacion, Analisis y Prevencion.
D.O.F. 23-10-2018

o NOM-018-STPS-2015.- Sistema Armonizado para la Identificacion y Comunicacion
de Peligros y Riesgos por Sustancias Quimicas Peligrosas en los Centros de Trabajo.
D.O.F. 09-10-2015 Aclaracion D.O.F. 11-11-2015
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o NOM-047-SSA1-2011 Relativa a la Salud Ambiental-indices Biolégicos de Exposicion
para el Personal Ocupacionalmente Expuesto a Sustancias Quimicas.
D.O.F. 06-06-2012

. NOM-257-SSA1-2014, En Materia de Medicamentos Biotecnoldgicos.
D.O.F.11-12-2014

o NOM-077-SSA1-1994 Que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Materiales
de Control (En General) para Laboratorios de Patologia Clinica.
D.O.F. 01-07-1996

o 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. 01-07-1996

o NORMA MEXICANA NMX-SAST-45001-IMNC-2018. Sistemas de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo-Requisitos con Orientacion para su uso.
D.O.F. 14-11-2018

o NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia.
D.O.F.19-07-2017.-

o Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con Discapacidad. -
Acciones de Prevencion y Condiciones de Seguridad en Materia de Proteccion Civil
en Situacion de Emergencia o Desastre.

D.O.F.12-08-2016

o NOM-024-SSA3-2012 En Materia de Sistemas de Informacidén de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud.
D.O.F. 30-11-2012.

o NOM-037-SSA3-2016 Para la Organizaciony Funcionamiento de los Laboratorios de
Anatomia Patoldgica.
D.O.F 21-02-2017

. Norma Oficial Mexicana NOM-015-STPS-2001, Condiciones Térmicas Elevadas o
Abatidas-Condiciones de Seguridad e Higiene.
D.O.F.14-06-2002. Ultima Actualizacién D.O.F. 14-06-2022

DECRETOS

o Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio relativo a la participacion de Ninos en los Conflictos Armados
Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 25 de mayo de 2000.
Resolucion A/RES/54/263.

D.O.F.17-01-2002. - Ultima Actualizacién D.O.F. 03-05-2002
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Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre los
Derechos del Niflo Relativo a la venta de Ninos la Prostitucion Infantil y la Utilizacion
de los Ninos en la Pornografia Adoptado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 25 de mayo del 2000.

D.O.F.16-01-2002. - Ultima Actualizacién D.O.F. 22-04-2002

Decreto por el que los Titulares de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal y Servidores Publicos hasta el nivel de Director
General en el Sector Centralizado o su Equivalente en el Sector Paraestatal Deberan
Rendir al Separarse de sus Empleos Cargos o Comisiones, un Informe de los
Asuntos de sus Competencias y Entregar los Recursos Financieros Humanos y
Materiales que tengan asignados para el Ejercicio de sus Atribuciones Legales, a
Quienes los Sustituyan en sus Funciones.

D.O.F. 02-09-1988

Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.
D.O.F. 05-07-2001

Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-04-2004

Decreto por el que se aprueba el Retiro de la Declaracion Interpretativa que el
Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos Formulo al aprobar la Convencion sobre
la eliminacion de todas las formas de Discriminaciéon contra la Mujer adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 18 de diciembre de 1997.

D.O.F. 01-03-2000

Decreto por el que se aprueba la enmienda al Parrafo Primero del Articulo 20 de la
Convencioén sobre la eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer.

D.O.F. 02-01-1997.

Decreto por el que se aprueba el retiro parcial de las Declaraciones Interpretativas
y de la Reserva que el Gobierno de México Formulo al Parrafo 3 del Articulo y al
Parrafo 2 del Articulo 23 respectivamente de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos al Proceder al Depdsito de su Instrumento de Adhesion el 24
de marzo de 1981.
D.O.F.17-01-2002

Decreto por el que se aprueba la Declaracion para el Reconocimiento de la
Competencia del Comité contra la Tortura de la Convencion contra la Tortura otros
tratos o penas crueles Inhumanos o degradantes adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1984.

D.O.F.17-01-2002
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Decreto por el que se aprueban las Enmiendas a los Articulos 17 Parrafo 7 Y 18
Parrafo 5 de la Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles
Inhumanos o Degradantes del 10 de diciembre de 1984 Adoptada en Nueva York el
8 de Septiembre de 1992.

D.O.F.17-01-2002

Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional para la Prevencion y el Control
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida y se Abroga el Diverso por el que
se crea al Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida Publicado el 24 de agosto de 1988.

D.O.F. 05-07-2001

Decreto por el que se determina la Integracion del Consejo Nacional de
Vacunacion.
D.O.F. 26-11-2018

Decreto por el que se Establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
D.O.F. 24-12-2002

Decreto Promulgatorio de la Enmienda al Parrafo 2 del Articulo 43 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifo, Adoptada por la Conferencia de los
Estados Partes el 12 de diciembre de 1995.

D.O.F. 01-06-1998

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 03-06-1996

Decreto Promulgatorio de la Modificacion de los Articulos 24 y 25 de la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud Adoptada en la 51 Asamblea Mundial de |a
Salud durante su Décima Sesidon Plenaria Celebrada el 16 de mayo de 1998.

D.O.F. 29-08-2001

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer Adoptado por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 6 de octubre de 1999.

D.O.F. 03-05-2002

Decreto Promulgatorio de la Resolucion Wha3l 18 Adopcion del Texto en arabe y
de la Reforma del Articulo 74 de la Constitucidn de la Organizacién Mundial de la
Salud Adoptada en la 31 Asamblea Mundial de la Salud Durante su Décima Sesion
Plenaria Celebrada el 18 de Mayo de 1978.

D.O.F. 29-08-2001

Decreto por el que se Expide el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 29-11-2021
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o Decreto por el que se Reforman y Adicionan diversas Disposiciones del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 02-06-2022

o Decreto por el que se Aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion
y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019

ACUERDOS

o Acuerdo mediante el cual se Adscriben Organicamente las Unidades de la
Secretaria de Salud.
D.O.F.19-08-2020

o Acuerdo numero 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica.
D.O.F. 06-09-1995

o Acuerdo por el que se crea el Comité de Obras Publicas de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 07-02-2001

o Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos a que se Sujetaran el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de
Especialidades Médicas a los que se refiere el Articulo 81 de la Ley General de Salud,
para la Aplicacion de lo dispuesto por el Articulo 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha
Ley.

D.O.F. 25-03-2015

o Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a Conocer los Formatos de Certificados
de Defunciéon y de Muerte Fetal.
D.O.F. 28-12-2021

o Acuerdo Numero 55 por el que se Integran Patronatos en las Unidades
Hospitalarias de la Secretaria de Salud y se Promueve su Creacion en los Institutos
Nacionales de Salud.

D.O.F.17-03-1986

o Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes como una Comision
Intersecretarial de la Administracion Publica Federal que tendra por Objeto
Promover Apoyar y Coordinar las Acciones en Materia de Trasplantes que Realizan
las Instituciones de Salud de los Sectores Publico, Social y Privado.

D.O.F. 19-01-1999

o Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia.
D.O.F. 25-07-2001
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o Acuerdo Numero 140 por el que se crea el Comité de Capacitacion y Desarrollo de
Personal de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 04-12-1996

o Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud.
D.O.F. 22-09-2003

o Acuerdo numero 79 relativo a la Aplicacion, Instrumentacion y Actualizacion del
Manual para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes y envio de Muestras y
Especimenes.

D.O.F. 22-09-1988

o Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud.
D.O.F. 19-10-1983

o Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se
Expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia en Control
Interno.

D.O.F.12-07-2010, Ultima Actualizacién D.O.F. 05-09-2018

o Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones en Materia de Recursos
Materiales y Servicios Generales.
D.O.F.16-07-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-04-2016

o Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion
de Auditorias, Revisiones y Visitas de Inspeccion.
D.O.F. 12-07-2010. Ultima Actualizacién D.O.F. 23/10/2017

o Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Planeacion,
Organizacion y Administracion de los Recursos Humanos, y se Expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en dicha Materia.

D.O.F.12-07-2010, Ultima Reforma D.O.F 05-09-2018

o Acuerdo por el que se Establecen Medidas para la elaboracién del Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas y para la Actualizacién previa de los pasantes
en Servicio Social, de la Carrera de Medicina, en Materia de Prevencion de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

D.O.F. 22-06-2012

o Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud.
D.O.F.19-10-1983

o Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de la Salud.
D.O.F. 25-09-1996
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o Acuerdo por el que se emiten los Criterios Generales y la Metodologia a los que
deberan sujetarse los Procesos de Clasificaciéon Socioecondmica de Pacientes en
los Establecimientos que presten Servicios de Atencidon Médica de la Secretaria de
Salud y de las Entidades Coordinadas por dicha Secretaria.

D.O.F. 27-05-2013, Ultima Reforma D.O.F 30-11-2020

o Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional
de Salud solo deberan utilizar los Insumos Establecidos en el cuadro basico para el
primer nivel de Atencion Medica y, para segundo y tercer nivel el Catalogo de
Insumo.

D.O.F. 19-10-2017

o Acuerdo por el que se expide el Protocolo de actuacion en materia de
Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prdérroga de Licencias, Permisos,
Autorizaciones y Concesiones.

D.O.F. 20-08-2015 Ultima Actualizacion D.O.F 28-02-2017

o Acuerdo que Establece la Integracion y Objetivos del Consejo Nacional de Salud.
D.O.F. 27-01-2009

o Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las
Dependencias y los Organismos Descentralizados de la Administracion 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 requerimientos solicitudes de Informes
o Documentos y las Resoluciones Administrativas definidas que se emitan por esa
misma via.

D.O.F.17-01-2002

o Acuerdo por el que se emiten las Politicas y Disposiciones para impulsar el uso y
aprovechamiento de la Informatica, el Gobierno Digital, las Tecnologias de la
Informaciony Comunicacion, y la Seguridad de la Informacion en la Administracion
Publica Federal.

D.O.F. 06-09-2021

o Acuerdo por el que se fija el Importe Maximo de rentas por zonas y tipos de
Inmuebles, a que se refiere el Parrafo Segundo del Articulo 146 de la Ley General de
Bienes Nacionales.

D.O.F. 04-10-2022
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o Acuerdo que tiene por Objeto fijar los Criterios para la Correcta Aplicacion de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos en lo
relativo a la Intervencion o Participacion de cualquier Servidor Publico en la
Seleccion, Nombramiento, Designacion, Contratacion, Promocidon, Suspension,
Remocion, Cese, Rescision de Contrato o Sancion de cualquier servidor Publico,
cuando tenga interés Personal, Familiar o de Negocios o que pueda derivar alguna
ventaja o beneficio para él o para sus Parientes Consanguineos o por afinidad o
Civiles a que se Refiere esa Ley.

D.O.F. 22-12-2006

o Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacidn del Programa Calidad en la
Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal 2019.
D.O.F 28-02-2019.

o Acuerdo por el que se emiten las reglas de Operacién del Programa de Atencidn a
Personas con Discapacidad para el Ejercicio Fiscal 2019.
D.O.F. 26-02-2019

o Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de Actuaciéon en
materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prdérroga de Licencias,
Permisos, Autorizaciones y Concesiones.

D.O.F. 19-02-2016 Ultima Modificacion D.O.F. 28-02-2017

o Acuerdo por el que se establecen las Normas Conforme a las cuales se llevaran a
cabo los Servicios Valuatorios Regulados por el Instituto de Administracion y
Avaluos de Bienes Nacionales.

D.O.F. 25-07-2016

o Acuerdo por el que se emite el nuevo Reglamento del Sistema Nacional de

Investigadores.
D.O.F. 27-01-2017. - Ultima Reforma 20-04-2021

ESTATUTO ORGANICO

o Estatuto Organico del Instituto Nacional de Pediatria.
D.O.F. 09/07/2018 Ultima Reforma D.O.F 03/12/2019

OTROS

. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F.12-07-2019

. Programa Sectorial de Salud.
DOF: 17-08-2020
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o Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de
la Gestion Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-08-2019

e Programa Nacional de Proteccion Civil.
D.O.F. 30-04-2014

o Lista de valores minimos para Desechos de Bienes Muebles que generen las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-17-2021

o Reglas para la Determinacion, Acreditacion y Verificacion del Contenido Nacional
de los Bienes que se Ofertan y Entregan en los Procedimientos de Contratacion,
asi como para la Aplicacion del Requisito de Contenido Nacional en la Contratacion
de Obras Publicas, que celebren las Dependencias y Entidades de Ia
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 14 de Octubre de 2010.

o Declaracion de Helsinki (1964) y sus enmiendas de Tokio(1975)
Venecia (1983), Hong Kong (1989), Somerset West, Sudafrica (1996) y Edimburgo

(2000).

o Guias Eticas Internacionales para Investigacion Biomédica que Involucra a Seres
Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencias Médicas
(CIOMS).

o Buenas Practicas Clinicas: documentos de las Ameéricas de la Organizacion
Panamericana de la Salud como oficina regional de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

o Guias para la Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia Internacional de
Armonizacion.

o Manual del Subcomité de Revision de Convocatorias.
17/09/2018

o Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Bienes Muebles.
Mayo 2013

o Manual para el Otorgamiento de Derechos Adicionales por Riesgos de Trabajo.
Marzo 2006

. Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacional de Pediatria.

D.O.F.13/03/2017

o Reglas del Coédigo de Conducta y Reglas de Integridad.
01/07/2016
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o Condiciones Generales de Trabajo.
23/06/2015

o Cdodigo de Nuremberg (1947).
Convenio 190 de la OIT, Convenio sobre la Violencia y el Acoso, 2019

LINEAMIENTOS

Lineamientos del Programa Estratégico.

Lineamientos del Consejo Técnico.
23/06/2015

Lineamientos Generales que Regulan la Administracion de los Servicios
Personales INP.
23/06/2015

Lineamientos de Operacion para el Almacén de Farmacia. Depdsito de Consumo
de Quirdfano y otros INP.
23/06/2015

Lineamientos Generales para el uso del Servicio de Comedor INP.
23/06/2015

Lineamientos para la Aplicacion de Recursos Autogenerados y/o Ingresos
Propios.
22/02/2017

Compendio de Politicas Institucionales de Calidad.
01/01/2015

Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion final y Baja de Bienes
Muebles del Instituto Nacional de Pediatria.
23/06/2015

Politicas Bases y Lineamientos para la Contratacion de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios en el Instituto Nacional de Pediatria.

Politicas Bases y Lineamientos para la Contratacion de Obras Publicasy Servicios
Relacionados con las Mismas, en el Instituto Nacional de Pediatria.

Manual del Subcomité de Revision de Convocatorias del Instituto Nacional de
Pediatria.

Reglamento para el Uso de Uniforme o Vestuario y Utilizacién de Equipo.
23/06/2015
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Manual de Politicas, Lineamientos o Criterios de Aplicacion para Otorgar las
Prestaciones Econdmicas, Sociales, Deportivas, Culturales y Organizacion de
Eventos Motivacionales para los Trabajadores del Instituto Nacional de Pediatria.
23/06/2015

Politicas de Transferencia de Tecnologia del Instituto Nacional de Pediatria.
22/02/2017

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

Manual de Organizaciéon del Instituto Nacional de Pediatria.
Manual de Organizacion de la Direccion Médica.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Cirugia.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Medicina Critica.

Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de la
Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Medicina.
Manual de Organizacion del Departamento de Soporte para la Calidad de Vida.
Manual de organizacion de la Subdireccion de Asuntos Juridicos.

Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo (Subdireccion
de Medicina Critica).

Manual de Procedimientos de la Subdirecciéon de Informacion y Documentacion
Cientifica.

Manual de Procedimientos del Departamento de Soporte para la Calidad de Vida.

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Calidad Institucional y
Seguridad del Paciente (COCAISEP).

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Bioseguridad.
Manual de Gestion de la Calidad Direccion Médica.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de
Personal.

Manual de Organizacion del Servicio de Foniatria.
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Manual de Organizaciéon de la Subdireccion de Hemato-Oncologia.
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa.
Manual de Organizaciéon de la Subdireccion de Enfermeria.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Finanzas.

Manual de Organizacién del Organo Interno de Control en el Instituto Nacional de
Pediatria.

Manual de Organizacion de la Direccion de Planeacion.

Manual de Organizacion del Departamento de Genética Humana.
Manual de Organizacion de la Unidad de Medicina Paliativa.
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios Generales.
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Recursos Materiales.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Programacion y Evaluacion
Educativa.

Manual de Organizacion de la Direccion de Administracion.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Medicina Experimental.
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Investigacion Médica.
Manual de Procedimientos del Instituto Nacional de Pediatria.

Manual de Procedimientos de la Direccion Médica.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina.

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Informacion y Documentacion
Cientifica.

Manual De Organizacion de la Direccion de Ensefanza.
Manual de Organizacion de la Direccion de Investigacion.
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Asuntos Juridicos.

Manual de Organizacion del Servicio de Escolaridad.
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Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento (SADyTRA).

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Pediatria.

Manual de Procedimientos de la Subdireccidon de Servicios Auxiliarles de
Diagndstico y Tratamiento.

Manual de Procedimientos de la Direccidon de Ensefianza.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Investigacion Médica.

Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de la
Subdireccion de Cirugia.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina Critica.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Cirugia.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Enfermeria.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Hemato-Oncologia.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Consulta Externa.

Manual de Procedimientos del Departamento de Archivo Clinico.

Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

Manual de Procedimientos para la Aplicacion y Operacion del Catalogo de Cuotas
de Recuperacion.

02/10/2008

Manual de Procedimientos del Organo Interno de Control.

Manual de Procedimientos Operativos de la Unidad de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos.

Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de la
Subdireccion de Medicina.

Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de Ia
Subdireccion de Hemato-Oncologia.

Manual de Procedimientos del Servicio de Foniatria.
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Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de la
Subdireccion de Consulta Externa.

Manual de Procedimientos Operativos e Instrucciones de Trabajo de la
Subdireccion de la Direccion Médica.

Manual de Procedimientos de la Direccion de Planeacion.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Tecnologias de la Informacion.
Manual de Procedimientos del Servicio de Escolaridad.

Manual de Procedimientos del Departamento de Genética Humana.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Programacion y Evaluacion
Educativa.

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina Experimental.
Manual de Instrucciones de Trabajo de la Unidad Contable de Proyectos.
Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Tesoreria.

Manual de Instrucciones de Trabajo de la Unidad de Gestién y Apoyo a la
Investigacion (UGAI).

Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Servicios de Apoyo.

Manual de Instrucciones de Trabajo Generales y Cuidados Enfermeros de la
Subdireccion de Enfermeria.

Manual de Instrucciones de Trabajo de Enfermeria, Soporte para la Calidad de
Vida.

Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Control del
Presupuesto.

Manual de Instrucciones de Trabajo de la Unidad Médico Financiera.

Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Dietética y
Alimentacion.

Manual de Instrucciones de Trabajo de Enfermeria, Clinica de Estomas y Heridas.

Manual de Planeacidn de la Calidad de la Direccién Médica.
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Manual de Instrucciones de Trabajo Central de equipos, Esterilizacion (Cuidados
Enfermeros) CEYE.

Manual de Politicas, Lineamientos o Criterios de Aplicacion para Otorgar las
Prestaciones Econdmicas, Sociales, Deportivas, Culturales y Organizacion de
Eventos Motivacionales para los Trabajadores.

Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Gestion Financiera por
Prestacion de Servicios de Salud.

Manual de Organizacion de Tecnologias de la Informacion.
Instruccion de Trabajo Trato Digno al Paciente

Codigo de Etica para las Enfermeras de México
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V. INSTRUCCIONES DE TRABAJO
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1. TOMA'Y VALORACION DE TEMPERATURA CORPORAL
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1.- TOMAY VALORACION DE TEMPERATURA CORPORAL

1. Propésito

Valorar alteraciones en la temperatura corporal para establecer un diagndstico de salud.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria, para la toma de temperatura axilar.

3. Herramientas o materiales

e Reloj
e Termodmetro digital
e Boligrafo
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4. Descripcion de actividades
SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Realizacion de la | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera

de responsable del

toma 1.2 Prepara el equipo y traslada a la unidad

Temperatura Axilar. . ) paciente.
del paciente;

1.3 Identifica al paciente con nombre
completo, ndmero, registro y fecha de
nacimiento, y le explica al paciente el
procedimiento a realizar especificando la

region donde se va a tomar la temperatura;
1.4 Revisa que el termdmetro este funcional;

1.5 Seca el termdmetro, coloca el bulbo del

termoémetro en el centro de la axila;

1.6 Solicita al paciente baje su brazo y el
antebrazo lo coloca sobre el térax durante 3

Mminutos;

17 Espera a que el termdmetro emita
sonido y toma lectura de la temperatura

emitida;

1.8 Relaciona la valoracién clinica del
paciente con los datos emitidos por el

termometro;

1.9 Detecta algun desvid de la temperatura

da aviso al médico.

2.1 Realiza Plan de acciones independientes

2 Paciente Enfermera

para control de temperatura, ya sea

presenta responsable del

hipotermia o hipertermia;

i6 iente.
alteracion en la paciente

temperatura.
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de enfermeria.

de fiebre:
-Monitoriza signos vitales;

-Realiza valoracion del color y temperatura
de la piel;

-Realiza Control de las indicaciones de
infeccién o deshidratacion;

- Retira el exceso de ropa de cama;

- Provision nutricional y liquidos (corroborar
con indicacién médica);

- Limita actividad fisica para evitar
produccion de calor (sobre todo en fase de

rubor);

- Realiza Higiene oral para mantener

humedas las mucosas;

- Realiza bano tibio con esponja para
aumentar la perdida de calor por

conduccioén;

-Mantiene seca la ropa de cama.

Para control de Hipotermia:
-Ambiente caliente;

-Cubrir al paciente,

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
2.2 Ejecuta indicaciones médicas para
continuar tratamiento y control.
3. Intervenciones | 3.1. Realiza los siguientes pasos Para control Enfermera

responsable del

paciente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

-Mantener miembros pegados al cuerpo;

-Cubrir el cuero cabelludo del paciente con

gorro o turbante;

-Aporte de liquidos tibios (si no tiene

contraindicacion médica),

-Colocar colchén térmico si se tiene.

4. Realizacion vy | Deja comodo al paciente y anota en la hoja Enfermera
registro de | de Informacién Clinica de Enfermeria M- | responsable del

Enfermeria. 0-1-04 (a-b); paciente.

¢ Informacion Clinica de Enfermeria.

2.3. Realiza aseo del termometro y lo coloca

en el porta termdmetro.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacidon Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
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6. Anexos
Anexo 1. escala de temperatura por edad
Anexo 1

Edad Grados centigrados
Recién nacido 36.6°-37.4°
Lactante (1-12 meses) 36.8°-37.2°
Lactante (1-2 anos) 36.5°-37.2°
Preescolar 36.8°-37.2°
Escolar 36.5°-37°
Adolescente 36.8°-37.2°
Fuente: Elsevier. The Harriet Lane Hanbook 21st. Edition International. 2018
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SECRETARIA DE SALUD

2 VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
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2 VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA

1. Propésito

Conocer el nUmero de veces que se contrae el corazon durante un minuto, identificando
el correcto funcionamiento del organismo, se valora caracteristicas y variaciones de la
frecuencia cardiaca relacionando con la presion arterial lo que permite hacer un analisis
del estado hemodinamico del paciente pediatrico y ayudar a establecer el diagndstico

clinicoy la efectividad de la terapéutica.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria.

3.Herramientas o materiales

e Estetoscopio pediatrico
¢ Reloj con segundero
e Boligrafo
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacién del | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
Paciente. 1.2. Identifica al paciente con nombre responsable del
completo, numero de registro y paciente.
fecha de nacimiento, explica al
paciente el procedimiento, si la edad
lo permite.
2.Tomay valoracién 2.1 Coloca al paciente en posicion Enfermera

de la Frecuencia . .
supina o sentado y descubre el térax responsable del

Cardiaca. . - .
correspondiente al vértice del paciente.

corazén;

2.2 Coloca el estetoscopio en su
cuello y frota la cdapsula para

calentarla;

2.3 Coloca la capsula en el dapex del
corazon del paciente y las olivas en
los conductos auditivos de la

enfermera;

2.4. Ausculta y cuenta los latidos
cardiacos (sin interferencias), y con
su reloj cuenta durante un minuto el
numero de contracciones del

corazon;

2.5 Valora el ritmo y la fuerza de los

latidos
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

ritmo: observando el patréon entre los
intervalos fuerza: (volumen) fuerte o
deébil;

2.6 Retira el estetoscopio, cubre al

paciente y lo deja cémodo;

2.7. Realiza valoracion de frecuencia
cardiaca y se correlaciona con las
demas constantes vitales y avisa al

meédico cualquier irregularidad.

3. Registro de datos. | 3.1 Anota el numero y caracteristicas Enfermera
de la frecuencia cardiaca, en la hoja responsable del
de Informacién Clinica de paciente.
Enfermeria M-0-1-04 (a-b);
¢ Informacién Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

3.2Coloca el equipo en su lugar y
realiza higiene de manos.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)
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6. Anexos
Anexo 1
e e d alrdlaCa O ale alldo O O
Edad Frecuencia despierto | Frecuencia dormido
Neonato 100-205 90-160
Recién nacido 140-170 90-160
Lactante (1-12 meses) | 100-180 90-160
Lactante (1-2 afnos) 98-140 80-120
Preescolar 80-120 65-100
Escolar 75-118 58-90
Adolescente 60-100 50-90
Fuente: Asociacion Americana del Corazén. Soporte vital avanzado
pediatrico. Estados Unidos de América; 2017.
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3.TOMA Y VALORACION DE PULSO
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3. TOMA Y VALORACION DE PULSO

1. Propésito

Conocer el nUmero de pulsaciones por minuto para identificar alteraciones.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria para medir las

pulsaciones por minuto del paciente.

3.Herramientas o materiales

¢ Reloj con segundero
e Boligrafo
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
Paciente. 1.2 Identifica al paciente con nombre responsable del
completo, nUmero de registro y fecha paciente.
de nacimiento, y explica el
procedimiento de acuerdo a la edad
del paciente;
1.3 Baja en barandal y Coloca al
paciente en posicion de decubito
dorsal o semifowler.
2. Toma del Pulso. 2.1 Selecciona la arteria en que tomara Enfermera

el pulso de preferencia la radial que se responsable del

encuentra a la altura de la muneca; paciente.

2.2 Localiza el pulso con el dedo indice
y medio, haciendo ligera presion
sobre el trayecto de la arteria y sobre
relieve 6seo y cuenta el numero de

pulsaciones;

El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar&‘\
il 3

2.3 Mantiene coémodo al paciente y

aplica medidas de seguridad,;

Nota: a presion ejercida puede

aumentarse si fuera dificil encontrar el
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
latido, lo que ya valora la amplitud del
mismo, no debe utilizarse el dedo
pulgar ya que puede confundirse con
la propia transmision de su pulso
radial.
3. Registro de la | 3.1Realizalavado de manos al término Enfermera
toma de pulso. del procedimiento; responsable del
paciente.
3.2 Realiza anotacion del pulso en la
hoja de Informaciéon Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
e Informacion Clinica de
Enfermeria.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

Localizacién de pulsos

e Pulso temporal;

e Pulso carotideo;

e Pulso axilar;

e Pulso braquial;

e Pulso cubital;

e Pulso radial;

e Pulso femoral;

e Pulso popliteo;

e Pulso tibial posterior;
e Pulso pedio.
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10 puntos de palpacion de los pulsos arteriales

Generacion Elsevier www.generacionelsevier.es

El pulso arterial depende de las contracciones del ventriculo izquierdo, la cantidad de
sangre que es eyectada en cada sistole, la frecuencia y ritmicidad con que ocurre, de la
onda de presién que se produce a través del sistema arterial que depende también de
la distensibilidad de la aorta, de las principales arterias, y de la resistencia arteriolar

periférica.

El pulso normal se palpa como una onda, con una fase ascendente y otra descendente.
Normalmente tiene una amplitud que permite palparlo faciimente y una ritmicidad

regular.

Aspectos a precisar al palpar el pulso.

e Forma de la onda del pulso, con su fase ascendente y descendente.
Ocasionalmente se puede palpar alguna escotadura en alguna de estas fases
(p.ej., en el pulso dicroto, en la fiebre tifoidea, de palpa una escotadura en la fase
descendente).

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

Amplitud de la onda del pulso, desde su comienzo hasta el maximo. Puede estar:
- hormal;

-aumentada (p.ej., el pulso céler de la insuficiencia adrtica);

- disminuida (p.ej., en la estenosis adrtica);

También es conveniente fijarse en la velocidad de ascenso del pulso que puede
ser:

- rapida (p.ej., en el pulso céler de la insuficiencia adrtica);

- lenta (p.ej., en la estenosis adrtica, se describe un pulso parvus, por su poca

amplitud, y tardus, por su ascenso lento).

Frecuencia de los latidos. Puede ser normal, taquicardia, bradicardia.
Ritmicidad: se refiere a si la secuencia de los latidos es regular o irregular. Si es
irregular, constituye una arritmia. Lo normal es que el pulso sea regular y cada
uno de los latidos tenga la misma distancia respecto al anterior, con pequenas
variaciones que se producen con la respiracion.

TIPOS DE PULSOS ARTERIALES:

pulso bigeminado. Se caracteriza porque se palpan secuencias de dos latidos, el
primero normal, y el segundo de menor amplitud (habitualmente el segundo
latido corresponde a un extrasistole).

pulso céler. Es un pulso amplio, de ascenso y descenso rapido. Se encuentra
principalmente en insuficiencias de la valvula adrtica, de magnitud importante.
Una maniobra que sirve para reconocer esta condicion es levantar el antebrazo
del paciente sobre el nivel del corazdn, palpando el antebrazo, cerca de la muneca,
con todos los dedos de la mano: el pulso se hace aun mas notorio (pulso en
“martillo de agua”; pulso de Corrigan).

pulso dicroto. Se caracteriza por una pequena onda en la fase descendente. Se
ha descrito en cuadros de fiebre tifoidea, pero, en la practica clinica, es casi
imposible de palpar.

pulso filiforme. Es un pulso rapido, débil, de poca amplitud. Se encuentra en
pacientes con hipotensién arterial, deshidratados, o en colapso circulatorio
(shock).

arritmia completa. Es un pulso irregular en todo sentido, tanto en la frecuencia
como en la amplitud. La causa mas frecuente es fibrilacion auricular.

arritmia respiratoria. Se caracteriza por un aumento de la frecuencia cardiaca
durante la inspiracion. Es mas frecuente de encontrar en personas jovenes y se
considera un fendmeno normal. Arritmia Completa.
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pulso paradéjico. Corresponde a una disminucién del pulso arterial durante la
inspiracion junto con una ingurgitacion de las venas yugulares. Se puede captar
palpando el pulso radial mientras el paciente efectda una inspiracion profunda (el
pulso se palpa en ese momento mas débil) o usando un esfigmomandmetro (es
significativo si ocurre una disminucién de la presion sistdlica sobre 10 mm de Hg
o sobre el 10% del valor habitual). Esta situacidon se encuentra en taponamientos
cardiacos por derrames pleurales de gran cantidad o pericarditis constrictiva
(ambas condiciones limitan la capacidad de expandirse del corazén), un enfisema
importante o embolias pulmonares masivas.

pulso parvus et tardus. Lo de “parvus” se refiere a que es de poca amplitud, y
“tardus”, que el ascenso es lento. Se encuentra en estenosis adrticas muy cerradas
(es una condicion bastante dificil de captar).

pulso alternante: Se caracteriza porque se aprecia una secuencia de un pulso de
amplitud normal, seguido por otro de menor amplitud, en el contexto de un ritmo
regular. Se ve en insuficiencias cardiacas muy avanzadas.
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4. TOMA Y VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
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4.TOMA Y VALORACION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

1. Propésito

Valorar la frecuencia respiratoria para realizar y conocer el estado respiratorio del
paciente.

2.Alcance

Aplica al Servicio de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Relojcon segundero
e Boligrafo

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Lavado de | 1.1 Realiza higiene de manos. Enfermera
mManos. responsable del
paciente.

2. Preparacion del | 2.1 Identifica al paciente con nombre | Enfermera
paciente. completo, nUmero de registro y fecha | responsable del
de nacimiento, explica el | paciente.
procedimiento de acuerdo a la edad

del paciente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

de
del

3. Conteo
elevacion

toérax.

3.1 Observa y cuenta los movimientos
de elevacion del tdérax durante un

minuto.

Enfermera
responsable del

paciente.

3.2 Identifica patrén respiratorio
-Frecuencia respiratoria;
-Volumen;

-Ritmo;

- Facilidad o esfuerzo ;

Identifica: ruidos respiratorios
-Estridor;

-Estertor;

-Sibilancia;

-Ruido gorgoreante.

Identifica movimientos de térax
-Retraccion xifoidea;

-Retraccién esternal;

-Retraccidén supraesternal.
Identifica secreciones y tos
-Hemonptisis;

-Tos productiva;

-Tos seca.

de

caracteristicas o

4. Registro

alteraciones.

4.1 Realiza higiene de manos y las

anotaciones en la hoja de

Informacion Clinica de Enfermeria

Enfermera
responsable del

paciente.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
M-0-1-04 (a-b), las caracteristicas o
alteraciones observadas.
e Informacion Clinica de
Enfermeria
5. Acomodo del |51 Deja comodo al paciente. y realiza | Enfermera
paciente. higiene de manos. responsable del
paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

anexo 1

Frecuencias Respiratorias normales (respiraciones por minuto)

Edad Frecuencia
Recién nacido 40-50
Lactante (1-12 meses) 30-53
Lactante (1-2 afnos) 22-37
Preescolar 20-28
Escolar 18-25
Adolescente 12-20

Fuente: Asociacion Americana del Corazén. Soporte vital avanzado

pediatrico. Estados Unidos de América; 2017.
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5. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL

1. Propésito

Describir la serie de pasos para realizar y conocer el estado de salud del paciente.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Baumandmetro;
e Estetoscopio pediatrico;
e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Lavado de manos. | 1.1 Realiza higiene de manos. Enfermera
responsable del
paciente.
2. Traslado de | 21 Traslada el equipo a la unidad | Enfermera
equipo. clinica. responsable del
paciente.
3. Preparacion del | 3.1 Identifica al paciente con nombre | Enfermera
paciente. completo, nUmero de registro y fecha | responsable del
de nacimiento, explica el | paciente.
procedimiento de acuerdo a la edad
del paciente;
3.2 Coloca al paciente en posicion de
decubito dorsal;
3.3 Descubre el brazo del paciente
hasta el hombro;
3.4 Coloca el brazo sobre una base,
con la palma de la mano hacia arriba,
pide que relaje los musculos y separe
los dedos de la mano.
4. Preparacion de | 41 Coloca el estetoscopio al cuello, | Enfermera del
equipo. con las olivas hacia delante; Servicio.
4.2 Coloca el baumandémetro, sobre la
base cerca del brazo.
5. Toma de presiéon | 51 Enrolla el brazalete alrededor del | Enfermera del
al paciente. brazo del usuario, dos centimetros | Servicio.
Rev. 6 Subdireccién de Enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

arriba del pliegue del codo, verifica

qgue no quede apretado;

5.2 Ausculta el pulso humeral y coloca
en ese sitio la  capsula  del
estetoscopio, sostiene suavemente

CoOnNn una Mano;

5.3 Coloca las olivas del estetoscopio

en los oidos;

5.4 Cierra la valvula de la perilla con la

Mmano derecha;

55 Insufla aire a la columna de
mercurio, sube de acuerdo a la edad
del paciente (30mm hg, después que

se deja de escuchar el pulso);

5.6 Abre gradualmente la valvula de la
perilla y escucha con atencion el
primer ruido o presion sistdlica y al
dejar de escuchar los sonidos
continuos, este dato correspondera al

de la presion minima o diastdlica.

(Identifica la fase de los sonidos de
korofkoff).

6. Retiro de | 6.1 Abre totalmente la valvula de la | Enfermera
brazalete. perilla para que salga el aire|responsable del

contenido en el brazalete; paciente.

6.2 Retira el estetoscopio y brazalete

envuelve hacia adentro;
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
6.3 Realiza analisis de las 4 constantes
vitales, valorando:
Hipertension: con presencia de datos
como, cefalea, acufenos,
enrojecimiento facial, hemorragia
nasal y fatiga irritabilidad).
Datos de Hipotension: taquicardia
mareos, confusion mental, piel fria y
humedad, piel palida y ciandticay /o
decaido).
Realiza higiene de manos.
Vigila datos de choque.
7. Registro de | 7.1 Anota el dato obtenido en la hoja | Enfermera
resultado. de Informacion Clinica de | responsable del
Enfermeria M-0-1-04 (a-b). paciente.
¢ Informacioén Clinica de
Enfermeria
8. Guardado de | 81 Dejacomodo al paciente; Enfermera
equipo. 82 Guarda el equipo: responsable del
paciente.
8.3 Realiza higiene de manos.
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
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6. Anexos
Anexo 1
Edad Presion Presion Presion
sistdlica diastdlica arterialmedia
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
Nacimiento (12 h, 39-59 16-36 28-42
<1000g)
Nacimiento (12 h, >3g) 60-76 31-45 48-57
Neonato 96h 67-84 35-53 45-60
Lactante (1-12 meses) 72-104 37-56 50-62
Lactante (1-2 anos) 86-106 42-63 49-62
Preescolar 89-112 46-72 58-69
Escolar 97-115 57-76 66-72
Preadolescente 102-120 61-80 71-79
Adolescente 10-131 64-83 73-84
Fuente: Asociacion Americana del Corazén. Soporte vital avanzado
pediatrico. Estados Unidos de América; 2017.
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Anexo 2
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Figura 29-22 m Los sonidos de Karotkoff pueden separarse en cinco fases.
La presidn que se representa en la figura es de 138/90 o 138/102/90.
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6. PRECAUCIONES ESTANDAR

a) AISLAMIENTO

1. Propésito

Disminuir el riesgo de infeccién para el paciente, el personal de salud y los visitantes

mediante la interrupcién de la cadena de transmision.

2.Alcance

Aplica al personal de salud que esta en contacto con el paciente.

3.Herramientas o materiales

e Cubrebocas/mascarilla quirurgica;
e Guantes;

e Gorro quirdrgico;

e Solucion de base alcoholada AL 70%;
e Jabdn liquido.

4, Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).
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5. Anexos
INDICACION DE PRECAUCIONES PRECAUCIONES ESPECIFICAS
ESTANDAR DE AISLAMIENTO

Higiene de manos Sl Si

Uso de bata Sl Sl

Uso de cubrebocas Sl Sl

Respirador N 95 NO Paciente con TB pulmonar
Uso de guantes SI Sl

Proteccién ocular En riesgo de salpicadura En riesgo de salpicadura
Etiqueta de tos | SI

EPP completo NO Sl

En caso de procedimiento que genera aerosoles en paciente con sospecha o
confirmado SARS-Cov-2 ejemplo intubado, toma de hisopado, broncoscopia,

aspirado de secreciones

PRECAUCIONES ESTANDAR

1. Higiene de manos: puede ser con agua y jabén o con solucién de base
alcoholada al 70%, llevando a cabo los 5 momentos como dicta la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS).

2. Cubrebocas: se utilizard cubrebocas/mascarilla quirlrgica en pacientes con
Precauciones especificas de aislamiento PEA y respirador N95 / KN95 en caso de
pacientes con sospecha o diagnoéstico de TB pulmonar, asi como Sarampion,
SARS-Cov-2 Covid-19.

3. Bata de tela: en caso de tener indicadas las precauciones especificas de
aislamiento PEA. Las batas desechables se utilizaran en el caso de tener un area
de contingencia donde exista alto riesgo de manejo de salpicaduras de fluidos,
aerosoles y/o toma de productos biolégicos infectocontagiosos.

4. Indicacion de Guantes no estériles: aspiracion de secreciones y otros métodos
invasivos donde exista riesgo de salpicaduras.
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5. Indicacion de Guantes Estériles: Uso de barrera maxima, por ejemplo, en
instalacion de catéter venoso central, curacion de catéter, colocacidon de NPT,
colocacion de aguja Huber, preparacion de soluciones estériles, toma de
productos del catéter.

6. Durante otro procedimiento como, preparacion de soluciones intravenosas o
medicamentos que lo ameriten.

7. Higiene respiratoria y etiqueta tos: cubrir nariz y boca al estornudar o toser
con un panol desechable y posteriormente realizar higiene de manos.

8. Equipo de protecciéon personal en Areas de contingencia: este equipo se
utilizara durante eventos como es el caso de pandemia, incluira: cubrebocas,
proteccién ocular, bata, guantes, turbante, bata desechable o plastificada, en
caso de contar con equipo especial nivel

PRECAUCIONES ESPECIFICAS DE AISLAMIENTO - PEA
Precauciones | Higiene de Uso de Uso de Uso de Habitacion
especificas: manos Cubrebocas bata guantes cohorte

Contacto Si NO Si NO NO

Contacto plus Sl NO Sl NO Sl
Gota Si Si Si NO Si

Via aérea Si Si S| NO Si
Mixtas Sl Sl Sl NO Sl

1. PEA de Contacto: pediculosis, bacilos gram negativos, productores de
carbapemenasas, microorganismos multidrogorresistentes y
pandrogoresistentes, etc.

2. PEA de Contacto plus: diarrea por Clostridioides difficile, norovirus.

3. PEA de Gotas: influenza, parvovirus B-19, sindrome coqueluchoide, exantema
viral inespecifico, meningitis por meningococo, SARS-Cov-2 Covid-19, etc.

4. PEA de Via aérea: tuberculosis pulmonar en pacientes que expectoren, cuando
se sospeche caso indice en la familia, sarampion, rubeola, SARS-Cov-2 Covid-19,
etc.

5. PEA Mixta: varicela, herpes zoster diseminado.
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RECOMENDACIONES:

1. El cubrebocas / mascarilla quirdrgica solo se deberd utilizar en el area del
paciente y retirarlo al terminar la atencién de este;

2. Recuerde que el uso de mascarilla/cubrebocas es indispensable para cada
paciente exceptuando en ambientes aislados en cohorte;

3. Elcubrebocas/Mascarilla quirdrgica, debera cubrir nariz y boca;

Sujetar la mascarilla/cubrebocas perfectamente para que lleve a cabo su funcion

de barrera;

No cortar las jaretas 7 tiras elasticas;

Evite traer la mascarilla/cubrebocas en el cuello, cabeza, sujetando el cabello;

Cambiar la mascarilla/cubrebocas cuando se humedezca:

En el drea de hematologia la mascarilla/ cubrebocas se utilizara al ingresar al

cuarto o ambiente del paciente:

9. En el area de inmunologia se utiliza solo en indicacion de aislamiento protector.

»

© N o

b) USO DE CUBREBOCA

1. Propésito
Definir los lineamientos para el uso del cubreboca / mascarilla quirdrgica con la finalidad

de proporcionar proteccion del paciente inmunocomprometido y disminuir la

diseminacion de infecciones.

2.Alcance

Aplica para el uso de cubreboca por el area de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Cubrebocas desechable y/o mascarilla quirdrgica.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Uso de cubreboca. | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
1.2 Toma el cubreboca por las cintas; responsable del
paciente.
1.3 Coloca el cubreboca en la nariz y
boca, anuda las tiras superiores y
posteriormente, las inferiores;
1.4 Verifica que quede justo;
1.5 Retira el cubreboca al término del
procedimiento y lo desecha en el
recipiente de los residuos
municipales;
1.6 Realiza higiene de manos.
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1 Uso de Respirador | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera personal
NO5. de salud en area de

1.2 Toma el Respirador N95, de las ligas

contingencia en
y colocar en la palma de la mano 9

. . rocedimientos
izquierda; P

que generan

1.3 Coloca el respirador N95 en la nariz
aerosol.

y boca, pasar la liga inferior y colocarla

a nivel del cuello, la segunda liga
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

colocarla sobre la coronilla y ajustar el

cubre bocas en el puente nasal;

1.4 Verifica que quede justo,
realizando prueba de sellado con

movimientos respiratorios;

1.5 Retira el respirador N95 al término
del procedimiento y/o jornada laboral.
Primero retirara la liga del cuello,
traccionandola 'y posteriormente
bajar lentamente al frente sin tocar la

cara;

1.6 Retirar la liga superior de la
coronilla traccionandola al frente sin
tocar la cara y desechandola al bote

de basura de bolsa roja;

17 Realiza higiene de manos.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos
No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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c) USO DE GUANTES ESTERILES

1. Propésito

Definir los lineamientos para el uso de guantes estériles con la finalidad de realizar con

mayor seguridad, los procedimientos que se proporcionan a los pacientes.

2.Alcance

Aplica para el uso de guantes estériles por el area de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e 1Par de guantes estériles

4, Descripciéon de actividades
SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1.1 Realiza higiene de manos;

1. Uso de guantes Enfermera
estériles 1.2 Selecciona la cartera de guantes del | responsable del
numero que vaya a utilizar; paciente.

1.3 Toma con la mano derecha el guante por

la parte del puno;

1.4 Introduce la mano izquierda en el guante

sin desdoblar el puho;

1.5 Toma con la mano izquierda el guante
derecho e introduce la mano derecha sin

contaminarlo;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.6 Desdobla el puno del guante derecho

sobre el resorte de la bata;

1.7 Desdobla el puho del guante izquierdo

sobre el resorte de la bata;

1.8 Retira los guantes al término del

procedimiento y realiza higiene de manos.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formato: No Aplica.

6. Anexos : No Aplica.

d) USO DE BATA PARA AISLAMIENTO PROTECTOR PARA EL PACIENTE

1. Propésito

Definir los lineamientos para proteger a los pacientes inmunodeprimidos de infecciones

cruzadas.

2.Alcance

Aplica en el aislamiento de proteccidn, para el paciente por el area de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Mascarilla quirdrgica;
e Bata clinica;
e Gancho o tripeé.
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4. Pasos de la instruccion

clinica.

1.1 Realiza higiene de manos;

1.2 Toma la bata del gancho por la
parte del cuello e introduce los brazos
en las mangas;

1.3 Toma con los dedos indices de
ambas manos, la parte interna del
cuello toma los cordones y los amarra
en este sitio;

1.4 Cruza los bordes posteriores de la
bata;

1.5 Toma las cintas que estan a la
altura de la cintura, y con ellas fija la
bata amarrandola en la parte
posterior;

1.6 Retiro de Bata;

1.7 Desata las cintas de la cintura y las
anuda al frente.

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Uso de bata Enfermera \Y

personal de salud

1. Uso de bata

clinica.

1.8 Realiza higiene de manos.

19 Desata las cintas del cuello e
introduce los dedos indice y medio de
la mano derecha dentro del pufo de
la manga izquierda y jala sin sacar
completamente el brazo; con la mano
izquierda que estara cubierta con la
manga, posteriormente jala la manga
del

brazo derecho por su parte

externa.

Enfermeray
personal de

salud
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110 Toma la bata del cuello, la dobla a
la mitad con la cara externa hacia

dentroy la cuelga en el gancho.
NOTAS:

** El cambio de bata se realizard cada

24 hrs., en el turno matutino.

**as batas sucias se deben colocar
dentro del tadnico o bolsa de plastico
solicitando a roperia recoleccién de
ropa sucia para evitar

desbordamiento de esta.

** Verificar que sélo sea colocada ropa

hospitalaria en el tanico.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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e) USO DE BATA PARA PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1 Propésito
Definir los lineamientos del uso de bata para proteger al personal que proporciona

atencion a pacientes infectocontagiosos y evitar infecciones cruzadas en los pacientes

hospitalizados.

2 Alcance

Aplica para el uso de bata en pacientes infectocontagiosos por el area de enfermeria.

3 Herramientas o materiales

e Bata de tela o desechable.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Uso de bata 1.1 Realiza higiene de manosy toma la Enfermera
bata del gancho por la parte del cuello;
responsable del
12 Introduce los brazos en las mangas
y toma con los dedos indices de ambas paciente.

manos, la parte interna del cuello toma los
cordonesy los amarra en este sitio;
1.3. Cruza los bordes posteriores de la bata

y toma las cintas que estan a la altura de
la cintura, y con ellas fija la bata

amarrandola en |la parte posterior.

Retiro de bata

1.4 Retirar la bata desatando las cintas de

la cintura y las anuda al frente;

1.5 Realiza higiene de manos y desata las
cintas del cuello e introduce los dedos
indice y medio de la mano derecha dentro

del pufno de la manga izquierda;

1.6. Jala sin sacar completamente el brazo;
con la mano izquierda que esta cubierta
con la manga y Jala la manga del brazo

derecho por su parte externa;

1.7 Toma la bata del cuello, la dobla a la
mitad con la cara externa hacia fuera y la

cuelga en el gancho.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.
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5. Formatos
No Aplica

6. Anexos

No Aplica

f) USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA PANDEMIA SARS-
COV-2, COVID-19

1. Propésito

Definir los lineamientos para el uso del Equipo de Proteccién Personal EPP con la
finalidad de realizar con mayor seguridad, la atencién del paciente sospechoso o con
diagnostico confirmado de Covid-19, durante los procedimientos que se proporcionan a

los pacientes.

2.Alcance

Aplica para el uso del Equipo de Proteccion Personal por el area de enfermeria.

3. Herramientas o materiales

1 Uniforme quirdrgico de telg;

1 Botas desechables y/o de lona;

1 Bata tela y/o desechable;

1 Gorro desechable y/o de tela;

1 Cubrebocas / mascarilla quirdrgica / respirador N95;
1 Gafas y/o goggles;

1 Careta.

2 Par de guantes limpios (estériles en procedimiento que requieran maxima
barrera: toma de muestra, instalacion de catéter, curacion de catéter, etc.)
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4.Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Colocacidén del | 11Retira alhajas, credenciales, pulseras, | Enfermera y/o

Equipo de | etc,; personal de

Proteccion <alud
Personal EPP. 1.2. Realiza higiene de manos con

solucién de base alcoholada al 70%.

siguiendo la instruccion de la OMS;

1.3 Coloca botas, sujetando las cintas

adecuadamente;

1.4 Realiza higiene de manos con

solucién de base alcoholada al 70%;

1.5 Coloca el primer par de guantes
segun el numero que requieras, debera

verificar que no estén perforados;

1.6. Coloca una bata, sujeta las cintas de
cuello y cintura, esta Ultima debera

guedar de lado del mono;

1.7 Coloca una mascarilla quirdrgica /
respirador N95 de acuerdo con el
procedimiento que realizard y verifica
gue cubra nariz y boca, ajustando del

puente nasal;

1.8 Realiza una inspiracion y exhalacion

como prueba de sellado;
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1.9 Coloca la proteccidon ocular, lentes 6
googles, ajustando para evitar que se

empanfen;

110 Coloca el segundo par de guantes
protegiendo el elastico del puno de la

bata;

2. Retiro del EPP. 2.1 Realiza higiene de manos con

solucion de base alcoholada al 70%;

2.2. Retira el par de guantes externos con
la técnica de pico. Verificando Ia

integridad de ellos;

2.3 Realiza higiene de manos con

solucién de base alcoholada al 70%;

2.4 Retira el nudo de la bata y toma la
bata del elastico blanco y retira poco a
poco para Nno generar turbulencia y
aerosoles, posteriormente desecha la
bata en el bote de basura que se localiza

dentro del area contaminada;

2.5. Realiza higiene de manos con

solucion de base alcoholada al 70%;

2.6. Retira el gorro sujetandolo de la parte

posterior y desecha al bote de basura;

2.7. Realiza higiene de manos con

solucién de base alcoholada al 70%;
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2.8. Retira la proteccion ocular, sujetando
la liga posterior y retirando poco a poco
para no generar desprendimiento de

particulas;

2.9. Realiza limpieza de los lentes con
agua y jaboén y/o toallita de cloro o

perdxido antes de guardarlos;

2.10. Realiza higiene de manos con

soluciéon de base alcoholada al 70%;

2.11. Retira la mascarilla quirdrgica y/o
respirador N95, traccionando la liga del
cuello y posteriormente la liga de la
coronilla hasta retirar la mascarilla y
desechar en la bolsa roja, evite tocar la

cara;

212 Realiza higiene de manos con

solucién de base alcoholada al 70%;

2.13 Retira las botas y coloque los pies en

el area limpig;

214 Realiza higiene de manos con

solucién de base alcoholada al 70%;

215 Retira el ultimo par de guantes y
deseche en el bote con bolsa negra fuera

del area de contingencia;

2.16 Realiza por dltimo higiene de manos
con solucién de base alcoholada al 70%.

antes de retirarse.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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SECRETARIA DE SALUD

5. Formatos

No aplica

6. Anexos

#  PRECAUCIONES ESTANDAR

REALICE EN TODOS LOS PACIENTES.

e (
HIGIENE DE MANOS w J a ETIQUETATOS

4 [ LSO DE GUANTES
BATA, MASCARILLA QUIRURGICA o NO ESTERILES AL
“CUBREBOCA * CONTACTO CON

e ¥ LENTES CUANDO L SECRECIONES

ELIMINACION ADECUADA
DE RPBI, EXTREMAR
USC DE GORRO PARA E PRECAUCIONES COM
PROCEDIMIEMTOS DE 0 PUNZO CORTANTES
BARRERA MAXIMA -

- HAYA RIESGO DE [
ﬂ SALPICADURAS -

W PRECAUCIONES ESPECIFICAS POR ViA AREA

Realice las siguientes indicaciones en pacientes con sospecha o diagnostico de enfermedades
transmitidas por via drea.

ANTES DE ENTRAR AL SALIR

7 A =
3\& HIGIENE DE MANOS ] [ &  HIGIENE DE manos @
N
@ -
USO DE MASCARILLA QUIRURGICA DEEE%’;‘R‘EBS(%S,EL ]
| “CUBREBOCAS”
> EN CASO DE USAR CUBREBOCAS DE ALTA
EFICIENCIA® ETIQUETAR Y GUARDAR
USO DE BATA
| RETIRE LA BATA
Y CUELGUELA CON LA
PRITAL ST 08 CAUI IR S YA Wchis s 8 Pt COSTURA HACIA ADENTRO

Que en
Por ejemplo: enfermera y médico que lo atlenden.

*Se deberd etiquetar y colocar el cubrebocas en una bolsa de
plistico a la entrada del amblente,

Comité de Infecciones Extension 1511

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

PRECAUCIONES ESPECiF!CAS MIXTAS DE
CONTACTO Y VIA AREA

Realice las siguientes indicaciones en pacientes con sospecha o diagnostico de
enfermedades transmitidas por contacto y via area.

wsan
© e

USO DE MASCARILLA

2 ) RETIRE LA BATA Y
QUIRURGICA * CUBREBOCA CUELGUELA CON

LA COSTURA
USO DE BATA i‘

USO DE GUANTES
NO ESTERILES

Comité de Infecciones Extension 1511

ANTES DE ENTRAR AL SALIR

@ HIGIENE DE MANOS

RETIRE LA BATA Y
CUELGUELA CON LA
COSTURA HACIA ADENTRO

DESECHE LA MASCARILLA :
QUIRURGICA “CUBREBOCA” \-j'm
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'IE: PRECAUCIONES ESPECIFICAS POR CONTA

Realice las siguientes indicaciones en pacientes con sospecha o diagnostico de
enfermedades transmitidas por contacto directo o indirecto.

| ANTES DEL CONTACTO | | DESPUES DEL CONTACTO |

RETIRE LOS GUANTES
. DESPUES DEL CONTACTO
\ CON FLUIDOS Y SECRECIONES

}, //— \\
( .~ HIGIENE DE MANOS
| -

r e N RETIRE LA BATA Y
USO DE BATA 4 ‘ CUELGUELA CON LA
L L COSTURA HACIA AFUERA
" USO DE GUANTES NO ESTERILES o ( 7 N .-.?\
AL TENER CONTACTO CON L \ \@\, HIGIENE DE MANOS  °' '+
SECRECIONES O FLUIDOS ‘\\ 4 -

PRECAUCIONES POR CONTACTO
Comité de Infecciones Extension 1511 INICIA:

ENTO PROTECT

(V) [ HIGIENE

RETIRE LA BATA Y
CUELGUELA CON LAS
COSTURAS HACIA AFUERA
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Hazlo con cuidado y sin prisas, jEvita contaminarte!

INP
VESTIDO
| u' T & ﬂ"r
Botas Higiene 1er par de Proteccion Proteccion 2do par de
de manos Guantes Bata respiratoria ocular Gorro Guantes

Orden de la colocacion

DESVESTIDO
&ﬂ?@ T@ D Sl © @l-._@ﬂ? ¢

Bata Gorro aoulsr respirstoria Botas nerros

mxternos

Orden de retiro

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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1 Quitese todos los b j 3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
efectos persona- esta en la entrada de la
les (Joyas, reloj, unidad de aislamiento. N (\ Jth
teléfono movil,
boligrafos, etc.). 4 Haga una inspeccion vi-
=7 sual para cerciorarse de
que todos los compo-
nentes del EPP sean del
tamano correcto y de una
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento
para ponerse el equipo de
proteccion personal bajo
la orientacion y super-
vision de un observador
capacitado (colega).

10 Pongase una careta protectora O 11 Pongase equipo para cubeir la ca-
gafas protectoras. beza y el cuello: gorra quirirgica
que cubra el cuello y los lados de
la cabeza (preferiblemente con
careta protectora) O capucha

13 Pongase otro
par de guantes O ot & ary Lo y o IO ¥ ot pars ropms
(preferente- mwmlm:

EDO;’ d‘:::e“? ~ @ 0'93"'7“‘” % Organizacién
S0 . 0
pufio de la bata. Qo 24 di o u‘é‘“‘ Mundial de la Salud

oo v AMETiCas
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3 Pase al area limpia que 6 Higienicese las manos.
esta en la entrada de la (\ ,
unidad de aislamiento. N iy

4Hmammpeoummnl

7 Pongase guantes (guantes de nitrilo
para examen).

S\h\;
[ N

9 Pongase la 10 Pongase una careta protectora 0 11 Pongase equipo para cubrir la cabeza y el cuelio:
mascarilla facial. gafas protectoras. gorra quinargica que cubra el cuello y los fados de
la cabeza (preferiblemente con careta protectora) 0

12 Pongase un 13 Pongase ofro par de guantes B b o
delantal ! (preferentemente de pufio lar- JW"“"
:npumg:le ,‘ gf))Z sobre el puiio de la bata. """":m,ﬁ“"““"‘
g oy '. 1 um:%!"’ o et g g s
R AlQunas modsis 00 ovarl 3enan bude
maumwmp-'uw,

gfgamzmon ) Orgarizacien
1 S [Panamericana GO B :
2% de la Sakud ‘_ -M::»T:.g:. la Salud
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Pasos para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP), incluido el overol

3 (Quitese el delantal in-
clinindose hacia ade-
lante, con cuidado para
no contaminarss kas
manios.

Al zacarsa ol delantal desacha-
bie, amingueselo del cusll y

anndlleko hacia abajo sin tocar la
parte delantera. Despuss desate

ol cinturdin da la sspalda y enm-

1 Quitess el equipo de profec-
ciin personal sempre bajo
la orientacion y supervision
de un observador capacita-

2 Higienicese las mancs con

los guanies puestos!. puesins.

lle el delantal hacia adelanta, il

4 Higienicese las manos con los guantes

5 Quitese el equipa que cubra la cabeza y el cuello,
0 cuidado para no contaminarse ka cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capuchay
enrallindola de atras hacia adelants y de adentro
hacia afuera y deséchela de manera segura.

6 Higienicese las mancs con ks guantes puestos,

T Saquese el overol y los guanies exiermnds: idsaiments
frenta a un espejn, incling  cabarza hacia airés pam alcanzar
la cremallera, abr la cremallera por completo sin iocar
piel ni el traje séptico, y comisnce a zacarss el ovenol desda
amiba hacia abajo. Después de sacarss o overl de ks hom-
bros, quitess los puantas extemas? al mismo Siampo que saca
mmmmmmummm
enrolle o ovarnl, desde [ cintura hacia abajo y desde adentro
hacia afiser, hasta la parts suparior da las botas. sa wa
bita para sacar 8l overod da la otra bota y wiceversa daspués
apdrtesa dal overdl y deséchelo de una manem sequm.

N3 &

8 Uigienicase las manos con los guanies pusstos. i > } -Aa An M

9 Sdquese e equipo de protecciin ocular firando de |a cuerda
defrds de la cabeza y deséchelo de una manera sagura,

10 Higienicess [as manos con los guantes puestos,

1 Para quitarss la mascarilla,
£n ka parte de afrds de laca-
beza primero desate la cuer-
ha de abajo y déjela coigan-
to delante. Después desaie
|2 cuerda de arriba, también
£n ka parte de afrds de laca-
beza, y deseche la mascarilla
de Una meanera segqura.

\

12 Higienice:2 |as manos con los quantes puestos.

13 Séguese las botas de goma sin tocarlas (o ks cubiertas
para Zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas
botas fuera del drea de alto riesgo, déjeselas puestas pero
limpielas y descontaminelas apropiadamente antes de salir
del drea para quitarse el equipo de proteccidn personal 3

14 Higienicesz [as manos con los guantes puestos,

15 Quitese bos guantss cuidadosamente con |a técnica
apropiada y deséchelos de una manera Sequra,

16 Higienicess |as manos.

1 Al irategar on ol o oo aencitn o pacionizs, Ry qos cambiarss ios guanics SeDmOs A e pas de un paceio 2 obo y anes o salr jcnhiessios Saspeds do war al Oftimo pacnis).
+ Exta Rcnica Rrciona con quentes dal tamann comecis. yu;mmmmmmun geanias riomios Quadan tomasiada Nojos y [25 manes sstin mojpdes

Sc, ry (8 quitersa ke QoTtes axtuTs oY Seperae, daSas 00 Sacrss o delantal

3 Para dascontaminar b boias comecizments, piss dentro de una zhzmamhim |

sz inodonos s asin muy
micizs s hamo 0 e gk ,-mmnphmnm las botes con sokuckan de ciom
&l 0,5%. Desinfocts s botes remojindoias on ure soiuckin de ciorm 2l 5% derasta 3 mingies, por o

b con solucitn de doro al 05% iy quits b sucesdad con un

REnCs Wi ver Al dia y despuds anjudoueias ¥ s,

Organizacian R ) it
||Parﬁamm|:ana '_eﬁ’ rasizacién

-’¢ 27 e Ia Salud ¢ Mundial de |a Salud

oo AMETIEAY
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SUJECION GENTIL DE 4 PUNTOS AL PACIENTE

1. Propésito

Establecer los lineamientos para proporcionar seguridad al paciente hospitalizado.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que trabaja con paciente hospitalizados.

3. Herramientas o materiales

e Sujetadores diferentes tamanos;
e Sibanasclinicas;

e Tela adhesiva;

e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

paciente.

riesgo de caida;

1.2 Senala el riesgo de caida (bajo o

alto) en el acrilico correspondiente.

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Valoracidon del | 1.1 Realiza valoracion de factores de | Enfermera de

hospitalizacion

2. Preparacion del

equipoy material.

2.1 Realiza higiene de manos;

2.2 Selecciona el sujetador adecuado
para la edad, peso y talla del paciente,
o0 bien la sabana que se utiliza para
hacer el columpio del lactante, tela

adhesiva;

2.3 Traslada a la unidad del paciente.

Enfermera de

hospitalizacion

3. Sujecion del

31 Orienta al familiar y/o paciente

de

Enfermera

paciente acerca del procedimiento que se le va | hospitalizacion

a realizar (depende de la edad del
paciente);
3.2 Coloca el primer sujetador por
detras de la espalda del paciente para
gue este quede a la altura de los
brazos y sea sujeto por arriba de las
munfecas, el segundo sujetador lo
coloca por debajo de las piernas por
arriba de los tobillos;
33 Sujeta entrelazando gentil vy
firmemente con tela adhesiva las
abrazaderas de los sujetadores, tanto
los superiores como los inferiores;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

3.4 Sujeta en la base de la cama, cuna
y/o camilla, nunca en los barandales

moaviles de los mismos;

3.5 Sujeta al paciente con una sabana
en forma de columpio cuando el
paciente es lactante, el columpio se
realiza con una sabana clinica, se
dobla en forma horizontal, la cual
gueda fija por debajo del colchdn de
la cabeceray la parte restante se pasa
desde la parte posterior del paciente,
pasando por las piernas hasta llegar a
su cintura y se fija a esta altura en

forma de panal.

4. Registros clinicos

4.1 Deja comodo al paciente y realiza

higiene de manos;

4.2 Realiza registros de calidad en la

hoja de Informaciéon Clinica de

Enfermeria M-0-1-04 (a-b). o hoja de

Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b)

¢ Informacioén Clinica de
Enfermeria

e hoja de Cuidados Intensivos

Enfermera
responsable de

paciente

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)
¢ Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b)

Rev. 6
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6. Anexos

POLITICAS DE OPERACION DEL SUJECION DEL PACIENTE

6.1 La enfermera debera de realizar valoraciéon del riesgo de caida a todo paciente
qgue ingrese al servicio de pre hospitalizacion de urgencias, urgencias
hospitalizacion, asi como a los pacientes que se encuentren hospitalizados, a los
pacientes post operados y registrarlos en la hoja de valoracion del riesgo de caida
en el paciente hospitalizado.

6.2 La enfermera debera de realizar revaloracion del riesgo de caida en:

Cada cambio de turno;

Cambio de area o servicio;

Cambio en el estado de salud;

Cambio o modificacion del tratamiento.

o O O O

6.3 Todo paciente menor de 6 anos que ingrese al instituto debera ser considerado
como paciente de alto riesgo para sufrir caida.

6.4 Todo paciente con riesgo de caida debera ser valorado en forma individual y
aplicar la técnica de sujecion gue mas convenga.

6.5 La sujecion del paciente debera ser valorada por la enfermera responsable del
paciente, tomando en cuenta la sensibilidad de cada uno de ellos.

6.6 Para la sujecion se debera utilizar los sujetadores de tela de algoddén con cintillas
dependiendo la edad del paciente o bien apoyarse de algun otro instrumento
gue ayude a la sujecion del paciente, de igual manera podra utilizar una sabana
clinica y elaborar un columpio para sujecion del paciente lactante.
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6.7 Es responsabilidad de la enfermera sensibilizar y orientar al familiar a cerca del
riesgo de caida que tiene el paciente.

6.8 Los pacientes con sujecion deberan ser observados de forma continua.

6.9 Las sujeciones con ataduras deberan asegurarse al marco de la cuna o de lacama
no a los barandales.

6.10 Los nudos del sujetador deben deshacerse con facilidad y rapidez
verificando que las sujeciones no se aprieten con el movimiento del paciente.
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SECRETARIA DE SALUD

7.- TRATO DIGNO AL PACIENTE
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7.- TRATO DIGNO AL PACIENTE

1. Propésito
Contar con una guia para tratar al paciente bajo un marco de respeto observando las
normas legalesy éticas donde el paciente debe ser tratado con igualdad y equidad debe

ser saludado, que le llamen por su nombre, que el personal de salud se presente con él

o ella que le explique el procedimiento a realizar, que salvaguarden su intimidad.

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria.

3.Herramientas o materiales

e Codigo de Etica para las enfermeras de México

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1 Presentacion 11 Presenta con paciente y/o familiar de Enfermera

con el Paciente.

forma individual o por ambiente

responsable del

Ejemplo: Buen Dia soy Fatima Chavez paciente.
Suarez y soy la enfermera y estaré al
cuidado de wusted (des) en el turno
matutino
2. Relacion o |21 Identifica al paciente con nombre Enfermera

interaccién
enfermera

paciente.

completo, registro y fecha de nacimiento;

2.2. Ante cualquier procedimiento le llama
al paciente por su nombre y denota

profesionalismo;

23 Explica al paciente o familiar el
procedimiento, que le va a realizar con

palabras sencillas;

2.4 Realiza el procedimiento, respetando la

intimidad y/o pudor del paciente;

2.5 Dialoga con el paciente o familiar para

conocer alguna necesidad o problema;

2.6 Trata al maximo de que el paciente se

sienta seguro cuando le otorga los

cuidados de enfermeria;
2.7 Trata siempre al paciente con respeto;

2.8 Explica al familiar acerca de los cuidados

realizados y da orientacion sobre

autocuidado;

responsable del

paciente.

Rev. 6
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

2.9 Continua proporcionando los cuidados

aun cuando sea el enlace de turno;

210. Trata al paciente con prontitud y

diligencia de acuerdo alas necesidades;

211 Resuelve dudas al paciente sobre el

cuidado de enfermeria y orienta a quien

acudir en caso de requerir otra informacion.
3. Término de la | 3.1. Despide cordialmente a sus pacientes, Enfermera
Atencién al | al final del turno; responsable del
paciente. paciente.

3.2 Pregunta si estuvieron satisfechos del

cuidado otorgado.

Nota: Si el paciente es pequeio pregunta al
familiar si el servicio brindado fue de
calidad.

3.3. Despide  cordialmente a  sus

companerasy jefe.

3.4 Realiza higiene de manos.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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SECRETARIA DE SALUD

8.- EDUCACION DEL PACIENTE Y DE SU FAMILIA
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8.- EDUCACION DEL PACIENTE Y DE SU FAMILIA

1. Propésito

Brindar informacion al paciente y su familia a fin de favorecer la participacion y la toma
de decisiones durante el proceso de atencion hospitalaria, con base en el proceso de
educacion y aprendizaje efectivo.

2.Alcance

Aplica a todas las enfermeras de los servicios de hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Boligrafo
e Material de curaciéon

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera

procedimiento.

1.2 Relne el material necesario.

responsable del

paciente

2. Valoracidon de la

2.1 Se presenta con el paciente y/o

Enfermera

informacion. familiar; responsable del
2.2 Interroga al paciente y/o familiar paciente
sobre los datos contenidos en la hoja
de Educacion al Paciente y su
Familia M-7-0-30 (a-b).
e Educacion al Paciente y su
Familia.
2.3 Verifica los conocimientos del
paciente y/o su familia.
3. Deteccion de | 3.1 Detecta necesidades de educacion Enfermera
necesidades de | del paciente y/o su familia; responsable del
educacion 3.2. Identifica areas de oportunidad paciente
para la educacion al paciente y/o
familia;
3.3 Prioriza la educacion necesaria
para el paciente y/o su familia;
3.4 Elige el tema a tratar con el
paciente y/o su familia.
4. Preparacion del | 4.1 Elige el momento adecuado para Enfermera

espacio para la

educacion.

la educacion;
4.2 Concede un espacio comodo para
el paciente y/o su familia;

responsable del

paciente

Rev. 6
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informacioén

5.2 Resuelve dudas con el paciente y/o

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

43 Fomenta un ambiente de

tranquilidad para la educacion;

4.5 Elige el medio o técnica didactica

adecuado para la educacion.

5. Se proporciona la | 5.1 Explica el tema con el paciente; Enfermera

responsable del

Educacién al Paciente y su Familia.

su familiar; paciente
53 Solicita retroalimentacion de la
informacion al paciente y/o familiar;
5.4 Valora comprension del tema;
55 \Verifica que se realizd una
comunicacion  efectiva con el
paciente y/o familiar.
6. Se redne | 6.1 Recopila nombre y firma de la Enfermera
. . ersona que recibe la educacion y lo
evidencia. P g . . y responsable del
anota en espacio correspondiente;
paciente.
6.2 Anota la fecha en que se
proporciond la informacion.
7. Registro de | 71 Realiza registro en la hoja de Enfermera

evidencia. M-7-0-30 (a-b); responsable del
. . paciente.
e Educacion al Paciente y su
Familia

7.2 Verifica proceso de educaciéon y

aprendizaje efectivo, de forma

continua.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
Rev. 6 Subdireccién de Enfermeria
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5. Formatos

e Educacion al Paciente y su Familia M-7-0-30 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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9.- ADMINISTRACION DE OXIGENO POR PUNTAS NASALES
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9. ADMINISTRACION DE OXIGENO POR PUNTAS NASALES

1. Propésito

Definir los lineamientos para administrar al paciente una concentracion de oxigeno
superior a la del medio ambiente.

2.Alcance

Aplica para la administracion de oxigeno por puntas nasales por el area de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Fuente de oxigeno, frasco humidificador y fluxdometro;
e Equipo de puntas nasales;

e Agua bidestilada;

e Boligrafo.
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g  SECRETARIA DE SALUD ‘

4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1. Preparacion de | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
equipo. 1.2 Prepara material y equipo. responsable del

paciente.

2. Administracion de | 2.1 Traslada el equipo a la unidad del Enfermera
oxigeno. paciente; responsable del

paciente.

22 Explica el procedimiento al

paciente segun edad;

2.3 Conecta el fluxdmetro a la fuente

de oxigeno;

2.4 Vierte agua bidestilada en el frasco
humidificador y lo adapta al

fluxémetro;

2.5 Conecta la extension de las puntas

nasales al borboteador;
2.6 Comprueba su funcionamiento;

2.7 Coloca al paciente en posicion

semifowler;

2.8 Abre la valvula y gradua la
cantidad de oxigeno, segun
indicacion médica;

29 Instala las puntas nasales al

paciente;

210 Observa la respuesta al

tratamiento.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
3. Registro de la | 3.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
administracion de 32 Hace anotaciones en la hoja de responsable del
oxigeno Informacion Clinica de Enfermeria paciente.
M-0-1-04 (a-b).
¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos
e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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10.- ADMINISTRACION DE OXIGENO POR CAMPANA O CASCO CEFALICO
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10.- ADMINISTRACION DE OXIiGENO POR CAMPANA O CASCO CEFALICO

1. Propésito

Establecer de manera clara las actividades para incrementar la oxigenacion y mejorar el

estado hipoxico del paciente.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Fuente de oxigeno, frasco humidificador;
e Campana o casco cefalico;

e Manguera corrugada;

e Agua bidestilada;

e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1.

Preparacion del

paciente y equipo.

1.1 Realiza higiene de manos, prepara el
material y equipo correspondiente y lo

traslada a la unidad del paciente;

Enfermeray
Técnico de

Inhaloterapia

1.2 Explica el procedimiento al paciente

segun la edad;

1.3 Prepara fisicamente al paciente y lo

coloca en posicién de semifowler.

Enfermera
responsable del

paciente.

2. Colocacion

de

campana.

2.1 Coloca el frasco humidificador a la

fuente de oxigeno;

2.2 Adapta la manguera corrugada,

comprobando su funcionamiento;

2.3 Abre la valvula del oxigeno y gradua

la cantidad segun indicaciones médicas;

2.4 Coloca la campana en la cabeza del

paciente;

Enfermeray
Técnico de

Inhaloterapia

2.5 Vigila la respuesta del paciente al

tratamiento;

2.6 Realiza higiene de manos y anota en
Informacion Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

la hoja de

e Informacion Clinica de Enfermeria

Enfermera
responsable del

paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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11.- ASPIRACION DE SECRECIONES NASOFARINGEAS
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11 ASPIRACION DE SECRECIONES NASOFARINGEAS.

1. Propésito

Establecer de manera clara las actividades para realizar la aspiracion de secreciones

nasofaringeas en el paciente pediatrico.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Sistema para aspiracién de secreciones;
e Sonda de aspiracion o alimentacion;

e Guantes de latex desechables;

e 2flaneras;

e 1frasco de sol. Fisiologica;

e Cubrebocas;

e Fuente de oxigeno con equipo;

e Tubo para aspirador;

e Conector de oxigeno delgado;

e Estetoscopio.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacion del | 1.1 Realiza higiene de manos y prepara el Enfermera
paciente. equipo para trasladarlo a la unidad del | responsable del
paciente colocandolo en el burg; paciente.
1.2 Explica el procedimiento de acuerdo a
la edad del paciente;
1.3 Ausculta campos pulmonares en el
paciente;
1.4 Coloca al paciente en posicion de
semifowler o rossier y se pone el
cubrebocas.
2. Preparacion del | 21 Abre el equipo de aspiracion, vierte Enfermera
equipo. solucion fisioldégica en las flanerasy abre el | responsable del
paguete de las sondas; paciente.
2.2 Acerca el oxigeno a la cabecera del
paciente y se coloca los guantes.
3. Aspiracion de | 31 Toma la sonda y la conecta al tubo del Enfermera
secreciones aspirador, sujetando la cabeza del | responsable del
nasofaringeas paciente rotandola hacia el lado que se paciente.
encuentra la enfermera;
3.2Toma lasonday la lubrica con solucion
fisioldgica;
3.3 Obstruye la succion de la sonda vy la
introduce por una narina del paciente de
mManera gentil;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.4 Despinza la sonday aspira lentamente
con movimientos rotatorios, hasta

extraerla;

35 Oxigena al paciente hasta su
recuperacion y voltea la cabeza del
paciente del lado contrario para realizar el

mismo procedimiento;

3.6 Enjuaga la sonda con solucién
fisiologica y guarda la sonda en su
empaque cubriendo el equipo con su

envoltura.

4., 4.1 Realiza higiene de manos;

4.2 Realiza registros clinicos en la hoja de

Informacién Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Anexos

No Aplica
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12. ASPIRACION DE SECRECIONES OROFARINGEAS
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12.ASPIRACION DE SECRECIONES OROFARINGEAS

1. Propésito

Favorecer la permeabilidad de las vias aéreas y la ventilacion respiratoria.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3. Herramientas o materiales

Sistema para aspiracion de secreciones;
Sonda de aspiracion o alimentacion;
Guantes de |atex desechables;

Flaneras;

1frasco de soluciéon Fisioldgica;

Equipo de aspiraciéon (charola con 1flaneras);
Cubrebocas;

Fuente de oxigeno con equipo;

Tubo para aspirador;

Conector de oxigeno delgado;
Estetoscopio.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1. Preparacion de | 1.1 Realiza higiene de manos, prepara Enfermera
material y equipo. el equipo y lo traslada a la unidad del | responsable del

paciente colocandolo en el burd. paciente.

2. Preparacion del |21 Explica el procedimiento de Enfermera
paciente. acuerdo a la edad del paciente y | responsable del

verifica el funcionamiento del paciente.

Oxigeno, del aspiradory regula el flujo;

2.2 Ausculta campos pulmonares, da
posicion de semifowler o rossier, se
coloca el cubrebocas y abre quipo de

aspiracion;

2.3 Vierte solucion fisiolégica en las
flaneras, abre paquete de las sondas y
acerca el oxigeno a la cabecera del

paciente;

2.4 Coloca los guantes, toma la sonda

y conecta al tubo del aspirador;

2.5 Sujeta la cabeza del paciente
rotandola hacia el lado que se

encuentra la enfermera;
2.6 Toma la sonda y la lubrica con
solucioén fisiolégica;

2.7 Obstruye la succion de la sonda y
la introduce por la comisura bucal

lentamente hasta llegar a la faringe;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.8 Despinza la sonda, aspira
lentamente con movimientos
rotatorios hasta extraerla y oxigena al

paciente hasta su recuperacion;

2.9 Voltea la cabeza del paciente del
lado contrario para realizar el mismo

procedimiento;

210 Enjuaga la sonda con soluciéon
fisiolégica y guarda la sonda en su
empaque, cubre el equipo con su

envoltura;

211 Ausculta nuevamente campos
pulmonares para evaluar la

efectividad del procedimiento;

2.12 Repite el procedimiento las
veces que sea necesario en forma
intermitente y deja codmodo al
paciente;

2.13 Desecha las secreciones del frasco
colector, lo enjuaga en el cuarto
séptico, retira los guantes y realiza

lavado de manos.

3. Registro de | 3.1 Hace las anotaciones en la hoja de Enfermera
anotaciones. Informaciéon Clinica de Enfermeria | responsable del
M-0-1-04 (a-b). paciente.

¢ Informacion Clinica de
Enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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13.- ASPIRACION DE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA
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13.- ASPIRACION DE SECRECIONES POR TRAQUEOSTOMIA

1. Propésito

Favorecer la permeabilidad de las vias aéreas y la ventilacion respiratoria.

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Sistema para aspiracién de secreciones;
e Sonda de aspiracion o alimentacion;
e Guantes de latex desechables;

e 2flaneras;

e 1frasco de sol. Fisiologica;

e Cubrebocas;

e Fuente de oxigeno con equipo;

e Tubo para aspirador;

e Conector de oxigeno delgado;

e Jeringadely3ml;

e Estetoscopio.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacién de | 1.1 Realiza higiene de manos, prepara el Enfermera

equipo y material.

equipo, lo traslada a la unidad del paciente

y lo coloca en el burd.

responsable del

paciente.

2. Preparacion del

paciente.

2.1 Explica el procedimiento de acuerdo a la
edad del paciente, verifica el
funcionamiento del Oxigeno, del aspirador

y regula el flujo;

2.2 Ausculta campos pulmonares, da
posicion de semifowler o rossier, se coloca el

cubrebocasy abre quipo de aspiracion;

2.3 Vierte solucion fisioldgica en las flaneras,
abre paquete de las sondas y acerca el

oxigeno a la cabecera del paciente;

2.4 Coloca los guantes, toma la sonda y

conecta al tubo del aspirador;

2.5 Sujeta la cabeza del paciente y la rota

hacia el lado que se encuentra la enfermera;

2.6 Toma la sonda y la lubrica con solucion
fisiologica;
2.7 Coloca unas gotas de solucion fisiolégica

dentro de la canula de traqueotomia para

fluidificar secreciones, si es necesario;

2.8 Obstruye la succion de la sonda y la
introduce por la comisura bucal

lentamente hasta llegar a la faringe;

Enfermera
responsable del

paciente.

Rev. 6

Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

29 Oxigena al paciente hasta su
recuperaciony voltea la cabeza del paciente
del lado contrario para realizar el mismo

procedimiento;

210 Enjuaga la sonda con solucion
fisiolédgica y guarda la sonda en su

empaque, cubre el equipo con su envoltura;

2.11 Ausculta nuevamente campos
pulmonares para evaluar la efectividad del

procedimiento;

2.12 Repite el procedimiento las veces que
sea necesario en forma intermitente y deja

comodo al paciente;

213 Desecha las secreciones del frasco
colector, lo enjuaga en el cuarto séptico,
retira los guantes y realiza el lavado de
manos;

214 Realiza higiene de manos.

3. Registro  de | 3.1 Hace las anotaciones de registros en la Enfermera
anotaciones hoja de Informacién Clinica de Enfermeria | responsable del
M-0-1-04 (a-b). paciente.

¢ Informacion Clinica de Enfermeria
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO.

5. Formatos

e [Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No Aplica
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14.- ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TUBO ENDOTRAQUEAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON TECNICA ABIERTA Y CERRADA.
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14.- ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TUBO ENDOTRAQUEAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON TECNICA ABIERTA Y CERRADA.

1. Propésito

Mantener la via permeable para favorecer la ventilaciéon y mantener oxemia.
Prevenir complicaciones por acumulo de secreciones y/o atelectasia.
Tomar de muestras para cultivo.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria de areas criticas y hospitalizacion que brinde

cuidado a pacientes con ventilacion mecanica.

3.Herramientas o materiales

e Bolsa de resucitacion conectada a la fuente de oxigeno con flujo de 5 a 10 litros

por minuto.
VOLUMEN DE LA BOLSA DE
RESUCITACION
Edad pediatrica Volumen maximo
tidal

Recién nacidos 250 -500 ml

1a 2 ahos 500 ml

2 a 5 anos 1600 ml

5 a 8 ahos 1600 a 2000 ml
Mas de 8 ahos 1600 ml a 2000 ml

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




SALUD |

Instituto Nacional de Pediatria

SECRETARIA DE SALUD

Nota:

proce

Sistemas de aspiracion;

Sonda de aspiracion,

Dos recipientes y una charola honda;

Equipo para aspiracion;

Solucion fisiologica al 0.9 % de 250 mil,

Frasco de aspiracion,

Fuente de oxigeno;

Fuente de succién;

Sistema de succidn abierto: sonda de succién con valvula de control, adaptador o
conector tipo sims;

Sistema de succion cerrado: sonda de succion con ventana o camisa plastica,
valvula de control, adaptador, pieza en “Y”, domo y linea de instalacion;

Tubo tygon;

Adaptador delgado y grueso (si aplica);

Jeringadely/o3ml;

Estetoscopio;

Bolsa de resucitacion acorde a la edad,;

Gasas estériles,

Cubre bocas;

Proteccion ocular (cubrebocas con visor, gafas o googlees);

Guantes ambidiestros estériles y no estériles;

Solucién antiséptica: alcohol gel, o solucién con gluconato de clorhexidina para
higiene de manos;

Monitor en las areas criticas y en hospitalizacién si es posible.

Se requiere de dos profesionales de la salud con experiencia y habilidad en el

dimiento (enfermera-médico).
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4. Descripcion de actividades

material y equipo.

material y equipo, lo traslada a la unidad
del paciente.

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacion de |11 Realiza higiene de manos, redne Enfermera

responsable del
paciente.

2. Preparacion del
paciente y  del

entorno.

2.1 Explica al paciente y/o familiar sobre el
procedimiento que se va a realizar;

2.2 Valora el estado general del paciente
(fijacion adecuada de la canula, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial invasiva o no invasiva y saturacion
ausculta

de oxigeno), vy campos

pulmonares; realiza Mmaniobras de

fisioterapia respiratoria antes de |Ia

aspiracion de secreciones, siempre vy
cuando no exista contraindicacion;

2.3 Coloca al paciente en posicion
semifowler (45°) siempre que no exista
contraindicacion;

2.4 Verifica dispositivos de monitorizacion
basica funcionando correctamente;

2.5 Verifica la funcionabilidad de fuentes

de oxigeno y de succion.

Enfermera
responsable del
paciente.

3. Aspiracion de

secreciones.

3.1 Realiza nuevamente higiene de manos
(OMS);

32 Coloca el equipo de proteccidn
personal (cubrebocas, protector ocular);

3.3 Abre el equipo de aspiracion;

3.4 Conecta el catéter o sonda de
aspiracion protegiendo con su empaque
protectora la guia de aspirador (empaque
original).

Enfermera
responsable del
paciente.
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PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES ABIERTO CONVENCIONAL

3. Aspiracion de 3.5 Coloca los guantes limpios; Enfermera
secreciones 3.6 Realiza aseo bucal antes de aspirar, con | responsable del
cepilloy clorhexidina al 2%; paciente.

Nota: en neonatos Unicamente con agua
bidestilada. El aseo oral aplica a todo
paciente, se realiza en la primera
aspiracion del turno correspondiente,
llevando registro del mismo en la hoja de
registros clinicos de enfermeria.

3.7. Retira guantes limpios, realiza lavado
de manos y calza guantes estériles;

3.8 Protege la unidn de sonda y el
adaptador con una gasa estéril, para
prevenir la contaminacién de la conexion,
con la mano diestra enrolla la sonda en la

Mmano no diestra;

3.9 Desconecta el tubo endotraqueal del Ayudante
respirador, el operador proporciona gasa
estéril al ayudante para cubrir la boquilla
del ventilador, el ayudante preoxigena por
30 segundos;

310 Lubrica la sonda de aspiracién e Enfermera
introduce en el tubo endotragueal con la | responsable del
mano diestra la sonda para la aspiracion, paciente.
con la mano no diestra manejara la valvula
de control, los dedos pulgar e indice (para
evitar la presiéon directa de la punta de la
sonda);
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311 Retiralasondadela3cm (segun edad
pediatrica del paciente), aplica presion
negativa tras ocluir el orificio de la valvula
de control, empezar a retirar con
movimientos rotatorios (de manera rapida
pero efectiva) el catéter o sonda de

aspiracion;

Nota: Dicho procedimiento no debe
superar los 10 a 15 segundos como maximo
desde que se desconecta la boquilla del
circuito del respirador o bolsa de
resucitacion, hasta que se vuelve a
conectar a la bolsa de resucitacion o
respirador ya que mas tiempo incrementa
el riesgo de hipoxemia, dafo a la mucosay

posibilita la pérdida de volumen pulmonar.

Nota: Se recomienda hacer respiraciones
poCco profundas para prevenir
traumatismos en la mucosa traqueal,

lesion del tejido o hemorragia.

312 Limpia la sonda de aspiracidén con una
gasa estéril y enjuagar con la solucion
fisioloégica 0.9% en la cual se encuentra
contenida;

Nota: Si se requiere de instalacidon se utiliza
solucion fisioldgica al 0:9% de 0.1 a 0.2ml.
/kgy de 0.25 ml. en el recién nacido o de 3

a 5 ml. en el paciente mayor.

313. La instilacion puede producir una
disminucion grave en la PaO2 y dafo a
nivel pulmonar, por lo tanto, no se debe

usar de forma rutinaria;
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3.14 Conecta la canula al ventilador verifica Medico
los parametros establecidos, toda vez que ayudante.
concluye el procedimiento;

Enfermera

315 Limpia con una gasa estéril el catétero

sonda de aspiracion, enjuagar con solucién

responsable del

fisioléogica 0.9% ademas del tubo de paciente.

aspiracion antes de la desconexion del

catéter o sonda de aspiracion, esta ultima

se desecha por turno (de acuerdo a la

norma vigente);

3.16 Coloca la bolsa de resucitaciéon dentro Enfermera,
de la bolsa de grado médico, cuida que no Médico o

se contamine. ayudante

ASPIRACION DE SECRECIONES CON SISTEMA CERRADO

4. Aspiracion de
secreciones con

sistema cerrado

4.1 Selecciona la medida adecuada de la
sonda de aspiracion en Y, de acuerdo a la
medida del tubo endotraqueal;

4.2 Retira el adaptador o boquilla original
del tubo endotraqueal y reemplaza por
dispositivo en Y, reconecta al circuito del
respirador, con la finalidad que la base de
Y vaya al paciente, un extremo al ventilador
y el otro a la sonda de aspiracion;

Enfermera
responsable del

paciente.

4.3 Rota y comprime la valvula de control

simultaneamente, ajusta el nivel de
presion negativa del sistema de succion;
4.4 Libera la compresion de la valvula de
control y retira la valvula de seguridad en
caso de contar con ella;

4.5 Realiza la medicion de la longitud de la
tubo

sonda a introducir por el

endotraqueal,
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4.6 Sujeta la pieza en Y con una mano e
introduce la sonda con el indice y el pulgar
de la mano opuesta hasta la medida
estipulada a la altura de la bifurcacion de la
Y;

47 Libera la sonda y comprime la valvula
de control para aplicar aspiracion por un
periodo maximo de 10 segundos, retira la
sonda suave y rapidamente, pero de
Mmanera efectiva, con la finalidad de extraer
las secreciones;

4.8 Rota la tapa de control para asegurar el
cierre de la aspiracion;

49 EvalUa la respuesta del paciente al
procedimiento de aspiracion y ausculta
campos pulmonares, repite el
procedimiento de aspiracidn en caso

necesario;

PARA AMBAS TECNICAS

4.10 Verifica la SaO2y la clinica respiratoria Enfermera
del paciente por cinco minutos; responsable del
411 Verifica condiciones de recuperacion paciente.

del paciente, ausculta campos
pulmonares y aplica medidas de confort,
da cuidados al equipo;

412 Realiza higiene de manos;
4.13 Realiza anotaciones correspondientes

en la Hoja de Cuidados Intensivos de M-
5-1-05 (a-b).

¢ Hoja de Cuidados Intensivos
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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Formatos

Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (a-b)

Anexos

Contraindicaciones:

Indicacién médica estricta de no aspirar (siempre valorando)

Indicaciones:

Presencia de secreciones visible o audibles a la exploracién de campos
pulmonares.

Cuando las presiones inspiratorias se encuentran por arriba de lo normal o
programada.

Disminucion de la saturacion de oxigeno relacionada a secreciones.

Conceptos a considerar:

a) Sistema Abierto (SA). Se realiza mediante la introduccion de un catéter o

sonda de aspiracion, de Unico uso y para ello es indispensable desconectar
al paciente del respirador, ademas se requiere de dos operadores para
realizar el procedimiento. Es importante mencionar que los periodos de
recuperacion estan determinados por los tiempos entre el paso de la sonda
y la respiracion adiciona que se otorga a través de una bolsa de resucitacion
o la reinstalacion del paciente al respirador.

Las desventajas del sistema abierto, son que se favorece la pérdida del
volumen pulmonar, provocando prolapso alveolar, aumenta el riesgo de
hipoxia debido al tiempo de desconexién de la via aérea artificial y mayor
riesgo de contaminacion debido a la manipulacion directa sobre el catéter
o sonda de aspiracién por parte del operador.

b) Sistema cerrado (SC): Se realiza mediante la introduccion de un catéter

flexible, estéril y multiuso a través de la via aérea artificial, sin necesidad de
desconectar al paciente del respirador, este tipo de sistema puede quedar
impactado o instalado por hasta 24 hrs, se requiere para realizar el
procedimiento de un solo operador, Util en las unidades de cuidados
intensivos, se justifica por disminucién de riesgos y las complicaciones
asociadas por el propio procedimiento.
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Las ventajas sugeridas del SC comparados con el AS convencional son: La
mejora en la oxigenacion; reduccion de los signos clinicos de la hipoxemia;
mantenimiento de la presion positiva al final de la expiracion; limitada
contaminacién ambiental del personal y del paciente, y menor pérdida del
volumen pulmonar.

Es importante resaltar que para ambos sistemas el calibre del catéter o
sonda de succion no deberd exceder mas de la mitad del diametro interno
del tubo endotraqueal, ello con el fin de facilitar la entrada y salida del
mismo, ademas de evitar presiones negativas altas en las vias aéreas y
reducir al maximo la caida del Po2.

Tabla de sugerencia de calibre de sonda de aspiracién a usar
Edad Diametro interno Calibre del catéter o
del TET sonda de aspiracion
Neonatos 2.5 a3 6 Fr
3 meses 3.5 8 Fr
1ano 4.0 8 Fr
2 anos 4.5 8Fr
3 anos 4.5 8 al0 Fr
4 afos 5.0 10 Fr
6 anos 55 10 Fr
8 anos 6.0 10 a 12 Fr
10 anos 6.5 12 Fr
12 anos 7.0 12 Fr
14 aRos 7.5a 7.5 12 Fr
16 anos 7.5 12 a 14 Fr
18 afios 8.0 14 16 Fr

Consideraciones generales:

e Verificar que los centimetros (nUmero) de inserciéon del tubo endotraqueal,
correspondan al registrado (considerando la edad y peso del paciente), tomar
como referencia los primeros o subsecuentes controles radiolégicos.

e Verificar el armado adecuado y volumen de la bolsa de resucitacion a utilizar.

e Verificar la funcionabilidad del sistema de resurreccién manual, adaptado al
sistema de administracion de oxigeno.
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La bolsa de resucitacidon debe conservarse antes y después de usarse dentro de
una bolsa grado médico (la misma con la que fue utilizada la bolsa de
resucitacion).

Cambiar la bolsa de resucitacion cada 24 hrs. o antes si se visualiza
contaminacion por secreciones o sangre en algunas de sus partes, incluyendo la
conexion del dispositivo de oxigeno.

Se recomienda que la bolsa de resucitacion sea de silicona transparente,
reutilizable y con conexiéon para PEEP.

Corroborar la funcionabilidad del equipo para aspiracion ajustando a la presion
recomendada segun la edad pediatrica.

Tabla de presion recomendada de la bolsa valvula de acuerdo a la edad

Edad pediatrica Presién de succioén
Recién nacidos E
Lactantes 80 a 100 mm Hg
Preescolaresy 100 a 120 mm Hg
escolares
Adolescentes 100 a 150 mm Hg

Si no se cuenta con mandmetros (vacuémetro) para la toma de vacio, se
aspiraran con las trombas de aire (Venturi), las cuales deberan contar con
mandmetros de presion.

Las trombas deben ser limpiadas por el servicio de Electromedicina, cada 72 hrs,,
para que funcionen de forma correcta.

Nota: Ejercer una presion excesiva puede ocasionar traumatismos en la mucosa,

hemorragia y extraccion de tejido.

Cambiar los frascos del sistema de aspiraciéon cada 8 hrs,, y el contenedor
desechable en caso de equipos fijos cada 24 hrs. o antes en caso de ser
necesario, junto con el circuito o tubo de drenaje.

El aspirador de secreciones debe contar con un filtro para disminuir la
aerosolidacion de microorganismos o particulas de material de la bolsa de
vacio.
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e Utilizar catéteres o sondas de aspiracion, estériles, de material blando con
multiples orificios (las sondas con un solo orificio pueden adherirse a la mucosa
adyacente u obstruirse facilmente, aumentando posteriormente el riesgo de
traumatismo local).

e Lasonda utilizada para aspirar la traquea, no debe utilizarse para aspirar la nariz
y la boca.

e Utilizar la sonda estéril nueva para cada episodio de aspiracion.
e Secar con una gasa estéril la sonda antes de enjuagar con solucion estéril.

e Colocar en un recipiente estéril la cantidad necesaria de solucion para utilizar
por Unica vez, con el fin de dejarla libre de secreciones, no dejar la sonda o
catéter de aspiracion dentro de la flanera que contiene la solucién (aumenta el
riesgo de contaminacion, ademas de que se puede modificar las propiedades
del material con el que esta hecha la sonda del catéter.

e Cambiar los equipos de aspiracion cada 8 hrs. o antes de ser necesario.

e Cambiar las soluciones para irrigacion y/o instilacion cada 8 hrs. o antes de ser
necesario.

e Se recomienda que la presentaciéon de soluciones a utilizar sea en frasco con
tapa rosca y con el menor volumen posible, ello con el fin de eliminar el riesgo
de contaminacién por su apertura.

SISTEMA CERRADO DE ASPIRACION
TRAQUEAL (SCAT)
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15.- HIGIENE BUCAL EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA
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15.- HIGIENE BUCAL EN PACIENTES CON VENTILACION MECANICA

1. Propésito

Disminuir la flora bacteriana que existe en la cavidad oral en pacientes con ventilacion

mecanica, con la finalidad de evitar complicaciones.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que da atencidn a pacientes con ventilacion

mecanica.

3.Herramientas o materiales

e Kit para higiene bucal: con cepillo dental con succion, un frasco con enjuague
bucal con clorhexidina al 2%, toalla absorbente 20 x15 cm.;

e 1parde guantes;

e Cubrebocas;

e Alcohol gel.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1. Preparacién de | 1.1 Prepara el material para la higiene Enfermera
material y equipo. bucal del paciente; responsable del

1.2 Traslada a la unidad del paciente. paciente.

2. Aseo bucal. 2.1 Realiza identificacion del paciente Enfermera
segun la Accion esencial T, responsable del

paciente.

2.2 Realiza higiene de manos segun la
OMS de acuerdo a los cinco
momentos y se coloca guantes
limpios;

23 Da posicion  al paciente
manteniendo la cabeza elevada a un
angulo de 45° en pacientes

pediatricos;

Nota: En el paciente neonato colocar

en un angulo de 15°,

2.4 Cepilla suavemente dientes,
lengua y encias usando el cepillo con
clorhexidina al 2% con movimientos
giratorios y cortos, sostiene el cepillo a

un angulo de 45°;

Nota: La higiene bucal durara el
tiempo necesario hasta que la cavidad

oral quede limpia.

2.5. Verifica que el tubo endotraqueal
esté conectado al respirador, verifica

gue no exista fuga en las conexiones.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
Nota: Realiza aspiracion de
secreciones (Ver instruccién de
aspiracion de secreciones).
3. Cuidado al equipo | 3.1. Retira los guantes; Enfermera
3.2. Deja comodo al paciente; responsable del
paciente.
3.3. Realiza higiene de manos;
3.4 Da cuidados al equipo.
4, Realizacion y | Deja codmodo al paciente y anota en la Enfermera
registro de . . L o .
. hoja de Informaciéon Clinica de | responsable del
Enfermeria.
Enfermeria M-0-1-04 (a-b). paciente.
e Informacién Clinica de
Enfermeria
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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SECRETARIA DE SALUD

16.- BANO DE ESPONJA
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16.- BANO DE ESPONJA

1. Propésito

Eliminar los desechos y proporcionar comodidad y bienestar al paciente.

2.Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e 2lavamanos;

e Jabdn;
e Esponja;
e Sabana;
e Toalla.
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4. Descripcion de actividades
SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Preparacion de | 1.1 Realiza higiene de manosy prepara Enfermera
material y equipo. el equipo trasladandolo a la unidad | responsable del

del paciente; paciente.

12 Explica el procedimiento al
paciente segun la edad y/o a su

familia;

1.3 Coloca al paciente en posicion
decubito dorsal y coloca la sabana ala

altura de los hombros;

1.4 Vierte agua tibia en el lavamanos
colocandolo a un lado de |la cabeza del

paciente.

2. Bano de esponja. | 2.1Sostiene la cabeza del paciente con Enfermera
la mano izquierda y coloca el| responsable del

lavamanos debajo de la cabeza; paciente.

2.2 Enjabona, enjuagay seca la cabeza

con la mano derecha;

2.3 Cambia el agua del lavamanos
humedece la esponja y procede a
limpiar la cara iniciando por los
parpados, frente, mejillas y menton, al

terminar seca la cara con la toalla;

2.4 Enjabona la esponja y fricciona
cuello, toérax, brazos, abdomen,
enjuaga la esponja, limpia y seca al

paciente en el mismo orden;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.5 Enjabona la esponja y limpia como
se menciona en el punto 10, por
regiones y seca con la toalla al

terminar;

2.6 Gira el cuerpo del paciente sobre
uno de los costados y enjabona la
parte posterior del tdérax, muslos

piernas, gluteosy region anal;

2.7 Cambia el agua del lavamanos, e
introduce ambas manos para
enjabonarlas, las lava y al terminar se

secan;

2.8 Lubrica la piel del paciente si es
necesario, viste al paciente y lo deja

cémodo.

3. Registro de notas | 3.1 Anota en la hoja de Informacién Enfermera
Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b). | responsable del

paciente.
¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

- SECRETARIA DE SALUD

/SALUD | i&

17. BANO DE TINA
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17.BANO DE TINA

1. Propésito

Fomentar el confort y el relajamiento del paciente; asi como mejorar la autoimagen

favoreciendo el aspecto fisico y eliminando los malos olores.

2. Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Ropa del paciente;

e Jabdn;
e Toallg;
e RIiAdN;

e Esponjay toalla facial;
e Shampoo;
e Peineycrema.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Bano de tina. 1.1 Realiza higiene de manos y explica Enfermera

al paciente el procedimiento de | responsable del

acuerdo a su edad; paciente.

1.2 ReUney traslada el equipo al cuarto
de bano y lava la tina con solucidon

antiséptica;

1.3 Llena la tercera parte de la tina con
agua a temperatura corporal y cubre

con un lienzo la base de la tina;

1.4 Traslada al paciente al cuarto de

bano;

1.5 Humedece la esponja o toalla con
agua tibia, limpia ojos, frente, mejillas

y menton;

1.6 Lava la cabeza con jabdn o

shampoo vy la seca al terminar;

17 Retira la ropa del paciente e

introduce al paciente en la ting;

1.8 Humedece el cuerpo del paciente
utilizando el rindn y lo enjabona con la
esponja o toalla facial, inicia del cuello
hacia la region caudal, primero la
parte anterior y finaliza por la

posterior;

1.9 Enjuaga con agua limpia al

paciente de la misma manera y al
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
terminar lo seca y lo viste con su ropa,
lo peinay lo lleva a su cama;
110 Lava la tina y da los cuidados
correspondientes al equipo,
dejandolo en el lugar
correspondiente.
2. Registro de notas | 2.1 Realiza anotaciones terminado el Enfermera
procedimiento, en la hoja de | responsable del
Informaciéon Clinica de Enfermeria paciente.
M-0-1-04 (a-b).
¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINO DE INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica.
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18.- BANO DE REGADERA
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18.- BANO DE REGADERA

1. Propésito

Proporcionar al paciente confort, eliminar microorganismos y célula muerta del

organismo, asi como favorecer la hidratacion de la piel y la autoestima del paciente.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria en hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Ropa del paciente;
e Esponja;

e Silla;

e Jabonera con jabon;
e Shampoo;

e Crema;
e Toallg;
e Peineg;

e Sandalias de bano;
e Cuarto de bano con regadera, agua fria y caliente.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Valoracion | 1.1 Realiza una valoracion Enfermera
hemodinamica. hemodinamica del paciente. responsable del
paciente.
2. Bano de regadera. | 2.1 Realiza higiene de manosy prepara Enfermera

el equipo trasladandolo al cuarto de | responsable del

bano; paciente.

2.2 Coloca el jabdny latoalla al alcance

del paciente;

2.3 Verifica medida de seguridad
(sandalias, piso y aditamentos que

tenga el paciente-venoclisis);

2.4 Abre las llaves de la regadera y

gradua el agua;

2.5 Ayuda al paciente a desvestirse; si
es necesario, lo introduce a la
regadera y lo vigila durante el bano,
ayuda al paciente a bafarse cuando el
paciente no puede hacerlo y/o vigila

de forma constante;

2.6 Cubre al paciente cuando termine
con la toalla, lo seca y le ayuda a

vestirse;

2.7 Peina al paciente, lo traslada a su

unidad y lo deja comodo;

2.8 Realiza higiene de manosy le da el

cuidado correspondiente al equipo.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
3. Registro de Notas | 3.1 Anota en la hoja de Informacién Enfermera

Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b). | responsable del

.. .. aciente.
e Informacion Clinica de P

Enfermeria
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica.
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19.- CAMBIO DE ROPA DE CAMA O CUNA CON PACIENTE
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19.- CAMBIO DE ROPA DE CAMA O CUNA CON PACIENTE.

1. Propésito

Brindar confort y seguridad al paciente y evitar lesiones por contacto directo con el

plastico del colchon.

2. Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Sibana de cama o de cuna
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.Cambio de ropade | 1.1 Prepara el equipo y lo traslada a la Enfermera
cama o cuna con | unidad del paciente; responsable del
paciente 12 Coloca la sabana en la silla y paciente.
prepara psicolégicamente al
paciente, explicando el

procedimiento;

1.3 Afloja la ropa de la cama o cuna y

baja el barandal proximal;

1.4 Ubica al paciente en la parte distal
de la cama o cuna y coloca la sabana

en el centro del colchoén;

1.5 Extiende la sabana dejando una
parte en la cabecera y piecera para

fijarla debajo del colchon;
1.6 Coloca sdbana clinica;

1.7 Hace las carteras en los laterales
superiores e inferiores, los fijay sube el

barandal;

1.8 Traslada a la parte distal, baja el
barandal y coloca al paciente en parte

distal;

1.9 Retira la sdbanasuciayladoblaola

enrolla.

110 Deposita la sdbana en el tanico de

la ropa sucia;

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

111 Extiende la sabana sobre el
colchén cuidando que quede sin
arrugas y hace la cartera lateral de |a

cabeceray piecera;

112 Introduce los extremos sobrantes
debajo del colchdén y deja coémodo al

paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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20-CAMBIO DE ROPA DE CAMA O CUNA SIN PACIENTE
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20 CAMBIO DE ROPA DE CAMA O CUNA SIN PACIENTE
1. Propésito

Mantener comodo al paciente y evitar lesiones externas al contacto directo con el

plastico del colchoén; asi como, ofrecer seguridad desde el punto de vista bacterioldgico.

2. Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e 1S4bana de cama o cuna;
e 1S&bana clinica.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Cambio de ropa de | 1.1 Coloca la sabana limpia en la silla y Enfermera
cama o cuna. ayuda al paciente a bajarde lacama o | responsable del
cuna; paciente.
12 Explica al paciente el

procedimiento segun la edad;

13 Retira la ropa de cama de la
cabecera a la piecera doblandola o
enrollandola y la deposita en el tanico

de la ropa sucig;

1.4 Coloca la sabana en la parte media
superior del colchon y la desliza hacia

la parte inferior;

1.5 Fija la sdbana en la cabecera del
paciente y hace las carteras en los
laterales, superior e inferior y coloca la

sabana clinica;

1.6 Introduce debajo del colchdn los

extremos sobrantes.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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SECRETARIA DE SALUD

21.CAMBIO DE PANAL AL PACIENTE
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21.CAMBIO DE PANAL AL PACIENTE

1. Propésito

Evitar lesiones en la piel, prevenir infecciones locales y mantener al paciente limpio y

confortable.

2. Alcance

Aplica al personal de Enfermeria en Hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Panales;

e Toallas;

e Jabdn (en caso necesario);

e Agua tibia (en caso necesario);
e |[avamanos (en caso necesario).
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4. Descripcion de actividades
SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Cambio de panal 1.1 Realiza higiene de manosy prepara Enfermera
el equipo trasladandolo a la unidad | responsable del

del paciente; paciente.
1.2 Baja el barandal de la cung;

1.3 Retira el panal sucio, lo dobla y lo

coloca en el tercio inferior de la cuna;

1.4 Realiza aseo de los genitales y seca

la regidn perianal;

Nota: |la enfermera valora si requiere

aseo con aguay jabon

1.5 Extiende el panal limpio sobre la
cunay recuesta al paciente colocando

la regidon glutea sobre el panal limpio;

1.6 Sube la parte inferior del panal
entre las piernas, sobre el abdomen,
fija el panal con la cinta adhesiva que

trae el panal;

1.7 Cambia la sdbana clinica si estd

mojada y deja comodo al paciente;

1.8 Sube el barandal de la cuna, retira
el panal sucio y lo deposita en el bote

de basura.

2. Registro de | 2.1 Realiza higiene de manos y anota Enfermera
resultados. acerca de la cantidad y las| responsable del

caracteristicas de  diuresis  y/o paciente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

evacuacion en la hoja de Informacion

Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No aplica
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22.- PREPARACION DE SOLUCIONES PARENTERALES O ENDOVENOSAS
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22.- PREPARACION DE SOLUCIONES PARENTERALES O ENDOVENOSAS

1. Propésito

Definir los lineamientos para preparar la cantidad de soluciones indicadas de acuerdo a

los requerimientos de acuerdo a la edad, peso y estado de salud.

2. Alcance

Aplica para la preparacion de soluciones parenterales o endovenosas por el area de

enfermeria.

3. Herramientas o materiales

e Frasco o bolsa de soluciones de diferentes medidas y concentracion,;
e Electrolitos concentrados;

e EqQuipo normogotero o de volumen medido;

e Jeringa de diferente volumen,;

e Agujas de calibre 20, 21 0 22cm;

e Etiqueta adherible;

e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESULTADO
ETAPAS

1. Verificacion y mezcla | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera

de soluciones responsable del
1.2 Prepara el equipo; .

P autp paciente.
13 Corrobora con la
indicaciéon meédica y aplica
los 7 correctos;

1.4 Revisa que el frasco o
bolsa no presente fisurasy la
solucion esté transparente;

1.5 Verifica que la solucién no
esté caducada;

1.6 Retira la tapa protectora
del frasco o bolsa de la
solucién indicada;

1.7 asepsia del sitio de
inyeccion;

1.8 Inserta la bayoneta del
normogotero en el sitio de
inyeccion, evitando que se
contamine;

1.9 Purga el equipo;

110 Mezcla las soluciones
indicadas, retirando el
excedente;

111 Agrega los electrolitos
indicados, realizando doble
verificaciéon con una persona
del equipo médico y/o
paramédico. Verifica los 7
“correctos”:

1. Paciente correcto;

2. Medicamento
correcto;

3. Via correcta;

4. Dosis correcta;

5. Horario correcto;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESULTADO

6. Fecha de caducidad;
7. Tiempo de infusion.

112 Retira el normogotero e
inserta el equipo de volumen
medido o el equipo de
bomba de infusion y lo

purga.

2. ldentificaciéon del

frasco con solucidn.

2.1 Coloca el membrete en el
frasco que contiene los
siguientes datos:
identificacion del paciente,
cantidad y tipo de solucion.
Electrolitos indicados,
duracion del tiempo de
infusion, cantidad de
mililitros por hora; fecha y
hora de inicio, nombre vy
clave de la persona que la
prepard, asi como nombre
completo y clave de |la
persona que realizdé la doble
verificacion.

Enfermera
responsable

paciente.

del

3. Conexiobn de la
solucién al catéter del
paciente

3.1 Traslada el frasco o bolsa
de solucién a la unidad del
paciente;

3.2 Realiza doble verificacion
y una vez verificada, conecta
las soluciones al catéter del
paciente, anotando la fecha
en que se instald el equipo;

3.3 Regula el goteo;

3.1 Traslada el frasco o bolsa
de solucién a la unidad del
paciente;

3.4 Realiza doble verificacion
y una vez verificada conecta
las soluciones al catéter del
paciente, anotando la fecha
en que se instalo el equipo;

3.5 Regula el goteo.

Enfermera
responsable

paciente.

del
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESULTADO
ETAPAS
4. Registro de la | 4.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
conexion de la solucion. responsable del

4.2 Hace anotaciones en la ent
hoja de Informacién Clinica paciente.
de Enfermeria M-0-1-04 (a-
b);

. Informacién Clinica
de Enfermeria

4.3 Da cuidado al equipo.
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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23.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIiA ORAL
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SECRETARIA DE SAL

23.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIiA ORAL

1. Propésito

Asegurar que los diferentes pasos en la manipulacion de medicamentos para dosis via
oral cumplan con las medidas de seguridad verificando los correctos.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que lleva a cabo la preparacion y Ministracion de

Mmedicamentos via oral.

3. Herramientas o materiales

¢ Medicamentos;

e Mesa Pasteur y/o charola de acero inoxidable;

e Mortero;

e Agua purificada;

e Vasos graduados para medicamentos y/o pipetas dosificadoras.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Verificacion de | 1.1 Verifica las indicaciones médicas sean Enfermera

datos

correctas con el kardex y la Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b);

1.2. Verifica los “7 correctos”:

Paciente correcto;
Medicamento correcto;
Via correcta;

Dosis correcta;

Horario correcto;

Fecha de caducidad;
Tiempo de infusion;

N AWN

responsable del

paciente.

2. Preparacion del

material y equipo

21. Realiza higiene de manos o

sanitizacién de acuerdo a la técnica

recomendada por la OMS;

2.2 Sanitiza la parte superior de la mesa
Pasteur y /o charolas con agua y jabén

liquido;

2.3 Coloca la Tarjeta de Medicamentos

M-7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola;

e Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero

y/o refrigerador verificando la dosis,

dilucion, fecha de caducidad y coloracion.

Enfermera
responsable del

paciente.

3. Preparacion de
medicamentos

Enfermera.

MEDICAMENTOS VIiA ORAL TABLETAS

3.1 Saca del blister las tabletas sin tocarla

depositandola en el mortero;

Enfermera
responsable del

paciente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

32 Tritura el medicamento solido
presionandolo con el pistilo hasta
obtener la ruptura del mismo, repite esta
operacion con los trozos que se generen
y homogeniza hasta obtener un polvo
fino, vierte en un vaso graduado de
medicamentos el polvo del

medicamento;

3.3 Agrega agua para diluir conforme a la
indicacion;

3.4 Agita y dosifica en el vaso graduado

de medicamentos, con el dosificador y/o

jeringa para agilizar el proceso;

3.5 Coloca el dosificador y/o jeringa en su
empaque rotulado con el nombre
completo del paciente, registro, y

nombre del medicamento.
3.6 Verifica los “7 correctos”.

ORALES EN SUSPENSION

3.7 Abre el frasco de la suspension y
agrega agua a temperatura ambiente

hasta la marca indicada en el frasco;

3.8 Cierra el frasco y agita suavemente

para lograr su homogenizacion;

3.9 Vierte y dosifica la suspension en un

vaso graduado de medicamento, toma la
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

dosis indicada con el dosificador y/o
jeringa;

Nota: Para evitar la contaminacion del
medicamento en el frasco, conserva el

frasco bien tapado siguiendo las

recomendaciones del fabricante.

3.10 Rotula el medicamento con nombre
completo del paciente, registro, fecha de

aperturay fecha de expiracion.

4. Ministracion de | 4.1 Traslada el medicamento a la unidad Enfermera
medicamento. del paciente; responsable del

4.2 Identifica al paciente con nombre paciente.

completo, nUmero de registro y fecha de

nacimiento;

4.3 Explica el procedimiento al familiar y

al paciente dependiendo su edad,;

4.4 Baja el barandal de cama, cuna o

camilla;

45 Coloca al paciente en posicion

semifowler si su estado lo permite;

46 Revisa la cavidad oral su
permeabilidad y el estado de conciencia

del paciente;

47 Coloca una toalla de papel entre el

cuello y parte superior del térax;

4.8 Sostiene la cabeza del paciente y

Mministra el medicamento lentamente

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

dependiendo de la caracteristica del

medicamento;

4.9 Deja comodo al paciente.
5. Registro de la 5.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
Ministracion del 5o Realiza las anotaciones responsable del
medicamento. correspondientes en la hoja de paciente.

Informacion Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (a-b);

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

53 Traslada el equipo al cuarto de

trabajo dando cuidado posterior;

54 Vigila las respuestas humanas al

medicamento (rash, fiebre, malestar etc.).

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)
e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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24.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA NASAL
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24.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA NASAL

1. Propésito

Asegurar que los diferentes pasos en la manipulacion de medicamentos para dosis via
nasal que cumplan con las medidas de seguridad (7 correctos).

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria que ministra farmacos por via nasal.

3. Herramientas o materiales

¢ Medicamentos;

e Charola de acero inoxidable;
e Boligrafo;

e Gasa seca limpia.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Verificacidén de | 1.1 Verifica las indicaciones médicas Enfermera
datos gue sean correctas con el kardexy la responsable del
Tarjeta de Medicamentos M-7-0-33 paciente.
(a-b);
1.2 Verifica los “7 correctos™
1. Paciente correcto;
2. Medicamento correcto;
3. Via correcta;
4. Dosis correcta;
5. Horario correcto;
6. Fecha de caducidad;
7. Tiempo de infusion.
2. Preparacion del |21 Realiza higiene de manos o Enfermera
material y equipo sanitizacion de acuerdo a la técnica | responsable del
recomendada por la OMS; paciente.
2.2. Sanitiza la parte superior de la
mesa Pasteur y charola con agua y
jabon liquido;
2.3 Coloca las  Tarjetas de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b) en la
mesa y/o charola;
e Tarjeta de medicamentos
24 Toma los medicamentos del
casillero y verifica la presentacion;
3. Ministracion de | 31 Traslada el medicamento a la Enfermera
medicamento. unidad del paciente; responsable del
paciente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.2 lIdentifica al paciente con el
nombre completo, numero de

registro y fecha de nacimiento;

3.3 Explica el procedimiento al familiar

y al paciente dependiendo su edad,;

3.4 Baja el barandal de la cama, cuna

o camilla;

3.5 Limpia la nariz con un pahuelo
desechable al paciente o explica que
se limpie antes de aplicar el

medicamento;

3.6 Sienta al paciente e inclina la

cabeza ligeramente hacia atras;

3.7 Introduce suavemente la punta
del envase dentro de una de las
narinasy tapa la otra con la mano que

Nno se esté ocupando;

3.8 Indica al paciente que haga una

inspiracion profunda;

3.9 Mantiene el envase en posicion
vertical, aprieta el centro del envase
para que salga la cantidad necesaria
del medicamento y realiza Ia

aplicacion en cada fosa nasal,

3.10 Mantiene la cabeza del paciente
inclinada hacia atras de 10 a 15 seg.
aproximadamente, para que haga

efecto el medicamento;
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

311 Deja comodo al paciente y sube

los barandales a la cama, cuna o

camilla.
4, Registro de la |41 Realiza higiene de manos o Enfermera
ministracion de | sanitizacion de acuerdo a la técnica | responsable del
medicamentos. recomendada por la OMS; paciente.

4.2 Realiza las anotaciones

correspondientes en la hoja de
Informaciéon Clinica de Enfermeria
(M-0-1-04);

¢ Informacioén Clinica de
Enfermeria

4.3 Traslada el equipo al cuarto de

trabajo dando cuidado posterior.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)
¢ Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No aplica.
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25.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA OFTALMICA Y
ViA OTICA
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25.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA OFTALMICAY ViA
OTICA

1. Propésito

Asegurar que los diferentes pasos en la manipulacidn de medicamentos para dosis via
nasal que cumplan con las medidas de seguridad (7 correctos).

2.Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria que lleva a cabo la preparacion y ministracion de

medicamentos via oftalmica y otica.

3. Herramientas o materiales

e (Gasa seca limpia Medicamentos por via oftalmica;
e Medicamentos por via 6tica;

e Agua inyectable;

e Panuelos desechables y/o gasa limpia;

e Charola de acero inoxidable;

e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

datos

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Verificacion de |11 Verifica que las indicaciones Enfermera

Mmédicas sean correctas con el kardex
y la Tarjeta de Medicamentos M-7-0-
33 (a-b);

1.2 Verifica los “7 correctos”:

Paciente correcto;
Medicamento correcto;
Via correcta;

Dosis correcta;

Horario correcto;

Fecha de caducidad;
Tiempo de infusion.

N AN

e Tarjeta de Medicamentos

responsable del

paciente.

2. Preparacion del

material y equipo

21. Realiza higiene de manos o
sanitizacién de acuerdo a la técnica

OMS;

2.2. Sanitiza de la parte superior de la
mesa Pasteur y charola con agua y
jabon liquido;

23 Coloca la Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b) en la

mesa y/o charola;

¢ Tarjeta de medicamentos

2.4. Toma los medicamentos del
casillero verifica la dosis,
concentracién, y fecha de caducidad

Yy presentacion.

Enfermera
responsable del

paciente.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
3. Preparacion del | MEDICAMENTOS VIiA OFTALMICA Enfermera
paciente para la GOTAS responsable del
administracion de paciente.

3.1 Traslada el medicamento a la

los medicamentos unidad del paciente;

3.2 ldentifica al paciente con nombre

completo y registro;

3.3 Explica el procedimiento al familiar

y al paciente dependiendo su edad,;

3.4 Baja el barandal de cama, cuna o

camilla;

3.5 Coloca al paciente en posicion
horizontal con la cabeza hacia atras si

su estado lo permite;

3.6 Indica al paciente que mire al
techo y que trate de no ver la punta

del cuentagotas;

3.7 Baja el parpado inferior con el
dedo indice y dejar caer la gota en la

parte inferior;

3.8 Evita dejar caer la gota en el globo

ocular directamente (cérnea);

3.9 Indica al paciente que parpadee
dos veces y que posteriormente
mantenga los ojos cerrados por unos

instantes;

APLICACION DE UNGUENTO Y/O
POMADA
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.10 Desecha la primera porcién de la
pomada, con la mano dominante
aplica una tira fina y uniforme de
pomada en el saco conjuntival, yendo
desde el canto interno al canto

externo del ojo;

3.11 Mantiene una distancia de 1- 2cm,,
entre el tubo y el saco conjuntival, con
el fin de evitar los traumatismos y las

infecciones;
Nota: Evitar contaminar el aplicador

312 Llega al canto externo, gira
levemente el tubo en sentido
contrario. Con ello se facilita el

desprendimiento de la pomada;

313 Retira el exceso de liquido y/o
unguento o pomada con un panuelo

desechable;
MEDICAMENTOS VIA OTICA

3.14 Mantiene el frasco unos minutos
entre las manos para mantenerlo a

temperatura corporal.

3.15 Coloca al paciente con la cabeza
apoyada del lado opuesto donde se

colocan las gotas;

316 Limpia suavemente el pabelldon
auricular y el meato del conducto

auditivo;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.17 Coloca al lactante de lado y tira del

pabelldn hacia abajo y hacia atras;

3.18 Coloca al escolar y adolescente
sentado y alinea el conducto auditivo,
tira suavemente del pabelldon

auricular hacia arriba y hacia atras;

3.19 Evita que la punta del aplicador
toque la oreja para evitar contaminar

el medicamento;

3.20 Indica al paciente y/o familiar que
debe de mantener esa posicidn por

unos Minutos;

3.21 Deja comodo al paciente en cama,

cuna o camilla y sube los barandales;

Nota: Conserva el frasco bien tapado
siguiendo las recomendaciones del

fabricante.

322 Rotula el medicamento con
nombre completo del paciente,

registro, fecha de apertura.

4. Registro de la |41 Realiza higiene de manos o Enfermera
Ministracion del | sanitizacion de acuerdo a la técnica | responsable del

medicamento. recomendada por la OMS; paciente.

4.2 Realiza las anotaciones
correspondientes en la hoja de
Informacion Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (a-b);
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

4.3 Recoge y traslada el material y
equipo utilizado, al cuarto de trabajo

dando cuidado posterior;

4.4 Acomoda los medicamentos en
cada casillero de cada paciente con su
identificacion correspondiente

(nombre completo, registro).

TERMINO DE INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos
e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de Medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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26.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA RECTAL Y ViA
TOPICA
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26.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA RECTAL Y ViA
TOPICA

1. Propésito

Asegurar que los diferentes pasos en la manipulacidn de medicamentos para dosis via
rectal y tépica que cumplan con las medidas de seguridad (7 correctos).

2. Alcance

Aplica al personal de enfermeria que ministra farmacos por via rectal y topica.

3. Herramientas o materiales

Medicamentos que se administran por via rectal,
¢ Medicamentos que se administran por via topica;
e Charola de acero inoxidable;

e Guantes desechables;

e Cubrebocas;

e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Verificacion de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas Enfermera
datos sean correctas con el kardex y la Tarjeta de | responsable del
Medicamentos M-7-0-33 a-b; paciente.
1.2 Verifica los “7 correctos”:
1. Paciente correcto;
2. Medicamento correcto;
3. Via correcta;
4. Dosis correcta;
5. Horario correcto;
6. Fecha de caducidad;
7. Tiempo de infusion.
2. Preparacion del | 2.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion Enfermera

material y equipo. de acuerdo a la técnica recomendada porla | responsable del
OMS antes de iniciar la manipulacion y paciente.

preparacion de los medicamentos;

2.2 Sanitiza la parte superior de la mesa
Pasteur y/o charola con agua y jabdn
liquido;

2.3 Coloca las Tarjetas de Medicamentos
M-7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charola;

e Tarjeta de Medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero
verificando la dosis, concentraciéon, fecha
de caducidad y coloracion, toma del
refrigerador el medicamento que sea

necesario;

ADMINISTRACION VIiA TOPICA
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.5 Explica el procedimiento al familiar y al

paciente, dependiendo su edad,;

2.6 Baja el barandal de la cama, cuna o

camilla;

2.7 Calza los guantes, para la aplicacion del

medicamento indicado;

2.8 Limpia la zona con agua y jabdn, seca
con una gasa limpia y/o pafuelo
desechable dando pequenos golpes sin

friccionar;

2.9 Evita contaminar la punta del aplicador
de la pomada, gel, unguento o boquilla del
frasco directamente, tocando la piel

afectada del paciente;

2.10 Utiliza un abatelenguas para extender
suavemente, la cantidad necesaria y

suficiente del medicamento en la piel;

2.11 Indica al paciente y/o familiar que no se

quite el medicamento;

Nota: Conserva el frasco, tubo de unguento,
pomada o locidn bien tapado siguiendo las

recomendaciones del fabricante.

ViA DE ADMINISTRACION RECTAL

2.12 Coloca el cubrebocasy los guantes para
la aplicacion de medicamento indicado

(supositorio);
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.13 Coloca al paciente en posicion decubito

lateral de lado derecho;

2.14 Introduce el supositorio suavemente a
través del esfinter anal hasta la penetracion

total;

215 Informa al paciente y/o familiar que
deberd de permanecer asi algunos

Mminutos;

216 Deja comodo al paciente, sube los

barandales de la cama, cuna o camilla.

Nota: Conserva el frasco, tubo de unguento,
pomada o locion bien tapado siguiendo las

recomendaciones del fabricante.

Rotula el medicamento con nombre
completo del paciente, registro, fecha de

apertura.

3. Registro de la 3.1 Realiza higiene de manos o sanitizacion Enfermera
Ministracion de de acuerdo a la técnica recomendada porla | responsable del

Medicamentos. OMS; paciente.

3.2 Realiza las anotaciones
correspondientes  en la hoja de

Informacion Clinica de Enfermeria;

¢ Informacién Clinica de Enfermeria M-
0-1-04 (a-b)

33 Recoge y traslada el material y
equipo utilizado, al cuarto de trabajo
dando cuidado posterior;
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

3.4 Acomoda los medicamentos en el
casillero de cada paciente con su
identificacién correspondiente (nombre

completo, registro).

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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27.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA INTRAVENOSA
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27.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA

1. Propésito

Asegurar los diferentes pasos en la manipulacion de medicamentos para introducir
sustancias quimicas al torrente circulatorio con fines de diagndstico, tratamiento y
rehabilitatorios, que cumplan con las medidas de seguridad (7 correctos).

2.Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria que prepara y ministra medicamentos.

3. Herramientas o materiales

e Medicamento indicado;

e Mesa Pasteur y/o charola;

e Agua inyectable;

e Jeringasy agujas de diferente calibre;
e Toallas alcoholadas.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Verificacion de | 1.1 Verifica que las indicaciones médicas Enfermera
datos. sean correctas con el kardex y la Tarjeta responsable del

de Medicamentos M-7-0-33 (a-b); paciente.
1.2 Verifica los "7 correctos™

Paciente correcto;
Medicamento correcto;
Via correcta;

Dosis correcta;

Horario correcto;

Fecha de caducidad;
Tiempo de infusion.

Noga,swdpE

e Tarjeta de Medicamentos

2. Preparacion de |21 Realiza higiene de manos o Enfermera
medicamentos. sanitizacion de acuerdo a la técnica OMS; responsable del

2.2. Sanitiza la parte superior de la mesa paciente.

Pasteur y/o charola con agua y jabon
liquido;
2.3 Coloca la Tarjeta de Medicamentos

M-7-0-33 (a-b) en la mesa y/o charolg;

e Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del casillero
y/o refrigerador verificando la dosis,
dilucion, fecha de caducidad vy

coloracioén;

PREPARACION DE FRASCO AMPULA Y
AMPOLLETA
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
2.5 Verifica y saca la ampolleta del
diluyente y el frasco ampula con el polvo
liofilizado que se va a preparar;
2.6 Verifica que el diluyente corresponda
al medicamento del polvo liofilizado;
2.7 Verifica que no exista violacion del
tapon del frasco de polvo liofilizado;
2.8. Toma el frasco ampula con el polvo
liofilizado y retira el sello de seguridad de
plastico y/o metal;
3. Ministracion de 3.1 Traslada el medicamento a la unidad Enfermera
Medicamentos. del paciente; responsable del

3.2 Identifica el paciente con nombre paciente.

completo, numero de registro y fecha de

nacimiento;

3.3 Explica el procedimiento al familiar y

al paciente dependiendo su edad;

3.4 Baja el barandal de cama, cuna o

camilla;

3.5 Realiza asepsia del sitio de inyeccion

del equipo de venoclisis;

3.6 Punciona con la aguja el sitio de
inyeccion del equipo de la venoclisis e

introducir lentamente el medicamento;

3.7 Lava el catéter con solucion (indicada)
entre uno y otro medicamento hasta

terminar la administracion completa;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.8 Observa alguna reaccion del paciente
durante la administracion del
medicamento y verifica la presencia de

efectos adversos;

39 Retira la jeringa con la aguja del
equipo de venoclisis al terminar de pasar

el medicamento;

3.10 Deja comodo al paciente.

4. Registro de la 41 Realiza higiene de manos o Enfermera
Ministracion del sanitizacion de acuerdo a la técnica responsable del

medicamento. recomendada por la OMS; paciente.

4.2 Realiza las anotaciones
correspondientes en la Hoja de
Informacion Clinica de Enfermeria M-0-
1-04 (a-b);

¢ Informacion Clinica de Enfermeria

4.3 Traslada el equipo al cuarto de trabajo

dando cuidado posterior.

TERMINO DE INSTRUCCION DE TRABAJO
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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28.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAMUSCULAR Y SUBCUTANEA
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28.- PREPARACION Y MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA INTRAMUSCULAR
Y SUBCUTANEA

1. Propésito

Asegurar los diferentes pasos en la manipulacion de medicamentos para introducir
sustancias quimicas por via intramuscular y subcutanea con fines de diagndstico,
tratamiento y rehabilitatorios, que cumplan con las medidas de seguridad (7 correctos).

2. Alcance

Aplica a todo el personal de Enfermeria que prepara y lleva acabo la administracion de

medicamentos por via intramuscular y subcutanea.

3. Herramientas o materiales

¢ Medicamento indicado;

e Mesa Pasteur y/o charola;

e Agua inyectable;

e Jeringas estériles de diferentes calibres;

e Agujas hipodérmicas de diferente calibre;
e Toallas alcoholadas;

e Boligrafo.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Verificacion de |11 Verifica que las indicaciones Enfermera

datos. médicas sean correctas con el kardex | responsable del
y la Tarjeta de Medicamentos M-7-0- paciente.
33 (a-b);
1.2 Verifica los “7 correctos”:
1. Paciente correcto;
2. Medicamento correcto;
3. Via correcta;
4. Dosis correcta;
5. Horario correcto;
6. Fecha de caducidad;
7. Tiempo de infusion.
e Tarjeta de Medicamentos
2. Preparacion del |21 Realiza higiene de manos o Enfermera

Material y Equipo

sanitizacion de acuerdo a la técnica
recomendada por la OMS antes de
iniciar la manipulacion y preparacion

de los medicamentos;

2.2 Sanitiza la parte superior de la
mesa Pasteur y charola con agua y
jabon liquido;

23 Coloca la Tarjeta de
Medicamentos M-7-0-33 (a-b) en Ila

mesa y/o charola;

e Tarjeta de medicamentos

2.4 Toma los medicamentos del
casillero y/o refrigerador verificando
la dosis, dilucidon, fecha de caducidad

y coloracioén para su preparacion.

responsable del

paciente.

Rev. 6
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
Nota: En caso de preparacion de
frasco ampula con polvo liofilizado y
ampolleta ver la instrucciéon de trabajo
preparacion de medicamentos
intravenoso apartado.
3. Ministracion de | VIA DE MINISTARCION Enfermera
Medicamentos. INTRAMUSCULAR responsable del

3.1 Traslada el medicamento a la paciente.

unidad del paciente;

3.2 Identifica al paciente con el
nombre completo, numero de

registro y fecha de nacimiento;

3.3 Explica el procedimiento al familiar

y al paciente dependiendo su edad,;

3.4 Baja el barandal de la cama, cuna

o camilla;

3.5 Coloca al paciente en posicion

decubito ventral;

3.6 Selecciona la region donde se va
aplicar la inyeccion, considera la edad
del paciente, la masa muscular, la
cantidad del medicamento y las

caracteristicas para evitar la
obstruccion de la aguja (en el caso de
aquellos medicamentos de

consistencia oleosa);
3.7 Realiza la asepsia siguiendo los

procesos de antisepsia;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.8 Introduce la aguja con un solo
movimiento de la mufieca en un
angulo de 90¢;

3.9 Aspira para verificar que no se ha
puncionado un vaso;

3.10 Presiona el embolo lentamente
para introducir el medicamento;

3.11 Retira lajeringay hace presién con

la torunda en el sitio de la inyeccion;

3.12 Desecha la aguja en el contenedor

de punzocortantes;

3.13 Deja comodo al paciente y sube
los barandales en la cama, cuna o

camilla;

3.14 Realiza el lavado de manos o
sanitizacién de acuerdo a la técnica

recomendada por la OMS;
ViA MINISTRACION SUBCUTANEA

315 Realiza la asepsia con una toalla
alcoholada en el centro de la zona
elegida, realiza un movimiento que
dibuja un espiral hacia fuera que
abarca un didmetrode 5cm;

316 Pellizca suavemente la piel del
paciente con la mano no dominante,

formando un pliegue de unos 2cm;

3.17 Toma con la mano dominante la
jeringa con el pulgar e indice, coloca la
aguja que forme un angulo de 45° con
la base del pliegue que hemos
formado;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

318 Clava la aguja en la base del
pliegue e introducirla de 3 a 4mm. El
bisel debe de mirar hacia arriba;

3.19 Aspira para verificar que no se ha
puncionado un Vvaso, en caso
afirmativo, extraer la guja y pincha
nuevamente en otro lugar;

3.20 Suelta el pliegue y presiona el
émbolo lentamente para introducir el

medicamento;

3.21 Desechalaagujaen el contenedor

de punzocortantes;

3.22 Deja comodo al paciente y sube
los barandales de la cama, cuna o

camilla;

3.23 Realiza el lavado de manos o
sanitizacién de acuerdo a la técnica

recomendada por la OMS;

Nota: No se debe de dar masaje en la

zona esto para evitar un hematoma.

4. Registro de la
Ministracion del

medicamento.

41 Realiza higiene de manos o
sanitizacién de acuerdo a la técnica

recomendada por la OMS;

42 Realiza las anotaciones
correspondientes en la Hoja de

Informacion Clinica de Enfermeria;

¢ Informacion Clinica de
Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

Enfermera
responsable del

paciente.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

4.3 Traslada el equipo al cuarto de

trabajo dando cuidado posterior.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos
e Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Tarjeta de medicamentos M-7-0-33 (a-b)

6. Anexos

No Aplica.
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SECRETARIA DE SALUD

29.- LAVADO DE CAMILLAS
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29.- LAVADO DE CAMILLAS

1. Propésito

Dar a conocer al personal de enfermeria el procedimiento de lavado de camillas que se

realiza por parte del personal de limpieza.

2.Alcance

Aplica a todas las areas de hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Fibras;

e Franelas;

e Guantes de hule;

e Jabdn en polvo biodegradable;

e Cepillo;
e Cubeta;
e Cloro.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Solicitud de lavado

de las camillas

11 Solicita al personal de limpieza

lavado de camillas.

Enfermera jefe de
servicioy/ o
encargada de

servicio

2. Preparacion del

material.

2.1 Prepara material y equipo lo

traslada al area de camillas para

realizar el aseo.

Personal de

limpieza

3. Lavado de

camillas.

31 Realiza lavado de camillas

iniciando con el colchdn, base,

barandales, patas y limpia ruedas

dejandolas libre de  cualquier

elemento que evite su buen

funcionamiento;

3.2 Realiza secado con franela y

permite su ventilacion.

Personal de

limpieza

4,  Registros de
calidad

4.1 Supervisa el lavado efectivo de las
camillas y firma bitacora de personal
de limpieza con firma autdgrafa,

fecha y hora del lavado;

4.2 Registra en bitacora del control de

lavado de camillas.

e Bitacora del personal de limpieza

e Bitacora del control de lavado de
camillas

Enfermera jefe de
servicio y/o
encargada del

Mmismo
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Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
5. Preparacion de | 5.1 Realiza tendido de camillas para su Enfermera

camillas

uso.

responsable del

paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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Formatos

No Aplica

Anexos

No Aplica
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30.- LAVADO EXHAUSTIVO Y DESINFECCION DE AMBIENTES DE HOSPITALIZACION
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30.- LAVADO EXHAUSTIVO Y DESINFECCION DE AMBIENTES DE HOSPITALIZACION

1 Propésito

Dar a conocer al personal de enfermeria el procedimiento de lavado o aseo terminal, que
se realiza por parte del personal de limpieza.

2.Alcance

Aplica a todas las areas de hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Jalador;

e Cepillos para pared;
e Fibras;

e Jergas;

e Guantes de hule;

e Franelas;

e Jabdn en polvo biodegradable;
e Cloro.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE

hospitalizacion.

limpieza.

ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.  Solicitud de |1. Solicita lavado exhaustivo y | Enfermerajefeo
desinfeccion de | desinfeccion del ambiente de encargada de
ambientes de | hospitalizacion al  servicio de servicio

2. Desinfeccion del

area.

2.1 Realiza dilucion del aguay cloro al
2%;
2.2 Esparce la dilucion por todo el

ambiente (paredes, vidrios, piso).

Nota: En ambientes contaminados
con clostridium la dilucién del cloro

es al 6%.

Personal de

limpieza

3. Lavado del area

3.1 Realiza lavado exhaustivo de
pisos, paredes, ventanales, camas,

buros y mobiliario en general,

3.2 Realiza secado y acomoda

mobiliario de la unidad.

Personal de

limpieza

4. Supervision del

41 Realiza supervision del trabajo

Enfermera jefe de

area terminado; servicio y/o
42 Firma bitacora de lavados encargada
exhaustivos.

e Bitacora de lavados
exhaustivos
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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SECRETARIA DE SALUD

5. Formatos

e No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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31.-TERAPIA DE INFUSION POR CATETER VENOSO PERIFERICO CORTO (CVPC)
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31.-TERAPIA DE INFUSION POR CATETER VENOSO PERIFERICO CORTO(CVPC)

1.-Propésito

Contar con lineamientos para el tratamiento endovenoso periférico, desde la valoracion,

instalacion, mantenimiento y retiro del catéter periférico.

2.- Alcance

Aplica a todo personal de enfermeria y médico que instale, manipule y retire una linea

intravascular periférica en el Instituto Nacional de Pediatria

3.- Herramientas o Materiales

1.-Personal de enfermeria con competencia en terapia intravascular.

2.-Indicacion médica: clara, concisa, legible y completa, esta indicacion debe incluir:

Nombre del paciente;
Registro del paciente;
Fechay hora;
Nombre de la solucién a infundir;
Via de administracion;
Volumen que se administra;
Duracioén;
Firma del médico y cédula profesional.

W
1

Kit de venoclisis y terapia de infusion

Antiséptico para manos;

Catéter periférico:

Solucién a infundir;

Equipo de administracion micrigotero;
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e Torniquete (ligadura plana);

e Gluconato Clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%;
e Protector de cutaneo;

e Apdsito transparente;

e Guantes estériles;

e |laves de tres vias o adaptadores de seguridad;

e Catéter periférico;

e Bomba de infusidon o per fusor;

e Gasaestéril5x75cm;

e Cubrebocas.

4.- Retiro del catéter periférico.

e Orden médica de término de terapia endovenosa o extravasacion o flebitis;
e Tijeras de boton;

e Alcohol isopropilico 70% torunda;

e Torunda seca.

Nota: Recién nacido usar alcohol al 70% o gluconato de clorhexidina 0.25%
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4. Descripcion de Actividades
SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

La técnica se realizar con dos profesiones de la salud

1.Preparacion de | 1.1 Realiza higiene de manos; Enfermera
material y equipo. responsable del

1.2. Relne material y equipo en paciente.

charola de mayo y lo traslada a
cuarto clinico e inspecciona el
material en busca de rupturas y/o
contaminacioén por particulas, fecha
de caducidad (Garantice la
esterilidad);

1.3. Realiza higiene de manos;

1.4 Prepara soluciones indicadas | Enfermera/ médico
con técnica estéril de acuerdo a la
indicaciéon médica y lo traslada al

cuarto clinico.

2. Preparacion 2.1 Identifica al paciente con nombre | Enfermera / médico
del Paciente. completo, fecha de nacimiento y
registro, (MISP 1), Explica de manera
claray sencilla el procedimiento que
se le va a realizar, haciendo énfasis
gue se le dejara un catéter de
material plastico dentro de la vena,
con el propdsito de ministrar los
medicamentos o liquidos necesarios
para su tratamiento, asegurandose
que el paciente y/o familiar lo
comprenda, asi como las
limitaciones de movilidad, los signos
y sintomas de complicaciones

potenciales;
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

2.2. Valora venas superficiales del
dorso de la mano y el brazo para
seleccionar la vena a puncionar de
acuerdo al método de infusion
(tratamiento) y elige el sitio de

puncion;

Nota: Considera aspectos como:
edad, diagndstico, condiciones
fisicas del paciente, caracteristicas
de las venas, tiempo que estarad
instalado, tipo de soluciones que se
administrardn, tipo de
procedimiento quirdrgico al que se
someterd el paciente;

ver anexo 1

2.3. Coloca torniquete 10 cm. por
arriba del sitio a puncionar, para
localizar y seleccionar la vena con
base en el propdsito de la terapia
intravenosa, palpandola
suavemente con la yema de los
dedos y determina las condiciones

de ésta.

Nota: evitar en venas de puncion
previa reciente, anormalidades
anatomicas, rigidez, demasiada
movilidad, inflamacion o

tromboflebitis.
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
En paciente neonato no colocar
torniquete.
3. Instalacion de | 3.1. Selecciona el catéter de acuerdo | Enfermera/ médico.
catéter.

a valoracion;

Nota: La punta del catéter debe
inspeccionarse para verificar su
integridad antes de la puncidn
venosa.

Se recomienda hacer sdélo dos
intentos de punciéon venosa, ya que
multiples intentos limitan el acceso

vascular.

3.2. Sujeta gentilmente
Lactante, preescolar y escolar: tipo
momia

Adolescente: sujecidn de miembro a

puncionar;

33  Aplica torniquete para | Enfermera

dilatacion de la vena, responsable del
paciente.

aproximadamente 10 cm. por arriba
del

insercion de la aguja, si es necesario

punto de eleccion para la

y el paciente coopera se le solicita
gue abray cierre el puio de la mano;
Nota: No dar palmadas o
“golpecitos”, podria provocar dolor
o hematoma en los pacientes con
fragilidad capilar o padecimientos

hematologicos.
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

3.4, Coloca guantes estériles;
Nota: recomienda seguir las
precauciones estandar ya que hay

probabilidad de exposicién a sangre.

35 Realiza Asepsia del sitio de
insercion con: Gluconato
Clorhexidina 2% con  alcohol
isopropilico al 70% por 30 segundos

y no volver a palpar;

3.6 Toma el catéter de eleccién con
el dedo indice y pulgar, para tener
control del mismo. Ejercer traccion
minima de la piel debajo del punto
donde se va a insertar la aguja para
estabilizar la vena y evitar algun
movimiento lateral de ésta;

Introduce el catéter a través de la
piel en un angulo de 15 a 30° con el
bisel hacia arriba, dirigiéndolo por la
vena hasta visualizar la sangre en el
tubo de la aguja y percibir una
disminucién brusca de la resistencia,
en este momento retira el
torniquete e indicarle al paciente
gue abra su puno, si lo tiene cerrado.
Inserta parcialmente el catéter
coloca gasa estéril debajo del catéter
y retira la aguja, deslizando el
catéter, aplicando presién suave en

la parte distal sobre la punta del

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

SECRETARIA DE SALUD

| SALUD | i

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

catéter evitando el retorno venoso, y
conecta el equipo verificando la
permeabilidad de la vena e iniciar la
terapia intravenosa; soluciéon
Fisiologica al 0.9% de 50 ml.

Nota: valora la aplicacion de presion
sobre la punta del catéter para evitar
retorno, en pacientes con
padecimiento onco-hematologico,

ya que puede dafar venay piel.

Se pueden administrar
liquidos y medicamentos
o través del catéter Cateter
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4. Fijacion de Catéter. | 4.1 Aplica protector cutaneo, fija | Enfermera
responsable del

catéter y el equipo colocando el paciente.

aposito estéril semipermeable.
Coloca corbata en meétodo H o
entrecruzado para evitar que se
desplace o salga de la vena.

Coloca tabla fijadora lactantes y

escolares;

42 Coloca el membrete de
identificacion, con fecha y hora de
colocaciébn numero de catéter y
nombre de la enfermera que realizd

el procedimiento.

5. Manejo de | 51 Regula el goteo de las
Terapia de Infusion. soluciones de base de acuerdo a las
indicciones médicas.

Valora el uso de bomba de infusion

con medidas de seguridad,

52 Evita que regrese sangre por
el catéter, si esto sucede irrigar la

linea con solucion fisiologica;

53 Orienta al Paciente y familiar
sobre tiempo de duraciéon de la
infusiobn y solicita que reporte
cualquier molestia que sienta
durante el paso del liquido (dolor,
ardor, sensacion de hormigueo o

adormecimiento, cambio en la

coloracion o salida de liquido;
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54 Diluye suficientemente los | Enfermera de
. - medicamentos

medicamentos que se ministren e
irrigar con solucion fisioldgica,
considerando el diagndstico, las
condiciones y la edad del paciente
para reducir la probabilidad de

causar flebitis quimica;

55 Reduce al minimo la | Enfermera
responsable del

manipulacion del catéter, asi como .
paciente.

de la bayoneta, sitios de
administracidon de medicamentos,
conector del equipo de infusion,
llaves de 3 vias, extensiones vy
conectores de seguridad; no dejar
insertadas agujas en las bolsas o
frascos que contienen la soluciéon a
administrar, sitios de administracion
de medicamentos y en los filtros de
aire, evitando al maximo vias de
entrada de microorganismos al
sistema;

5.6 Cambia lineas cada 72 hrs.
Nota: La NPT se cambia lineas cada
24 hrs. (sistema completo) si por
alguna circunstancia se pierde el
sistema cerrado se debe cambiar

todo el sistema.

57 Valora constantemente el | Enfermera

sitio de insercion del catéter responsable del
paciente,

periférico y si a las 72 hrs. Hay | Enfermera clinica
de terapia

presencia de datos de infeccion se | .
intravascular,

debe cambiar la venoclisis y el | médico
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sistema, de lo contrario podra | responsable del

permanecer hasta 5 dias. paciente.

Ver anexo 2

6. Retiro de Catéter. 6.1. Explica al paciente y familiar el | Enfermera
responsable del

procedimiento a realizar; en que .
paciente.

consiste y las molestias que pudiera
sentir durante el retiro del catéter y
del apdsito de fijacion;

6.2 Verifica indicacion médica de
retiro;

6.3 Realiza lavado de manos;

6.4 Cierra todas las vias de
infusion de liqguidos para
interrumpir su paso;

6.5 Retira el apdsito adhesivo
tomandolo de las esquinas en
sentido contrario al paciente para
evitar dolor;

6.6. Coloca una torunda alcoholada o
un apodsito disehado exprofeso para
ello, hace ligera presion en el sitio
durante unos segundos y extrae el
catéter con movimiento firme, suave
y seguro para no lastimar la vena,

realiza la maniobra con suavidad;

Nota: en caso de requerir tijeras usa
las de botdn o punta roma sin perder
de vista en donde se hace el corte de

tiras adhesivas en caso de utilizar
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férulas tipo avion para la sujecion del
miembro.
6.7 Coloca una torunda de
algoddén o gasa seca y limpia en el
orificio que dej6 el catéter y
asegurarse que no haya salida de
sangre por el sitio de puncion;
6.8. Reporta las deficiencias en la
calidad del material empleado
como: fragilidad, resistencia, rigidez,
facilidad para acodarse y/o cualquier
otra caracteristica adversa de los
catéteres o de los materiales que se
utilizan para la fijacion, por ejemplo,
la escasez 0 exceso de pegamento
del apdsito;
6.9. Realiza registros clinicos
correspondientes en los formatos de
Informacion Clinica de Enfermeria
M-0-1-04 (ab), y Hoja de Cuidados
Intensivos M-5-1-05 (ab).
Nota: Notificar y registrar cualquier
eventualidad.

e Informacién Clinica de

Enfermeria

e Hoja de Cuidados Intensivos

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

Informacidn Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (ab),
Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05 (ab)
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6.Anexos

Anexol

VENA Y LOCALIZACION

DISPOSITIVO DE
INSERCION

CONSIDERACIONES

CEFALICA: Porcion radial
de la parte inferior del
brazo a lo largo del hueso
radial del antebrazo.

Canula de calibre
22

Util para administrar sangre y
medicamento quimicamente
irritantes.

CEFALICA ACCESORIA: Se
ramifica fuera de la vena
cefalica a lo largo del
hueso radial.

Calibre 24 a 22

cefalica
avance de la canula.

Su longitud corta puede impedir
el uso de la canula.

Las valvulas de la unién con la
pueden impedir el

METACARPIANA: Dorso de
la mano formada por la

union de las venas
digitales entre los
nudillos.

Catéter con guia
de alambre de
calibres 24-22 (de
corto plazo).

antibiéticos,
cloruro de potasio o sustancias
quimioterapéuticas.

Evitar si se administran
solucién con

MEDIANA DEL CODO: En
la flexion del codo.

Calibres 20 a 24;
se utilizan para
catéteres
centrales
insertados
periféricamente y
toma de sangre.

Se debe
extracciones de
destinadas a

Si se usa en una situacion de

siguientes 24 horas.

reservar para
sangre
estudios de
laboratorio, a menos que sea

una urgencia.

urgencia, cambiar el sitio en las

ANTEBRAQUIAL
INTERMEDIA: Se extiende
hacia arriba de la parte
frontal del antebrazo
desde las venas medianas
del codo.

Calibres 24 a 22

terminaciones nerviosas y se
debe evitar.
Se presenta
facilidad.

El area tiene muchas

infiltracién con

BASILICA: Cara cubital de
la parte inferior del brazoy
corre hacia arriba del
hueso cubital.

Calibre 24 a 22

Vena grande que se palpa con
facilidad, pero se mueve de

traccion durante la puncion.

igual forma; se estabiliza con

DIGITAL: Porciones lateral
y dorsal de los dedos.

Canula de
pequeno calibre
H24

el sitio a puncionar.

sin aditivos, por el riesgo de

Usa un abatelenguas acolchado
para fijar el catéter e inmovilizar

Usar solo soluciones isoténicas

infiltracién.
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Anexo 2

Flebitis: Es la inflamacion de la pared de vena debida a una alteracion del endotelio y
caracterizada por la presencia de los siguientes signos y sintomas; dolor, eritema,

sensibilidad, calor, induracién, purulencia, corddn venoso palpable.
Tipos de flebitis:
1. Flebitis quimica o por infusion;

2. Flebitis infecciosa o bacteriana;
3. Flebitis mecanica o traumatica.

FLEBITIS QUIMICA FLEBITIS MECANICA FLEBITIS INFECCIOSA

Factores diagndsticos
Grado 2 en la Escala Visual de Grado 2 en la Escala Visual Grado 2 (0 mayor) en la Escala Visual
Valoracion de Flebitis + Tiempo  de Valoracion de Flebitis de Valoracion de Flebitis + Tiempo

de permanencia del catéter < +Tiempo de permanencia del ~ de permanencia del catéter > 48h.
48 horas + Administracion de catéter > 24h y < de 48h. + + No antibiéticos endovenosos en el
antibioticos irritantes* No fijacion momento de retirada

Factores de riesgo

Administracion de electrolitos No uso de alargadera y/o
administracion de medicacion
endovenosa directa

Anexo 3
ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, NO signos de fiebitis.
hinchazon ni cordén palpable OBSERVE punto de insercion 8
Dolor sin eritema, hinchazon ni cordon ' bk de flebitis. e
paipable en la 20na de puncion

2 :
S— . 8
Dolor, eritema, hinchazon, Ftapa media de flebitis. ;
endurecimiento o cordon venoso paipable 3 RETIRE el catéter =
<6 cm por encima del sitio de insercion y valore fratamiento a

Dolor, eritema, hinchazon, Avanzado estado de flebitis.
encosocialonky ook yerioso palpeblo 4 RETIRE el catéter A
*mwmmm y valore tratamiento &
g
Trombosis venosa franca con todos Trombofiebitis. =
los signos anteriores y dificultad 5 RETIRE el catéter e inicie 2
0 detencion de la perfusion tratamiento =

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Pediatria

Anexo 4
Recomendaciones
a) Se debe limitar al maximo la punciones;
b) Incluiren el plan de cuidado del paciente la vigilancia del sitio de insercion
del catéter y el control periddico de la cantidad de liquido infundido;
c) Corroborar la identidad del paciente, prescripcion médica y via de
aplicacion;
d) Informar al médico que prescribié el medicamento si se presenta alguna
reacciéon adversa en el paciente;
e) Realizar un registro claro, veraz e inmediato de los medicamentos
administrados;
f) Monitorear las condiciones del paciente y reportar cualquier cambio;
g) No utilizar tijeras para el retiro del catéter.
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32.- LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DEL PACIENTE SIN
RIESGO EN AREAS CRITICAS
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32.- LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DEL PACIENTE SIN
RIESGO EN AREAS CRITICAS

1. Propésito

Contar con un documento que dirija al personal de enfermeria en la prevencion y control
de infecciones intrahospitalarias, a través de la utilizacion de técnicas fisicas o quimicas,
para eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran ndmero de microorganismos
encontrados en la unidad, y con ello disminuir riesgos para la salud del paciente y del
personal.

2. Alcance

Aplica al personal de limpieza y al personal de enfermeria adscrito en areas criticas y de
hospitalizacion le implica verificar que se realice.

3.Herramientas o materiales

e GCorros;

e Cubrebocas;

e Bata no estéril;

e Guantes de latex no estériles;
e Googlees;

e Escoba;

e Jalador;

e Cubeta;

e Jerga;

e Panos;

e Jabodn enzimatico (alkazyme);
e Agug;

e Hipoclorito de sodio al 0.1y 0.5 %;
e Jabdn detergente biodegradable;
e Recipiente de plastico.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Retiro de | 1.1 Realiza lavado clinico de manos; Enfermera

desechos y de responsable  del

1.2 Coloca cubre bocas, bata de manga

material. . cuidado del
larga y guantes no estériles. Para el

. . aciente que se
manejo de Fluidos usar googlees; P a

egreso.
1.3 Retira charola con material de

consumo (jeringas, equipos para
infusiones, sondas, material de

curacion apdsitos, gasas, etc.);

1.4 Verifica que material de consumo
conserve su esterilidad, en caso
contrario se debe desechar, realiza la

apertura total de sus envolturas;

1.5 Retira de la unidad del paciente
material de consumo y material de
curacion, en el caso de que hay estado
en contacto directo con el paciente,

debe desecharlo;

e Contenedor para basura
municipal (bolsa negra): material
gue no contenga fluidos
potencialmente infecciosos.

e Contenedor para residuos
contaminados (bolsa roja): todo
aquello que contenga fluidos
potencialmente infecciosos.

e Contenedor punzocortantes: todo
material contaminado o no que
pueda condicionar alguna
cortadura o pinchadura
accidental.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

Nota: Segun Ila Norma Oficial

Mexicana NOM-87-ECOL-SSA1-2002

Proteccion ambiental - salud -

ambiental - residuos  peligros

Biologico-Infecciosos-Clasificacion y

Especificaciones de manejo.
2. Desinfeccion de | 2.1 Desinfecta el termdmetro digital y | Enfermera
instrumentos de | glucdmetro en forma de barrido | responsable  del
medicion y | segun las técnicas de asepsia, con una | cuidado del

auscultacion.

gasa no estéril humedecida
previamente con jabon enzimatico
(alkazyme), retira de la unidad del
paciente y coloca en el lugar asignado
para su resguardo;

2.2 Desinfecta estetoscopio
sumergiéndolo en jabén enzimatico
(alkazyme) por 15 minutos en el
contenedor destinado para ello, retira
para darle proceso de aclaramiento
con agua corriente y secado;

2.3 Retira de la unidad y coloca en el
lugar asignado para su resguardo.

paciente que se
egreso

3. Retiro de ropa de

Cama O Cuna.

31 Retira ropa de cama o cuna
realizando dobles de la parte superior
a inferior, derecho a izquierdo, sin
realizar movimientos bruscos, coloca
en el tanico destinado a la ropa sucig;

Enfermera
responsable  del
cuidado del

paciente que se
egreso.

3.2 Retira bolsa con ropa sucia. Personal de
roperia
4, Retiro y entrega | 4.1 Retira pertenencias del paciente | Enfermera
de pertenencias del egresado, en el caso de defuncidn, | responsable  del
) coloca en una bolsa de plastico, ésta | cuidado del
paciente. ultima se sella y membreta con los | paciente que se
siguientes datos: fecha, nombre del | egreso.
Rev. 6 Subdireccién de Enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

paciente, registro, numero de cama,
servicio 'y descripcion de las
pertenencias.

4.2 Solicita la intervencion del servicio

Enfermera Jefe de

de trabajo social o relaciones | Servicio o)
hospitalarias, para la entrega de | Enfermera
pertenencias a los familiares. encargada de
turno
5. Retiro, desecho y | 5.1 Retira y desecha los circuitos de | Enfermera
desinfeccion de | aspiracion en el contenedor de basura | responsable  del
equipo utilizado. | municipal. cuidado del
(Apoyo de via paciente que se
aérea). 5.2 Realiza proceso de desinfeccion de egreso.

los equipos de aspiracion y bolsa,
valvula, y mascarilla, sumergiendo el
material durante 15 minutos en jabon
enzimatico, seguido de un
aclaramiento con agua corriente y
secado.

5.3 Coloca el equipo en charola o mesa
destinada para el material de curacién
sucio.

5.4 Realiza apertura de frasco de
aspiracion, vierte hipoclorito de sodio
al 05 % y cierra de nuevo para
inactivar fluidos contenido en él por 10
mMinutos.

5.5 Retira el frasco de aspiracion, sin
abrir lo traslada al cuarto séptico, para
su drenaje y aclaramiento con agua,
sumerge por 15 minutos en el
contenedor de alkazyme destinado
para ello, ubicado dentro del cuarto
séptico, aclara con agua y coloca la
charola o mesa de material sucio.

5.6 Retira de la unidad el material de
acero utilizado para la recolecciéon de
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
fluidos de eliminacion (coémodo vy
orinal) traslada al cuarto séptico para
su drenaje.
57 Sumerge el material de acero | Personal de
(cobmodo y orinal) con agua, los limpieza adscrito
sumerge en el contenedor plastico de )
S S . al area.
jabdn enzimatico por 15 minutos
ubicado en el cuarto séptico,
transcurrido el tiempo aclara con
agua y coloca en el lugar asignado
para su resguardo.
5.8 Retira dispositivos para suministro | Personal de
de oxigeno (mascarilla facial o casco inhaloterapia
cefalico, nebulizador, etc) y apoyo
mecanico (ventilador) para su manejo.
59 Retira y realiza limpieza de | Personal de
trombas y reguladores de presion electromedicina
para que al finalizar el proceso de
limpieza sean colocadas nuevamente
en su lugar dentro de la unidad.
6. Retiro y | 6.1 Retira bombas de macro y micro | Enfermera
desinfeccion de infusion, fuera del ambiente dara responsable  del
) | proceso de desinfeccion con jabdn 4ad del
equipo electro enzimatico (alkazyme) en forma de cuidado €
meédico. barrido con un trapo humedo, al final | paciente que se

seran colocadas en orden en el
almacén destinado para su resguardo;

6.2 Realiza limpieza de monitor,
modulos, trocales y cables de
monitorizacion con jabon enzimatico
en forma de barrido, y coloca
nuevamente en su lugar.

egreso
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
7. Envio de material | 7.1 Verifica visualmente la limpieza, | Enfermera

ala CEVE.

integracion y secado del material,

del

canje del material.

responsable

7.2 Traslada el material limpio
envuelto en un campo a la C.EVY.E
para su proceso de esterilizacion.

Personal de
mensajeria

adscrito al area.

8. Limpieza \Y%
lavado de |la unidad

del paciente.

8.1 Verifica que la unidad del paciente

Enfermera Jefe de

se encuentre libre de material de | servicio y/o

consumo, curacion, etc. Enfermera
encargada de
turno.

8.2 Retira contenedores de basura y | Personal de

punzocortantes;

8.3 Realiza lavado en el siguiente

orden:

o Paredes, cristales, puertas de arriba
hacia abajo con jabon detergente
biodegradable y con hipoclorito de
sodio al 0.1%, aclarando con agua y
secando;

e Mesas Pasteur, tripies, charolas con
jabdén enzimatico frotando con una
fibra (con uso exclusivo para ello);

e Colchén,cama o cunacon un trapo
humedecido con alkazyme en
forma de barrido y aclarando con
agua;

e lavabo y piso jabon
detergente con jabon
biodegradable e hipoclorito de
sodio al 0.1% y agua, retirando el
excedente de jabon con agua
corriente y secando;

con

limpieza adscrito

al area.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

8.4 Supervisa que la limpieza de la

adecuadamente. Firma bitacora de
control limpieza de la unidad del

paciente.

e Bitacora de control de limpieza
de la unidad del paciente

unidad se haya realizado completa y

Enfermera jefe del
servicio y/o
enfermera
encargada de

turno

9. Preparacion de la

unidad.

9.1 Abastece de material de consumo,
curacion, equipo electro médico de
caracteristicas

acuerdo a las

antropomeétricas del paciente que
ingresara y condiciones de salud del

mismo.

Enfermera
del
del

responsable
cuidado

paciente egresado

o) bien la
enfermera
responsable que
recibira el nuevo
ingreso.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e No Aplica
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6. Anexo

ANEXO |. CONSIDERACIONES Y USOS DEL CLORO

Concentraciones y usos del cloro:

10,000 ppm. = 1% = Concentracion para desinfeccion de derrames, previa limpieza.
5,000 ppm. = 0.5% = Desinfeccién de materiales, previa limpieza.
1,000 ppm. = 0.1% = Desinfecciéon de areas criticas, previa limpieza.

100 a 500 ppm. = 0.01 a 0.05% = Desinfeccidon de areas no criticas.

ANEXO II. CONSIDERACIONES EN EL USO DE JABON ENZIMATICO

e Descripcion: Es una solucién que se utiliza al 0.5 % como limpiador y
descontaminante de instrumental antes de ser esterilizado. (Alkazyme).

e Preparacién: Sumergir una dosis autosoluble de alkazyme (20 gr) en 4 litros
de agua tibia (30/40°C).

Accidon desinfectante a concentracion de 0.5 %

e BACTERICIDA NF- EN 1040 5 min.

e FUNGICIDA NF-T 72-20115 min.

e H.LV. (Instituto Pasteur) 5 min.
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Instrucciones para su uso:

1. Disuelva la cantidad de dosis que sean necesarias para el material a limpiar y
descontaminar sin manipular y sin enjuague previo;

2. Sumergir el instrumental sucio (sin pre-lavar) por 15 minutos, para lograr la accion
virucida, bactericida y fungicida;

3. Luego de lainmersion enjuague con abundante agua de la llave y;

4. La solucion debera cambiarse diariamente.

Seguridad para el personal:

No es toxico, es biodegradable y esta libre de aldehidos, cloro o fenoles, lo que

proporciona seguridad al personal.
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33.- LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DEL PACIENTE CON
RIESGO EN AREAS CRITICAS
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33.- LIMPIEZA Y DESINFECCION TERMINAL DE LA UNIDAD DEL PACIENTE CON
RIESGO EN AREAS CRITICAS

1. Propésito

Contar con un documento que dirija al personal de enfermeria en la prevencion y control
de infecciones intrahospitalarias, a través de la utilizacion de técnicas fisicas o quimicas,
para eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran ndmero de microorganismos
encontrados en la unidad, y con ello disminuir riesgos para la salud del paciente y del

personal.

2.Alcance

Aplica al personal de limpieza y al personal de enfermeria adscrito en areas criticas, que

verifigue su realizacion.

3.Herramientas o materiales

e Gorros;

e Cubrebocas;

e Bata no estéril;

e Guantes de latex no estériles;

e Googles;

e Escoba;

e Jalador;

e Cubeta;

e Jerga;

e Panos;

e Jabdn enzimatico (alkazyme);
e Agug;

e Hipoclorito de sodio al 0.1% y 0.5%;
e Jabdn detergente biodegradable;
e Recipiente de plastico.
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5. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

de
de

1. Retiro
desechos vy

material.

1.1. Realiza lavado clinico de manos;

12. Coloca cubre bocas, bata de

manga larga y guantes no estériles,

para el manejo de Fluidos usar

googlees;

1.3 Realiza apertura de envolturas de
material de consumo que haya estado
dentro de la unidad como (jeringas,

equipos para infusiones, sondas,

material de curacidén apositos, gasas,

etc.);

1.4. Desecha material de consumo y
material de curacion que haya estado

dentro de la unidad del paciente;

o Contenedor para basura
municipal (bolsa negra): material
que no  contenga fluidos
potencialmente infecciosos.

e Contenedor para residuos
contaminados (bolsa roja): todo
aquello que contenga fluidos
potencialmente infecciosos.

e Contenedor punzocortantes: todo
material contaminado o no que
pueda condicionar alguna
cortadura o) pinchadura
accidental.

Nota: Segun Ila Norma Oficial

Mexicana NOM-87-ECOL-SSA1-2002

Proteccion ambiental - salud -

Enfermera
del
del

responsable
cuidado
paciente que se

egreso.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

ambiental - residuos  peligros
Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y
Especificaciones de manejo.
2.1 Desinfecta el termdmetro digital y

2. Desinfeccion de , ) Enfermera
glucémetro en forma de barrido con

instrumentos de o . responsable del
una gasa no estéril humedecida

medicion \% cuidado del

auscultacion.

previamente con jabon enzimatico
(alkazyme), retira de la unidad del
paciente y coloca en el lugar asignado

para su resguardo;

2.2 Desinfecta estetoscopio, Ilo

sumerge en jabén enzimatico

(alkazyme) por 15 minutos en un

contenedor destinado para ello,
transcurrido el tiempo, retira para
darle proceso de aclaramiento con
agua corriente y secado, lo retira de la
unidad del paciente y coloca en el

lugar asignado para su resguardo.

paciente que se

egreso.

3. Retiro de ropa de

Cama O Cuna.

31 Retira ropa de cama o cuna
realizando doblez de arriba hacia
abajo y de derecha a izquierda, coloca
en una bolsa de plastico misma que
debera ser sellada y membretada con
una etiqueta que deberd tener los
siguientes datos: caracteristicas de
ropa, cantidad y tipo de precauciones

para su manejo, por ultimo, la bolsa de

Enfermera
responsable  del
cuidado del
paciente que se
egreso
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ropa contaminada se deposita en el

tanico de ropa sucia;

3.2 Retira ropa de cama o cuna y bata

Personal de

de aislamiento. Roperia
4. Retiro y entrega 41 Retira pertenencias del paciente Enfermera
de pertenencias del egresado, en el caso de defuncion las resfponsable del
cuidado del

paciente.

deberd colocar en una bolsa de
plastico, ésta se sellay membreta con
los siguientes datos: fecha, nombre
del

paciente, registro, numero de

cama, servicio, descripcidn de las
pertenencias y tipo de precaucion

para su manejo.

paciente que se
egreso.

4.2 Solicita la intervencidn del servicio

Enfermera jefe de

de trabajo social o relaciones | Servicio 1)
hospitalarias, para que los familiares | Enfermera
) ) encargada de
autoricen que las pertenencias se
turno.
desechen dada la importancia del
proceso infeccioso con el que contaba
Su paciente.
. 51 Retira desecha circuitos de
5. Retiro, desecho y Y Enfermera
desinfeccion  del | aspiracion en el contenedor de basura | responsable  del
equipo  utilizado | potencialmente  infecciosa  (bolsa | cuidado del

para apoyo de la via
aérea.

roja);

5.2 Da proceso de desinfeccion a los
equipos de aspiracion y bolsa valvula
mascarilla sumergiendo el material
durante 15 min en jabon enzimatico,

en un recipiente destinado para ello

paciente que se
egreso.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

dentro de la unidad del paciente,
seguida de un aclaramiento con agua
corriente y el secado se realiza fuera
de la unidad. Coloca en bolsa de
plastico y membreta con los
siguientes datos: fecha, cantidad, tipo
de material, servicio, tipo de proceso
infeccioso con el que contaba el
paciente, con el que se utilizd y
describe el proceso de desinfeccion

gue se recibié este material;

5.3 Coloca el equipo en charola o mesa

destinada para el material sucio;

5.4 Realiza apertura de frasco de
aspiracion e inactiva su contenido
vertiendo hipoclorito de sodio al 0.5 %
y vuelve a cerrar el frasco por 10
minutos. El frasco es trasladado al
cuarto séptico para su drenaje, realiza
su lavado por mecanismo de arrastre
con agua corriente y sumerge por 15
minutos en jabdn enzimatico en el
contenedor destinado para ello,
posteriormente aclara con agua
corriente y coloca en una bolsa de
plastico, esta Ultima debe ir
membretada especificando fecha,
tipo de material, su uso y proceso de
desinfeccion que recibié dicho

material;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

5.5 Coloca el frasco de aspiracion en el

carro o charola de material sucio;

5.6 Retira de la unidad del paciente el
material de acero destinados para la
recoleccion de fluidos de eliminacion
(comodo y orinal) traslada al cuarto

séptico para su drenaje;

5.7 Sumerge el material de acero por
15 minutos en el contenedor plastico

del jabéon enzimatico.

5.8 Realiza lavado de material de acero

(cbmodo y orinal) con jabodn
detergente biodegradable tallando
con una fibra y enjuaga con agua

corriente y coloca en su lugar.

Personal de
limpieza asignada

al area.

6. Envio de material
ala CEVYE.

6.1 Verifica visualmente la limpieza,

Enfermera jefe de

integracion y secado del material, | Servicio o
ademéas del sellado de la bolsa y | €nfermera

. . encargada de
membrete que contiene la misma.

turno.
6.2 Traslada el material en un campo
PO | personal de

para su esterilizacion a C.E\Y.E. mensajeria

adscrito al area.

7. Desinfeccion de

7.1 Retira contenedores de basura y

Personal de

. unzocortantes. i i i
la unidad P Ilm,pleza adscrito
al area.
7.2 Verifica que la unidad del paciente
9 P Enfermera Jefe de
se encuentre libre de material de | servicio o
consumo, curacion, etc. Enfermera
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
encargada de
turno
7.3 Realiza proceso de fumigacion,
. . . Supervisor de
cierra la unidad por un espacio de | .. .
limpieza
tiempo de 30 a 60 minutos.
8. Desinfeccion y 8.1 Realiza apertura de la unidad Enfermera
limpieza de | transcurrido el tiempo de fumigacion | responsable  del
material,  equipo | y se realiza apertura de la unidad. cuidado del

electro médico e
insumos.

paciente que se
egreso.

8.2 Retira dispositivos para suministro

Personal de
de oxigeno (mascarillas faciales, .
Inhaloterapia.
nebulizadores, etc.) y ventilador, para
el proceso de desinfeccién, lavado y
secado en su area.
8.3 Realiza la limpieza de trombas
P | Personal de

reguladores de presibn y su

instalacion al finalizar el proceso de

lavado y limpieza.

Electromedicina.

8.4 Retira bombas de macro y micro
infusion, fuera de la unidad dara
proceso de desinfeccidn con jabdn
enzimatico (alkazyme) en forma de
barrido con un trapo humedo, al final
las coloca en orden en el almacén

destinado para su resguardo.

8.5 Realiza limpieza de monitor,
de

monitorizacion fuera de la unidad con

modulos, trocales y cables

Enfermera
responsable  del
cuidado del

paciente que se

egreso.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
jabon enzimatico en forma de barrido
y coloca en su lugar.
o. Lavado y | 9.1 Realiza lavado y limpieza de la | Personal de

limpieza de |Ia

unidad.

e FE|

unidad en el siguiente orden:

e Paredes, cristales, puertas, de
arriba hacia abajo con jabdén
detergente biodegradable e

hipoclorito de sodio al 0.1

aclarando con agua.

%,

e Mesas Pasteur, tripies, charolas con

jabén enzimatico frotando con
fiora (uso exclusivo para ese
ambiente).

e Colchén, cama o cuna, con un

trapo humedecido con jabdn
enzimatico en forma de barrido y
aclarando con agua.

lavabo y pisos con jabdn
detergente biodegradable e
hipoclorito de sodio al 05 % y
aclarando con agua.

limpieza adscrito

al area

9.2 Supervisa que la limpieza del

ambiente se haya realizado completa

Enfermera jefe de

servicio y/o
y adecuadamente, firma la bitacora de Enfermera
control y limpieza de la unidad del encargada de
paciente. turno.
10. Preparacién de 10.1 Abastece de material de consumo, Enfermera
ambiente. curacion y equipo electro médico de responsable  del
acuerdo a las caracteristicas cuidado del

antropomeétricas del paciente a

paciente egresado

o enfermera
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

ingresar y condiciones de salud del | responsable que
mismo. recibira el nuevo

ingreso.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

6. Anexos
ANEXO I. TIPOS DE LIMPIEZA

« Accién Mecanica. - Como frotar, cepillar o lavar con agua a presiéon.

« Acciéon Quimica. - Uso de detergentes, detergentes enzimaticos y agua,
necesarios para inhibir y disminuir la biocarga y las particulas de polvo.

« Acciéon Térmica. - Estd referida al uso del calor (agua caliente)

ANEXO II. TIPOS DE DESINFECCION

Desinfeccién concurrente: Es aquella que se hace durante la hospitalizacion del
paciente mediante la aplicacion de agentes desinfectantes, lo mas pronto posible
después de la expulsion de las materias infecciosas del cuerpo de una persona infectada
o después que algunos objetos han sido contaminados con ella.
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Desinfeccién terminal: Es la que se hace cuando el paciente ha dejado de constituir una
fuente de infeccidén y hace abandono de la habitacién (alta, traslado, defuncién). Esta
desinfeccion incluye todos los elementos que estan en la habitacion y ademas la planta
fisica.

ANEXO Ill. CONSIDERACIONES EN EL USO DE CLORO Y COMPUESTOS CLORADOS.

Los desinfectantes basados en el cloro generalmente estan disponibles en forma liquida
como hipoclorito de sodio (lejia), o sélida como hipoclorito de calcio (dicloroisocianurato
de sodio).

a. Mecanismo de accién: Su accidén produce inhibiciobn de las reacciones
enzimaticas, desnaturalizacidn de las proteinas e inactivacidn de los acidos

nucleicos.

b. Espectro: Virucida, fungicida, bactericida (micobactericida).

c. Concentraciones de uso: La concentracibn minima para eliminar las
microbacterias es de 1000 ppm. (0.1%) durante 10 minutos.
No deben sumergirse objetos por mas de 30 minutos debido a su actividad corrosiva. Se

recomienda ademas, el enjuague abundante para evitar irritacion quimica debido a los
posibles residuos. Es importante sefalar que existen muchos factores que afectan la
estabilidad del cloro, tales como la presencia de iones pesados, pH de la solucion,
temperatura de la solucién, presencia de biofilmes, presencia de materias organicas y
radiacion ultravioleta.

Concentraciones y usos:

10,000 ppm. = 1% = Concentracion para desinfeccion de derrames, previa limpieza.
5,000 ppm. = 0.5% = Desinfeccién de materiales, previa limpieza.

1,000 ppm. = 0.1% = Desinfeccidén de areas criticas, previa limpieza.
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100 a 500 ppm. = 0.01 a 0.05% = Desinfeccion de areas no criticas.

ANEXO IV. CONSIDERACIONES EN EL USO DE JABON ENZIMATICO

Descripcién: Es una solucion que se utiliza al 0.5 % como limpiador y descontaminante
de instrumental antes de ser esterilizado.

Preparacion: Sumergir una dosis auto soluble de ALKAZYME (20 gr) en 4 litros de agua
tibia (30 / 40°C).

Accion Desinfectante a concentracion de 0.5 %

« BACTERICIDA NF- EN 1040 5 min.
* FUNGICIDA NF-T 72-20115 min.
* H.LV. (Instituto Pasteur) 5 min.

Instrucciones para su uso:

1. Disuelva la cantidad de dosis que sean necesarias para el material a limpiar y
descontaminar sin manipular y sin enjuague previo;

2. Sumergir el instrumental sucio (sin pre-lavar) por 15 minutos, para lograr la accion
virucida, bactericida y fungicida;

3. Luego de lainmersion enjuague con abundante agua de la llave;

4, Lasolucion debera cambiarse diariamente.

Seguridad para el personal:

No es toxico, es biodegradable y esta libre de aldehidos, cloro o fenoles, lo que
proporciona seguridad al personal.
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34.- LIMPIEZA, DESINFECCION Y PREPARACION DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
HORIZONTAL
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34.- LIMPIEZA, DESINFECCION Y PREPARACION DE CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
HORIZONTAL

1. Propésito

Contar con un instrumento que defina los lineamientos y responsabilidad del personal
encargado de la limpieza, desinfeccion y preparacion de la campana de flujo laminar
horizontal.

2. Alcance

Aplica a todo personal de enfermeria adscrito a la Unidad de Terapia Intensiva y Unidad
de Cirugia Cardiovascular, Aqua, oncologia, etc.

3.Herramientas o materiales

e Campana de flujo laminar;

e Contenedor plastico;

e Jabdn enzimatico y alcohol al 70%;

e Jabdn;

e Agug;

e Compresas o campos estériles;

e Contenedor para drenar excedentes de soluciones;
e Recipiente para la preparacion del alkazyme;
e Gorro;

e Cubrebocas;

e Bata estéril de manga larga;

e Guantes estériles;

e Hipoclorito de sodio;

e Panos;
e Mechudo;
e Cubeta;

e Banco de altura;
e Bitacora de limpieza, desinfeccion y preparacién de campana de flujo laminar.
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4. Descripcion de actividades

campana de flujo

laminar.

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.  Limpieza del |11 Retira todo tipo de material ajeno a | Enfermera
cuarto de la | esta area. responsable de la

limpieza,

desinfeccion \Y%
preparacion de la
campana de flujo

l[aminar horizontal.

1.2 Realiza desinfecciéon de paredes,
con pano humedo de hipoclorito de
0.5%,

sodio al destinado

exclusivamente para esa area;

1.3 Realiza limpieza de piso antes de
iniciar el turno, con mechudo humedo
con hipoclorito de sodio al 0.5%,

destinado al uso exclusivo de esa area.

Personal de
limpieza adscrito

al area

2. Preparacion de
material para la
limpieza \Y%
desinfeccion

externa de la

campana de flujo

2.1 Realiza Higiene de manos;

22 Coloca cubrebocas / mascarilla

quirdrgica y gorro;

2.3 Prepara dilucion de jabon

enzimatico (alkazyme) en un

recipiente de uso exclusivo para dicho

Enfermera
responsable de la
limpieza,
desinfeccion \Y
preparacion de la

campana de flujo

laminar. laminar horizontal.
fin;
2.4 Verifica que la campana de flujo
laminar horizontal se encuentre
apagada.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
3. Limpieza y | 3.1 Limpia la superficie externa de la | Enfermera

desinfecciéon
externa de la
campana de flujo

laminar horizontal.

campana de flujo laminar horizontal

con un pano humedo y enjabonado;

3.2 Enjuaga con agua, se calza los
guantes y desinfecta la superficie con

la preparacion de jabon enzimatico.

responsable de la
limpieza,

desinfeccion \Y%
preparacion de la
campana de flujo

laminar horizontal.

4, ler tiempo de
Limpieza interna
de la campana de

flujo laminar.

4.1 Limpia en forma de barrido con

una compresa humedecida con
alkazyme la mesa Pasteur, sigue las

técnicas de asepsia y antisepsia;

4.2 Coloca recipiente con dilucion del
jabdn enzimatico en la superficie de la
mesa Pasteur, al concluir la limpiezay
desinfeccion de la campana de flujo
laminar desecha el contenido del

MisMo;

43 Desecha guantes con los que

realizé la limpieza de la mesa Pasteur;

44 Coloca campo estéril en la
superficie, en donde colocara con
técnica estéril bata de manga larga,

guantesy gasas;

4.5 Viste con técnica estéril, bata y
del de

campana de flujo laminar.

guantes dentro cuarto

Enfermera
responsable de la
limpieza,
desinfeccion \Y
preparacion de la
campana de flujo

l[aminar horizontal.
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Desinfeccion
interna de la
campana de flujo

laminar horizontal.

estéril hiumeda con alcohol etilico /
isopropilico al 70 - 90% el area interna
de la campana de flujo laminar, con
técnica de arrastre siguiendo el
sentido del flujo del aire, y desde las
de

contaminacion,

areas menor a mayor

iniciando con las
paredes laterales de arriba abajo, la
superficie de trabajo desde dentro

hacia fuera;

52 Realiza nuevamente la

desinfeccidon interna en los siguientes

Casos:
1) Aliniciar el turno;
2) Unavezfinalizado el trabajo en ella;

3) En caso de producirse derrames.

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
5. 2do Tiempo | 51 Inicia a desinfectar con una gaza | Enfermera

responsable de la
limpieza,

desinfeccion \Y%
preparacion de la
campana de flujo

laminar horizontal

6. Previo a la
preparacion de
medicamentos

y/o infusiones.

6.1 Cambia de guantes (sin talco),
coloca campo estéril mismo que no
debera cubrir las rejillas por donde
circula el flujo de aire y coloca charola
destinada para drenar el excedente

de soluciones;

6.2 Enciende campana de flujo
laminar, ésta Ultima no podra ser
utilizada hasta después de 30 minutos

de su encendido.

Enfermera
responsable de la
limpieza,
desinfeccion y
preparacion de la
campana de flujo

[aminar.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
7. Retiro del | 7.1 Sale del cuarto del trabajo, retira

material utilizado. mesa Pasteur sin realizar turbulencia
por movimientos bruscos, con el fin de
Nno generar emision de particulas y

cierra la puerta;

7.2 Desecha el jabon enzimatico
contenido en el recipiente, retira
guantes, gorro y cubrebocas vy
desecha en el bote de bolsa roja.
Retira y deposita bata en el tanico de

ropa sucia, desmonta mesa Pasteur.

7.3 Realiza Higiene de manos.

7.4 Supervisa que la limpieza, | Enfermera jefe del

desinfeccién y preparaciéon de la | S€MVICIO y/o
h llevad 6o d enfermera
campana se haya llevado a cabo de
P Y encargada del
acuerdo a los lineamientos | turno.

establecidos.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e No Aplica
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6. Anexos

ANEXO I. Caracteristicas de la campana de flujo laminar horizontal.

La esterilidad de la zona de trabajo se consigue porque se hace circular a través del
interior de la cabina una corriente de aire que previamente ha sido microfiltrada para
eliminar toda particula extrana, evitando que el aire del exterior pueda entrar en la
cabina de flujo sin pasar previamente por los filtros se procura que la presion interior sea
ligeramente superior a la presion exterior, con lo cual el aire siempre circula de adentro
hacia afueray nunca al revés.

Las campanas de flujo laminar proporcionan un area delimitada por superficies faciles
de limpiar y desinfectar con un flujo de aire filtrado a través de prefiltros, que retienen
las particulas mas grandes que estan presenten en el aire, y por filtros HEPA (High
Efficiency Particulate Air), que son filtros de alta eficiencia capaces de retener particulas
0,3m. con una eficiencia minima del 99,97%.

Cuando todo el aire que entra a la zona de trabajo es filtrado a través de los filtros HEPA
se produce un flujo unidireccional, ya que el aire se mueve a través del area de trabajo
con una velocidad uniforme a lo largo de lineas paralelas logrando un barrido o
eliminacion de las particulas presentes en el mismo.

ANEXO II. Clasificacion de campanas de flujo laminar.

1. Las de flujo horizontal, son aquellas en las que el filtro HEPA esta colocado en la parte
posterior de la campana, por lo que el flujo del aire unidireccional se mueve a través
de lineas paralelas horizontales, es decir, desde |la parte posterior del equipo hacia el
operador.

Este tipo de equipo no puede utilizarse para trabajar con productos peligrosos, por
ejemplo ciertos antibidticos y quimioterapicos, ya que durante la manipulacion se
pueden generar aerosoles que el flujo de aire llevara hasta el operador.

2. Las campanas de flujo vertical, son aquellas en las que el flujo HEPA esta colocado en
la parte superior de la campana por lo que el flujo de aire unidireccional se mueve a
través de lineas paralelas verticales. Tienen una pantalla protectora transparente que
cubre la parte frontal superior de la misma. En este caso, aunque hay mayor
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proteccion que con la anterior, no se recomienda para productos peligrosos, ya que el
aire contaminado sale del ambiente de trabajo.
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35.- ALIMENTACION CON BIBERON
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35.- ALIMENTACION CON BIBERON

1. Propésito

Establecer la serie de pasos para llevar a cabo la alimentaciéon con biberdn, el cual tiene
como objetivo, remplazar a la madre cuando por causas especificas no puede o no debe
amamantar a su hijo y reponer pérdidas excesivas de liquidos y electrolitos.

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria.

3.Herramientas o materiales

e Biberdén con formula procedente de banco de leche
e Toalla de papel
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Lavado de manos. | 1.1 Realiza lavado de manos. Enfermera
responsable  del
paciente.
2. Verificacion de | 21 Verifica en la orden médica la | Enfermera
formula. formula que va a administrar, | responsable  del
continua con la identificacion del | paciente.
paciente con nombre completo,
numero de registro y fecha de
nacimiento.
3. Revision de la |31 Observa que los orificios del | Enfermera
temperatura de la | chupdn sean adecuados para la edad | responsable  del
formula. del paciente; paciente.
3.2 Comprueba la temperatura de la
formula, dejando caer unas gotas en
el dorso de la mano.
4. Alimenta al | 4.1 Sostiene al paciente en brazosy se | Enfermera
paciente. sienta colocandolo sobre sus piernas | responsable  del
en una posicidon comoda; paciente.
4.2 Coloca una toalla sobre la parte
anterior del torax.
Nota: Para evitar que el paciente
succione aire, el biberén se mantiene
inclinado a un angulo de 45°.
Rev. 6 Subdireccién de Enfermeria
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
5. Vigilancia del |51 Vigila detenidamente al paciente | Enfermera
paciente. mientras toma su féormula e identifica | responsable  del
succion, deglucion, apetito, | paciente.
modificaciones en la frecuencia
respiratoria, diaforesis y presencia de
cianosis.
6. Expulsion de aire. | 6.1 Coloca sobre su hombro la cabeza | Enfermera
del paciente, al terminar la cantidad | responsable  del
de leche indicada, dandole | paciente.
palmaditas suavemente hasta que
expulse el aire.
7. Traslado del |71 Lleva al paciente a su cuna y lo | Enfermera
paciente a su cuna. | acomoda en posicion decubito ventral | responsable  del
o fowler y lateralizando la cabeza; paciente.
7.2 Sube el barandal para la seguridad
del paciente.
8. Traslado del | 81 Lleva el biberdn a la canastilla. Enfermera
biberdon a la responsable  del
canastilla. paciente.
9. Realizacion de | 9.1 Realiza registro en la hoja de | Enfermera
Reporte. Informacion Clinica de Enfermeria | responsable  del
M-0-1-04 (a-b) y anota cantidad, tipo | paciente.
de férmula apetito succion, deglucion
presencia de vomito postprandial o
cianosis.
Rev. 6 Subdireccién de Enfermeria
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
¢ Informacion Clinica de
Enfermeria
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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36.- ALIMENTACION ENTERAL
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36.- ALIMENTACION ENTERAL.

1. Propésito

Administrar alimentos directamente al estdbmago, para mejorar el estado nutricional del

paciente.

2. Alcance

Aplica a todo el personal de enfermeria.

3. Herramientas o materiales

e Alimento indicado;

e Bolsa o frasco para nutricién enteral,
e EqQuipo macro gotero;

e Jeringa desechable;

e Tela adhesiva;

e RiNdn de acero inoxidable o plastico,;
e Boligrafo.
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5. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacién de | 1.1 Realiza lavado de manos; Enfermera

material y equipo responsable  del

1.2. Identifica al paciente con nombre
completo, registro y fecha de paciente.
nacimiento, verifica que la féormula o

dieta licuada sea la indicada;

1.3 Prepara el equipo y vierte en la
bolsa de alimentacidon o frasco la

formula o dieta licuada;

1.4 Purga el equipo dejando salir el aire
y traslada el equipo a la unidad del

paciente;

1.5 Explica al paciente el

procedimiento de acuerdo a su edad.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2. Alimentacion por | 2.1 Coloca en posicion semifowler 30 a | Enfermera
gastroclisis. 45 grados. responsable  del

2.2 Cuelga la bolsa de alimentacion paciente.

enteral o el frasco, verifica que la
sonda este en el estdbmago y conecta
el equipo a la sonda (orogastrica,
nasogastrica, gastrostomia,

transpildrica o transduodenal);

2.3 Abre la llave y verifica que el goteo

sea continuo;

2.4 Desconecta el equipo de la sonda

al terminar la dieta o formula;
2.5 Deja comodo al paciente.
2.6 Vigila datos de alarma:

- Obstruccién de sonda
-Broncoaspiracion

-Diarrea

- Estrenimiento

-Nauseas o vomito
-Distension abdominal

-Hipoglicemias e hiperglicemias
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
3. Registro  de | 3.1 Da los cuidados correspondientes Enfermera

. . responsable  del
notas. al equipo y hace las anotaciones en P

hoja  Informacién Clinica de paciente.
Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

6.1 Alimentacién enteral:

Es una técnica de soporte nutricional en el cual se introduce en el organismo los
diferentes nutrientes que el paciente requiere, utilizando una sonda que se dirige
directamente el estdbmago o al intestino delgado.

Clasificacion de nutricion enteral:

1.- Nutricibn enteral por sonda nasogastrica: es la alimentacion que se

proporciona al paciente por una sonda que se introduce por la nariz y realiza
un recorrido hasta el estbmago.

2.- Gastrostomia 0 enterostomia: es la alimentacién que se administra al paciente

mediante una sonda que se introduce al estbmago a través de una estoma en
la pared abdominal.

3.- Nutricién enteral por sonda transpilérica, yeyunostomia, trasduodenal: la Gnica
diferencia que existe con las anteriores es que la sonda llega hasta el intestino
delgado.
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37.- COLOCACION DEL ORINAL AL PACIENTE
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37.- COLOCACION DEL ORINAL AL PACIENTE

1.Propésito

Eliminar los desechos urinarios del organismo de manera fisioldgica

2.Alcance

Aplica al personal de enfermeria en Hospitalizacion

3.Herramientas o materiales

e Orinal;

e Sdbana;

e Toalla de papel;
e [avamanos;

e Jabdn;

e Papel higiénico.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Uso del orinal. 1.1 Explica al paciente el uso del orinal; Enfermera

. responsable del
1.2 Realiza el lavado de manos; P

paciente.
1.3 Cubre al paciente con la sabana;

1.4 Coloca o proporciona el orinal al
paciente, observa que el pene quede

dentro;

1.5 Solicita al paciente sujete el asa del
orinal y lo descansa sobre la cama o lo

sujeta;

1.6 Retira el orinal al terminar Ila

miccion o le pide al paciente lo haga;
1.7 Seca la regiéon peneal;

1.8 Coloca el orinal debajo de la cama

0 cuna y lo cubre con la toalla de
papel;

1.9 Ofrece al paciente lo necesario para
el lavado de manos, deja cémodo al

paciente;

110 Lleva el orinal al cuarto séptico y

desecha la orina en el lava cémodos;
111 Lava y seca el orinal;

112 Deja el orinal en el entrepano

inferior del buro;

113 Realiza el lavado de manos.
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
2. Registro  de | 2.1 Anota las caracteristicas de la orina Enfermera
Resultados. y cantidad si el paciente tiene balance | responsable del
hidrico, en la hoja de Informacién paciente.

Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

¢ Informacion Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacioén Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No Aplica
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38.- MANEJO DE OBJETOS DE USO PERSONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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38.- MANEJO DE OBJETOS DE USO PERSONAL DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

1. Propésito

Establecer los lineamientos para el buen uso y manejo de los articulos personales del

paciente.

2. Alcance

Aplica a todas las enfermeras del area de hospitalizacion y de las areas criticas.

3.Herramientas o materiales

e Jabdn para bano;

e Shampoo;

e Esponja;

e Cepillo dental;

e Cepillo para cabello;
e Toallg;

e Pijamg;

e Crema corporal;

e Sandalias para bano.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Ingreso del | 1.1 Solicita al familiar del paciente los | Enfermera jefe de
paciente. objetos de aseo personal que el | servicio y/o
paciente requerira en Su | encargada,
hospitalizacion (jabon, toalla, cepillo | enfermera
dental, etc.); encargada del
1.2 Explica al familiar y al paciente (si su paciente.
edad lo permite) cuales son los
objetos personales que deben de
estar dentro del burd, los cuales
permanecen resguardados de forma
correcta.
2. Durante la | 2.1 Verifica diariamente que el burd | Enfermera
hospitalizacion. mantenga Unicamente los objetos | responsable  del
personales del paciente; paciente.

2.2 Realiza aseo del buro diariamente,
retira aquellos objetos que no sean de

uso personal.

Nota: En los servicios de las areas
criticas la enfermera debera de
sefalar al paciente (si el estado de
salud lo permite) cuales son los
objetos de uso y aseo personal que se
requieran ya que ellos dependeran de
la edad del paciente, del servicio y del

estado de salud del paciente.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.3 Orienta al familiar y al paciente (si | Trabajadora social
su edad lo permite) que no pueden |y personal de
permanecer en el burd: celulares, | relaciones
videojuegos, localizadores, radios, | hospitalarias.
televisores, etc, ya que no son
considerados como objetos de aseo
personal. (Esta orientaciéon sera dada
desde el ingreso del paciente).
2.4 Orienta al familiar que los objetos | Enfermera
de aseo personal deberan de |responsable del
permanecer en buenas condiciones. paciente.

3. Egreso del | 31 Verifica que los objetos que el | Enfermera

paciente. paciente utilizé para su aseo personal | responsable  del
sean egresados junto con el paciente. | paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

6. Anexos

No Aplica
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39.-RECEPCION DE MEDICAMENTOS Y / O PROTESIS AL INGRESO DEL PACIENTE.
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39.-RECEPCION DE MEDICAMENTOS Y / O PROTESIS AL INGRESO DEL PACIENTE.

1. Propésito

Establecer los lineamientos a través de los cuales se dara resguardo a protesis y

medicamentos que cuentes indicacion médica, de uso en casa, al ingreso del paciente

2.Alcance

Aplica a todas las areas de hospitalizacion.

3.Herramientas o materiales

e Boligrafo
e Objeto o medicamento a resguardar
e Formato “Resguardo de la propiedad del usuario”
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Recepcion de la | 1.1 Entrega a la enfermera en turno el | Familiar del
pertenencia o del | objeto o medicamento a resguardar. | paciente o

medicamento.

cuidador primario.

1.2 Registra en el formato Resguardo
de la Propiedad del Usuario M-0-43
el objeto aresguardary especifica si se
trata de una protesis, medicamento o
algun otro objeto.

e Resguardo de la Propiedad
del Usuario M-0-43

Enfermera jefe o
encargada del

servicio

2. Valoracion del

objeto

2.1Valora el objeto a resguardar, valora

su integridad en caso de ser protesis;

2.2 Revisa de forma individual (en caso
de ser medicamento) la presentacion,
fecha de caducidad, dosis y cantidad

del medicamento;

2.3 Especifica en el formato

Resguardo de la Propiedad del

Usuario M-0-43 el objeto a

resguardar;

2.4 Membreta la propiedad del

usuario, anota nombre completo,
registro, cama y almacena en lugar
correspondiente el objeto a
resguardar.

e Resguardo de la Propiedad del
Usuario

Enfermera jefe o
encargada del

servicio
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

3. Devolucion del |31 Entrega el objeto o el|Enfermera jefe o
objeto medicamento a resguardo y realiza | encargada del
resguardado. conteo de los medicamentos en caso | servicio.

de que se trate de ellos.

3.2 Firma de conformidad de la | Enfermera \Y%
devolucién del medicamento u .
. familiar del
objeto.
paciente

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos
e Resguardo de la Propiedad del Usuario M-0-43

6. Anexo

No aplica
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40.- MEDICION DEL PESO CORPORAL EN LACTANTE
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40.- MEDICION DEL PESO CORPORAL EN LACTANTE

1. Propésito

Establecer la serie de pasos para llevar a cabo la mediciéon del peso corporal en el
lactante. El objetivo de esta actividad es analizar los parametros somatomeétricos, valorar
el crecimiento y/o estado nutricional, calcular la dosis de medicamentos y soluciones del
paciente.

2. Alcance

Aplica al servicio de enfermeria.

3. Herramientas o materiales

e Bascula de reloj o pesa bebé;

e Toalla de papel;

e Boligrafo;

e Hoja de informacion clinica de enfermeria.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Lavado de manos. | 1.1 Realiza el lavado de manos. Enfermera del
Servicio.
2. Preparacion del | 21 Explica el procedimiento de | Enfermera del
paciente. acuerdo a la edad del paciente; Servicio.

2.3 Traslada al paciente al sitio donde

se localiza la bascula;

2.4 Protege la base de |la charola de la

bascula con papel o panal;
2.5 Nivela la bascula;

2.6 Desviste al paciente y lo coloca en

la charola;

2.7 Mantiene la mano izquierda por

encima del paciente sin tocarlo;

3. Toma de peso. 3.1 Maneja las pesas con la mano | Enfermera del

derechay realiza la lectura; Servicio

3.2 Viste al paciente y traslada a su

unidad clinica;

3.3 Realiza lavado de manos.

4, Registro de | 41 Anota el peso en la hoja de | Enfermera del
resultado Informaciéon Clinica de Enfermeria | Servicio
M-0-1-04 (a-b).

e Informacioén Clinica de
Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

6. Anexos

No aplica
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41. TOMAY REGISTRO DE TEMPERATURA DE REFRIGERADOR
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41. TOMAY REGISTRO DE TEMPERATURA DE REFRIGERADOR

1. Propésito

Garantizar la red fria para el manejo de los medicamentos que lo requieran.

2.Alcance

Aplica a todas las areas que tengan refrigerador para el manejo de medicamentos.

3.Herramientas o materiales

e Boligrafo;

e Refrigerados;

e Termometro;

e Grafica control de temperatura para refrigerador.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Toma de la|11Realizalavado de manos; Enfermera jefe del
temperatura. servicio .

1.2 Verifica que el refrigerador esté
cerrado correctamente antes de la
lectura;

1.3 Abre el refrigeradory realiza lectura
de la temperatura del termdémetro, en
caso de que el lector del termdmetro
se encuentre fuera del refrigerador no
habra la necesidad de abrir el
refrigerador.

Nota: Si continda la temperatura
fuera de los rangos establecidos
reportarlo al servicio correspondiente.

3.1. Registra la temperatura en la hoja
de control de temperatura para
refrigeracion (M-7-0-34 (a-b) con un
temperatura. punto rojo sobre la linea que indica el
dia y turno de la toma de la
temperatura y corre la grafica con la
temperatura del turno anterior.

3.Registro de Ila Enfermera jefe del

toma de servicio.

Nota: Si la temperatura se encuentra
fuera de 2° a 8° c., deberd de tomarse
una hora después de la primera
lectura.

e Control de Temperatura para
Refrigeracion.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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5. Formatos

e Control de Temperatura para Refrigeracion M-7-0-34 (a-b).

6. Anexos
El refrigerador debera ser utilizado para el resguardo de los medicamentos que

necesiten conservarse entre 2°y 8° c.

Queda prohibido introducir alimentos y muestras de laboratorio en el refrigerador.
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42.-TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
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42.-TRASLADO EXTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE

1. Propésito

Definir los lineamientos para realizar el traslado extrahospitalario del paciente en

condiciones 6ptimas de seguridad.

2. Alcance

Aplica a todo el personal médico y paramédico que participe en el traslado de pacientes

fuera de la Institucion.

3. Herramientas o materiales.

Maletin de traslado con:

e Agua inyectable, adrenalina, atropina, midazolam, vecuronio, bicarbonato de
sodio, sulfato de magnesio, lidocaina inyectable, lidocaina en spray;

e Solucién glucosa al 5%, sol glucosa al 10%, manitol;

e Estetoscopio;

e Termometro;

e Sonda de aspiracion de diferentes calibres;

e Sonda de drenaje gastrico;

e EqQuipo para aspiracion;

e Guantes;

e Micropore;

e Cubrebocas;

e (Gasas estérilesy no estériles;

e Jeringas de diferentes calibres;

e Agujas calibre 20;

o Catéter para venoclisis;

e Normo gotero;

e Toallas alcoholadas;

e Solucion fisioldgica de 250 ml;
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e Puntas nasales;

¢ Mango de laringoscopio y hoja de laringoscopio;

e Canula orotraqueal de acuerdo a la edad del paciente (un nUmero masy un
ndmero menos);

e Tela adhesiva;

e Bolsa valvula;

e Mascarilla;

e Tanque de oxigeno portatil lleno;

e Camilla;

e Expediente clinico;

e Hoja de registros clinicos de enfermeria;

e Monitor basico para trasporte extrahospitalario;

e Cobertor;

e Extension eléctrica.
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Preparacion del | 1.1 Realiza lavado de manos; Enfermera

paciente 'y del responsable  del

1.2 Prepara el material y equipo para el

material. aciente.
traslado. P

2. Traslado del | 21 Traslada el material y equipo a la | Enfermera
paciente. unidad del paciente; responsable  del

2.2 Realiza identificacion del paciente paciente.

qgue coincidan nombre completo,
numero de registro y fecha de
nacimiento, con el estudio y / o

procedimientos a realizar;

2.3 Realiza valoracion céfalo caudal del
paciente, verificando el estado
general y si las condiciones son las

6ptimas para su traslado;

2.4 Valida datos del paciente con el | Enfermera jefa de

meédico responsable 'y personal | servicio \Y%

paramedico (trabajo social, | enfermera

transportes, etc.); responsable  del
paciente
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
2.5 Instala al paciente en la camilla | Enfermera,
para su traslado seguro y funcional, médico

2.6 Traslada al paciente y maletin de

responsable,

material a la ambulancia; camillero Y
personal de
2.7 Traslada al paciente a la unidad i
ambulancia.
donde se realizard el estudio y/o
procedimiento.
3. Realizacion del | 3.1 Colaboray apoya con el personal de | Enfermera,
estudio en la | la institucidn que presta el servicio | médico
unidad de salud | correspondiente para la realizacidn | responsable \%
programada. del estudio, procedimiento o | anestesidlogo, (si
tratamiento programado. aplica).
4. Traslado del | 41 Realiza valoracion rapida céfalo | Enfermera,
paciente a su | caudal para vigilar el estado de salud | Personal de
unidad de origen. del paciente después del estudio y/o | ambulancia \Y

procedimiento;

4.2 Traslada al paciente nuevamente a
la ambulancia para el retorno a la

Institucion.

médico.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

5. Reinstalacion del | 5.1 Reinstala al paciente a la institucion | Enfermera \Y%
paciente a su | de origen \Y al servicio | Personal de
unidad. correspondiente y entrega a la jefe de | ambulancia \Y

servicio; médico.

5.2 Instala al paciente en su unidad,;

5.3 Deja comodo al paciente;

5.4 Realiza lavado de manos.

Nota: El paciente tendrd que ser

monitorizado todo el tiempo que

trascurra en el traslado, para detectar

posibles complicaciones.
6. Realiza registro | 6.1 Registra datos correspondientes | Enfermera \Y%
de calidad. en formato Informacién Clinica de | médico.

Enfermeria M-0-1-04 (a-b) al traslado
y del estado del paciente, asi como

eventualidades que se presentaron

durante el traslado \Y /o
procedimiento.
¢ Informacién Clinica de

Enfermeria

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b).

6. Anexos

No aplica
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43. TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE A ESTUDIOS, TRATAMIENTOS Y
TRANSFERENCIAS
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43. TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE A ESTUDIOS, TRATAMIENTOS Y
TRANSFERENCIAS

1. Propésito

Establecer los lineamientos para realizar el traslado intrahospitalario del paciente a
estudios, tratamientos y transferencia a otro servicio, llevando a cabo las medidas de
seguridad de paciente.

2. Alcance

Aplica a todas las areas de hospitalizacion

3. Herramientas o Materiales

Solicitud correspondiente requisitada y autorizada;
Camilla o silla de ruedas (funcional);
Expediente clinico

En casos necesario (valoracion):
Tanque de oxigeno portatil lleno;
Monitor basico para trasporte;
Equipo de ventilacion manual.

Maletin de traslado con:
Agua inyectable, adrenalina, atropina, Midazolam, vecuronio, bicarbonato de
sodio, sulfato de magnesio, lidocaina inyectable;

Agua inyectable;

Solucioén glucosa al 5%, sol glucosa al 10%;

Estetoscopio;

Sonda de aspiracion de acuerdo a la edad del paciente;

Guantes;

Cubrebocas;

Gasas estériles y no estériles;

Jeringas de diferentes calibres;

Agujas calibre 20;

Catéter para venoclisis de diferentes calibres;

Normo gotero;

Toallas alcoholadas;

Solucioén fisioldgica de 250 mil,

Mango de laringoscopio y hoja de laringoscopio;

Canula orotragueal de acuerdo a la edad del paciente (un nidmero mas y un
ndmero menos);
Tela adhesiva;
Bolsa valvula;
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e Mascarilla;

e Canula de Guedel.

4. Pasos de la Instruccion

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
PASOS
1 Indicacion médica y | 1.1 Informa a la enfermera jefa de | Médico.

solicitud autorizada.

*Solicitud de estudio
*Formato de
trasferencia
intrahospitalaria M-0-
27

Informa a jefa de
servicio del estudio o
traslado.

servicio del estudio o tratamiento y /o
transferencia a realizar;

12 Informa al paciente de Ia
transferencia, estudio o tratamiento a
realizar y requisita el consentimiento
informado.

2 Valoraciéon del

paciente.

2.1 Realiza higiene de manos.

Realiza la valoracion del estado de
salud para trasladoy toma decision de
qué forma se trasladara.

Médico y enfermera.

3. Comunicacion entre
areas para el traslado.

3.1. a) Realiza los siguientes pasos para
Transferencia:

llama al servicio que se transferira el
paciente, e informa al jefe de servicio
de la transferencia y estado de salud
del paciente, asi como tratamiento
que lleva y aditamentos médicos;

b) Estudio o tratamiento

Recibe [lamada del servicio
correspondiente de que el paciente
debe ser trasladado identificando al
paciente a trasladar con: Nombre
completo, registro, fecha de
nacimiento y nombre del estudio o
tratamiento a realizar.

Nota: personal de ambos servicios
mantiene comunicacién para la
seguridad del paciente

Enfermera jefa o
encargada de
servicios.
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4.  Preparacion del |41 Informa a Ila enfermera del| Enfermera jefa de
paciente y material. paciente del procedimiento a realizar; | servicio.

4.2. Informa al camillero del traslado

del paciente;

43. \Verifica que los datos del

paciente coincidan, nombre

completo, fecha de nacimiento y

registro con el expediente clinico y

solicitud.
4. Preparacion del Enfermera

paciente y material.

4.4, ReUne equipo para traslado y lo
deja listo en la unidad del paciente,
mantienen comunicaciéon para la
seguridad durante el traslado del
paciente.

Nota. para paciente delicado a grave
el traslado se hara con maletin de
traslado y oxigeno, si se requiere
apoyo de ventilacion se requiere
monitor de traslado y ventilador de
traslado.

responsable
paciente y camillero.

45  Solicita que el familiar esté
presente

Nota: en caso de no estar presente el
familiar se avisa a trabajo social para

que haga las gestiones pertinentes.

Enfermera
responsable
paciente.

del

5. Movilizacion y
traslado del paciente.

51. Moviliza al paciente de cama a
camilla o de cama a silla de ruedas de
acuerdo a la valoracién previa,
tomando en cuenta las medidas de
seguridad del paciente previo lavado
de manos;

5.2 Inicia el traslado del paciente con
las medidas de seguridad.

Camilleroy enfermera.
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6 Entrega recepcion
del paciente (Ira).

6.1 Entrega al paciente con nombre
completo, fecha de nacimiento y
registro, indica que tratamiento o
procedimiento a realizar al paciente;

6.2 Recibe al paciente identificando al
paciente 'y verifica estudio o
tratamiento a realizar y realiza una
valoracion rapida (triangulo de
valoracion).

Recibe expediente con:

e Hoja de cuidados intensivos M-5-
1-05-a

¢ Hoja de enfermeria M-0-1-04-a

¢ Hoja de Registros de Enfermeria
para pacientes en Quiréfano M-7-
0-38-a

Nota: el familiar permanece con el
paciente, en caso de requerir cirugia,
permaneceran dos familiares en sala

Enfermera
responsable
paciente.

del

Enfermera de AQUA.
RX, Hemodialisis,
quiréfano o servicio de
Transferencia.

de espera
7. Término del | 71. Llama al servicio origen del | enfermera del area de
Procedimiento o | paciente e informa a la jefe o | estudio,tratamiento.

tratamiento, estudio.

encargada de las condiciones en que
regresa el paciente.

8. Entrega recepcion
del paciente.

8.1 Traslada al paciente y realizan la
entrega recepcion del paciente con
una Vvaloracion rapida recibiendo
informacion del estudio o tratamiento
realizado y sugerencias del cuidado;

8.2 Recibe expediente completo del
paciente

8.3. Traslada al paciente a sus servicios,
realiza lavado de manos e instala al
paciente en su unidad y deja comodo
al paciente;

Enfermera y camillero
del servicio de origen.

Enfermera del servicio
al que se transfiere
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8.4 Realiza higiene de manos y da
cuidados al equipo.

Nota: En caso de ser hospitalizado el
familiar permanecera en la sala de
espera hasta la hora de visita.

9 Registros de Calidad. | 9.1 Realiza notas correspondientes. Enfermera
responsable del
paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5.Formatos

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04 (a-b)

e Hoja de Cuidados Intensivos M-5-1-05-a
e Hoja de Registros de Enfermeria para pacientes en Quiréfano M-7-0-38-(a-d)

6.Anexos

No Aplica
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SECRETARIA DE SALUD

44.- ALMACEN DE 72 HORAS EN AREAS CRITICAS
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44.- ALMACEN DE 72 HORAS EN AREAS CRITICAS

1. Propésito

Contar con un stock de 72 horas de material de curacion y de medicamentos no
controlados necesario para la atenciéon integral del paciente pediatrico en el estado
critico, incluyendo fines de semana y que garantice la atencién aun en situaciones de
contingencia.

2. Alcance

Aplica a todas las areas de cuidados criticos (Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia
Intensiva Covid-19, Terapia Intensiva Cardiovascular, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Urgencias prehospitalizacion y Urgencias Hospitalizacion).

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 La jefe de Enfermeria o Encargada de Enfermeria del turno matutino, de cada
departamento o servicio correspondiente es responsable de supervisar de que se lleve a
cabo este procedimiento.

3.2 La enfermera jefe de servicio o encargada deberda mantener el stock al 100%,
previendo fechas de caducidades de material de consumo, curacién y medicamentos
para su adecuada utilizacion, a excepcion que exista desabasto en almacén y haber
hecho la documentacién de compra directa.

3.3 El stock se calcula en base a la capacidad maxima del servicio o departamento y se
calculard para 72 horas independientemente de los requerimientos diarios.

En caso de contingencia se recalculara las necesidades dependiendo de la capacidad
instalada y al término de la misma se reajustara.
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3.4 La relacion del stock deberd ser elaborada por la jefe de enfermeria del servicio con
autorizacion del Titular de la Subdireccion de Medicina Critica.

3.5 La salida de material de curacion y consumo del almacén sera mediante el Vale de
Salida de Almacén A-3-0-06 y de Medicamentos, Receta para Medicamentos de Control
Interno M-0-21y el Recetario Colectivo M-0-20 especificando que es para uso del servicio.

3.6 La jefe del servicio de enfermeria es la responsable del resguardo de todo el material
de curacion y medicamento no controlado que se autorizd para el stock.

3.7 Solo en caso de urgencia de que se requiera utilizar el material de curacion y
consumoy medicamentos no controlados, en areas no criticas, sera bajo autorizacion de
la supervisora encargada del servicio que cuenta con el material y es dependiente de
Medicina Critica y del almacén respectivo, la cual sera responsable de reportarlo a la jefe
del servicio solicitante para que le reponga en las siguientes 24 horas y al area
proveedora para su conocimiento y verifique la reposicion del mismo. Ademas de la
elaboracion del vale de préstamo interno correctamente requisitado.

3.8 La persona Titular del servicio de enfermeria debera diariamente realizar la revision
del stock y solicitar el medicamento o material de curacion faltante, mediante Recetario
Colectivo (M-0-20) del material utilizado especificando para uso del servicio.

3.9 La persona Titular del Servicio o Departamento, en caso de no existencia de materia
de curacién o consumo de medicamento, solicitado en cualquiera de los diferentes
almacenes sera la responsable de realizar el procedimiento de compra directa de
medicamento, de material de curacion y consumo.

4. Documentos de Referencia

No Aplica
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5. Descripcion de actividades

nombre, fecha, firmay clave.

e Vale de Salida de Almacén

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Solicitud de | 1.1 Elabora Vale de Salida de Almacén | Enfermera jefe de
material. A-3-0-06 de acuerdo a los faltantes | servicio, o
del stock del almacén requisitando | encargada del

turno matutino.

1.2 Entrega el Vale de salida de Mensajero.
Almacén para que sea surtido.

e Vale de Salida de Almacén
1.3 Acude a almacén correspondiente. Mensajero.

e Almacén General de farmacia:
material de curacion,
medicamentos controlados y los
gue requieren refrigeracion.

2. Preparacion del

equipo.

2.1 Surte el vale del almacén en base a
la existencia y marca o sella las rectas
con leyenda de “no existencia” o firma

de abastecimiento.

Personal de

almacén.

2.2 Verifica el material surtido, en

cantidad y firma de recibido.

Mensajero.

2.3 Entrega copia de Vale de Salida de
Almacén A-3-0-06 y se queda con
original del vale o receta.

e Copia y Original Vale de Salida
de Almacén

Personal de

almacén.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.4 Transporta el material y lo entrega Mensajero
en el servicio con la copia del Vale de

Salida de Almacén.

e Copia Vale de Salida de Almacén

2.5 Corrobora el surtimiento del | Enfermera jefe de

material y acomoda el material en su | servicio o)
lugar. encargada de
enfermeria del

turno matutino.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

6. Formatos
e Vale de Salida de Almacén A-3-0-06

7. Anexos

No Aplica
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45.- SOLICITUD DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS AL ALMACEN DE FARMACIA
PARA AREAS CRITICAS
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45.- SOLICITUD DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS AL ALMACEN DE FARMACIA
PARA AREAS CRITICAS

1. Propésito

Asegurar los medicamentos controlados para los pacientes en areas criticas.

2. Alcance

Aplica a todas las areas de cuidados criticos (Terapia Intensiva Pediatrica, Terapia
Intensiva por contingencia, Terapia Intensiva Cardiovascular, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Urgencias pre- hospitalizacion y Urgencias hospitalizacion).

3.Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 La enfermera jefe de servicio o encargada del servicio es la responsable de realizar la
solicitud de los medicamentos controlados en receta para medicamentos de control
interno M-0-21.

3.2 Los recetarios deberan elaborarse con letra legible, nombre completo, firma, cédula
profesional, y clave del médico que autoriza en el formato M-0-21.

3.3 La enfermera jefe o encargada del servicio es la responsable de solicitar los
medicamentos que cubran el tratamiento en las siguientes 24 horas y en caso de dias
festivos y fines de semana los solicitara los dias correspondientes.

3.4 El drea de medicamentos controlados de Farmacia surtird durante el ler. turno en
dias habiles de 8:00 a 15:00 hrs. exclusivamente.

3.5 Todos los servicios de areas criticas contaran con una gaveta de seguridad para el uso
de medicamentos controlados, con acceso las 24 horas y la encargada de los diferentes
turnos sera la responsable de resguardo de los mismos.
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3.6 En caso de fallecimiento, traslado a otra institucion o alta del paciente la jefe o
encargada de enfermeria del servicio, se deberda comunicar con el encargado de
farmacia a fin de informar del status del mismo y descargar de la cuenta de gastos el
medicamento que no fue utilizado, el cual sera regresado a farmacia al siguiente dia
habil, mediante oficio con copia a la jefatura del departamento y a la Subdireccion de
Medicina Critica.

3.7 El medicamento controlado sera utilizado exclusivamente para el paciente el cual le
fue solicitado.

Todos los pacientes a los que se solicité el medicamento durante su estancia en el
servicio y/o departamento de areas criticas, y que sean transferidos a otro departamento
o servicio, el medicamento sera entregado a la jefe o encargada del servicio al cual el
paciente ingresé mediante el registro en la bitdcora de medicamentos controlados,
especificando tipo y cantidad del medicamento.

3.8 En las areas criticas se contara con un stock de medicamentos controlados para 24
horas en caso de ingreso de paciente fuera del horario de farmacia (anexo 1) el cual es
independiente de los requerimientos diarios de pacientes hospitalizados en areas
criticas.

3.9 La encargada o jefe de enfermeria sera la responsable de solicitar la relacion de
medicamentos controlados con firma del jefe de servicio y Vo.Bo. de |la Subdireccion de
Medicina Critica, que se considere pertinente para atender a 3 pacientes no
contemplados por ser de nuevo ingreso institucionales o por recién inestabilidad,
realizando posterior a la administraciéon la receta correspondiente debidamente
requisitada que avala el uso del mismo.

3.0 La jefe o encargada de enfermeria sera responsable de reportar al siguiente dia habil
la utilizacién de los medicamentos junto con la receta debidamente requisitada, la cual
ampara el uso del mismo enviando la relacion y los medicamentos no empleados a la
encargada de la farmacia, marcando copia a la jefatura del servicio y Subdireccién de
Medicina Critica.

311 La jefe o encargada de enfermeria del servicio, sera la responsable de solicitar la
compradirecta de medicamentos en caso de no haber en existencia. (Ver procedimiento
de compra directa).
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4.Descripcion de actividades

a) Medicamentos Controlados

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Solicitud de

Medicamento.

11 Elabora recetario de acuerdo a

indicaciones médicas.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21.

Enfermera jefa del

servicio.

12 Coteja, autoriza, con cédula

profesional, clave y firma del

Recetario.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21.

Médico adscrito o
responsable del

Turno.

1.3 Entrega las recetas autorizadas

para que sean surtidas, asi como las

Enfermera Jefe o

encargada de

de los medicamentos utilizados de los Servicio
stocks utilizados en los turnos
vespertino y nocturno.
e Recetas autorizadas
14 Recibe la Receta y acude a Mensajero.

farmacia.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21

2. Surtido de

Medicamento.

21 Surte las recetas de los
medicamentos solicitados que haya
en existencia, marca o sella las recetas
con no existencia de los faltantes. Se

gueda con el original y entrega copia;

Personal de

farmacia.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2.2  Verifica los medicamentos
surtidos, en cantidad y caducidad del

medicamento y firma de recibido;

2.3 Transporta los medicamentos y los
entrega en el servicio con la copia de
la Receta.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21

Mensajero.

2.4 Recibe y coteja el surtimiento de
los medicamentos. Acomoda los
medicamentos controlados en la

gaveta de seguridad.

Enfermera Jefe o
encargada de
servicioy

mensajero

2.5 Entrega medicamentos
controlados a 2° turno con la bitacora
de medicamentos controlados a la
encargada de enfermeria
corroborando su existencia fisica.

e Bitacora de medicamentos
controlados

Enfermera jefe de
servicioy
encargadas de

diferentes turnos

2.6 Entrega medicamentos
controlados a 3er turno con bitacora
de medicamentos controlados.

e Bitacora de medicamentos
controlados

Encargada de

servicio 2° turno.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.7 Entrega medicamentos Encargada de
controlados a ler. turno con bitacora | enfermeria de 3er.
de medicamentos controlados. Turno.

e Bitacora de medicamentos
controlados.

28 Recibe los medicamentos | Enfermera jefe o
controlados  de los pacientes encargada de

hospitalizados. servicio.

2.9 Entrega medicamentos mediante Enfermera
bitacora a la enfermera del servicio encargada del
gue recibe al mismo (en caso de paciente.

transferencia de paciente).

2.10 Realiza procedimiento de compra | Enfermera jefe o
directa (en caso de no existencia del encargada de

medicamento). servicio.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO
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b) Stock de fin de semana de Medicamentos Controlados

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Solicitud de

Medicamento.

11 Elabora el oficio de solicitud de
stock de medicamentos controlados
para el fin de semana y dias festivos y

Enfermera Jefe o

encargada de

. . Servicio.
la envia a firmas.
e Oficio
1.2 Recibe el oficio de solicitud de Mensajero.

medicamentos controlados y los lleva
a firmas de autorizacion.

e Oficio

1.3 Autorizay firma la solicitud de stock

del fin de semana.

¢ Solicitud de stock

Medico jefe de
Departamentoy
Subdirector de
Medicina Critica.

1.4 Acude a farmacia.

Mensajero.

2.Surtido de

Medicamento.

2.1 Surte los medicamentos base al
oficio de solicitud de medicamentos

Personal de

: : farmacia.
controlados que haya en existencia y
marca los faltantes.
2.2 Verifica los medicamentos Mensajero.

surtidos, en cantidad y caducidad del
medicamento y firma de recibido.

2.3 Entrega copia del oficio de Personal de
solicitud de medicamentos farmacia.
controlados.

e Copia de Oficio
2.4 Transporta los medicamentosy los Mensajero.

entrega en el servicio con la copia del
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

oficio solicitud de medicamentos

controlados.

e Copia de Oficio

2.5 Recibe y corrobora el surtimiento | Enfermera Jefe o
de los medicamentos y acomoda los encargada de
medicamentos controlados en la servicio.

gaveta de seguridad,;

2.6 Entrega medicamentos
controlados a 2° turno con la bitacora
de Medicamentos controlados a la
encargada de enfermeria
corroborando su existencia fisica.

o Bitacora de medicamentos
controlados

2.7 Entrega medicamentos Encargada de
controlados a 3er. turno con bitacora | servicio 2° turno.
de medicamentos controlados y/o
receta con nombre del paciente,
registro, cama, dosis del
medicamento, que justifica |a falta del
mismo del stock.

o Bitacora de medicamentos
controlados

2.8 Entrega medicamentos Encargada de
controlados a ler. turno con bitacora | enfermeria de 3er
de medicamentos controlados y/o turno.
receta con nombre del paciente,

registro, cama, dosis del
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

medicamento, que justifica la falta del

mismo del stock.

e Bitacora de medicamentos
controlados

2.9 Recibe stock de medicamentos | Enfermera Jefe o
controlados y/o receta con nombre encargada de
del paciente, registro, cama, dosis del Servicio.
medicamento, que justifica la falta del

mismo del stock;

210 Envia a farmacia el stock de
medicamentos controlados que no
fueron utilizados y receta con nombre
del paciente, registro, cama, dosis de
los medicamentos utilizados. Asi
como oficio a Subdireccion de
Medicina Critica y Jefatura de

Departamento con los mismos datos.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

6. Formatos

e Receta para Medicamentos de Control Interno M-0-21

7. Anexos

No Aplica
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46.- SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS AL ALMACEN DE
FARMACIA PARA AREAS CRITICAS
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46.- SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS AL ALMACEN DE FARMACIA
PARA AREAS CRITICAS

1. Propésito

Asegurar los medicamentos no controlados.

2.Alcance

Aplica a todas las areas de hospitalizacion.

3.Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 La enfermera jefe de servicio o encargada del servicio es la responsable de realizar la
solicitud de los medicamentos en el Recetario Colectivo M-0-20 o Receta para

Medicamentos de Control Interno M-0-21 especificando nombre y registro del paciente.

3.2 Los recetarios deberan elaborarse con letra legible, nombre completo, y clave del

médico que autoriza en el formato M-0-21y/o M-0-20.

3.3 La enfermera jefe de servicio o encargada del servicio es responsable de solicitar los

medicamentos que cubran el tratamiento en las siguientes 24 horas.

3.4 Los pacientes que ingresen en turno vespertino y nocturno, la enfermera encargada
de servicio serd la responsable de solicitar el medicamento a farmacia hasta antes de las
21:00 horas de cada dia, y en areas criticas tomarlo del stock de 72 horas realizando

registro correspondiente.
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SECRETARIA DE SALUD
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3.5 La jefe de Enfermeria del servicio o departamento sera la responsable de notificar al
médico adscrito o de mayor jerarquia la falta de medicamento en almacén para valorar

alternativa de tratamiento.

3.6 La jefe de Enfermeria del servicio o departamento, sera la responsable de solicitar la
compradirecta de medicamentos en caso de no haber en existencia. (Ver procedimiento

de compra directa).

3.7 En los casos de transferencia de pacientes debera realizarse entrega recepcion de los
medicamentos por parte del personal de enfermeria encargada de los pacientes y

registrarlo en una bitacora.

3.8 Y en caso de fallecimiento, traslado o alta del paciente la encargada del servicio se
deberd comunicar con el encargado de farmacia a fin de descargar del estado de cuenta
del paciente el medicamento que no fue utilizado y sera regresado a farmacia el

siguiente dia habil, y la entrega sera mediante oficio
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4.Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Solicitud de

Medicamento.

11 Elabora recetario de acuerdo a
indicaciones médicas.
e Receta para Medicamentos de

Control Interno M-0-21, o
e Recetario colectivo M-0-20

Enfermera jefe del
servicio o
encargada de

Enfermeria.

1.2 Autoriza y firma las Recetas.

e Recetas

Médico adscrito o
Responsable del

Turno.

1.3 Entrega las recetas autorizadas

Enfermera Jefe de

para gue sean surtidas. Servicio.
e Recetas autorizadas
1.4 Recibe las recetas y acude a Mensajero.

farmacia.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21, o

e Recetario colectivo M-0-20

2. Surtido de

Medicamento.

21 Surte las recetas de los
medicamentos solicitados que haya
en existencia, y marca o sella las
recetas con no existencia de los
faltantes. Entrega copia de la receta

surtida;

e Copia de Receta Surtida.

Personal de

farmacia.

2.2 Verifica los medicamentos
surtidos, en cantidad y caducidad del

medicamento y firma de recibido;

Mensajero.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

2.3 Transporta los medicamentos y los
entrega en el servicio con la copia de
la Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21, o Recetario
Colectivo M-0-20.

e Receta para Medicamentos de
Control Interno M-0-21, o

e Recetario colectivo M-0-20

2.4 Recibe y corrobora el surtimiento | Enfermera jefe de

de los medicamentos. servicio, en piso.
2.5 Entrega los medicamentos Enfermera
mediante bitacora a la enfermera del encargada del
servicio que recibe al mismo. (en caso paciente.

de transferencia de paciente).

2.6 Realiza procedimiento de compra | Enfermera Jefe de
directa (en caso de no existencia del Servicio.

medicamento).

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Receta para Medicamentos de Control Interno M-0-21
e Recetario Colectivo M-0-20

6. Anexos

No Aplica
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SECRETARIA DE SALUD

47 PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA
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46 PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

1. Propésito
Brindar educacion e informacioén a los familiares durante el egreso hospitalario a fin de

asegurar la continuidad de los cuidados en el hogar y favorecer la pronta recuperacion

del paciente.

2. Alcance

Aplica a las enfermeras de los servicios de hospitalizacion.

3. Herramientas o materiales

e Boligrafo
e [Formatos
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Preparacion del

procedimiento.

1.1 Realiza lavado de manos.

1.2 Relne el material necesario.
1.3 Identifica necesidades de
aprendizaje y realiza ensefanza

valorando los avances.

Enfermera Jefe de

Servicio y/o
Enfermera
Encargada de
Servicio \Y%
encargada del
paciente.

2. Registro de datos

2.1 Realiza valoracién de datos en:

Enfermera Jefe de

en la hoja. e Hoja de Egreso Hospitalario Servicio ylo
M-0-28 (a-b) Enfermera
e Carnet de Citas M-0-32 (a-b) Encaraada de
¢ Receta Médica M-0-23 9
Servicio.
2.2 Valida los datos con el médico
responsable;
2.3 Registra los datos
correspondientes en la Hoja de Plan
de Alta de Enfermeria M-7-0-24 (a-
b);
e Plan de Alta de Enfermeria
e 2.4 \Verifica los datos registrados.
3. Proporcionar | 3.1 Se presenta con el familiar; Enfermera Jefe de
informacion al Servicio y/o
. 3.2 Muestra hoja al familiar;
familiar Enfermera
3.3 Explica la informacion contenida | Encargada de
en la hoja; Servicio
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

3.4 Verifica que el familiar comprende

la informacién proporcionada;

35 Verifica que se realizd

comunicacioén efectiva con el familiar;

3.6 Realiza recopilacion de firma del
familiar en la hoja de Plan de Alta de
Enfermeria M-7-0-24 (a-b);

3.7 Realiza entrega al familiar de:

e Plan de Alta de Enfermeria M-7-
0-24 (a-b).

e Hoja de Egreso Hospitalario
Carnet de Citas

e Receta Médica

4. ReUne evidencia. | 4.1 Recopila copia del Plan de Alta de | Enfermera Jefe de

Enfermeria M-7-0-24 (a-b); Servicio y/o
4.2 Integra copia al expediente clinico Enfermera
del paciente. Encargada de
Servicio.
e Copia del Plan de Alta de
Enfermeria
5. Registra. 51 Registra en la bitacora | Enfermera Jefe de
correspondiente la entrega de hoja de | Servicio y/o

Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24 | Enfermera
(a-b); Encargada de

52 Solicita al familiar firma de | S€MVIco

recepcion de hoja de Plan de Alta de
Enfermeria M-7-0-24 (a-b) en |Ia

bitacora;

e Plan de Alta de Enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24 (a-b)
e Hoja de Egreso Hospitalario M-0-28 (a-b)
e Carnet de Citas M-0-32 (a-b)

e Receta Médica M-0-23

6. Anexos

No aplica.
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VI. ANEXOS

ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ACCION ESENCIAL 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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1.-ACCION ESENCIAL 1: IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1.-Propésito

Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes a través de los identificadores

institucionales para prevenir errores con paciente equivocado

2.- Alcance

Hospitalizacion, areas criticas, quirdrgicas, consulta externa y areas de atencion

ambulatorias

3.-Herramientas o Materiales
e Expediente

e Medios de identificacion: pulsera y/o acrilico de la cabecera del paciente con datos

correctos del paciente

e Hojas de la carpeta de enfermeria
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4.Pasosde la Instrucciéon

Fecha de nacimiento (dia, mesy ano).
Registro.

SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1. Paciente solicita | 1.1. Identifica al paciente con: Personal de salud
atencion médica de
’ 1. Nombre completo.
consulta externa
2. Fecha de nacimiento (dia, mes y y/o
ano). urgencias.
3. Registro (si lo tiene) en su defecto
es numero de historia clinica.
2.Apertura de | 2.1 Genera pulsera de identificacion con: Personal de
expediente. Nombre completo del paciente. admision.

3. Ingresa paciente a
servicio
hospitalizacion.

3.1 Identifica paciente con Nombre
completo, fecha de nacimiento vy
registro;

Verifica datos con paciente y/o
expediente y pulsera.

a. Elabora identificacion de cabecera

y lo coloca en acrilico (con normatividad
y 2:0);

b. Abre carpeta de enfermeria
(formatos valoraciones) requisitado los
tres identificadores;

Nota: en cada valoracion se identificara
al paciente.

3.4 Verifica con familiar que Ia
informacion contenida en el brazalete
sea la correcta y lo coloca en muneca

Nota: letra legible y clara.

Enfermera de piso.

4. ldentificacion del
paciente
desconocido.

41 Obtiene datos de identificacion
registrando;

a) Por cada apellido desconocido se
indicara una “X" ademas del
género, ejemplo si es un paciente
del que se desconoce todos sus
datos se indicara “XX nifo (a)”;

Profesional de
salud y personal de
admision.
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SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
En caso del que el paciente o
acompanante otorgue solo un nombre o
apelativo, se registrara esta informacion
como se sefala el siguiente ejemplo “XX
Pepe”.
5 Identificacion | 5.1. Coloca dos pulseras de identificacion | Enfermera del
correcta del paciente | con los tres identificadores. paciente.

neonato.

6. Identificacion
correcta en pacientes
con ambigledad de
genitales.

6.1. Identifica al
apellidos mas Bebé.

paciente con los

Ejemplo Garcia Sanchez Bebé.

Profesional de la
salud.

7. Portabilidad de la
pulsera.

7.1 Sera responsable de verificar que el
paciente porte adecuadamente y en
todo momento Ia pulsera de
identificacion;

Enfermera
responsable
paciente.

del

7.2 Verifica en el cambio de turno que los

Enfermera jefa del

pacientes tengan una pulsera con letra | servicio y/o
clara legible. encargada

8.Momentos criticos a | 8.1 Realiza identificacion del paciente | Enfermera

identificar un | antesde: responsable del

paciente. -Administrar todo tipo medicamento; paciente, medico
-Administrar infusiones intravenosas; responsable del
-Administracion de sangre /| paciente,
hemoderivados; enfermera que
-Obtencidn sangre u muestras para | aplica

analisis Clinico;

-Procedimientos medico quirdrgicos;
-Traslados dentro o fuera de la
institucion;

-Dotacion de dieta o formulas;
-ldentificacion de cadaveres;
-Hemodialisis;

Otros procedimientos

coloca los tres datos de identificacion
en:

-Membretes de soluciones intravenosas;
-Sondas y catéteres;

-Placas de RX;

-Muestras bioldgicas.

Nota: si se retira el identificador por algudn
procedimiento especifico, al término
de este se coloca de manera inmediata.

medicamento,

personal auxiliar de
dietética, personal
de hemodialisis,

personal de
patologia \Y
cualquier

integrante del
equipo de salud
que realice

procedimientos al
paciente.
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9 Registros 91 En toda documentacion de | Profesional de Ia
expediente clinico salud
TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

6 .Anexos

e Diario Oficial de la Federacién, de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del
Expediente Clinico.

e Todo paciente que ingrese a quiréfano por hospitalizacion o de formma ambulatoria
deberd portar adecuadamente y en todo momento la pulsera de identificacion.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

ANEXO1

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Registro:

Diagnéstico:

Alergias:

Dieta:

Riesgo de caida:

Servicio Responsable: Fecha de ingreso:
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SECRETARIA DE SALUD

ACCION ESENCIAL 2: COMUNICACION EFECTIVA
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2.-ACCION ESENCIAL 2: COMUNICACION EFECTIVA

1. Propésito

Mejorar la comunicacién entre los profesionales de la salud, pacientes y familiares para
obtener informacidn correcta, oportunay completa durante el proceso de atencion y asi
prevenir errores por 6rdenes verbales y telefénicas, mediante el proceso de escuchar,

escribir, leer, confirmar, transcribir, confirmar, y verificar.

2.- Alcance

Personal Médicos y Enfermeras aplicado a pacientes: Hospitalizados, Areas Criticas, Area
Quirurgica y Areas Ambulatorias, asi como pacientes referidos o contra referido a otra
Unidad Médica.

3.-Herramientas o Materiales

e Personal de salud;

e Personal de laboratorio;

e Formato de sistematizacion de entrega- recepcion del servicio;
e Indicaciones médicas;

e Indicacién médica.
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4. Pasos de la Instruccion

SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.-Resultado de | 1.1. Emite llamada al médico de Personal de
laboratorio. guardia e informa que dara laboratorio, banco
resultados criticos de laboratorio de sangre.

de laboratorio, para ello primero
realiza la identificacion correcta del
paciente como lo marca la accion

esencial num. Uno.

1.2. Escucha al recibir la informacion Médico de guardia.
deberd registrar el nombre del
personal técnico que emite
telefénicamente los resultados, y
debera documentar “ESCRIBE"” en
el expediente clinico para la toma
de decisiones. (Instrucciones de
trabajo de laboratorio: Validacion y
liberacion de resultados de quimica
clinica y urgencias y Comunicacion
de laboratorio con areas médicas y

fase preexamen);

1.3 Lee en voz alta para corroborar
gue lo escuchado y escrito es lo

correcto;

1.4 Confirma que lo leido es

Personal de
correcto.

laboratorio, banco

de sangre.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

21 Emite orden verbal para
atencion de paciente en situacion
verbales cuando la | de urgencia.

2.0rdenes médicas Médico.

vida del paciente

] 2.2 Escucha y Repite la indicacion Personal de
estd para asegurar que es la correcta.

. enfermeria.
comprometida.

23 Confirma al personal de
enfermeria y Trascribe en Ordenes
Médicas M-0-25 a-b Informacion
Clinica de EnfermeriaM-0-1-04-a.

Médico.

Ordenes Médicas.

Informacion Clinica de Enfermeria.

2.4 Ejecuta orden y al término del

. Enfermera.
evento registra todo.

31. Establece comunicacion vy
proporcionan informacién sobre
diagnostico;

3. Referenciay Médicos

contrarreferencia. responsables de

Resumen clinico de paciente de la unidad solicitante y

unidad de origen: unidad receptora.

a) Nombre completo del paciente
y fecha de nacimiento;

b) Diagnodstico actual;

c) Resultados clinicos realizados y
asi como resultados
pendientes en su caso;

d) Tratamiento establecido de la
unidad de origen;

e) Condiciones clinicas del
paciente inmediatamente
antes de iniciar el traslado;

f) Motivo del traslado.
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SECUENCIA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
4 Transferencia 4. Realiza la transferencia del Personal médico y

paciente con la nemotécnica
IDENT- VI

segura del paciente. de enfermeria.

I= Identificacion del paciente;
D= Diagnostico del paciente;

E= Estado actual del paciente;
N= Niveles;

T=Tratamiento e intervenciones;
V= Vigilancia;

= Informacién adicional.

51 Requisita Hoja de Egreso
Hospitalario M-0-28 a en original y
2 copias.

5.Egreso del Médico Adscrito.

paciente por

mejoria. . .
] Integra la primera copia al
expediente clinico, con datos antes

mencionados.

e Requisita Hoja de Egreso
Hospitalario.

52 La enfermera elabora el plan
de alta formato: Plan de Alta de
Enfermeria M-7-0-24-ab, desde responsable del
gue se realiza la nota médica de
prealta y envia a trabajo social para
algun requerimiento especial fuera
del hospital que a este profesional
le toque gestionar;

Enfermera

paciente.

53 Realiza ensenanza de
procedimientos especificos
relacionados al cuidado en el hogar
para asegurar la continuidad de los
mMismos, verifica que sea
comprendida la indicacién;
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

5.4 Registra en hoja de plan de alta
y/o en hoja de educacion al
paciente y su familia.

e Plan de Alta de Enfermeria.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Ordenes Médicas;

e |Informacion Clinica de Enfermeria;

e Hoja de Egreso Hospitalario;

e Plan de Alta de Enfermeria.
6.Anexos

Documentos que sustentan: mencionados en el marco juridico
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Anexo 1. Informacién Clinica de Enfermeria M-0-1-04-ab

* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Sgﬁ::s
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ORALES
INP "INFORMACION CLINICA DE ENFERMERIA" e
DEPARTAMENTO Y/Q SERVICIO: CAMA:
DIAGNOSTICO: EVACUACIONES
FECHA vourro
DIAS HOSPITALIZACION SUCCIONES
mfrc[s 1216 20 24 4 8 12 16 20 24 4 8 12 16 20 24 4 DRENAJES
3
3[40 LABORATORIO
32 ESTUDIO Y10
31]39 INTERVENCION QUIRURGICA
TEMPERATURA | 30
2938
28 REACTIVOS
FED
%
2536 TOTAL INGRESOS
% TOTAL EGRESOS
PULSO BALANCE
RESP'HAC|0N OBSERVACIONES Vo. Bo.
TENSION ARTERIAL
PESO SIGNOS Y
PERIMETRO SINTOMAS
M|
E ACCIONES
o DE
| [ | ENFERMERIA
o b
Al
M ENFERMERA: NOMBRE: CLAVE: FIRMA:
E
N SIGNOS Y
T 2 SINTOMAS
ol
0
s ACCIONES
u DE
TRATAMIENTO P ! )
oo L | ENFERMERIA
| E M
a
llj T ENFERMERA: NOMBRE: CLAVE: FIRMA:
b g
o, | sienosy
s ; | siNTomas
S r
| Acciones
DIETA 0E
: ENFERMERIA
]
FORMULA
ENFERMERA: NOMBRE: CLAVE: FIRMA:
M0-1-042 M-0-1-04-b
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Anexo 2. Hoja de Egreso Hospitalario Formato M-0-28 ab

.‘. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA RESUMEN DEL GASO:

INP DIRECCION MEDICA
"HOJA DE EGRESO HOSPITALARIO"

EDAD CUMPLIDA: SEXO: [DERECHOHABIENTE: [RESIDENGIA HABITUAL:
L | HORAS (enmenores de 24 hrs.) ML IMSS L e
. DELEGACION O
L1 | DIAS(en menores de 30 dta_s) F L ISSSTE Ll . i
Ll l/;\/INE;ZS( (en menores de 1 _ann) OTRAS L1 ENTIDADA T
(| en mayores de 1 aflo) NE. L NINGUNA [} R
DATOS DE LA ESTANCIA DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO:|PROCEDENCIA: [MOTIVO DE EGRESO:
INGRESO | | | | | L L L] CONSUL. EXT. L CURACION ] AOTRO HOSF.l_
EGRESO ] CAMA: | ] | | URGENCIAS | | [MEJORIA | | DEFUNCION | |
DIAS ESTANCIA L1 | | [NORMAL__| CORTAESTANCIA |OTRO || [VOLUNTARIO | | OTROMOTIVOL |
MOTIVO DE LA ATENCION  (DIAGNOSTICOS FINALES AL EGRESO) CODIGOCIE.
AFECCION PRINCIPAL 111
SEGUNDO 111l
TERCERO L1
DIAGNOSTICOS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y0 TPODE | QUROFANO [ oo
TERAPEUTICOS ANESTESIA | EN | FUERA

RECOMENDACIONES:
ANESTESIA: 1. GENERAL, 2 REGIONAL, 3. SEDACION, 4. LOCAL, 5. COMBINADA, 6.NOUSO.  INFECCION INTRAHOSPITALARIA  SI (M| NO [}
DEFUNCION (FUENTE CERTIFICADO DE DEFUNCION) FOLIO DEL CERTIFICADO ||
CAUSA DE LA DEFUNCICN (TRANSCRIPCION EXACTA DEL Itevlo proxinecy ente ¢l somienco [ oy 0
GERTIFIGADO DE DEFUNGION) de'a enlermedad y la muere Pk
al [
Debido a o come consecuencia del T
' Debido a o como consecuencia de) L1
B E R e e
di 1111
I L1l
L1l
TRAUMATISMOS O ENVENENAMIENTOS DESCRIBA BREVEMENTE LA SITUACION,
TPO LUGAR DONDE OCURRIO CIRCUNSTANGIA O MOTIVO QUE DIERON FECHA DE ELABORACION:
ACCIDENTAL |_| HOGAR ]_| AUTOMOVIL PARTICULAR u g
INTENCIONAL: VIOLENCIA INTRAFAML, | |  ESCUELA L] peaToN L NOMBRE Y CLAVE DEL MEDICO TRATANTE: ELABORO: NOMBRE Y CLAVE DEL MEDICO:
INTENCIONAL: QTRA VIOLENCIA |_| RECREACION Y DEPCR. ]_l CLUB, CANTINA, BAR u
AUTOINFLIGIDO ] WvAPuBLICA: TRABAJO L FIRMA: FIRMIA:
SE IGNORA |_J (TRANSPORTE PUBLICO) L__| OTRO l_!
M-0-26-a M-0-28-b
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Anexo 3. Plan de Alta de Enfermeria M-7-0-24

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
- DIRECCION MEDICA
-dk' SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
INP PLAN DE ALTA DE ENFERMER{A

Edad: Servicio: Cama:
Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:

La informacidon que a continuacion le proporcionamos es muy importante para la continuidad de los cuidados de su
hijo (a) en el hogar y favorecer su recuperacion.

AGENTE DE AUTOCUIDADO: PARENTESCO:
ENFERMERA RESPONSABLE;

1. ACCIONES DE AUTOCUIDADO ESPECIFICAS

. Bafio: Esponja ( ) Tina( ) Regadera ( )

1
2. Alimentacion: oral ( ) Sonda oro o nasogastrica ( ) Gastrostomia ( )
3. Curacién de Sonda: ( ) Tipo de sonda:
4. Cuidados a Catéter: ( ) Tipo de catéter:
5. Curacién de Herida Quirdrgica ( )
6. Aspiracion de secreciones ( )
7. Fisioterapia respiratoria ( ) Nebulizaciones ( )
8. Cuidados a aparatos y dispositivos ortopédicos ( )
9. Vigilancia de datos de compromiso vascular ( )
10. Cuidados a estomas ( )
11. Otro:
2. MEDICAMENTOS 3. CITAS
MEDICAMENTO DOSIS VIA HORARIO FECHA HORA SERVICIO
1 0
2
3
4
5
6
7
8
= - 5. ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE
TR MECIBASIHIGIENIC O RIFY ETICAS PRESENTAR LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS
¥' Bafio diario v No acudir a lugares concurridos e Cambio de coloracion de la herida
¥ _Cambio de ropa diario o conglomerados * Malestado general irdrgi
P 8! quirdrgica

v lavado de manos antes de|v  Evitar corrientes de aire y

consumir alimentos y después de cambios bruscos de temperatura | e Fiebre * Dificultad para respirar

ir al bafio
v’ Llavar y desinfectar alimentos v Evit_ar mascotas dentro de la e Dolor + Otro:

habitacién
Il\‘llantener habitacién limpia y | v Acudir a medicina preventiva e Pérdida del estado de alerta
ibre de polvo para vacunas
3 v Otro:
v Evitar estar en contacto con
e Sangrado

personas enfermas
EN CASO DE DUDA FAVOR DE COMUNICARSE AL (0155) 10840900. A LA EXTENSION : -
SERVICIO: iCON GUSTO LO ATENDEREMOS!
Rev. 1 M-7-0-24
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Anexo 4. Transferencia Intrahospitalaria M-0-27

Sflg INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
INP "TRANSFERENCIA INTRAHOSPITALARIA"

e | | [ [ [ | [ ] |

HORAS DIAS MESES ANOS

LUGAR DE PROCEDENCIA:

(DELEGACION, ESTADO O PAIS)

INGRESO DE: consuTAEXTERNA | | umeencns [ | omamsmmucion [ |
DEPARTAMENTO O SERVICIO QUE ENVIA: cAMA |

FECHA DE INGRESO: | | | | | | | | | |

NOMBRE DEL MEDICO: CLAVE: FIRMA:

INGRESO A TERAPIA INTENSIVA: NO |:| s [ ] Y I
DEPARTAMENTO O SERVICIO AL QUE SE TRANSFIERE: cAMA|

FECHA DE ENVIO: ’ | | | l | I | | l l

DIAGNOQSTICOS DE ENVIO O INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS
(Sin abreviaturas) C..E.

PRINCIPAL: | | | |

M-0-27
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ACCION ESENCIAL 3: SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION
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ACCION ESENCIAL 3: SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

1. Propésito

Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion, la
transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, para evitar errores que

puedan danar al paciente, derivados del proceso de mediaciéon en el INP.

2.- Alcance
Personal: Médicos, Enfermeras, personal administrativo involucrado en el manejo de

medicamentos.

Pacientes: Hospitalizados, Areas Criticas, Area Quirurgica y Areas Ambulatorias, asi como

pacientes referidos o contra referido a otra Unidad Médica.

3.- Herramientas o Materiales

Indicacién médica completa;

¢ Medicamento de alto riesgo requerido;

¢ Membrete del medicamento administrado Formato M-7-0-45;
e Kardex de Enfermeria;

e Vale de Salida del Almacén General (A-3-0-06);

e Hoja de Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04-ab;

e Hoja de cuidados intensivos m-5-1-05 ab;

e Torundas;

e Guantes estériles;

e soluciones indicadas;

e Informacion Clinica de Enfermeria M-0-1-04-ab.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4.- Pasos de la Instruccion

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.Adquisicion Yy B Adquiere  los  electrolitos Subdireccion de
almacenamiento de | concentrados en apego a la NOM- | Recursos  Materiales,
medicamentos de 072-SSA1-2012, Ftiquetado de | Departamento de
alto riesgo Y ) ) Control de Bienes e

. medicamentos y de remedios . .
electrolitos Inventarios, Almacén
concentrados. herbolarios; de Farmacia.

COFAT

-Sulfato de magnesio1g/10 Verde
mil

-Bicarbonato de sodio 7.5% Azul
Azul

-Gluconato de calcio Amarill

-Cloruro de sodio 177 g/ Blanco
Oml (Hipertdnico)

-Cloruro de potasio 1.49 gr/ Rojo
Ooml

-Fosfato de potasio 20meqg/ Naranja
10ml

Los siguientes
medicamentos de alto

riesgo son:

+ Electrolitos
concentrados

* Anticoagulantes

* |Insulinas

* Glucosa al 50%

* Radiofarmacos

* Quimioterapia

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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SEC:TTPCKQ DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.2 Almacena
medicamentos con
barreras de  seguridad
establecidos en el Plan de
MMU (Pag. 12).
2. Prescripcion de |21 Se apega a las politicas Médico Adscrito

Medicamentos.

institucionales vy normatividad
vigente sobre prescripcion médica

antes mencionada.

(médico residente).

3.Transcripcion de

medicamentos.

.1 Transcribe de la indicaciéon .
3 Enfermera jefa de
original al: servicio encargada.
« Kardex de Enfermeria
 Recetario colectivo;
' Enfermera de
+ Receta para medicamentos | medicamentos o

de control interno;

e Receta médica del sistema de

encargada de servicio.

Proteccion Social en Salud,
(INSABI)
* Hoja de Enfermeria.
4, lepensaC|on de | 4.1 Recibe recetas antes Personal de Almacén
medicamentos. mencionadas bien requisitadas v | de Farmacia recibira en
legible en apego a las politicas de | ©riginal 'y copia las
. . solicitudes a través de
Calidad del MMU (pag. 17) vy .
los siguientes
entregara a través del Vale de Salida | formatos.

del Almacén A-3-0-06;

del

solicitante, fecha, folio, centro de

42 Verifica nombre area

Rev. 6
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

costo, clave, cantidad solicitada, total

de cantidad surtida, descripcion.

e Vale de Salida del Almacén

5.Medidas
Almacenamiento
Seguro de
Medicamentos en el
INP (en servicio).

de

5.1. Recibe medicamento y almacena
con las barreras de seguridad (fuera
del de

alcance pacientes vy

familiares).

Personal de

enfermeria.

6. Administracion de
electrolitos
concentrados \Y%
medicamentos de
alto riesgo.

6.1 Aplica medidas de seguridad para

la administracion de medicamentos;

A) realiza la doble verificaciéon previo
antes de la preparacion y antes de la

ministracion.

Nota: La doble verificacién consiste
en que otra Enfermera y/o Médico
(distinto a

guien prepara vy

administra el medicamento)
confirme: nombre completo del
paciente, fecha de nacimiento vy
numero de registro o numero de
historia clinica, medicamento
correcto, dosis correcta, via correcta,
hora correcta, caducidad y velocidad
de correcta

infusion (con

competencias idoneas).

En las infusiones intravenosas que
contengan medicamentos DE ALTO
RIESGO.

La segunda doble verificacion se
realza a pie de cama de paciente

antes de la ministracion

de

y/o
del

Enfermera
medicamentos
responsable
paciente.

Rev. 6
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e Hoja de Informacién Clinica
de Enfermeria

e Hoja de cuidados intensivos

Instituto Nacional de Pediatria
SECUENCIA DE
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
6.2. Registra en Membrete para
soluciones endovenosas M-7-0-45
(en caso de medicamentos
oncoldgicos la doble verificacion en
administracion sera realizada con
Médicos).
En infusiones se coloca el membrete
para medicamento de alto riesgo.
Membrete del medicamento
administrado.
7. . Registros de | 7.1 Registra en Hoja de Informacion Enfermera de
calidad Clinica de Enfermeria M-0-1-04-ab | medicamentos y/o
Hoja de cuidados intensivos M-5-1- | fesponsable del
paciente

8. Reporte
eventos.

de

8.1 Reporta cualquier incidente
relacionado a la medicacion al
“Sistema de Notificacion de
Riesgos y Eventos Adversos” del
INP, para establecer barreas de
seguridad que eviten eventos
adversos relacionados al proceso de

medicacion.

Profesional de la salud.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

Rev. 6
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/SALUD | i&

e Vale de Salida del Almacén;

¢ Membrete para soluciones endovenosas;
e [Informacion Clinica de Enfermeria;

e Hoja de cuidados intensivos.

6. Anexos

No Aplica

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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ACCION ESENCIAL 4 SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS
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ACCION ESENCIAL 4 SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

1. Propésito

Reforzar las practicas de seguridad y reducir los eventos adversos para evitar eventos
centinela derivados de la practica quirdrgica y procedimientos de alto riesgo fuera del

guiréfano por medio de la aplicacion del Protocolo Universal en el INP.

2. Alcance
Personal de Salud de los diferentes Departamentos y Areas.

Areas: Quirdéfano, AQUA, ICE, Endoscopias, DACCE, Hemodinamia y Hemodialisis.

3.Herramientas o Materiales

e Plumodn grado médico

4-. Pasos de la instruccién

SECUENCIA DE
ETAPAS
1. Marcaje del sitio |1 Realiza el marcaje quirdrgico Médico cirujano
quirdrgico. prosector o
residente de mayor
Hospitalizacién: en cama, cuna o | jerarquiaquevaa
participar en el
procedimiento.

ACTIVIDAD RESPONSABLE

antes de la cirugia en

camilla, en cirugia ambulatoria

antes del traslado a quiréfano.

a) Marca con flecha;

b) Lo realiza con paciente despierto
y en presencia de los padres o

tutores.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Nota: La marca debe ser visible
aun después de la antisepsia
(indeleble).

Documenta hoja de Autorizacién

para el marcaje del sitio

quirdargico M-2-0-25.

e Autorizacion para el
marcaje del sitio

quirdargico.

2. El proceso de
verificacion
preoperatorio.

a) Antes de |la
induccion de la
anestesia.
b) Antes de |Ia
incisibon o pausa
quirurgica.

c) Antes de que el
paciente salga del
quiréfano.

2.1. Verifica sitio, procedimiento y

paciente correcto;

2.2 Asegura: expediente completo,
imagenes y estudios relevantes

etiquetados y exhibidos;

2.3 Verifica que este completo el
equipo especializado, implantes,
de

segura cuando sea necesario y

protesis requeridos forma

equipo médico;

2.4. Verifica instrumental y equipo

que este completo, asi como
conteo de compresas;
25. Documenta en Lista de

verificaciéon para la seguridad en

el quiréfano M-2-0-26.

e Lista de verificacién para la

seguridad en el quiréfano.

Médico
Enfermera.
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

3.Tiempo fuera o
time out

3.1 Participa en la realizacion del

tiempo fuera.

a). - confirman que sea el paciente
correcto;

b). - Confirman que sea el
procedimiento;

c). - Confirman que sea el sitio

correcto de la cirugia;

de

procedimiento en el lugar donde se

Nota: Previo al inicio

realizara (sala quirurgica).

Médico Cirujano,
ayudante,
Enfermerasy
Anestesiodlogo.

3.2. Realiza el tiempo fuera previo al

inicio del procedimiento:

a) confirman que sea el paciente

correcto;

pb)Confirman que sea el
procedimiento;
c)Confirman que sea el sitio
correcto de la cirugia;
Nota: En los siguientes

procedimientos realizados:

e Endoscopias;
e Accesos Vvasculares dirigidos
por radiologia;
¢ Toma Biopsias;
de

hemocomponentes;

e Aplicacion sangre y

¢ Hemodidlisis;

¢ Radioterapia;

Médico \%
enfermera.
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

e Aspirado de Médula Osea;

e Trasfusion de hemoderivados;

e Procedimientos odontolégicos;

e Colocacion y retiro de
dispositivos (retiro de catéteres
VeNnoso central, sondas
pleurales, catéteres urinarios,

otros).

Colocacién de accesos vascular

(servicio de neonatologia.

4. Realiza registro. | 4.1 Documenta en formato.

Enfermera
responsable del
paciente.
5. Administracién | 5.1 Realiza tiempo fuera a través de | Enfermera \Y%
de  sangre Y| |5 doble verificacion basando en la | M€ICO
hemoderivados. o o o
fuente original (indicacion médica).
-Nombre completo;
-Fecha de nacimiento;
-Registro;
-Componente sanguineo;
-Volumen;
-Tiempo de infusion.
5.2 Registra en hoja de transfusion Enfermera
sanguinea de banco de sangre. responsable del
paciente.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

4. Formatos

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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e Autorizacion para el Marcaje del Sitio Quirdrgico M-2-0-25
e Hoja de trasfusion

5. Anexos.

Anexo 1. Autorizacion para el Marcaje del Sitio Quirurgico (M-2-0-25)

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
* DIRECCION MEDICA
INP SUBDIRECCION DE CIRUGIA

AUTORIZACION PARA EL MARCAJE
DEL SITIO QUIRURGICO

Nombre:
Sexo: Edad: Fecha:
Yo representante del paciente. Me identifico con:
y manifiesto que doy mi autorizacion para que el
Dr. (a) realice en mi representando, el marcaje del sitio
para la realizacién de la cirugia: . Asi mismo, que he sido informado en
qué consiste el procedimiento de marcaje y que es conveniente para la mayor seguridad. Corroboro que
coincide la marca de cuerpo con la del esquema:  Aplica |:| No aplica I:]
Favor de marcar en la piel:
Incision cutdnea =negro
Despegamiento =azul
Area o zona operatoria =rojo
D 1
? il
D |
)
o, (B il 3|
@« &
D)
/ 9 R
i -
| |
\
Observaciones:
Nombres completos Firmas
Paciente 6
responsable:
Meédico cirujano:
Testigo:
Testigo:
Rev. 1 M-2-0-25
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Anexo 2. Lista de Verificacion para la Seguridad en el Quiréfano (M-2-0-26)

L3
INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD EN EL QUIROFANO

1. ¢Esta presente todo el equipo de salud?

Csl Ono

L {Eselgrupo médico el programado?
Qs Ono

3. ¢Es necesario apoyo de  otros

profesionales @ técnicos?
Os Ono
Especificar:

4. Estan los materiales y/o equipos
especiales solicitados por el médico?
Os Ono
Especificar:

5. ¢Maguina de anestesia funcionando?
Os Ono

6. ¢Medicamentos anestésicos completos?
Os Ono

7. ¢Equipo de monitoreo funcionando?

Os Ono

8. (ndicadores de esterilizacion, de

1. fs el pacente y procedimiento
quirdrgico programado?
Os Ono

2. iMarcaje correcto del sitio quirirgico?

Qs Ono Onosplica

3. Consentimiento Informado?

Os Ono
4. Alergias conocidas?

Qs Ono

Especificar:

5. ¢Dificultad en la via aérea?
Oy Ono Onogplia

Especificar requerimientos.

6. ;Accesovenoso?
Qs Ono

7. iRiesgo de pérdida de sangre?
Qs Ono
Especificar requerimientos:

¢El equipo de saud  confirma
verbalmente el nombre del paciente,
edad, sexo?

Os Ono

Se confirma verbalmente procedimiento
correcto

Os Owo

S confirma  verbalmente el sitio
quirdrgico?

Oy Ono

{El cirujano menciona posibles eventos
criticos o inesperados que puedan
presentarse durante [a intervencion?
Qs Ono

¢El anestesidlogo menciona algun riesgo
especifico respecto al paciente?
Os Ono

¢Administracion de profilaxs antibictica
en los dltimos 60 minutos?

Oy Ono ONoaplea

dEstan disponibles los estudios de

Nombre:
\ Sexo: Edad: Fecha:
ANTES DE QUE EL PACIENTE INGRESE ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL ANTES DEL CIERRE DE LA HERIDA
ALASALA QUIRURGICA “Y TODQ EL EQUIPO” ¥ ANTES DE QUE EL PACIENTE
ABANDONE LA SALA QUIRURGICA

¢El conteo de textiles, agujss e
instrumental es correcto?

Os Ono

Explicar:

¢Hubo muestras biologicas?

0Os Ono

Especificar:

¢Hubo  algin  evento  critico
intraopertorio?

Os Ono

Especificar:

{Existe alguna indicacion especial, clave
para la recuperacion y cuidado del

paciente?

Os Ono

{Es de posicion?

Os Ono

¢De componentes sanguineos?
Qs Ono

Otros:

instrumental y materiales correctos? Imagenologia? Se realizd, en presencia de todos, el
Og Owno Sl ONU 0 Noaplica desecho  de los  medicamentos
8. ;Algun otroriesgo identificado? sobrantes?
Qs Ono Os Owo
Especiicar: Especificar:
COMENTARIOS
Nombre Clave y Firma Nombre Clave y Firma Nombre Clave y Firma Nombre Clave y Firma
Cirujano Anestesiélogo Instrumentista Circulante
Rev. 1 M-2:0-26
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ACCION ESENCIAL 5: REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD
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ACCION ESENCIAL 5: REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA

ATENCION EN SALUD

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

1. Propésito

Eliminar la flora residente y transitoria de las manos y evitar la diseminacion de

infecciones asociadas a la atencidn de la salud.

2.Alcance

Aplica a todo el personal que labora en Instituto Nacional de Pediatria que realice algun

procedimiento al paciente.

3.Herramientas o materiales

e |avabo con agua corriente;
e Jabdn liquido;
e Toallas desechables.

4.Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. 1.1 Retira anillos, reloj y pulseras, abre la
Procedimiento | llave o coloque las manos de bajo del grifo

del agua y enjabona sus manos.

Enfermeray todo
personal de

salud.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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$° SECRETARIA DE SALUD ‘

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

de Higiene de |5 rota con fuerza las manos durante 30

manos. L
a 40 segundos, inicia por las palmas, dorso,

espacios, interdigitales, yemas y ufas.

1.3 Enjuaga perfectamente siguiendo los
pasos anteriores para eliminar

completamente los residuos de jabon.

1.4 Retira las manos o cierra la llave del
agua con la toalla que secd las manos.

1.5 seca con 2 toallas desechables, de los

dedos hacia las munecas.

1.6 Deposita la tolla de papel humeda en el

contenedor de la basura municipal.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

6. Formatos
No Aplica

7. Anexos
No Aplica

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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SALUD | i

REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD.

d) HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION DE BASE ALCOHOLADA 70%

1. Propésito

Eliminar la flora residente y transitoria de las manos y evitar la diseminacion de

microorganismos.

2.Alcance

Aplica a todo el personal que labora en el Instituto Nacional de Pediatria que realice

algun procedimiento al paciente.

3.Herramientas o materiales

e Solucidn de base alcoholada al 70%

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4. Descripcion de actividades

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Realizacion del

Procedimiento de

asepsia de manos.

1.1 Retira anillos, reloj y pulseras;

12 Vierte una pequena cantidad
aproximadamente 3 a 5 ml. en la

palma de la mano;

1.3 Frota con fuerza las manos durante
20 a 30 segundos, inicia por las
palmas, dorso, espacios interdigitales,

yemasy ufas;

1.4 Deja secar por si solo los restos del

alcohol gel.

Subdirector, Jefe de
Departamento o
Servicio, Médico

Adscrito, Residente,

Enfermera.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No Aplica

Rev. 6
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6. Anexos

Anexo 1.
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SECRETARIA DE SALUD

'SALUD | 1¥

Anexo 2

¢ Como lavarse las manos?

iLavesa las manos solo cusindo estén visiblemeante sucias! Si no, utllice la solucion alcohalica

E Duracitn de tode o procedimisnta: 4060 segundos

x®E B

Mijese las manos com sgua; Depoaits an la palma de ls meno e 'rﬁ-lnpﬂr—-d-l--—-
carsirad de jrban sulcienis para cubor
wrchas lae superfcies e las manss.

H )\ 4] a
Uiy 7% X —TET

Frateae la palmra cn la meano derscha Froiesn |as palmas o s manss Fretasm al domo du los dedos de
canira & darsn de |a mann zqusmda arine 88, con ke dedos una mano con la palmas de ke re
prrire] aa reshy bork Baprhna w0 ool vl N anirelerados; OpUESla, 4 arrdredioss ks dndes;

B
2 %

Frotose oo un movimesms de Frooesa la punta oo |os dedos oo la
retacion al pulgar iequsrdo, martg Sarecha contra o palea de la
atvrmpandsin con |a palma de la mana @qguianda hacieodo un

NG doressha § el oo e v red b iy PoRaCidn § wiDoeesa;

Sabperair coin una oslla desechab b Frapsn de b taplls para cemars] grite;

Seguridad del Paciente SAVE LIVES

e predle, ks pes o e b i B Clagn Your Hands
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SECRETARIA DE SALUD

/SALUD |

Anexo 3

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos par higlens! Livese bxs manas solo cueando esbén visibleamene suelas

m Duracion de todo el procadimiento: 20-10 segundos

E ;.':___:- 1b § =l g
Caposie &n lp paima o b rans ung dosis de produsio suliciess para Frotoss |as palmas de |as manos
cbrir soadns e mupaficiee: AT ek

W e

Friviess | pal ma do |a mans demscha Fodriegn bvs palmees oo loes manog Fritess ol dorso do los dedos de
caavira ol dorso die la e res e enda wnire sl caon los dedos sninslazados; una mano con |a palma de la mano
eniralkazando los S ¢ ke ieEnsa CIp RS, B T rema bos s

E/% %E@ﬁf\g

Frodeme con un modrmeenio da rolecion Froétasa b punis de lom dados da I Lirna Wi S, MU I rss mon
ol pulgar ageierde, strapirdoo con la mano damchs conira b palms de s maguIms.
pakma de s mano damchas y viceveresg mano mguierds, heclends un

moviminsbs de rolscidn y wicmaeraa;

. Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
d Hmdial dE h salud L) AL R, LS Gk ST N R PR Clean Your Hands

e s Wen el e b L g e el e el g e e e———r e m———— L e o] o] s -
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Anexo 4

+ Ll gusrrem an presidn del
e brmd eciere—"

+ B cxsuaiorso, ks

Mis 5 momentos para la
higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
heridas quirargicas

Ba. Dwspastes do acsminer s horkds quiningion o resogoer
na muasina

3. Dwespestes co rotirar grapas o punios e suohorn

30. Duwspuds de cambior un apdsio

Inmedistaments antes do tocar of apdshc o la zona dola
haridn quinirgica, por ofemplo:

2a. Anbes cde ecamine la 7ona do la harida, loousl imolbind
a boma die musstras para prusbas microbioldgicas,
=l oa
a harido. para retinr gra

de st

2g. Anbes ca preparar of matonal necssario pan o cambio
do apésios

2d. Anbtes ca cambiar ol apésito de la harida quinirgica

Oiras cusstiones importantes relativas a las heridas quinirgicas

+ b B e 2em o b Peerichs s no s necern e e Al bl
8l i

crmtactn con liquidis corpondes. Flespets

s
e e & —crmeri cs b hig Ene ce mores, inchmes s ke
FEL

+ Sige km dhed o irsy e el Loy dhe BSCTICI Imelnticas: win Conacia

Protcon
urans sl camblc de spdaiton § ook Swnipucn de b herke.

+ i B el e e clorsarste i rresnces 48 hor. deorasin g b nterersitn

quirimics, secwcls an coan de g & complcscione.

+ Lo s berrol Besarrserys g o dal b bisies (por sjarmpls, sbeorteries:

3 thes o mefPwararein sezbine bes hericier quis g
snituricn: burnibbin shectian oi mariobres
Famrsio wisrcien B Un jecEis s ST uts el por s,

o i virmes ko (riers publicacion. o s OME sctrs om 5§ mosenios
o P ches ot rronem W MsnigLUler U Wi O LR cailer veresaolL

s b ek o kon eesuitacion. cel antiblogras—a,

» Lo migrom y airtormas: Fabusk de o herides ikt son: dolor fircion

o, caor 0 Secrecen punts

Al |, st
il remliear urm rciin scercl.

SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS
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Anexo 5

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANCS CUANDO MANIPULES
UNA SOMDA URINARLA O UM SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacicn de ier sonda urnana
0 sistsma de drenage que pueda levar 2 la comtaminacion
Oz la orina estéril, como pusde sar

Za. Insercion de una sonda dinscta permanente o intsmitente

© la aplicacion de un catéter tipo condon justo ambes

d-‘u h-l il

2. Menipulacidn del sistema de drenajs para obtener

una muestm de onna © para vacier la bolsa de drenaje.

;POR QUE? Para proteger al paciente frente o microrganismos
nocivos que pusdan estar presebes &n tus manoa.

LIMPIESE LAS MANCS CUANDD MANIPULES
UMA SDNDA URINARLA © UN SISTEMA DE DREMAJE

I I ia de P inch e v
dunmﬂlﬁ-hnm:h?ﬁqum \.
implicar un contacto con la onina, como pueden ser R
3a. Recogida de una muestn de orina. -

3a. Retirada de una sonda urinaria.
2 POR QUE? Para proteger o entormo sanitario y a B mismo
frembe & microorganiamos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARLA

= Asegurate de que la indicacion para el sondaje urinario permatente es adecuada.

= Litiliza un sistema de drenaje urinario cemado y mantenlo cermado.

= Realiza la insercidn de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

= Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

= A los pacientes con sondaje wrinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibictico
{aungque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccidn confimada.

"Z@&% World Health SAVE LIVES Si no actuamos hoy,

l*é# Organization Clean Your Hands no habra cura manana
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Anexo 6

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Hemodialisis en Atencion Ambulatorla

'\
*

Liwerss B manos anfes de tocor ol packenio cuando 3o aosrgue o o
7 Para proteger ol paciorin de bos gdrmense dafiros que tione usiad on lvs mancs,
Liscsa fes rrasce: inmsdiatamacie sries de ras] e urs tres frpiniasdhctics,
P prtigger ol Sacwcis di ki gdrmenes dafinos Sue sedrind sniar e s cuams, rdedes
lom parmares cel propin pacieie,
Libvicivn Rk i inrediort irecile despuks S un ieege de anpoaiciin i gaidos conmonde
[ 1ram quhares |on penntsay,
P preligerss ¢ prokege ol otlormo do orcidn oo sl de ke godrmenes dafi o Sl packento.

Livoss oo manos despeds do tocer pl pocotie,  nal dela consulia © cuanco Ssin sna inoerrampiie.
P pretigerss y proteger sl erloma de shescidn de sedud de o glrmenes dafines Se peclenta,
wnmmmmwmamumwm wun droa
wan ¥ ol frchuno s na hiys locads o pecaciel,
mwywumummmmnmdm“um

SAVE LIVES

Clean Your Hands

& Fraparinmdi Kool o s o S o sk o o o e o e [ e s g o e ] e~ i ] f et el e e iy
o nmpi = emplieiy ] e rn s 5 o imeprmtmen o ] ey g o ] s g e [ Eprarrsesie o o o e i s
L e T R e T e T L ] e T e
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Anexo 7

Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atencidon a pacientes con
catéteres venosos centrales

anites o 1 F
iy cled ud e mcirmink T
madicacion. Por amgk:

Indlicaciin: Asoglimss da quo ol catiter contral estd 25 Cambio los tubos wtiiados para administrar sangr,
indicado. Relirslo cuando ya no sea necesario o dog do = g play dha grasa
toner una indioacidn olinkoa. on las 24 homa siguiontes ol inkclo da la infusidn. Consider la
Inseroidn/mantenimientafretirada posibilidad de cambiar fodos los demis tubcs cada 56 homs.
Evito la insorcién do cotéterss on la vana femoral. X Lkilioa procodimientos asépticos fhéonica “sin focar®) on toda
Limpia la pial con un antiségtios fol preferido aa ol gluoonats manipulacidn dol catitor.

de clorhaxddina al 2% en aloohol) antes do la insarcitn. x Limpia ol conadtar dol catiior con gluconato de clorhaxiding
Utikce procaucionos astériks do bamer complatas duramo en alcchal duranta un minimo da 15 segundaos.

& insarcitn [goeme, mascarila quinigica, guantes estérios, Monitorec: Fagisbra diariaments la facha v la hora de insercian
bata esbérl, pafios ashiriles grandes). y ratirada dal cabétor y da los cambics do apdsiios, asi como
Cambio loa apdsios oo gasa osda 2 diss, ¥ los apdaitos o ostado (aspocto visual) do la phol on ol lugar de insorcidn
‘transparonies cada T dias; cambie los apdsitos slompro gue ol caténnr

‘asbén visiolemaonts suckos.

; S.hUE LWE ul._.lnn:tatmuil:nlémpm &T-n
=% Organization Clean Your Hands 20062015
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Anexo 8

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
tubos endotraqueales

1 1
"f_“"’""—‘_‘“"““ deunkpialnrseqlppundﬂ

(= 30N a liguidos. Por

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Evitar la intubacion y utilizar ventilacion mo imasiva . Ewvaluar disriaments |a posibilidad de extubacion

EiEMpre qQus sea posible. probande la respiracion sspontansa an sussncia de
A sar posible, utilizar tubos sndotraqueales con salida sadantes, siemprs que no esté contraindicado.
probablemants necesitan intubacian durants mas da 48 no esteniles.

horas. . Facilitar sl sjercicio y la movilizacion precocss para
Elevar la cabscera de la cama a 30°-457. mantensar y majorar la forma fisica.

Sismprs que sea posible, no utilizar sedantss sn . Cambiar sl circuite ds ventilacion solo si tisns
pacientss vantilados. suciedad visible o funciona mal.

% World Health SAVE LIVE Una atencién limpia es

] d . una atencion mas ura
c=®¢ Organization Clean Your Hands 20062015 0
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Anexo- 9

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
cateteres venosos perifericos

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos

1. indicacidn: Assgirsse de gue sl catéter periférico ssta 23 GCambis los apdsitos de gasa secos cada 2 dias.

indicado. Retirele cusndo ya no ssa necesanio o deje de tener 2.4 Considers la posibilidad de cambiar el catétsr cada 06 horas.

umna indicacion clinica. 25 Cambis los tubos utiizades para administrar sangre, productos
2 Insercidn/mantenimiento/retirada sanguinsos. quimiotsrapia y emulsionss de grasa en las 24 horas
24 Limpie la pisl con un antisSptico (akeohol al 70%, tintura siguientss al inicio ds la infusien. Conciders la posibilidad ds

da yodo, un yoddforo o gluconato ds clorhexidina a bass cambiar todos los demés tubos cada B6 horas.

de alcohol al 2% | antes de la inssncicn. 3 Registro: registre disfiaments la fecha y la hora de insercion
22  Lhilice guantes no estérles limpios y procedimisntos y ratirada dsl caéter y de los cambics de apdsitos, asi como

asapticos {tScnica “sin tocar™) para inssrar y retirar sl catster sl estado (aspecto visual) de la pisl en sl lugar de inssrcion

y SXIrasr sangrs. del catétar.

{} World Health SAVE LIVES el L

¥ Organization Clean Your Hands 2005-2015
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ACCION ESENCIAL 6: REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA
DE CAIDA
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6. ACCION ESENCIAL 6: REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDA

1. Propésito

Fortalecer las acciones de seguridad en el personal de salud del Instituto Nacional de

Pediatria para reducir el riesgo de dano al paciente asociado a las caidas

2. Alcance

Personal de salud de los diferentes servicios, departamentos y areas

Pacientes: hospitalizados y ambulatorios

3. Herramientas o Materiales

e Camillas con barandales funcidnales;

e Camas con barandales funcionales;

e Sillas de ruedas seguras;

e Hoja de valoracion del Riesgo de caidas M-7-0-37-ab;
e Tripies funcionales;

e Pisosseguros;

e Banos con barandillas.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4. Pasos de la Instruccion

SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Ingreso del | 1.1 Apertura de hoja de valoracion | Enfermera
paciente. deriesgo de caiday anexa a carpeta responsable del
paciente.
de enfermeria.
> Valoracion del 2.1 Valora el riesgo de ciada con la Enfermera y
riesgo de caida. escala de Dawton modificada. médico.
-Al inicio de turno;
-Cambio de 4rea o servicio;
-Cambio en estado de salud;
-Cambio o modificacion  del
tratamiento.
Nota: Al regreso de procedimiento
quirdrgico se realiza valoracion
dentro de los primeros 15 minutos y
posteriormente a los siguientes 15
minutos realiza revaloracion del
riesgo de caida.
3. Apllcamon de | 31 Aplica estas medidas si la Enfermera y
medidas de | puntuacién es de menos de 3| médico.
seguridad. )
(bajo).
Sensibiliza a los padres, familiares y/
O paciente sobre medidas de
seguridad para evitar accidentes.
3.2 Aplica las siguientes medidas si Enfermera y
la puntuacion es mayor de 3 (alto). | profesional de la
salud.
Rev. 6 Subdireccién de Enfermeria
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SECUENCIA DE

ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

-No dejar al paciente solo,
acompanarlo cuando vaya al

sanitario o regadera;

-Mantener siempre barandales de

cama, cuna o camilla arriba;

-Utilizar sujetadores, sabanas en
forma de columpio y/o
aditamentos de seguridad del

paciente;

-ldentificar factores de riesgo de

caidas en cada paciente;

- No dejar bultos ni juguetes en la

cuna del paciente;

-Vigila que se realice
mantenimiento adecuado en sillas
de ruedas, tripies, barandales de
cunas, camas y camillas, bancos de

altura.

4. Registros de | 4.1 Realiza registros en Valoracién Enfermera

calidad de Riesgo de caida M-7-0-37 ab. | responsable del

. . paciente.
e Valoracion de Riesgo de

caida.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

e Valoracion de Riesgo de caida.
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6. Anexos

No Aplica

ACCION ESENCIAL 7: REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS
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ACCION ESENCIAL 7: REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

1. Propésito

Disefar e implantar un Sistema de Notificacion (SN) de eventos adversos institucional
gue con base en la evidencia permita identificar oportunidades de mejora y emitir

recomendaciones que fortalezcan los procedimientos institucionales.

2. Alcance
Aplica a todas las areas médica-administrativas del Instituto Nacional de Pediatria,

gue contribuyen y proporcionan atencion sanitaria o procedimientos.

3. Herramienta o materiales

e Sistema de codmputo con internet (en caso de realizar notificacion electrénica).

e Formato de Notificacion de Eventos Adversos M-0-45 a-b.

Rev. 6 Subdireccion de Enfermeria
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4. Descripcion de Actividades

SECUENCIA DE
ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Notificacion de
evento adversos.

1.1 Identifica Evento Centinela, evento

adverso o cuasifalla;

1.2 Notifica en el formato Notificacion
de Eventos Adversos M-0-45 (a-b)

con letra legible y sin omitir registrar

cqué? ;como? y idoénde pasod el
evento?
Nota: Puede llevar a cabo Ila

notificacion de Eventos adversos en el

Intranet y pasa a la actividad 5.2

13 Entrega el formato al Area de
Gestion de Cuidado y Calidad en la

Subdireccion de Enfermeria.

¢ Notificacion de Eventos

adversos.

Personal de la salud.

2. Concentracion
de los formatos.

7.1 Recibe Notificacion de Eventos
adversos M-0-45 (a-b)

debidamente requisitado.

e Notificacion de Notificacion de

Eventos adversos.

Area de Gestidn de
Cuidado y Calidad.

3. Registro de |Ia
informacion.

3.1 Asigna folios a los reportes e
ingresa la informacion a la base de

datos;

3.2 Captura en la base de datos, los
eventos y entrega de los formatos de

notificaciéon, de eventos adversos

Area de Gestién del
Cuidado.

Rev. 6

Subdireccion de Enfermeria




Instituto Nacional de Pediatria

SECUENCIA DE
ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

foliados a la Secretaria Técnica de

CREA.

4. Integracion de la
Carpeta.

4. Integra los formatos en la carpeta
fisica del Comité de Riesgos y Eventos

Adversos (CREA).

Secretaria Técnica del
CREA.

5. Clasificacion  y
analisis de la
informacion.

5.1 Clasifica los eventos adversos de la
carpeta fisica y del Sistema acorde al
Marco Conceptual de la Clasificacion
internacional para la seguridad del
paciente (OMS);

5.2 Analiza la informacion;

PROCEDE ;Existe un probable evento
centinela?

No: Elabora informe de manera
semestral y anual remitiéndolo a la
Direccion Médica y al Comité de
Calidad y Seguridad del

(COCASEP).

Paciente

Si: Convoca a sesion extraordinaria.

extraordinaria,
del

53 Realiza sesidon

analizan las causas evento
centinela y las barreras de seguridad

gue se implementaran;

5.4 Conjuntan evidencia e informacion

para elaborar informe.

Integrantes del CREA.

6. Elaboracion
de informe.

6.1 Elabora informe de manera

semestral y anual remitiéndolo a la

Direccion Médica y al Comité de

Vicepresidente y
Secretaria técnica del
CREA.
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Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP).

5. Formatos

. Notificacion de Eventos Adversos M-0-45 a-b.

6. Anexos

No Aplica
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ACCION ESENCIAL 8: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ACCION ESENCIAL 8: CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Propésito

Establecer actividades para medir la Cultura de Seguridad del Paciente con el
propdsito de favorecer la toma de decisiones para establecer acciones de mejora

continua.

2. Alcance
A todo el personal médico y de enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria

3. Herramienta o materiales

e Sistema de cdmputo con internet (en caso de realizar notificacion electrénica).
e Cuestionario de cultura de seguridad del paciente para establecimientos de

salud.
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4. Descripcion de Actividades

SECUENCIA DE
ETAPA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

1. Autorizaciéon por
COCASEP

1.1 Realiza reunioén con el Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) para aprobacion de la
aplicacion del cuestionario de

Cultura de Seguridad;

1.2 Plasma en la minuta Ia
aprobacion y fecha de medicion de

la cultura de seguridad.

Vicepresidente
COCASEP

Secretaria Técnica
COCASEP

2. Logistica de la
medicién de la
cultura de
seguridad.

21 Obtiene muestra para |la

aplicacién del cuestionario;

2.2 Invita via oficio o por correo al
personal médico y de enfermeria a
participar de manera voluntaria y

andénima.

Vicepresidente
COCASEP

Secretaria Técnica
COCASEP

3 Aplicacion del
cuestionario.

31 Accede al Cuestionario de
Cultura y Seguridad del paciente a

través de la plataforma DGCES;

32 Aplica el cuestionario de
medicion de la cultura de seguridad
con apoyo del personal del

Departamento de Disefo y Calidad;

3.3 Registra en lista su participacion

con los siguientes datos:
-Nombre completo;
-Turno;

-Area (médico o enfermera);

Personal médicoy de
enfermeria.
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SEC:.IIE.ZSKA — ACTIVIDAD RESPONSABLE
41 Recibe via electronica los
4. Recepcion de : :
resultados P resultados de la Evaluacion de la V'Ccegé‘f‘é%%nte
Cultura de Seguridad del Paciente .
emitidos por la DGCES. Secretaria Tecnica
COCASEP.
5.1 Convoca a reunidn del COCASEP
5. Andlisis de
resultados. para dar a conocer los resultados el

andlisis de resultados;
Vicepresidente
5.2 Analiza y establecen acciones de COCASEP.
Secretaria Técnica

mejora con el comité del COCASEP, COCASEP.

5.3 Da seguimiento a las acciones de

mejora.

TERMINA INSTRUCCION DE TRABAJO

5. Formatos

No aplica

6. Anexos

No aplica
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VIl. GLOSARIO

Administracion de oxigeno por puntas nasales: Procedimiento que consiste en

administrar oxigeno, mediante la instalacion de puntas nasales.

Administracion de oxigeno: Procedimiento para suministrar oxigeno en

concentraciones terapéuticas para el paciente.

Aislamiento Protector: Consiste en proteger a los pacientes seriamente
inmunocomprometidos de los microorganismos transportados por otros enfermos,

por el personal sanitario, visitas, familiares y los que existen en el medio ambiente.

Aislamiento de proteccién para el paciente: Es el uso de una prenda de vestir cuyo
propdsito es proteger al paciente con respuesta inmunoldgica deficiente, de factores

infecciosos externos.

Aislamiento por Contacto: Es la combinacién de practicas empleadas para prevenir la

propagacion de gérmenes en el hospital.

Aislamiento Respiratorio: Es una combinaciéon de practicas empleadas para prevenir

la propagacion de gérmenes respiratorios.

Alimentacion por gastroclisis: Es el método por el cual se aplica el alimento a la

cavidad gastrica por medio de una sonda.

Aspiracion de secreciones orofaringeas: Es la extraccion de secreciones por la bocay

faringe.

Aspiracion de secreciones por traqueostomia: Es la extraccidn de secreciones, a

través de una canula en la traquea por medio de una sonda de polietileno.

Bafo de esponja: Son los procedimientos empleados para asear la cabeza y piel a

pacientes que no pueden deambular.

Bano de regadera: Es la limpieza general del cuerpo con agua corriente y jabdn.
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Bafho de tina: Es la higiene que se proporciona al paciente, durante su estancia

hospitalaria.

Campana de flujo laminar: Es un receptaculo en forma generalmente prismatica con
la Unica cara libre (la frontal) que da acceso al interior, donde se localiza la superficie de

trabajo.

Cambio de paial: Es el procedimiento que se realiza para hacer el cambio de pafal al

paciente, para mantener limpia la regién genital y perineal.

Cambio de ropa: Es el procedimiento que se realiza para preparar la cama clinica en

diferentes situaciones.

Desinfeccion: Conjunto de medidas destinadas a eliminar los gérmenes que puedan
existir sobre una cubierta o ser vivo; es la remocidén de determinado objeto o de su
superficie, de la totalidad o parte de los microorganismos patdgenos, a niveles de

seguridad de manera que no constituyan una amenaza de enfermedad.

Educacion al paciente y su familia: Es el proceso a través del cual se proporciona
orientacion y educacion al paciente y su familia durante el proceso de atencién, acorde

con sus necesidades particulares, de manera eficiente, efectiva y de alta calidad.

Esterilizacion: Es el proceso de destruccidén o remocién de todas las formas de vida,

patogenas o no, de un material o un objeto.

Instalacion de venoclisis: Es |la introduccién de un catéter en venas periféricas para la

administracion de medicamentos o soluciones parenterales.

Lavado de manos: Procedimiento que se realiza, para la prevencion y control de las

enfermedades infecciosas.

Limpieza: Es la remocién mecdanica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecanico. El propodsito
de la limpieza es disminuir la biocarga (nUmero de microorganismos) a través del

arrastre mecanico.

Ministracion de medicamentos via intramuscular y subcutdnea: Es la introduccion
de sustancias quimicas o farmacoldgicas en el tejido muscular por medio de una

jeringay aguja.
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Ministracion de medicamentos via intravenosa: Procedimiento por medio del cual se

proporcionan sustancias terapéuticas al organismo a través del torrente circulatorio.

Ministracion de medicamentos via nasal: procedimiento por medio del cual se

proporcionan sustancias terapéuticas al organismo a través de la mucosa.

Ministracion de medicamentos via oral: es el procedimiento que se utiliza para

ministrar farmacos por la boca, para mejorar el estado de salud de los pacientes.

Ministracion de medicamentos via oftalmica: es el procedimiento que se utiliza para

ministrar farmacos por el ojo, para mejorar el estado de salud de los pacientes.

Ministracion de medicamentos via rectal: procedimiento por medio del cual se

proporcionan sustancias terapéuticas al organismo a través de la mucosa anal.

Ministracion de medicamentos por via tépica: Procedimiento por medio del cual se

aplican sustancias terapéuticas en la piel directamente.

Ministracion por via ética: Es el procedimiento que se realiza para ministrar farmacos

por el oido para mejorar el estado de salud de los pacientes.

Plan de Alta de Enfermeria: Es el instrumento a través del cual el personal de
enfermeria coordina la continuidad y efectividad de los cuidados necesarios del

paciente a su egreso del hospital.

Precauciones Por Las Gotitas: Se usan para evitar el contacto con moco y otras
secreciones de la nariz y los senos paranasales, la garganta, las vias respiratorias y los

pulmones.

Prevencion de caidas: Medidas aplicadas al paciente pediatrico para evitar caidas al

paciente hospitalizado.

Preparacion de soluciones parenterales o endovenosas: Es el procedimiento que se

realiza cuando el paciente, tiene indicado soluciones por via parenteral.

Producto de higiene personal: Es cualquier sustancia o preparado que, sin tener la
consideracion legal de cosmético, producto sanitario o medicamento, esta destinado
a ser aplicado sobre la piel, dientes o mucosas del cuerpo humano con la finalidad de

higiene o de estética, o para neutralizar o eliminar ectoparasitos.
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Pulso: Es la expansion transitoria de una arteria y constituye un indice de frecuencia y

retornos cardiacos.

Resguardo propiedad del usuario: Es el almacenamiento de los objetos propiedad de

paciente en los servicios de hospitalizacion del area operativa.

Sujecion: Cualquier método fisico o mecanica que restringe al movimiento, actividad

fisica o0 acceso normal a su cuerpo.

Temperatura Axilar: Es el grado de calor que conserva el cuerpo humano y se toma en

region axilar.

Traslado del paciente: Actividades encaminadas a mantener el tratamiento y los
cuidados durante el traslado del paciente a otra unidad o dependencia del complejo

hospitalario.

Trato Digno al Paciente por Personal de Enfermeria: Es la percepcion que tiene el
paciente y/o la familia del trato y la atencidén proporcionada, por el personal de

enfermeria durante su estancia hospitalaria.

Uso de bata en pacientes infectocontagiosos: Es el uso de una prenda de vestir para
proteccién del personal de salud, al realizar algun procedimiento a un paciente

infectocontagioso.

Uso de cubrebocas: Es el procedimiento que se realiza para proteger la narizy la boca,
para la disminucion de entrada y salida de gérmenes patdégenos de las vias respiratorias
y digestivas.

Uso de guantes estériles: Es el medio por el cual se cubren las manos para aislar las

bacterias residuales de la piel y proteger a los pacientes y personal.

Valoracion de la Frecuencia Cardiaca: Es el procedimiento que se realiza para conocer

el numero, ritmo e intensidad que realiza el corazén en un minuto.

Comité de Riesgos y Eventos Adversos (CREA): Grupo de trabajo integrado de forma
multidisciplinaria que recibe, analiza e informa las tendencias de los eventos adversos,

centinela y cuasifallas en el INP.
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Evento centinela: Muerte o pérdida de funcién no anticipada ni relacionada al curso
natural de la enfermedad de un paciente, condicién subyacente o lugar, procedimiento,
cirugia errénea/equivocada. Tales eventos son llamados “centinela” porque sefialan la

necesidad de una investigacion y respuesta inmediata.

Evento cuasifalla: Cualquier variacion del proceso que no afectd un resultado pero que
SuU recurrencia representa una oportunidad significativa de un resultado (evento)

adverso.

Eventos Adversos: Son incidentes que ocasionan un dafo innecesario a un paciente, la

mayoria de las veces, son el resultado de una desafortunada cadena de acontecimientos.

Sistema de Notificacion de Eventos Adversos: Conjunto ordenado de normas y
procedimientos que regulan el funcionamiento de la recoleccién de los datos
relacionados con los eventos adversos y establece las pautas que permiten su
codificaciéon, analisis de los elementos vulnerables del sistema y la difusion de la

informacioén a los profesionales de la salud.
COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
DGCES: Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud

Cultura de seguridad del paciente: Producto de los valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individuales y colectivos que determinan

el compromiso con la gestion de la salud y la seguridad de la organizacion

Seguridad del paciente: Atencion libre de lesién accidental asegurando el
establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad del

error y se maximice la probabilidad de su impedimento.

Instalacion de catéter corto o periférico: Es el procedimiento por medio del cual, se
introduce un catéter en una vena periférica, para la administraciéon directa al torrente
sanguineo de fluidos, componentes sanguineos o medicamentos, que permitan

restablecer o conservar el equilibrio hidroelectrolitico y hemodinamico del paciente.
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Venopuncion: al procedimiento mediante el cual se introduce una aguja a través de la

piel para insertar un catéter en una vena.

Antisepsia: al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el propdsito

de inhibir o destruir microorganismos.

Asepsia: condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o

infecciones.

Antiséptico: a la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis o putrefaccién de los

tejidos vivos.

Apoésito semipermeable transparente: a la pelicula de poliuretano adherente y estéril
para cubrir la zona de insercidn del catéter, que permite la visibilidad y el intercambio

gaseonso.

Bomba de infusién: aparato disefado para liberar una determinada cantidad de

solucion intravenosa, en un determinado periodo de tiempo.

Catéter: al dispositivo o sonda plastica minuscula, biocompatible, radio opaca, que
puede ser suave o rigida, larga o corta dependiendo del didmetro o tipo de vaso
sanguineo en el que se instale; se utiliza para infundir solucién intravenosa al torrente

sanguineo.

Equipos de volumen medido: a la pieza de plastico flexible, de forma cilindrica,
transparente o traslUcida que permite ver el nivel de solucién, con un fondo de contraste
gue mejora la visibilidad de la escala; esta cerrada en sus extremos mediante dos tapas
de plastico semirrigidas; tiene una escala graduada en mililitros; la tapa superior puede
tener o no asay tiene tres entradas, la entrada central se ensambla al tubo transportador,
otra de las entradas tiene un dispositivo para el suministro de medicamentos y la

entrada restante tiene un filtro de aire.

Dispositivo para el suministro de medicamentos: a la pieza de elastdmero colocada en
la tapa superior del equipo de volumen medido y en uno de los ramales del dispositivo

de plastico semirigido en V.
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Llave de paso: a la pieza elaborada de plastico con tres 0 mas ramales, que permite el

paso de soluciones al torrente sanguineo.
Flebitis: a la inflamacién de una vena.

Soluciones de alto riesgo: a las que ofrecen mayor posibilidad de complicaciones o

iatrogenias, por su osmolaridad, su pH o por el propio efecto terapéutico.

Terapia de infusién intravenosa: introducciéon de sustancias quimicas,
medicamentosas o sanguineas al torrente circulatorio con fines diagndsticos,

terapéuticos y profilacticos.

Solucién intravenosa: a la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser:
electrolitos, nutrientes, farmacos y sangre o sus componentes, el cual esta contenido en

un envase para ser administrada a través de un catéter venoso periférico o central.

Técnica aséptica: conjunto de acciones utilizada en la atencién del paciente para lograr
y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de microorganismos que
incluye: higiene de manos con solucion antiséptica, uso de guantes, mascarilla simple

(cubre-boca) y solucidn antiséptica en el sitio a manipular.

Manejo de la terapia endovenosa: Procedimiento mediante el cual se vigila y controla el
paso de los elementos terapéuticos, abarca desde el momento en que se inicia la

infusion de los liquidos y medicamentos, hasta el retiro de catéter

Temperatura: Refleja el equilibrio entre la produccién y la perdida de calor de un

organismoy se mide en unidades de calor Ilamadas grados

Fiebre o hipertermia es un aumento temporal de la temperatura del cuerpo por arriba
del limite normal, en general debido a una enfermedad, la fiebre aumenta la velocidad

del metabolismo.
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Radiacioén: La pérdida de calor por radiacion significa pérdida de calor en forma de rayos
infrarrojos, que son ondas electromagnéticas. Es decir, existe un intercambio de energia
electromagnética entre el cuerpo y el medio ambiente u objetos mas frios y situados a
distancia. La cantidad de radiacion emitida varia en relacion al gradiente que se
establece entre el cuerpo y el medio ambiente. Hasta el 60% de la pérdida de calor

corporal puede tener lugar por este mecanismo
conduccion

Convecciodn: es la transferencia de calor desde el cuerpo hasta las particulas de aire o
agua que entran en contacto con él, estas particulas se calientan al entrar en contacto
con la superficie corporal y posteriormente, cuando la abandonan, su lugar es ocupado
por otras mas frias que a su vez son calentadas y asi sucesivamente, la pérdida de calor
es proporcional a la superficie expuesta y puede llegar a suponer una pérdida de hasta

el 12%.

VIIl. BIBLIOGRAFIA Y/O REFERENCIAS

No aplica.
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IX. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION FECHA MOTIVO DEL CAMBIO
0 30-Oct-2006 | Creacion del Sistema de Gestion de la Calidad
1 03-Mar-2007 | Revision marginal de las instrucciones de trabajo.

Integracion de los Procedimientos Prevencion de
Caidas en el Paciente Hospitalizado y Plan de Alta de
Enfermeria.

Anexos de los procedimientos para las Metas
2 24-Sept-2010 Internacionales para la Seguridad del Paciente;
Lavado de Camillas; Lavado exhaustivo y desinfeccion
de ambientes de hospitalizacion; Limpieza vy
desinfeccion de la unidad del paciente con riesgo en
areas critica; Limpieza y desinfeccion de la unidad del
paciente sin riesgo en areas critica; Limpieza,
desinfeccion y preparacion de la campana de flujo
laminar horizontal.

Se agregaron las instrucciones de trabajo: Toma de
Temperatura de Refrigerador, Resguardo Propiedad
del Usuario, Solicitud de Medicamentos Controlados
al Almacén de Farmacia para Areas Criticas, Solicitud

3 22-Marzo-2012 | 4o Medicamentos No Controlados al Almacén de
Farmacia para Areas Criticas, Almacén de 72 horas en
Areas Criticas, Traslado extrahospitalario del paciente
y Manejo de objetos de uso personal del paciente
hospitalizado.
Se actualizé:

4 Dic-2017 e Diseno Institucional

e Valores del Cédigo de Etica de lasy los Servidores
Publicos de la Administracion Publica Federal
e Cddigo de Conducta Institucional
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REVISION FECHA MOTIVO DEL CAMBIO

e Politica de Capacitacion para mandos medios y
superiores

e Introduccion

e Antecedentes Histéricos del Area

e Objetivo del Documento

e Marco Juridico

e Glosario

e Bibliografia y/o Referencias

Se agrego:

Anexo con Politicas Correspondientes a las Metas
Internacionales:

e MISP 1. Identificacion correcta del paciente,
e MISP 2: Mejorar la comunicacion efectiva,

e MISP 3 Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo,

e MISP 4 Garantizar cirugia en el lugar,
procedimiento y paciente correcto,

e MISP 5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion médica.

Instrucciones de Trabajo:

e MISP 5. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion médica.
a) Aislamiento
b) Aislamiento de proteccidn para el paciente
c) Lavado de manos con agua y jabon
d) Lavado de manos con alcohol gel

e) Uso de bata en pacientes infecto
contagiosos

f) Uso de cubreboca
g) Uso de guantes estériles

e MISP 6: Reducir el riesgo de dano al paciente
por causas de caidas.

a) Sujecion del paciente
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REVISION

FECHA

MOTIVO DEL CAMBIO

Octubre 2022

Se actualizé:

Formato Institucional
Directorio, Colaboradores y Recopiladores
Misidén y Visién Institucional

Cédigo de Conducta y Reglas de Integridad
del INP

Introduccién (Fecha de Estructura Organica)
Marco Juridico del INP 2022
Se actualizaron 8 Acciones Esenciales

Se integré la Instruccion “Traslado
Intrahospitalario del Paciente a estudios,
Tratamientos y Transferencias”.

La Instruccién Instalacion de Venoclisis fue
sustituida por la “Instruccion Terapia de
Infusién por Catéter venoso Periférico Corto
(cveC)”.

Se actualizaron todas las Instrucciones de
Trabajo.

Se integré Hoja de Autorizacion.

Marzo 2023

Actualizacion del Marco Juridico del INP.
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X. HOJA DE AUTORIZACION

MANUAL DE INSTRUCCIONES DE TRABAJO GENERALES
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

MARZO 2023

Autorizacion

Dra. Mer es Macias Parra
Directora General
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