Y

GACETA &

DEL GOBIERNO

Periddico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de México
REGISTRO DGC NUM. 001 1021 CARACTERISTICAS 113282801
Directora: Lic. Graciela Gonzailez Herndndez

Mariano Matamoros Sur No. 308 C.P. 50130 . -
Tomo CXCIV A:202/3/001/02 Toluca de Lerdo, Méx., martes 3 de julio derjglé

Ndmero de ejemplares impresos: 300

CRONICOS “DR. GUSTAVO BAZ PRADA”.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES DE
SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL INSTITUTO DE
SALUD DEL ESTADO DE MEXICO.

“2012. Ano del Bicentenario de E! liustrador Nacional”’
SECCION TERCERA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD

GOBIERNO DEL o
ESTADC DE MEXICO TGHANDE

MANUAL DE ORGANIZACION TIPO
DE JURISDICCION SANITARIA

ABRIL 2012

Derechos reservados.

Cuarta edicion, abril de 2012.

Gobierno del Estado de México.

Secretaria de Salud.

Instituto de Salud del Estado de Mexico.
Independencia Ote. 1009,

Colonia Reforma,

C. P. 50070.

Cuenta Correo Electronico:
webmasterisem@salud.gob.mx

Impreso y hecho en Toluca, Méx.

Printed and made in Toluca, Méx.

La reproduccion parcial o total de este documento
podra efectuarse mediante la autorizacion exprofeso
de fa fuente y dandole el crédito correspondiente.

“El cimiento de la Seguridad Integral sera la organizacién innovadora de i
administracién publica. Los tiempos exigen renovar a ias instituciones, parz
hacerlas mas eficientes, coordinando adecuadamente sus actividades nara resolrar

H

las probiemeas reales de a pobiact




Pagina 2 GACTETA 3 de julio de 2012
INDICE

PRESENTACION

I APROBACION

1. ANTECEDENTES

] 8 BASE LEGAL

Iv. ATRIBUCIONES

V. OBJETIVO GENERAL

VI ESTRUCTURA ORGANICA

VIi. ORGANIGRAMA

Vil OBJETIVO Y FUNCIONES DE LAS UNI!DADES ADMINISTRATIVAS

1.0.0.0.0 Jurisdiccion Sanitaria

1.0.1.0.0 Ensefianza, Investigacion y Calidad

1.0.2.0.0 Proteccion Social en Salud

1.0.3.0.0 Apoyo Técnico

1.0.0.1.0 Promocién de la Salud

1.0.0.2.0 Salud Reproductiva

i.0.0.3.0 Salud del Adulto y del Senescente

1.0.0.4.0 Zoonosis y Vectores

1.0.0.5.0 Prevencion de Adicciones

1.0.0.6.0 Epidemiologia

1.0.0.7.0 Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis

1.0.0.8.0 VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual

1.0.0.9.0 Salud del Nifio y Adolescente

1.0.0.i0.0 Atencién Médica de Primer Nivel

1.0.0.11.0 Estomatologfa

1.0.0.12.0 Enfermeria
1.0.0.13.0 Coordinacion Municipal

1.0.0.14.0 Administracidn de la Jurisdiccion Sanitaria
1.0.0.14.1 Recursos Financieros

1.0.0.14.2 Recursos Humanos

1.0.0.14.3 « Recursos Materiales

1.0.0.14.4 Servicios Generales y Control Patrimonial
IX. VALIDACION

X. HOJA DE ACTUALIZACION

PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, en la Administracién Piblica del Estado de México, se impulsa la construccién de un gobierno eficiente y de resultados,
cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales

El buen gobiernc se sustenta en un administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus
propésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, peroc también por el cambio de aquellas que es necesaric modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestién de calidad.
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El presente Manual de Organizacion Tipo de Jurisdiccion Sanitaria documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la
mision de las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de Salud del Estado de México. La estructura organizativa, la division del
trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o
descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que
delinean la gestion administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutivo Estatal.

Este documento contribuye en fa planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de
responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

I. APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesién extraordinaria nimero 178, aprobé el presente “Manual de Organizacion
Tipo de Jurisdiccién Sanitaria’ el cual contiene la informacién referente a antecedentes, atribuciones, estructura, objetivos y
funciones por unidad administrativa.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

29 de marzo de 20i2 ISE/178/007

LIC. LEOPOLDO MORALES PALOMARES
DIRECTOR DE ADMINISTRACION
Y SECRETARIO DEL CONSEJO INTERNO DEL ISEM.
(RUBRICA).

. ANTECEDENTES

La Jurisdiccién Sanitaria es una unidad técnico-administrativa descoricentrada por region del Instituto de Salud del Estado de
México, que cuenta con recursos y facultades para otorgar atencidon médica a la poblacién no asegurada, con el proposito de
conducir adecuadamente las acciones del sector en su area de influencia.

Dentro del proceso de regionalizacion y descentralizacion de los servicios de salud, la Jurisdiccion Sanitaria tiene un papel
relevante, debido a que es el area técnico-administrativa que estd mas prdoxima al sitio donde la comunidad requiere de los
servicios.

En razon de la descentralizacion de funciones que la Secretaria de Sziud (SSA) viene impulsando hacia los organismos estatales de
salud, la Jurisdiccion Sanitaria debe realizar el diagnodstico, la programacién y la instrumentacion de acciones de salud que
respondan a las necesidades locales. Ello obliga a la jurisdiccion Sanitaria, a que ademas de contar con recursos financieros y
materiales, disponga de personal técnicamente preparado para tomar decisiones que le permitan cumplir con sus funciones.

La ubicacion de la Jurisdiccién Sanitaria en el ambite geografico del Estado de México, fa coloca en una posicion estratégica para
concertar con los municipios, acciones que permitan alcanzar los objetivos de los programas de salud, ajustadas a las
circunstancias socioecondmicas y al patrén epidemiclégico local.

En México la regionalizacion de los servicios de salud se remonta a 1934, afio en el que se expidi6 la Ley de Coordinacién de
Servicios Sanitarios (DO 25 VIl 1934), mediante la cual se autorizd la celebracion de convenios entre el Departamento de
Salubridad Publica, los gobiernos de los estados y los ayuntamientos, para la coordinacion de la prestacion de los servicios de
salud, estableciéndose los Distritos Sanitarios con el propésito de promover, desarrollar y coordinar las acciones de salud a nivel
regional.

Después de dos décadas de experiencia, en 1952 se crearen las Jurisdicciones Sanitarias como organismos dependientes de los
Distritos Sanitarios, mismas que al desaparecer éstos, quedaron bajo la responsabilidad de los servicios coordinados de salud
publica de los estados a partir de !959.

La Jurisdiccion Sanitaria, con el fin de promover su desarrollo, ha sido objeto de diversas transformaciones orginico-funcionales,
para hacerla una instancia de caracter operativo, con la autonomia suficiente para tomar decisiones. Este abjeto sélo se iogrd
parcialmente, entre otras razones por falta de recursos e insuficiencia de metodologias y procedimientos apropiados, asi como
por su gran dependencia del nivel estatal.

No fue sino hasta finales de la década de los setentas, cuando propiamente se creé la primera Jurisdiccion Sanitaria en la
Delegacion Gustavo A. Madero del Distrito Federal, misma que conservé la denominacion del Distrito Sanitario de ubicacion y
se le doté de personal propio y de facultades para el manejo programatico y presupuestal de sus recursos. A partir de esa fecha,
el desarrollo arganico-funcional de las Jurisdicciones Sanitarias en el territoric nacional no ha sido homogéneo, entre otras
razones por falta de instrumentos normativos que regulen su crecimiento.
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Durante los cambios estructurales que dieron origen a la actual Secretaria de Salud federal (SSA) y en el contexto de la
descentralizacion de los servicios que presta a la poblacion abierta, en 1987 se realizd un diagndstico situacional de las
jurisdicciones Sanitarias, el cual mostrd una gran diversidad organizativa y funcional, asi como escasez de lineamientos y
procedimientos operativos.

Derivado del diagnéstico institucional, en 1989, de acuerdo a la importancia que el Plan de Desarrollo le confirio el
fortalecimientc de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), como tictica operativa para avanzar en la descentralizacién y
consolidar el Sistema Nacional de Salud, la Secretaria de! ramo inicid el proyecto estratégico de fortalecimiento de las
jurisdicciones Sanitarias, para promover su transformacion hacia verdaderos 31LCS, mejorar su organizacion y métodos de
trabajo que la convirtieron en un 6rganc tacnico-administrativo con autenonmiia suficiente para tomar decisiones a nivel local.

En apoyo al proyecto se realizd, en septiembre de 1990, una consulta con las diferentes 4reas de la Secretarfa de Salud (SSA), en
fa que se defini¢ la estructura organica de la Jurisdiccién Sanitaria, asi como las bases para la programacion y.asignacion de
recursos que le permitieron operar como 6rgano técnico-administrativo y ejercer el liderazgo del sector salud en su dmbito de
competencia.

Una vez definida la estructura bésica jurisdiccional, en el mismo afio, se formuléd una primera revisién del Manual de Organizacion
v Funcionamiento, en el cual se describieron los objetivos y funciones de cada una de las areas de acuerdo a los planteamientos
rectores del proyecto estratégico de fortajecimiento de as Jurisdicciones Sanitarias.

El procesc reordenador llevado a cabe del diario accionar jurisdiccional, se ha enfocado fundamentalmente a fortalecer y
desarrollar las actividades de caracter técnico-administrativo que permitan la eficaz operacion de los programas sustantivos en su
ambito de competencia, que responda a las necesidades de la pobiacién, con base a lo establecido en el Modelo de Atencién a la
Salud dei Estado de México (MASalud), el cual toma como eje rector al Modelo Integrado de Atencién a la Salud (MIDAS)
desarroilado por la Federacion.

En este contexto, para mayo de 2008 como parte de ias accicnes para fortalecer el Modelo de Atencion a la Salud, el Consejo
Nacionai Contra las Adicciones emitié &l Manual de Organizacion para la Atencidén de Usuarios en UNEME: Atencion Primaria
en Adicciones “Centros de Nueva Vida”, con el propésito de orientar e informar al personal de salud sobre sus funciones y
estructura organica, aspectos que son considerados a nivel operativo en las Jurisdicciones Sanitarias de fa Coordinacién de Salud

del ISEM v a nivel normativo por el instituto Mexiquense contra fas Adicciones, con objeto de establecer una relacion funcional.

- Ahora bien, la base de operacion del sistema de salud es la jurisdiccion Sanitaria, que agrupa un determinado nimero de
municipios en el area rural y en la urbana, una Jurisdiccion puede estar integrada por uno o varios municipios y una poblacién de
hasta un millén novecientos mil habitantes.

La conformacién de la Jurisdiccion Sanitaria estd determinada por la regionalizacion, es decir, por la conformacion de dreas
geodemograficas delimitadas con caracteristicas étnicas, culturales, econdmicas, politicas, sociales, ambientales y de desarrollo
comunes, con el fin de planificar la prastacién de ios servicios, hacer uso éptimo de los recursos y poder responder a las
necesidades de atencion a la salud particulares de la region'.

En este sentido, las Jurisdicciones Sanitarias en el Estado de México estin conformadas de la siguiente manera:

REGIONALIZACION DE MUNICIPIOS POR JURISDICCION SANITARIA

No. CODIGO JURISDICCION SANITARIA

' PROG. | ESTRUCTURAL (NUMERO Y NOMBRE) CLUES MUNICIPIOS QUE COMPRENDE

01 217B50010 XVI. AMECAMECA MCSSA015642 AMECAMECA
ATLAUTLA
AYAPANGO
COCOTITLAN
CHALCO
ECATZINGO
IXTAPALUCA
JUCHITEPEC
OZUMBA
TEMAMATLA
TENANGO DEL AIRE
TEPETLIXPA
TLALMANALCO
VALLE DE CHALCO SOLIDARIDAD

02 217B50011 X. ATIZAPAN DE ZARAGOZA MCSSAQ15555 ATIZAPAN DE ZARAGOZA
ISIDRO FABELA
NICOLAS ROMERO

' Proyecto de Desarrollo de Jurisdicciones Sanitarias, Tercera edicion, México D.F. 1994.
Secretarfa de Salud Federal.
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217850012

. ATLACOMULCO

MCSSA015292

ACAMBAY
ATLACOMULCO
EL ORO
TEMASCALCINGO

04

217B50013

XI. CUAUTITLAN

MCSSA015560

COYOTEPEC
CUAUTITLAN
CUAUTITLAN IZCALLI
MELCHOR OCAMPO
TEOLOYUCAN
TEPOTZOTLAN
TULTEPEC
TULTITLAN

05

217B50014

XVII. ECATEPEC

MCSSA015666

COACALCO DE BERRIOZABAL
ECATEPEC DE MORELOS

06

217B50015

{l. IXTLAHUACA

MCSSA015316

IXTLAHUACA
JIQUIPILCO

JOCOTITLAN

MORELOS

SAN FELIPE DEL PROGRESO
SAN JOSE DEL RINCON

07

217850016

L JILOTEPEC

MCSSA015321

ACULCO

CHAPA DE MOTA

JILOTEPEC

PCLOTITLAN
SOYANIQUILPAN DE |UAREZ
TIMILPAN

VILLA DEL CARBON

08

217B50017

Xil. NAUCALPAN

MCSSA015584

JILOTZINGO
NAUCALPAN DE JUAREZ

09

217B50018

XVill. NEZAHUALCOYOTL

MCSSA015671

NEZAHUALCOYOTL
LA PAZ

217850019

Vil. TEJUPILCO

MCSSA015526

AMATEPEC
SAN SIMON DE GUERRERO
TEJUPILCO
TEMASCALTEPEC
TLATLAYA

LUVIANOS

21850020

VHL. TENANCINGO

MCSSAQI5531

ALMOLOYA DE ALQUISIRAS g
COATEPEC HARINAS
IXTAPAN DE LA SAL
MALINALCO
OCUILAN

SULTEPEC
TENANCINGO
TEXCALTITLAN
TONATICO

VILLA GUERRERO
ZACUALPAN
ZUMPAHUACAN

217850021

IV. TENANGO DEL VALLE

MCSSAQ15345

ALMOLOYA DEL RO
ATIZAPAN

CALIMAYA
CAPULHUAC
CHAPULTEPEC
JOQUICINGO
MEXICALTZINGO
RAYON

SAN ANTONIO LA ISLA
TENANGO DEL VALLE
TEXCALYACAC
TIANGUISTENCO
XALATLACO

217850022

Xil. TEOTIHUACAN

MCSSA015596

ACOLMAN

AXAPUSCO

NOPALTEPEC

OTUMBA

SAN MARTIN DE LAS PIRAMIDES
TEMASCALAPA

TEOTIHUACAN

217B50023

XiIX. TEXCOCO

MCSSAQ15695

ATENCO
CHIAUTLA
CHICOLOAPAN
CHICONCUAC
CHIMALHUACAN
PAPALOTLA
TEPETLAOXTOC
TEXCOCO
TEZOYUCA

217B50024

XIV. TLALNEPANTLA

MCSSA0I5613

TLALNEPANTLA DE BAZ
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217B50025 V. TOLUCA MCSSAQ15362 ALMOLOYA DE JUAREZ
METEPEC

TOLUCA
ZINACANTEPEC

217B50026 IX. VALLE DE BRAVO MCSSA0 5543 AMANALCO
DONATO GUERRA
IXTAPAN DEL ORO
OTZOLOAPAN
SANTO TOMAS
VALLE DE BRAVO
VILLA DE ALLENDE
VILLA VICTORIA
ZACAZONAPAN

217B50027 VI. XONACATLAN MCSSAQI5514 HUIXQUILUCAN
LERMA
OCOYOACAC
OTZOLOTEPEC

SAN MATEO ATENCO
TEMOAYA
XONACATLAN

217850028 XV. ZUMPANGO MCSSAQ 15625 APAXCO
HUEHUETOCA
HUEYPOXTLA
JALTENCO
NEXTLALPAN
TONANITLA
TECAMAC
TEQUIXQUIAC
ZUMPANGO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Periédico Oficial, 10, 14y |7 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

Ley Organica de la Administracion Plblica Federal.
Diario Oficial de la Federacion, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Piiblicos.
Diario Oficial de la Federacion, 13 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacién, 11 de junio de 2002, reformas y adiciones.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de marzo de 2006, reformas y adiciones.

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 17 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.

Ley para la Coordinacion y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiciones.

Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 7 de septiembre de 2010.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 21 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 30 de abril de 2004, reformas y adiciones.

Codigo Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

BASE LEGAL
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Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece bases para el Programa de Descentralizacion de los Servicios de Salud de la

Secretarfa de Salubridad y Asistencia.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de agosto de 1983.

Decreto por el que se descentralizan a los gobiernos estatales, ios servicios de salud que presta la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en los Estados y los que dentro del Programa de Solidaridad Social Pro Participacion Comunitaria denominado
“IMSS-COPLAMAR?”, proporciona el Institutc Mexicano de! Seguro Social.
Diario Oficial de la Federacion, 8 de marzo de 1984, reformas y adiciones.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion.
Diario Oficial de la Federacion, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 24 de diciembre de 2002.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres
de Seres Humanos.
Diario Oficial de la Federacion, 20 de febrero de 1985, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Diario Oficial de la Federacién, 6 de enero de 1987.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacion, 11 de junio de 2003, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley para la Coordinacion y el Control de fos Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estadoe de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adiciones.

Reglamento para la Proteccion de los No Fumadores en el Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de mayo de 1991.

Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

Reglamento para ia Entrega y Recepcion de las Unidades Administrativas de la Administracién Publica del Estado de México.
Gaceta de! Gobierno, 26 de marzo de 2004, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 18 de octubre de 2004.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Gaceta del Gobierno, 28 de enero de 2005, refermas y adiciones.

Reglamentc Interno del Instituto Mexiquense contra las Adicciones.
Gaceta del Gobierno, 7 de febrero del 2008, reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 12 de agosto de 201 1.

Acuerdo de Coordinacién y Concertacion de Acciones que celebran por una parte el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Salud y el Gobierno del Estado de México.
Gaceta de! Gobierno, 8 de mayo de 1991.

Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Consejo Estatal de Vacunacion.
Gaceta del Gobierno, 8 de mayo de 1991.

Acuerdo por el que se establecen las Normas Administrativas para la Asignacion y Uso de Bienes y Servicios de las
Dependencias y Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo Estatal.
Gaceta del Gobierno, 24 de febrero de 2005, reformas y adiciones.

Acuerdo por el que se establece las Reglas de Operacion del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (PROGRESA).
Diario Oficial de la Federacion, 15 de marzo de 2000.
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Condiciones Generales de Trabajo Vigentes de la Secretaria de Salud, 2010-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.
Diario Oficial de la Federacién, 30 de mayo de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-S5A2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion primaria a la
salud.
Diario Oficial de la Federacion, 31 de octubre de 2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
Diario Oficial de la Federacion, 6 de enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, para el fomento de la salud del escolar.
Diario Oficial de la Federacion, 3 de octubre del994.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencién y el control de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana.
Diario Oficial de la Federacion, 21 de junio de 2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993, para la prevencion y control de la rabia.
Diario Oficial de la Federacion, 24 de enero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencién y control de enfermedades bucales.
Diario Oficial de la Federacién, 21 de enero de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer cervicouterino.
Diario Oficial de la Federacién, 6 de marzo de 1998.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
Diario Oficial de la Federacion, 18 de enero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento del colera.
Diario Oficial de la Federacién, 5 de octubre de 2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.
Diario Oficial de la Federacion, || de octubre de 1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencion y control del complejo taeniosis/cisticercosis en
el primer nivel de atencion médica.
Diario Oficial de la Federacion, 21 de agosto de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para la prevencion y control de la brucelosis en el hombre.
Diario Oficial de la Federacion, 2 de febrero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA2-1998, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.
Diario Oficia!l de la Federacién, 26 de enero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1999, para la prevencion, control y eliminacion de la lepra.
Diario Oficial de la Federacion, 17 de enero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
Diario Oficial de la Federacion, |5 de septiembre de 2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-55A2-1999, para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de la leptospirosis en
el humano.
Diario Oficial de la Federacion, 2 de febrero de 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial.
Diario Oficial de la Federacion, |7 de enerc de 2001.

MNorma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para {a atencidn a la salud del nifio.

LMario i
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V. ATRIBUCIONES

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO TERCERO
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO i
Disposiciones Comiunes

Articulo 23.- Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud, todas aquellas acciones reaiizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de ia persona y de la colectividad.

(-]

Articulo 26.- Para la organizacién y administracion de los servicios de salud, se definiran criterios de distribucién de universos de
usuaiios, de regionalizacién y de escalonamiento de los servicics, asi como la universalizacién de cobertura.

Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la protecciéon de fa salud, se consideran servicios basicos de salud los referentes a:

L La educacién para la salud, la promoacion del saneamiento bésico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias
d=l ambiente;

I La prevencién y control de enfermedades transmisibles de atencién primaria, de las no transmisibles mas
frecuentes y de jos accidentes;

lil. La atencion médica integral, que comprende actividades preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion,
incluyends la atencién a urgencias;

V. Atencidn materno-infantil;

V. La planificacién familiar;

VI La salud mental;

VIl.  Laprevenciéon y control de las enfermedades bucodentales;

VI, La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

IX. La promocion del mejoramiento de la nutricion;

X. La asistencia social 2 los grupos mas vuinerablies y, de éstos, de manera especial, a los pertenecientes a las

comunidades indigenas, y

Xl La atenciéon médica a los adultos mayores en areas de salud geriatrica.

REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADD DE MEXICO
CAQQ"UP L&

Seccién 5=

Del Dlrect@’ Senaral

Articulo 12.- El Instituto estara a cargo de un Director General quien tandri las atribuciones siguientes:

IX. Proponer al Consejo Interno la creacion de las jurisdicciones sanitarias, de regulacidon sanitaria, unidades médicas y
administrativas del Instituto, determinando sus respectivos ambitos de compertencia territorial.

[.]

CAPITULGD il
DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS
DEL INSTITUTO
Seccién Segunda
De la Cocrdinacion de Salud

...

Articulo 19.- Para atender los asuntos de salud piblica y de atencién médica, la Direccidn de Servicios de Salu¢ se auxiliara de fas
Jurisdicciones Sanitarias, las cuales tendran las atribuciones siguientes:
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Planear, ejecutar y controlar los programas de salud pdblica y atencién médica que correspondan al Institute, conforme a
las disposiciones aplicables.

Elaborar y actualizar diagndsticos de salud municipal y jurisdiccional y el estudio de regionalizacién operativa de los
servicios de salud.

Organizar, supervisar y evaluar los servicios de atencién médica de primer y segundo nivel.

Promover y coordinar la participacion de los sectores publico, social y privado, en acciones a favor de la salud.
Observar la normatividad en materia de donaciones.

Vigilar la operacién del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Operar el sistema de informacién en salud los subsistemas que de él se deriven.

Participar y operar los programas para la informacion, capacitacion y desarrollo de recursos humanos para la salud.
Evaluar los programas de salud piblica y los servicios de atencion médica, generando los reportes respectivos.

Proporcionar la informacién del ambito de su competencia, que le sea requerida por las unidades administrativas del
Instituto facultadas para ello.

Participar, en el &mbito de su competencia, en las accicnes de coordinacion y concertacion que establezca el Instituto con
los gobiernos federal, del Estado de México y de los municipios, asi como con los sectores plblicos, social y privado.

Las demas que le confieren otras disposiciones legales.

V. OBJETIVO GENERAL

Prestar servicios de salud de calidad y cumplir con los programas sustantivos de atencion médica y salud piblica en el Estado de
México, mediante la orientacién y organizacién de las funciones y responsabilidades de las jurisdicciones sanitarias.

VI. ESTRUCTURA ORGANICA

1.0.0.0.0 Jurisdiccién Sanitaria

1.0.1.0.0 Ensefanza, Investigacién y Calidad
1.0.2.0.0 Proteccién Social en Salud
1.0.3.0.0 Apoyo Técnico
1.0.0.1.0 Promocién de la Salud
1.0.0.2.0 Salud Reproductiva
1.0.0.3.0 Salud del Adulto y del Senescente
1.0.0.4.0 Zoonosis y Vectores
1.0.0.5.0 Prevencién de Adicciones
1.0.0.6.0 Epidemiologia
1.0.0.7.0 Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis
1.0.0.8.0 VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual
1.0.0.9.0 Salud del Nifio y Adolescente
1.0.0.10.0 Atencion Médica de Primer Nivel
1.0.0.11.0 Estomatologia
1.0.0.12.0 Enfermeria
1.0.0.13.0 Coordinacién Municipal
1.0.0.14.0 Administracién de la Jurisdiccion Sanitaria
1.0.0.14.1. Recursos Financieros
1.0.0.14.2. Recursos Humanos
1.0.0.14.3. Recursos Materiales

1.0.0.144. Servicios Generales y Control Patrimonial



3 de julio de 2012 7 GACETA ~ Péginall

VIl. ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

DIRECCION GENERAL

COORDINACION DE
SALUD

DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD

JURISDICCION
SANITARIA
ENSENANZA, —
INVESTIGACION Y
CALIDAD
APOYO TECNICO
PROTECCION SOCIAL EN
SALUD
|_1 PROMOCIONDELA | EPIDEMIOLOGIA || ATENCION MEDICA DE COORDINACION ADTS;EETQ;?: bE
SALUD PRIMER NIVEL MUNICIPAL SANITARIA
ENFERMEDADES
/1 SALUD REPRODUCTIVA 1 TRANSMISIBLES Y - ESTOMATOLOGIA [ RECURSOS FINANCIEROS
MICOBACTERIOSIS
VIHISIDA Y
| SAEI;lEJLDsDEENLE:(D::hI‘-IS Y — ENFERMEDADES DE — ENFERMERIA RECURSOS HUMANOS
TRANSMISION Y SEXUAL
SALUD DEL NINO Y

ZOONOSIS Y VECTORES ADOLESCENTE RECURSOS MATERIALES
PREVENCION DE SERVICIOS GENERALES Y
— ADICCIONES CONTROL PATRIMONIAL

VIll. OBJETIVO Y FUNCIONES DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS
1.0.0.0.0 JURISDICCION SANITARIA
OBJETIVO:

Planear, programar, evaluar y proporcionar los servicios de salud a la poblacién abierta, mediante la operacion eficaz, uniforme y
sistematica de las diferentes 4reas y niveles que integran la Jurisdiccion Sanitaria, conforme a las politicas y lineamientos de los
programas nacionales y estatales de salud.
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FUNCIONES:

Planear y controlar la operacién de los programas prioritarios de salud del nifio, promocidn a la salud, safud reproductiva,
salud del adulto vy dei senescente, zoonosis y vectores, de grevencion de adicciones, vigilancia epidemiolégica, enfermedades
transmisibles y mln_obacterlosm, SIDA, enfermedades de transmisidn sexual y atencion médica y salud bucal.

Elaborar y mantener actualizado el diagnéstico jurisdiccional de salud y el estudio de regionalizacién operativa de los servicios
de salud en su ambito de competencia.

Pianear y controlar la operaci¢n del programa jurisdiccional de promocién a la salud y participacién comunitaria, de acuerdo
con las caracteristicas socioecondmicas y culturales de ia regién.

Organizar, dirigir, supervisar y evaluar la prestacién de servicios de atencién médica para poblacion abierta, con base en la
normatividad establecida y conforme al modelo de atencién correspondiente.

Forentar y promover la participacion de la comunidad, autoridades locales e instituciones publicas y privadas, para la

i

realizacién de accicnes a favor de la salud, asf como la intervencién de los elementos que integran el sistema local de salud
(institucionales, tradicionales y populares), buscando resultados comunes e individuales en el ambito jurisdiccional.

Cocrdinar y supervisar el sistema de vigilancia epidemiolégica en su &mbito de competencia.

Supervisar, a través de las coordinaciones municipales, los servicios que brindan las unidades de primer nivel de
jurisdiccién, a efecto de asegurar que se otorguen con calidad y calidez, de acuerdo con los estindares estabiecidos.

Planear y organizar el desarrolio de las funciones encomendadas, vigilando que los pianes y programas se lieven a cabo
conforme a los lineamientos establecidos por la Cocrdinacion de Salud y enfocando los esfuerzos al logro de resultados para
garantizar la salud de la poblacién abierta en el territorio jurisdiccional.

Vigilar que las areas de Ia jurisdiccion lleven a cabo sus actividades, de acuerdo con la normatividad federal y estatal vigente.

Promover, establecer, mantener y evaluar la coordinacién con las demas entidades del sector, asi como con las autoridades
federales, estatales y municipales que se encuentren ubicadas dentro del ambito jurisdiccional, en su caracter de érgano
coordinador del sistema local de salud que representa.

Coordinar a nivel local las acciones de atencidn médica, salud publica y asistencia social del sector salud ante situaciones de
desastre, con base en la: resoluciones tomadas por et Comité Estatal de Proteccion Civil.

Optimizar los recursos humanos, materiales y financieros asignados a la jurisdiccion, vigilando su uso racional, evitando
duplicidades, pérdidas o desviaciones y enfocando los esfuerzos al cumplimiento de los planes a corto y largo plazo, asi como
a la obtencién de resultados para incrementar el nivel de salud de la poblacién abierta del area de responsabilidad.

Establecer estrategias operativas para que en las unidades de primer nivel de atencién se instale el Sistema de Referencia-
Contrarreferencia, con el propésito de mejorar y facilitar la recepcién del paciente durante este proceso.

Instrumentar y operar ei sistema jurisdiccional de informacién.
Establecer y dirigir el sistema jurisdiccional de formacién y desarrollo de recursos humanos para la salud.

Promover y desarrollar investigaciones operativas que contribuyan al mejoramiente de las funciones de la Jurisdiccién
Sanitaria.

Participar y coordinar las actividades de los Comités de Planeacién del Desarrollo Municipal en las acciones relativas a ia
salud, en los municipios incluidos en su circunscripcion.

Vigilar en el 4rea jurisdiccional la aplicacion de acuerdos que emanen de las Comisiones Mixtas de Escalafén, Capacitacién y
de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Representar a la Direccién General del Instituto en los actos o eventos que se le encomienden expresamente.

Participar en los eventos de educacidén médica continua y de ensefianza e investigacién.

Proporcionar la informacién necesaria que le requiera la Unidad de Modernizacion Administrativa, con el propésito de
instrumentar proyectos de modernizacién administrativa en el instituto.

Autorizar, difundir y vigilar la aplicacién de los manuaies administrativos de su érea de responsatil
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— Coordinar y evaluar, en su area de influencia, las acciones del sector salud en materia de atencién médica, salud pdblica y
asistencia social, de acuerdo con la normatividad establecida en la materia.

— Presentar opertunamente a la Direccién de Servicios ds Salud, los informes y reportes que le sean solicitados sobre fas
actividades realizadas en el ambito de su competencia.

— Vigilar, en el &mbite de su competencia, el cumplimiento de los contratos y convenios celebrados por el Instituto de Salud del
Estado de México en io relacionado con la recepciéon de bienes y servicios.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
1.0.1.0.0 ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD
OBJETIVO:

Formular y desarrollar procgramas de ensefianza, capacitacion y desarrcllo del personal, asi como implementar procesos de
investigacion y de gestidn de la calidad en su 4rea de competencia, con base en un diagndstico de necesidades de formacion,
capacitacion y educacion continua de los recursos humanos de ia jurisdiccién.

FUNCIONES:

— Elaborar, operar y controlar el Programa de Ensefianza, Investigacion y Calidad de la Jurisdiccidn, con base en un diagnédstico
de necesidades de formacion, capacitacion y educacién continua de los recursos humanos.

— Elaborar el Plan de Trabajo Anual de la Jurisdiccion en materia de formacion de personal profesional y técnico en las diversas
ramas de la salud, asi como supervisar su cumplimiento.

— FEiaborar el Diagnostico de Necesidades Reales del Personal Técnico y Profesional en Formacién, acorde a sinergias y
reportario a nivel central.

— Mantener actualizado el Diagnostico Jurisdiccional de Nacesidades de Ensefanza, Capacitacién y Educacién Continua de los
Recursos Humanos.

— Colaborar en la elaboraciéon del Diagnostico de Salud y del programa-presupuesto de a Jurisdiccion.
— Integrar en el &mbito de su competencia la informacién relacionada al Programa de Investigacién en Salud.

— Integrar grupos de trabajo para la calidad y mejora continua en las unidades médicas de primer nivel de ia Jurisdiccion y los
procesos de atencidn a los usuarios.

~ Mantener relacion permanente con las unidades del nivel normativo estatal y jurisdiccional que guarden vinculo con sus
funciones.

~ Dirigir las investigaciones que se realicen dentro del ambito jurisdiccional, privilegiando a aquelias relacionadas con los
programas sustantivos de prevencion y control de enfermedades, con el fin de mejorar la calidad de los servicios de salud.

— Otorgar asesorfa sobre el Programa de Investigacion en Salud a las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccién.

~ Coordinar y operar los programas jurisdiccicnales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Coordinar con los responsables de los programas de la Jurisdiccion, la elaboracidn de cronogramas que permitan determinar
el grado de avance y cumplimiento de metas de su competencia.

— Formular y proporcionar al 2rea de Apoyo Técnico, la informacién estadistica de las actividades a su cargo.

— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas en unidades médicas y
administrativas.

— Participar en el proceso de acreditacion y certificacion de las unidades médicas de la Jurisdiccion.

— Difundir entre el personal de la Jurisdiccion, los eventos que se programen para la formacidn de personal profesional, técnico
en salud y administrativo.

— Promover la realizacion de eventos para reforzar y actualizar los conocimientos del personal de las dreas médica, paramédica,
de epfermeria y administrativa de la jurisdiccion, de conformidad con la normasividad establecida an ia materia.
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— Promover los servicios que otorga el Centro Estatai de Informacion en Salud (CEIS), para mejorar el desempefio del personal
en el cumplimiento de sus funciones asistenciales, docentes y de investigacién, a nivel jurisdiccional.

— Proponer mecanismos que permitan mejorar el funcionamiento del Programa de Ensefianza, Investigacién y Calidad en el
area jurisdiccional.

— Fomentar dentro del ambito jurisdiccional una cultura de calidad en la prestacién de los servicios de salud y un cédigo de
ética para los profesionales de la salud.

— Realizar investigaciéon clinica, sociomédica, epidemiolégica, de servicios de salud y administrativa, para proporcionar
elementos de conocimiento aplicables al mejoramiento del nivel de salud de la poblacién, al mejor soporte e instrumentacién
de los programas y a la modernizacién administrativa de la institucion.

— Promover, apoyar y coordinar los procesos de actualizacién y desarrollo del personal profesional, técnico, auxiliar y
administrativo, que garantice su mejor desempefio en las tareas que se les encomiende al interior y exterior de la
Jurisdiccién.

— Establecer coordinacién con los responsables de programas, con el fin de brindar el apoyo necesario a los procesos de
supervisién capacitante, y que éstos se constituyan en el complemento del Programa de Ensefianza, Investigacién y Calidad de
la jurisdiccién.

— Mantener estrecha coordinacién con las instituciones educativas en el otorgamiento de campos clinicos y servicio social.

— Mantener coordinacién con la unidad responsable del programa a nivel central, con la finalidad de establecer las lineas de
accién en cada componente del programa.

— Establecer coordinacién interinstitucional en materia de ensefianza, capacitacién e investigacién, a fin de incrementar y
mejorar los programas jurisdiccionales de capacitacion.

—~ Coordinarse con la Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad de la Coordinacion de Salud del ISEM, a efecto de cumplir
con los lineamientos o procedimientos minimos para capacitar en cualquier programa sustantivo.

— Coordinar la operacién del Programa de Educacion a Distancia para el Personal Médico Jurisdiccional, para incrementar su
capacidad técnica resolutiva de los problemas de salud de la poblacién.

— Coordinar y supervisar la ejecucion del Programa de Ensefianza, Investigacion y Calidad en las diferentes areas de la
Jurisdicciéon y unidades médicas de primer nivel, para garantizar su correcta aplicacién.

—~ Coordinar con los responsables de programas de salud de la Jurisdiccion y médicos especialistas del hospital general
correspondiente, la operatividad de los centros jurisdiccionales de capacitacién de los programas de atencion a la salud de la
infancia y adolescencia, y del adulto mayor.

— Coordinar y controlar la operacién jurisdiccional del Programa Estatal de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social.

— Coordinar los estudios e investigaciones que en el ambito jurisdiccional desarrolle el Instituto de Salud del Estado de México
con otros 6rganos involucrados.

— Ofrecer a las areas de la Jurisdicciéon los apoyos de ensefianza, capacitacion e investigacion que sus funciones y
responsabilidades requieran.

— Desarrollar el Programa Anual de Estimulos a la Productividad y Desempefio de Médicos, Enfermeras y Odontélogos.

— Evaluar los avances del Programa Anual de Ensefianza, Capacitacién e Investigacién y presentar mensualmente los resultados
a la jefatura jurisdiccional.

— Formular y validar los informes y reportes que le sean solicitados por el jefe de la Jurisdiccion y unidades del nivel central,
sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
1.0.2.0.0 PROTECCION SOCIAL EN SALUD
OBJETIVO:

Contribuir a mejorar las condiciones de salud, asi como los niveles de educacion y bienestar de la poblacién de su competencia,
mediante la promocién de acciones intersectoriales para la educacion, la salud y la alimentacion de las familias que viven en
condiciones de pobreza extrema, dentro de un marco de politica social integral.
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FUNCIONES:

— Planear las acciones de supervision al Programa de Proteccion Social en Salud, a partir de la situacién y necesidades de la
comunidad y del personal de salud.

— Colaborar en la elaboracion del Diagnéstico Epidemioldgico de la Jurisdiccion, del Diagndstico de Salud y del programa-
presupuesto de la misma.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Asesorar y capacitar al personal prestador del servicio, en el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, del Sistema
de Proteccion Social en Salud.

— Reconocer grupos organizados de la comunidad y orientar sus acciones de manera congruente con los servicios que otorga
¢l personal de salud en el programa Oportunidades y Seguro Popular.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Proteccion Social en Salud a nivel jurisdiccional.

— Establecer las lineas de accion en cada componente del programa (salud y alimentacién), mediante la coordinacién con la
unidad responsable del programa a nivel central.

— Coordinar acciones con el 4rea de la Salud del Nifio y Adolescente, para mantener controles adecuados del crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afios y adolescente.

~ Realizar la planeacion de afiliacion, asi como la aplicacion de la normatividad para su operacion, en coordinacién con los
responsables de los Modulos de Afiliacion y Operacion.

— Realizar actividades de promocién de los proyectos prioritarios y programas sociales de la unidad, tales como Seguro
Popular, Seguro Médico para una Nueva Generacién y Oportunidades.

— Supervisar el desarrollo de los diversos programas de salud que se realizan en la comunidad.

— Dar seguimiento mensual a los resultados obtenidos en las supervisiones realizadas, a efecto de corregir las incidencias
detectadas durante éstas.

— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacién y certificacion de las unidades médicas de la Jurisdiccion.

— Vigilar el cumplimiento de normas, funciones, procedimientos técnicos y administrativos para analizar lo realizado con lo
programado, corrigiendo oportunamente las desviaciones encontradas.

— Proporcionar y vigilar la adecuada distribucion de material, incluyendo el de promocion para el desarrollo de las actividades
de los programas Oportunidades y Seguro Popular.

— Vigilar el cumplimiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia del Sistema de Proteccién Social en Salud.

— Vigilar en las unidades médicas de primer nivel, el abasto de insumos para el cumplimiento de los servicios del Sistema de
Proteccién Social en Salud.

— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacion en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.0.3.0.0 APOYO TECNICO
OBJETIVO:

Mejorar los procesos de planeacion, programacion, informacion basica, cOmputo, estadistica y evaluacién, mediante el
asesoramiento técnico en los procesos y operaciones, responsabilidad de las areas que integran la Jurisdiccion.




GACETA 3 de julio de 2012

Péginal6 DEL GOBIERNO

FUNCIONES:

Planear la adecuacién de la ncrmatividad para el otorgamiento de los servicios de primer nivel de atencién a la poblacién, a
cargo de la Jurisdiccién.

Formular el Programa de actividades del area, vigilar su cumplimiento y reportar su desarrollo al jefe jurisdiccional.
Programar las actividades de las unidades y los servicios de la jurisdiccién Sanitaria.

Conformar, actualizar y editar el Plan Estratégico Jurisdiccional y los planes anuales de trabajo, mediante la adecuacion de los
diferentes programas de salud.

Participar en la elaboracién y actualizacién del Diagnostico Jurisdiccional de Salud.
Instrumentar el sistema de informacién y control del primer nivel de atencién a la poblacién, competencia de la Jurisdiccién.

Elaborar y actualizar la regionalizacién operativa de los servicios de salud y vigilar el funcionamiento del Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, en coordinacién con el area de Atencién Médica de Primer Nivel.

Recabar, concentrar, analizar y editar conjuntamente con las unidades administrativas de la Jurisdiccién, la informacion
jurisdiccional que requiera la Direccion General del Institute.

Integrar y editar la informacién epidemiologica de la Jurisdiccion, incluyendo el andlisis del area de epidemiologia.

Generar la informacién de los diagnésticos de acuerdo a la clasificacién de los programas nacionales y estatales de salud en su
ambito de competencia.

Asesorar a los integrantes de los nlcleos basicos de salud, sobre el cerrecto uso de la informacion y registro de sus
actividades.

Asesorar a las demas areas de la Jurisdiccion, en lo referente a ia operacién de los sistemas de informacion.
Disenar, probar y mantener los programas y demas desarrolios informaticos especificos, que se requieran en la Jurisdiccion.

Coordinar ia operacién dei sistema estatal de informacién bésica en ia jurisdiccion, y demas sistemas de informacion en salud
con que se cuente.

Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

Coordinarse con las diferentes areas de la Jurisdiccion, para brindarles apoyo metodolégico en el desarrollo de sus funciones.
Coordinar y vigilar las acciones en materia de informatica y estadistica, desarrolladas en las diferentes areas de la Jurisdiccion.

Proporcionar el servicio de apoyo técnico en materia de informatica a las diferentes areas de la Jurisdiccion, para el adecuado
desarrolio de sus funciones.

Otorgar servicio técnico al equipo y programas informaticos con que cuente la jurisdiccién.
Captar, revisar y controlar la informacién generada por los nlcleos basicos de salud que operan en la Jurisdiccién Sanitaria.

Participar en el control y evaluacién de los programas de salud jurisdiccionales, y editar la evaluaciéon mensual jurisdiccional,
incluyendo en ella, el comentario técnico que realicen las areas normativas.

Revisar, analizar y validar la informacién del Sistema de informacién en Salud (SIS) del &mbito de su competencia.

Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

Desarrollar las deméas funciones inherentes al area de su competencia.

1.0.0.1.0 PROMOCION DE LA SALUD
OBJETIVO:

Impulsar y procurar el buen estado de salud de la comunidad, apoyando el desarrollo de los programas sustantivos de salud y
fortaleciendo la participacién y la corresponsabilidad individual, familiar y colectiva, a través de acciones de educacién,
comunicacién, capacitacién y participacién social, dentro de su area de aplicacién.
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FUNCIONES:

— Integrar el Programa Jurisdiccicnal de Promocién de la Salud en su drea de influencia, en coordinacién con el responsable del
programa a nivel central, y vigilar la aplicacién de las normas y procedimientos técnicos correspondientes, durante su
operacién en las unidades médicas de primer nivel.

— Programar, organizar, evaluar y controlar ias actividades de promocion de la salud familiar, educacién saludable, desarroilo de
contenidos educativos, ejercicios para el cuidado de la salud y comunidad saludable, estrategia de prevencion y promocion de
fa saiud durante la linea de vida, asi como difundir su aplicacién.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprograimas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Realizar acuerdos y programas de capacitacién y comunicacién educativa, respecto a la promocion de la salud, dirigidos a
supervisores, directores, maestros y poblacion en general, para promover el desarrollo de conocimientos, aptitudes,
actitudes y coniportamientos favorables a la salud individual y colectiva.

— Promover la organizacién comunitaria en la formacién de comités municipaies y locales de szlud e integrar un directorio de
instituciones de participacion social (ONG'S).

— Otorgar asesoria sobre el Programa de competencia a las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccion y establecer
coordinacion con las 4reas de la misma cuando sus actividades se refacionen con sus funciones.

~ Capacitar y asesorar a las autoridades municipales y a los lideres de ia cornunidad para que contribuyan a elevar el nivel de
salud de la poblacion en general.

~ Fortalecer la gestion para la reintegracion del Comité Estatai de la “Red Mexiguense de Municipios por la Salud”.

— Promover fa coordinacién ISEM-SEP para formalizar acuerdos, convenios, formacién de comités escolares de salud y otros
grupos de trabajo.

rogramas sociaies de la unidad, tales como Seguro

— Coordinar la operacion del Sistema Nacional de Cartillas de Salud en las diferentes unidades médicas de primer nivel en su
ambito de competencia.

— Coordinarse con el area de Ensefianza, Investigacién v Calidud de ia jurisdiccidn, para planear e implementar los procesos de
capacitacion y actualizacién del personal, con relacién ai Programa de Promocion de la Salud, asi come vigilar y evaluar su
dasarrollo.

— Coordinar cor las dreas normativas jurisdiccionales sobre el manejo v uso del materiai promocional existente o, en su caso,
su elaboracion segin se requiera.

— Coordinar y supervisar la distribuciéon de los documenios téenicos, manuales impresos y electronicos, materiales de
contenido educativo y material grafico de apoyo a la promocior: de fos programas prioritarios de salud, para difundirlos a la
poblacién, a través de las unidades médicas de primer nivel.

o evaluar e! avance de las mismas.

— Dar cumpiimiento a las acciones y metas de su competencia, asf con
— Participar en el proceso de acreditacién y certificacién de las unidades médicas de ia Jurisdiccion.

s informes respecto a los
idn de ia Salud, para el

— Establecer coordinacion con los responsables de los pirogramas prioritarios de sa
problemas detectados en la supervision operativa, en refacion al desarrollo dei Pro
analisis y correccion de sus deficiencias.

— Promover la coordinacion entre el ISEM y las instituciones existentes en el area jurisdiccionsl, tanto pibi
con el fin de apoyar los programas que lleven a cabo mutuamente.

icas comc privadas,

— Participar con el area de Apoyo Técnico de la Jurisdiccidn-en la integracidn de la informacién urisdiccional y analizarla para
emitir comentarios e instrucciones respecto a premocién de ia salud.

— Promover, difundir y fortalecer mediante los comités municipaies y las unidades médicas de primer nivel de fa jurisdiccion, fa
gestion para la realizacion de los eventos de promocién de ia salud, con el apoyo de los ayuntamientos.
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— Fomentar la realizacion de “Pausa por la Salud” en la Jurisdiccién Sanitaria, coordinacién municipal y unidades médicas de
primer nivel.

— Promover la gestion para la incorporacion de los municipios a la “Red Mexiquense de Municipios por la Salud”.

— Participar en la distribucion del abasto de insumos del Programa de Promocién de la Salud en las unidades médicas de primer
nivel y procurar su correcta utilizacién.

— Evaluar la operacién de los coordinadores municipales de la Jurisdiccidn, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.

— informar oportunamente a las coordinaciones municipales de la jurisdiccién, sobie los problemas detectados en la operacion
del Programa de Promocién de la Salud y dar el seguimiento a las medidas correctivas que se apliquen en las unidades
médicas de primer nivel.

— Supervisar, evaluar y asesorar al personal de las unidades médicas ce primer nivel de la Jurisdiccion en materia de promocién
de la salud.

— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacidn en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
estatal, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar fas demis funciones inherentes al area de su competencia.
1.0.0.2.0 SALUD REPRODUCTIVA
OBJETIVO:

Mejorar los servicios de salud reproductiva otorgados a la poblacién, mediante la programacién, organizacion, coordinacién y
supervision de las unidades médicas de primer nivel del Instituto, garantizando acciones orientadas za la planificacion familiar, salud
materna y perinatal, climaterio, menopausia, violencia intrafamiliar, cancer cérvico uterino y mamario.

FUNCIONES:

— Elaborar el Programa Jurisdiccional de Salud Reproductiva, asi como difundir las normas y lineamientos para su operacién, y
vigilar su cumplimiento en las unidades médicas de primer nivel..

— Participar en la planeacion e implementacién de los procesos de capacitacion del personal de las unidades médicas de primer
nivel de la jurisdiccion, relacionados con los Programas de Salud Reproductiva, en coordinacién con el area de Ensefianza,
Investigacién y Calidad del nivel jurisdiccional y con la Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad del nivel central.

— Programar, monitorear y evaluar las acciones de salud reproductiva que realizan las unidades médicas de primer nivel de
acuerdo a la normatividad establecida y reportar su desarrollo.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el jefe de Jurisdiccidn, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Promover y fomentar a través de las unidades médicas de primer nivel, la atencién integral de la mujer embarazada y el
menor de dos afios, en forma oportuna.

— Promever y difundir la atencién a la salud reproductiva en las y los adclescentes dentro del 4rea jurisdiccional, que permita a
estos grupos de edad actuar con responsabilidad y seguridad en su relaciéon de pareja.

— Realizar platicas con mujeres embarazadas para dar a conocer y promover los beneficios de los programas sociales que
ofrece el Instituto de Salud del Estado de México.

— Proponer mecanismos que permitan mejorar el desarrollo de las acciones del Programa de Salud Reproductiva en su area de
influencia.

— Raealizar notificacién inmediata de la muerte materna a la unidad competente del nivel estatal.

~ Operar el Comité de Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad Materna y Perinatal, y generar recomendaciones y
sugerencias técnicas para la correccién de los problemas detectados en las muertes previsibles.

~ Evaluar la operacion de los coordinadores municipales de la Jurisdiccion, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.
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— Vigilar que las unidades médicas de primer nivel desarrollen acciones tendientes a la deteccién en forma temprana del cincer
en fa mujer.

— Realizar supervisiones integrales de salud reproductiva, vigilando que se cumpla la normatividad en el desarrollo de los
mismos, en las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccion.

— Coordinar acciones con el area de Ensefianza, Investigacion y Calidad de la Jurisdiccién para la implementacién de cursos de
capacitacién en materia de salud reproductiva.

— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacién y certificacion de las unidades médicas de la Jurisdiccion.
— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacion en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
estatal, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarroliar las demas funciones inherentes al area de su competerncia.
1.0.0.3.0 SALUD DEL ADULTO Y DEL SENESCENTE
OBJETIVO:

Proteger la salud y propiciar una vida de calidad a la poblacién adulta y adulta mayor, mediante la promocién y educacion de la
salud, deteccion, tratamiento y contirol de enfermedades crénico degenerativas, incluyendo la atenciéon dental.

FUNCIONES:

~ Elaborar el programa de trabajo anual que establezca las acciones para disminuir y/o eliminar los dafos a la salud en el adulto
y adulto mayor.

— Incorporar y/o actualizar informacién de estos grupos de edad, en el Diagnéstico de Salud Jurisdiccional, que sirva como
referencia para la toma de decisiones en la planeacién jurisdiccional.

~ Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asi como acatar las instrucciones vmcuhdas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Establecer y participar con el irea de Informatica, en la integracién de la informacién jurisdiccional y analizar dicha
informacién para emitir comentarios e instrucciones respecto al Programa de Salud del Adulto y Senescente.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Salud del Adulto y del Senescente.

— Establecer los componentes operativos de prevencion y control de la diabetes, hipertension arterial, obesidad, vacunacion,
atencién al envejecimiento, hiperplasia prostatica y enfermedades por deficiencias de yodo.

— Tramitar y dar seguimiento al proceso de recepcion y distribucién de insumos para la operacién del Programa de Salud del
Adulto y Senescente, y vigilar su correcta aplicacién en las unidades médicas de primer nivel.

— Coordinarse con el drea de Ensefianza, Investigacion y Calidad, a fin de participar en la planeacién e implementacion de los
procesos de capacitacion del personal, en relacion al Programa Jurisdiccional de Salud del Adulto y Senescente.

— Mantener coordinacion con la unidad responsable del programa a nivel central, con la finalidad de establecer las lineas de
accién en cada componente del programa.

— Coordinar los eventos especificos de los programas de responsabilidad, como el de la Semana de Salud para Gente Grande.

— Establecer coordinacién con los responsables de programas de salud en la jurisdiccién para realizar supervisiones, con el fin
de emitir los parametros de correccién a los problemas detectados en la operacién del Programa de Salud del Adulto y
Senescente.

— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacion y certificacion de fas unidades médicas de la Jurisdiccion.

— Evaluar la operacion de los coordinadores municipales de la Jurisdiccidon, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.
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-~ Evaluar los diferentes componentes del Programa de Saiud del Adulto y del Senescente.

— Supervisar el desarrollo de los programas de competencia, brindando la asesoria requerida y dando el seguimiento de
correccion a las desviaciones encorntradas.

— Revisar, analizar y validar la informacién del Sistema de Informacién en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.0.0.4.0 ZOONOSIS Y VECTORES
OBJETIVO:

Fomentar la prevencién, atencién, control y vigilancia epidemiolégica de las diferentes zoonosis, asi como de las enfermedades
transmitidas por vector que se encuentren presentes en el area geografica de la Jurisdiccion.

FUNCIONES:

— Elaborar e instrumentar el Programa Jurisdiccional de Zoonosis y Vectores, asi como difundir las normas y lineamientos
técnicos para su operacién en las unidades médicas de primer nivel de su competencia.

— Programar, monitorear y evaluar las acciones de vigilancia epidemioiégica de las diferentes zoonosis y enfermedades
transmitidas por vector.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionaies y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccién, asi como acatar fas instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Elaborar un Programa de Emergencias y Contingencias de la Red de Frio al inicio de cada ejercicio para las unidades médicas
de primer nivel de la Jurisdiccion, en coordinacién con los responsables de vacunacion, y verificar su cumplimiento.

~ Mantener coordinacién con la unidad responsable del programa a nivel central, con la finalidad de establecer las lineas de
accién en cada programa.

— Disefiar, fomentar y aplicar los mecanismos de control y vigiiancia epidemioldgicos de las zoonosis y enfermedades
transmitidas por vector.

— Elaborar y difundir ei Programa de Emergencias y Contingencias de la Red de Frio al inicio de cada ejercicio.

— Participar con el 4rea de Apoyo Técnico, y en especial con la seccién de informatica, en la integracién y validacion de la
informacién relacionada con los programas de zoonosis y enfermedades transmitidas por vector, participando en los
procesos de evaiuaciéon jurisdiccional.

— Concertar acciones con los ayuntamientos del area jurisdiccional, para reducir {a pobiacién canina y felina mediante su
captura y sacrificio.

— Promover entre el personal médico de las unidades médicas de primer nivel invoiucrado en el Programa de Zoonosis y
Vectores, los eventos de educacion médica continua y de ensefianza e investigaciéon.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Zocnosis y Vectores en ef ambito jurisdiccicnal.

— Promover y fomentar el cumplimiente de la referencia, contrarreferencia y seguimiento de los pacientes correspondientes al
Programa de Zoonosis y Vectores.

— Dar seguimiento al proceso de abastecimiento de los insumos dei Programa de Zoonosis y Vectores, y vigilar la correcta
aplicacion de los mismos en las unidades médicas de primer nivel.

— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar ef avance de las mismas.
— Participar en el procesc de acreditacion y certificacion de las unidades médicas de 1z Jurisdiccion.

— Cocerdinar y controlar el desarrolio de acciones instituciorales tendientes 2 reducir la poblacién de insecios vectores y
animales ponzofioscs, mediante ei saneamiento basico y la aplicacion de agentes fisicos, biclégicos v quimicos en el area
jurisdiccional, promoviendo accicnes con instituciones pibiiczs o privadas.
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— Coordinarse con el area de ensefianza, investigacion y calidad, a fin de participar en la planeacion e implementacion de los
procesos de capacitacién del personal, en relacion al programa.

~ Establecer coordinacién con las autoridades municipales y con los demas organos del sector salud presentes en la
Jurisdiccion, asi como con organismos del sector publico, social y privado, para el control y vigilancia epidemiolégica de las
zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores en las localidades de su responsabilidad.

— Realizar evaluaciones a la operacién de los coordinadores municipales de la Jurisdiccion, con base en los programas de su
competencia, asi como notificarles los resultados obtenidos.

— Coeordinar y evaluar las acciones de participacion comunitaria dirigidas al control y vigilancia de las zoonosis y enfermedades
transmitidas por vectores en las localidades que integran la Jurisdiccion, con énfasis en aquella con mayor incidencia de casos
y en las que se hayan presentado defunciones.

— Constatar que las unidades médicas de primer nivel lleven a cabo acciones tendientes a la identificacion de las zoonosis y
enfermedades transmitidas por vectores, que permitan e! tratamiento médico correspondiente.

— Verificar que las unidades médicas de primer nivel de su area de adscripcién proporcionen la atencién médica inmediata a
toda persona que hubiere sido agredida por algin animal vector transmisor de zoonosis.

— Informar oportunamente a las coordinaciones municipales de la Jurisdiccion, sobre las medidas correctivas que deben
adoptarse para dar solucidn a los problemas detectados en la operaciéon del programa e implementar el adecuado
seguimiento de las correcciones en las unidades médicas de primer nivel correspondientes.

— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacién en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimierito de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
1.0.0.5.0 PREVENCION DE ADICCIONES
OBJETIVO:

Contribuir a elevar los niveles de salud en el ambito jurisdiccional, mediante el desarrollo de acciones tendientes a prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y farmacos), con especiai énfasis en los sectores mas vulnerables de fa
poblacién.

FUNCIONES:

— Integrar y coordinar la operacion del Programa Jurisdiccional de Prevencién de Adicciones, asi como difundir las normas vy
lineamientos técnicos para su aplicacion en las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccion.

— Programar, coordinar, supervisar y controlar e| desarrolle de las actividades del Programa de Prevencion y Control de
Adicciones de la Jurisdiccion, de conformidad con la normatividad establecida.

— Eiaborar el programa anual de trabajo, de acuerdo a los lineamientos autorizados.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asi como acatar ias instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Promover y difundir los programas de educacién para la salud, con el objeto de orientar a las familias y a la comunidad, en la
prevencidn y dafios a la salud que causa el consumo de sustancias adictivas.

~  Promover y difundir el Reglamento para la Proteccién de ios No Fumadores del Estado de México en el ambito jurisdiccional.

— Mantener coordinacion con la unidad responsabie del programa a nivel central, con la finalidad de establecer las lineas dg
accion en cada componente del programa.

— Ceordinarse con el 4rea de Ensefanza, Investigacion y Calidad, a fin de participar en la planeacidén e implementacion de los
procesos de capacitacion del personal, en refacién al programa.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento funcicnal del Programa de Prevencion de Adicciones en las unidades médicas de
srimer nivel de la Jurisdiccidn.




GACETA 3 de julio de 2012

Pégina 22 DEL GOBIERNO

Apoyar la formacién de recursos humanos, con programas de capacitacion encaminados a la prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de adictos.

Integrar y analizar la informacién que emiten las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccién, en materia de
prevencién de adicciones.

Dar seguimiento al proceso de abastecimiento y distribucién de los insumos requeridos para el desarroilo de las acciones del
Programa de Prevencién de Adicciones, asi como supervisar su correcta aplicacién en las unidades médicas de primer nivel
de la Jurisdiccion.

Realizar acciones tendientes al reconocimiento de los edificios libres de humo de tabaco, en coordinacion con la Jurisdiccion
de Regulacién Sanitaria correspondiente.

Apoyar las campafas que tengan como fin informar a la poblacién en edad escolar, los dafios a la salud que provocan el
consumo Yy abuso de sustancias que causan adiccién.

Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
Participar en el proceso de acreditacion y certificacién de las unidades médicas de la Jurisdiccién.

Apoyar las actividades que se realizan en los eventos relevantes en el afio, en las unidades médicas de primer nivel y en las
UNEMES CAPA de la Jurisdiccién, encaminadas a la prevencion de las adicciones de acuerdo a los lineamientos que para tal
efecto generen las unidades de nivel central y el Instituto Mexiquense Contra las Adicciones.

Participar en coordinacién con las unidades médicas de primer nivel y las UNEMES CAPA, en las campafias promocionales
entre la comunidad, que tengan como finalidad prevenir y controlar el alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia.

Participar en coordinacién con las unidades médicas de primer nivel y las UNEMES CAPA en campafias intensivas y
permanentes contra las adicciones, dirigidas a las escuelas y a la comunidad en general, a efecto de modificar los valores,
actitudes y actividades que fomenten el uso de las sustancias que causen adiccién, de acuerdo a los lineamientos que para tal
efecto generen la unidades de nivel central y el Instituto Mexiquense Contra las Adicciones.

Establecer coordinacion con los responsables de programas en la Jurisdiccién, a fin de emitir las alternativas y los parametros
de correccién a los problemas detectados en {a operacion del Programa de Prevencion de Adicciones.

Evaluar la operacién de los coordinadores municipales de la Jurisdiccién, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.

Informar oportunamente a las coordinaciones municipales de la Jurisdiccion, sobre las medidas correctivas que deben
adoptarse para la solucion de los problemas detectados en la operacién del Programa de Prevencion de Adicciones, con el fin
de implementar su adecuado seguimiento en ias unidades médicas de primer nivel correspondientes.

Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacién en Salud (SIS) de todas las unidades de primer nivel.

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

[.0.0.6.0 EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVO:

Operar los programas de epidemiologia, vigilancia y urgencias epidemiolégicas de su competencia de manera oportuna y
confiable, y apoyar a la jefatura jurisdiccional en la toma de decisiones en esta materia, a través del estudio de la frecuencia y
distribucién de los riesgos y dafios a la salud, asi como de los factores que los determinan, para proteger la salud de la poblacion
ante algin evento epidemioldgico o desastre, mediante la adopcion de medidas preventivas, curativas y de control pertinentes.

FUNCIONES:

Integrar y operar los programas jurisdiccionales de epidemiologia, de conformidad con la normatividad emitida por la
Secretaria de Salud Federal.

Elaborar el Diagnostico Epidemiolégico de la Jurisdiccion y participar en la integracion del Diagnéstico de Salud de la misma,
cuya informacién oriente la toma de decisiones, estrategias y acciones en las unidades medicas de primer nivel, en
coordinacion con la unidad responsable de nivel central.

Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccidn, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.



3dejuliode2012 GA CETA o Pagina 23

~ Identificar, cuantificar y analizar los problemas epidemiolégicos existentes en el area jurisdiccional, a fin de proporcionar la
informacion necesaria para la actualizacién o integracion del Diagnostico Jurisdiccional de Salud a fas unidades responsables.

— Difundir y vigilar el cumplimiento de la normatividad emitida sobre la vigilancia epidemiolégica de los riesgos y dafios a la
salud.

— Capacitar y asesorar al personal de fas unidades médicas de primer nivel sobre el Programa Epidemiolégico Jurisdiccional, asi
como difundir fa normatividad que en la materia se expida.

— Mantener relacién estrecha con la Subdirecciéon de Epidemiologia y la Unidad de Ensefianza, investigacion y Calidad del ISEM,
con el fin de participar en el disefio e implantacion de los programas y procesos de capacitacién, en materia de epidemiologia.

— Coordinar con el area de Regulacién Sanitaria acciones para atender las urgencias epidemioldgicas que se presenten en la
Jurisdiccién.

— Coordinar acciones con los responsables de los componentes del Programa de Atencién al Menor de 5 Afos (nutricién,
EDA-IRA, vacunacién) y presentar un diagnoéstico epidemiolédgico en la materia.

— Generar la informacion necesaria y de notificacion inmediata que sirva como base para determinar las prioridades en materia
de atencion epidemioldgica, enfermedades transmisibles y no transmisibles, micobacteriosis, de transmisién sexual,
intoxicaciones, desastres naturales, brotes y otras enfermedades dentro de su area de aplicacion.

— Desarrollar en el ambito jurisdiccional, actividades de investigacién epidemioldgica en coordinacién con la Unidad de
Ensefianza, Investigacién y Calidad del ISEM y el area de Ensefianza, Investigacion y Calidad de la Jurisdiccion.

— Difundir informacién referente a la infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (SIDA) y otras enfermedades de
transmision sexual.

— Gestionar el suministro de insumos requeridos por las unidades médicas de primer nivel, para la operacién del Programa de
Epidemiologia y vigilar su correcta aplicacion.

~ Formular los andlisis y comentarios en materia de epidemiologia que deban incluirse en el Boletin Epidemiolégico Estatal.
— Integrar y coordinar las reuniones del COJUVE con el Sector Salud.

— Coordinar acciones con el Departamento de Vigilancia Epidemiologica del nivel central, en la operacién de la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) y de los sistemas especiales de vigilancia epidemioldgica.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Epidemiologia en las unidades de salud de fa
Jurisdiccién.

— Mantener relacién permanente con los distintos 6rganos de gobierno que integran el sector salud en el Estado, en materia de
vigilancia epidemioldgica, enfermedades transmisibles, micobacteriosis, SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, con
el fin de vincular sus acciones.

— Participar con las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccién, en la realizacién de estudios de brotes, emergencias y
desastres que se susciten en el drea jurisdiccional, asi como asesorar y capacitar al personal involucrado.

— Establecer coordinacién con las diferentes areas de fa Jurisdiccion que se relacionan con las funciones de epidemiologia y de
vigilancia epidemiologica.

~ Coordinarse con los coordinadores municipales e instituciones del sector salud para la planeacion, ejecucién y control de las
acciones de vigilancia epidemiolégica que se desarrollan en sus dreas de responsabilidad, y supervisar su desarrollo.

— Coordinar y participar en la integracién y operacién del Programa de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres en el ambito
jurisdiccional.

— Establecer coordinacién y participar con el 4rea de Apoyo Técnico, en especial con la seccién de informatica, en la
integracion de la informacion epidemioldgica jurisdiccional y analizar dicha informacién para emitir comentarios e
instrucciones al respecto.

— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacion y certificacion de fas unidades médicas de fa Jurisdiccion.

— Notificar a la Subdireccién de Epidemiologia, los casos de defunciones por enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica.




GACETA 3 de julio de 2012

Pégina24 DEL GOBIERNO

Controlar la existencia de medicamento, biolégico y demas insumos para la salud en la jurisdiccién Sanitaria, mediante el
registro electrénico de entradas, salidas, transferencias y donaciones.

Realizar analisis y evaluaciones de las operaciones epidemiologicas con base en los programas de competencia y notificar fos
resultados a los coordinadores municipales de la jurisdiccion.

Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacion en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

1.0.0.7.0 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y MICOBACTERIOSIS

OBJETIVO:

Reducir los indices de morbilidad y mortalidad por tuberculosis y otras enfermedades transmisibles, combatiendo los agentes
que sean fuente de infeccion de éstas, asi como reducir el indice de lepra y evitar las incapacidades que la misma genera dentro
de su area de influencia.

FUNCIONES:

Integrar el Programa Jurisdiccional de Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis, asi como difundir las normas y
lineamientos para su operacion en las unidades médicas de primer nivel.

Integrar el Diagndstico Jurisdiccional de Enfermedades Transmisibles tales como lepra, coccidioidomicosis, histoplasmosis,
leishmaniasis, escabiasis, etc., con base en la informacién emitida por las unidades médicas de primer nivel y proporcionar la
informacién requerida por el Departamento de Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis.

Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccién, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

Proporcionar la informacion requerida por las unidades del nivel central relacionadas con el programa, para la integracion del
Diagnostico Estatal de Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis.

Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis en la
Jurisdiccién.

Capacitar al personal relacionado con las actividades de enfermedades transmisibles y micobacteriosis en las unidades
médicas de primer nivel de la Jurisdiccién, sobre la prestacion de los servicios.

Mantener coordinacién con la unidad responsable del programa a nivel central, con la finalidad de establecer las lineas de
accion en cada componente del programa.

Mantener coordinacién con las unidades de capacitacion a nivel central y jurisdiccional, con el fin de participar en la
planeacién y organizacién de los programas de capacitacion, dirigidos al personal involucrado en ei Programa de
Enfermedades Transmisibles y Micobacteriosis.

Coordinar, supervisar y controlar el desarrollo de las actividades del Programa de Enfermedades Transmisibles y
Micobacteriosis en las unidades médicas de primer nivel de su area de aplicacion.

Promover y fomentar el cumplimiento de la referencia, contrarreferencia y seguimiento de los pacientes correspondientes al
programa.

Vigilar la correcta utilizaciéon de los insumos en materia de enfermedades transmisibles y micobacteriosis en las unidades
médicas de primer nivel de su adscripcion.

Evaluar la operacion de los coordinadores municipales de la Jurisdiccion, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.

Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
Participar en el proceso de acreditacién y certificacion de las unidades médicas de la Jurisdiccion.

Analizar y evaluar los avances dei Programa de Enfermedades Transmiisibles y Micobacteriosis desarrollado por las unidades
médicas de primer nivel de la Jurisdiccion, detectar posibles desviaciones y aplicar las medidas correctivas.
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Informar oportunamente a las coordinaciones municipales de la jurisdiccién, sobre las medidas que deben adoptarse para la
solucidn de los problemas detectados en la operacidn del programa. con ei fin de implementar el adecuado seguimiento de
fas correcciones en las unidades médicas de primer nivel correspondientes.

Revisar, analizar y validar la informacion dei Sistema de Informacion en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

Elaborar y validar los informes y reportes que le sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como dei nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

1.0.0.8.0 VIH/SIDA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

OBJETIVO:

Proteger la salud de la poblacion y reducir el indice de casos de VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisién sexual en el drea
jurisdiccional, mediante medidas de prevencion y control entre grupos con practicas de riesgo y especialmente vulnerables;
adolescentes, mujeres en edad fértil y hombres con practicas homosexuales y bisexuales.

FUNCIONES:

Elaborar el Programa Jurisdiccional de VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual, asi come difundir y vigilar el
cumplimiente de las normas, lireamientos, procedimientos y metodologia para su cperacion en las unidades médicas de
primer nivel.

Integrar y actualizar el Diagnéstico Jurisdiccional de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA.

Coordinar y operar los programas jurisdicciorales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccidn, asi como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

Difuncir a fas unidades médicas de primer nivel de la jurisdiccién, loc fineamientos técnicos para fomentar una cuitura de
proteccion a la salud, 2 través de ia educacidn sexual. ratraso de la actividad sexual, uso de! condén, diagnéstico y
tratamiento oportuno de las enfermedades de transmisién sexual.

Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional de! Programa de VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual er
fa Jurisdiccién y en los capasits.

Orientar e informar a la poblacién en generdl, respacio o 'as formas en que puede contraerse aiguna enfermedad de
transmision sexual, mediante los mecanismos previamenie <iiehados para el efecto por las unidades involucradas a nivel
estatal y federal.

Participar en los estudios e investigaciones gue lleve a «a%0 % Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad, de la
Coordinacién de Salud del ISEM, en materia de enfermedadas de transmision sexual y VIH/SIDA, as! como brindar asesoria al
personal de las unidades médicas de primer nivel |nvo|ucrado en el programa jurisdiccional.

Mantener coordinacién con la unidad responsable dal programa a nivel central, y con ios capacits, con iz finalidad de
establecer las lineas de accion en cada componente dal programa.

Promover y fomentar el cumplimiento de la referencia, contrarreferancia y seguimienta de ios pacientes correspondientes al
programa.

coignal en materia de

Establecer y participar con el 4rea de informatica, en la integracién y analisis d2 Iz informacion jurisd
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, para emitir comentarios e iistrucciones 21 respecio.

Reportar a la unidad administrativa correspondiente del nivel central, los in e se revuieren pars la operacidn dei
Programa de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA y vigilar su coriecta aplicacién en las uridades médicas de
primer nivel.

Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance dz ias mismas.
Participar en el proceso de acreditacion y certificacion de las unidades médicas de la jurisdiccidn.

Mantener coordinacién con el Departamento de Vigilancia Epidemiciogica del nivel centrai y reporxarie los casos de
VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual que hayan sido detectados por las unidades médicas de prirner nivel de la
Jurisdiccién.
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— Coordinar, supervisar y evaluar el desarrollo de las acciones relacionadas con la prevencién, deteccidn, control y tratamiento
del VIH/SIDA, gonorrea, sifilis, chancro, tricomoniasis, virus del papiloma humano y clamydia en las unidades médicas de
primer nivel del drea jurisdiccional.

— Coordinar, supervisar y evaluar las acciones que llevan a cabo las unidades médicas de primer nivel en materia de prevencion
y control del SIDA, asi como de la atencidn que se brinda a las personas con este padecimiento en el drea jurisdiccional, de
conformidad con la normatividad establecida para el efecto.

— Evaluar ia cperacion de ios coordinadeores municipales de la furisdiccién, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los ”esultados cbtenidos.

- VYigilar que las unidades meédicas de primer nivel cumplan con la aplicacién de técnicas de laboratorio, para la realizacion de
pruebas para la deteccion de anticusrpos de inmunodeficiencia adquirida.

— Revisar, analizar y validar la informacién del Sistema de Informacion en Salud (SIS) del 2mbito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes v reportes que le sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobie el cumplimiente de los programas a su cargo.

—  Desarrollar las demas funciones inherantes al drea de su competencxa
1.0.0.9.0 SALUD DEL NINO ¥ ADOLESCENTE

OBIETIVG:

Mejorar v mantener el buen estado de salud de la poblacién infantil y juvenil, mediante la prevencion, deteccidén y combate a las

enfermedades prevenibles por vacuna ﬂom asi como de infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y mal nutricion,

ue sean causa de morbilidad y mortaiicad para los nifios y adolescentes en el drea geogrifica de la Jurisdiccién, apoyadas en la
o

orientacion nutricional y el autocuidado de la satud familiar.

FUNCIONES:
— intesrar 8! Programa lurisdiccional de Salud del Nifio y Adolescente, asi como difundir las nhormas y lineamientos para su
S [ J
operacion en las unidades médicas de primer nivel y vigiiar su cumplimiento.

amar, organizar, evaluar y conwrolar las actividades relfativas a la atencién de los nifios y adolescentes, mediante la
cidn rie los programas de vz
de vigilancia de la nutricién infantil,

-~

nacidn umversai, enfermedades diarreicas e infecciones respzratorias aguaas, asi como el

- Programar, supervisar, evaluar, controlar y apoyar el proceso de vacunacién a la poblacion infantil y juvenil, tanto en fase
tales como las seimanas nacicnales de salud.

e anente Ccomo an <a WPCU'ES

]

— Programar y vigilar la realizacién de actividades que tengan como fin orientar a las madres de familia y 2 la poblacién en
geneial, sobre la terapia de hidratacion crai en el hogar v ia identificaciéon de los signos de alarma, tanto de enfermedades
diarreicas, como de infecciones respiratorias agudas en el nifio y adolescente.

.~y controla
su aplicacion, has

1y suministro de bioldgico, asi como mantenerio en resguardo y condicione
i distr H:)ucron a las coordinaciones municipales y unidades de salud.

"S
i)
£
F h,

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asf como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento 2 las instancias competentes.

- Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Saiud del Nifio y Adolescente en las unidades
médicas de primer nivel de la Jurisdiccion.

— Mantener coordinacién con la unidad responsable del programa a nivel central, con la finalidad de establecer las lineas de
accién en cada componente del programa.

— Capacitar al personal operativo de las unidades médicas de primer nivel en materia de salud infantil y juvenil, con especial
atencién al twato adecuado de enferimedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, en coordinacién con el 4rea de
Ensefanza, investigacion y Calidad de la jurisdiccion.

— Participar y apoyar las actividades de vigilancia epidemioldgica en los nifios y adolescentes, e informar oportunamente de los
resuitados obtenidos a las unidades responsables.
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~ Promover y fomentar el cumplimiento de la referencia, contrarreferencia y seguimiento de los pacientes correspondientes aj
Programa de Salud del Nifio y Adolescente.

— Promover, fomentar, supervisar y evaluar las acciones de orientacién y vigilancia nutricional dirigidas a la poblacion infantil y
juvenil, con énfasis especial en los grupos de peblacién susceptible y de bajos recursos econdmicos.

— Integrar y coordinar las reuniones del COJUVE con el Sector Salud.
— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, ast como evaluar &l avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacién y certificacion de las unidades médicas de la jurisdiccion.

— Integrar, supervisar y evaluar la informacion que en materia de mejoramiento de la salud infantil y juvenil se otorgue a fa
poblacién.

— Evaluar la operacién de fos coordinadores municipales de fa jurisdiccidn, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.

— Coordinarse con los coordinadores municipales para la ejecucién, supervision y conirol de los programas de nutricion y
salud del nifio y adolescente que se desarrollen en el drea jurisdiccional.

— Dirigir y evaluar la aplicacién de los programas de ayuda alimenticia, que la Jurisdiccion desarrolla en beneficio de la poblacion
materno infantil de su competencia.

— Establecer coordinacién con los responsables de programas con el fin de emitir los parametros de correccién a los
problemas que sean detectados en la operacion del Programa de Salud del Nific y Adolescente.

— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacion en Salud (SiS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que le sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
1.0.0.10.0 ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL
OBJETIVC:

Apoyar la prestacion de los servicios de salud, mediante la vigilancia en la aplicacién de los programas de salud en unidades
médicas de primer nivel, asi como supervisar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas y adminiscrativas, y las
disposiciones emitidas en materia de atencién médica.

FUNCIONES:

— ldentificar, conocer y aplicar fa normatividad aplicable a los programas de atencién médica a nivel jurisdiccional, asi como
vigilar su correcta aplicacion en las unidades médicas de primer nivel.

— Elaborar el programa Jurisdiccional de Supervisién de las unidades meédicas de primer nivel, en coordinacién con las areas
normativas.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccidn, asf como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento funcional del Programa de Atencién Médica dentro de la Jurisdiccion.
— Proponer estrategias para elevar la calidad de los servicios de la atencién médica de primer nivel.

— Participar en la actualizacién del Diagnéstico furisdiccional de Salud y el Estudio de Regionalizacion Operativa de los Servicios
de Salud en su &mbito de competencia.

— Difundir y supervisar el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas aplicables zl programa, respecto a la creacién,
construccion, equipamiento Y funcionamiento de las unidades médicas de primer nivel. "

— Promover y desarrollar investigaciones que contribuyan al mejoramiento operativo y funcional de la jurisdiccion Sanitaria y
sus unidades médicas de primer nivel.

— Participar en reuniones de trabajo con el area de enfermeria y TAPS dei nivel jurisdiccional.
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— Mantener coordinacién con la unidad responsable del programa a nivel central, con el fin de establecer las lineas de accién en
cada componente del programa.

— Dar seguimiento a los resultados obtenidos en las supervisicnes realizadas, a efecto de corregir las incidencias detectadas
durante éstas.

— Coordinar la imparticion de cursos de capacitacion al personal supervisor de primer nivel, por parte de la Unidad de
Ensefianza, Investigacion y Calidad del nivel central.

— Establecer y mantener coordinacién con las entidades del sector en la jurisdiccion, asi como con las autoridades federales,
estatales y municipales en el ambito jurisdiccionai, como érgano coordinador del sistema local de salud que la Jurisdiccién
representa.

— Coordinar con el drea de Apoyo Técnico la integracion del Diagnéstico jurisdiccional de Salud y su regionalizacion.

— Coordinar a nivel local las acciones de atencion médica y salud piblica del sector, ante situaciones de desastre, con base en
las resoluciones tomadas por el Comité Estatal de Proteccion Civil.

— Coordinar y vigilar el funcionamiento adecuado de las unidades moviles médico dentales, asignadas a la Jurisdiccion.
— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacion y certificacién de las unidades médicas de la Jurisdiccion.

— Supervisar y evaluar la prestacion de servicios de atencién médica a la poblacién, con base en |la normatividad establecida, asi
como dar seguimiento a los resultados de las supervisiones realizadas, a efecto de corregir las incidencias detectadas.

— Evaluar la operacidn de los coordinadores municipales de la Jurisdiccion, con base en los programas de su competencia, asf
como notificarles los resultados obtenidos.

— Verificar el uso correcto de los insumos en salud proporcionados a las unidades médicas de primer nivei, de acuerdo a las
necesidades presentadas.

— Vigilar el cumplimiento del manejo y clasificacion de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos en ias unidades médicas.

— Verificar que las unidades médicas de primer nivel cumpian con los procedimientos para operar el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

— Supervisar a través de las coordinaciones municipales, ios servicios que brindan las unidades de primer nivel de la Jurisdiccién
y asegurar que se otorguen con calidad y de acuerdo a los estandares establecidos.

— Revisar, analizar y validar la informacion dej Sistema de Informacién en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que ies sean soiicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
1.6.0.11.0 ESTOMATOLOGIA
COBJETIVO:

Mejorar el nivel de salud bucal de ia poblacion, mediante la adecuada conduecién de los programas de atencion médica dental
gue se desarrolien en la Jurisdiccion, procurando la cafidad en sus procesos.

FUNCIONES:

— Elaberar el Programa Anual de Estomatologia de la jurisdiccidn y vigilar el cumplimiento de la normatividad establecida en la
materia, asl como evaluar y reportar su desarrollo.

— Programar, monitorear y evaluar las acciones preventivas y curativas de atencion médica dental que realizan las unidades
médicas de primer nivel, de acuerdo con la normatividad establecida.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus

: i
encomendados por ef jefe de jurisdiccion, asi como acater la2 instrucciones vinculadas con log

v cumplimiento a las instzncias competentes.

respondientes subprogramas que en forma oficial le sean

I Y reporiar sus avances
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— Colaborar con el area de apoyo técnico, en la integracion y validacion de la informacién relacionada con el Programa de
Estomatoliogia, asi como participar en los procesos de evaiuacién jurisdiccional y emitir los comentarios e instrucciones
procedentes.

— Proponer mecanismos para el mejoramiente funcional del Programa de Estomatologia en las unidades médicas de primer
nivel.

— Mantener coordinacion con la unidad responsable dei programa a nivel central, con el fin de establecer las lineas de accién en
cada componente del programa. .

— Coordinar acciones con los coordinadores municipales para la planeacion, ejecucién y control de las acciones de
estomatologia que se desarroilan en la jurisdiccion.

— Coordinar el programa educativo preventivo de salud bucal, que se desarrolla en los planteles escolares ubicados dentro del
area geogrifica de la Jurisdiccion.

~ Mantener coordinacién con los hospitales de 2° nivel de fa Jurisdiccién, para el desarrollo del Programa de Estomatologia, en
apego a la normatividad vigente y los programas de trabajo definidos en forma conjunta.

— Coordinarse con el area de servicios generales del nivel jurisdiccional y los coordinadores municipales, para la operacién del
Programa Anual de Conservacién y Mantenimiento de Mobiliario y Equipo existente en los consultorios dentales de la
Jurisdiccion.

— Capacitar en materia de salud odontoldgica, al personal adscrito a las unidades médicas de su drea de responsabilidad.

— Coordinar y vigilar la operacion de la unidad mévii médico-dental, cuando ésta realice actividades dentro del ambito
jurisdiccional.

— Coordinar y vigilar las acciones de control del Programa de Fluoracion de la Sal, que se realicen en el ambito jurisdiccional.
~ Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaiuar el avance de las mismas.
- Participar en el proceso de acreditacion y certificacion de las unidades médicas de la jurisdiccion.

— Evaluar la operacion de los coordinadores municipales de la jurisdiccion, con base en los programas de su competencia, asi
como notificarles los resultados obtenidos.

— Realizar supervisiones y vigilar el cumplimiento de la normatividad en materia de prestacién de servicios de estomatologia, en
las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccion.

— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de Informacién en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.
1.0.0.12.0 ENFERMERIA
OBJETIVO:

Contribuir en el cuidado de la salud y el bienestar del individuo, la familia y ia comunidad, mediante la coordinacién de las
intervenciones del personal de enfermeria, TAPS y cuidadoras de salud de la Jurisdiccién, con acciones de educacién, deteccion
oportuna de riesgos y dafios a ia salud, en la prevencion de enfermedades y en la atencion integral de! individuo sano o enfermo,
con un enfoque interdisciplinario.

FUNCIONES:

— Integrar el Programa de Capacitacion para el Personal Técnico y Profesional de Enfermeria, TAPS y cuidadoras de la salud, asi
como proyectar y elaborar el Programa de Formacion de! Personal de Enfermeria en Servicio Social.

— Coordinar y operar los programas jurisdiccionales y sus correspondientes subprogramas que en forma oficial le sean
encomendados por el Jefe de Jurisdiccion, asf como acatar las instrucciones vinculadas con los mismos y reportar sus avances
y cumplimiento a las instancias competentes.

- _iaborar el Programa de Supervision del Personal de Enfermeria, TAPS y cuidadoras de fa saiud gue corforman los Nizlecs

icos de Salud en ias unidades médicas de primer nivel.
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— Difundir y vigilar la aplicacién de la normatividad emitida por la Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE) de la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad de [a SSA de nivel federal, asi como la emitida por la institucién.

—  Definir las necesidades de personal de enfermeria a nivel técnico y profesional, asi como de los recursos TAPS y cuidadoras
de la salud en las unidades médicas de primer nivel de fa Jurisdiccidn, e informarlo al 4rea de Recursos Humanos para su
consecuente contratacién.

— Participar en la capacitacion y formacion del personal técnico y profesional de enfermeria, TAPS y cuidadoras de la salud, en
coordinacién con el area de Ensefianza, Investigacion y Calidad de la Jurisdiccion.

— Proponer mecanismos para el mejoramiento de los servicios de prevencion y atencion médica a la comunidad en materia de
enfermeria.

— Participar en el Comité de Calidad e integrar el Subcomité de Calidad de Enfermeria a nivel jurisdiccional.

— Participar en la Red Mexiquense de Enfermeria en Tuberculosis.

— Mantener relacién permanente con el 4rea de recursos humanos, a fin de coordinar los movimientos del personal de
enfermeria, TAPS y cuidadoras de la salud y afectarlos administrativamente.

— Apoyar en las actividades del rea normativa de Atencién Médica de Primer Nivel, de acuerdo al ambito de su competencia.
— Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, as{ como evaluar el avance de las mismas.
— Participar en el proceso de acreditacion y certificacion de las unidades médicas de la Jurisdiccién.

— Evaluar el desempefio del personal de enfermeria, TAPS y cuidadoras de la salud durante el desarrollo de los Programas de
Salud en las unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccion, detectar deficiencias en sus actividades y dar seguimiento a
las medidas correctivas.

— Revisar, analizar y validar la informacion del Sistema de informacion en Salud (SIS) del ambito de su competencia.

— Elaborar y validar los informes y reportes que les sean solicitados por las unidades tanto jurisdiccionales como del nivel
central, sobre el cumplimiento de los programas a su cargo.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.
1.0.0.12.0 COORDINACION MUNICIPAL
OBJETIVO:

Asegurar servicios de salud publica, fomento sanitario y atencién médica de calidad a la poblacion usuaria de su area de
responsabilidad, proporcionando una adecuada informacién, orientacidn, apoyo y coordinacidn de las acciones técnico
administrativas necesarias, conforme a la normatividad establecida.

FUNCIONES:

— Elaborar el programa anual de trabajo de la coordinacion, con base en las politicas y normatividad aplicable, asi como en las
actividades a desarrollar para la prestacién de servicios y operacidén de los programas de salud en las unidades médicas de su
responsabilidad.

— Planear estrategias para la operacién de los programas de salud y programas especiales, tales como semanas nacionales de
salud, semanas nacionales para el adulto mayor, semanas nacicnales de salud bucal y eventos epidemioldgicos, entre otros.

— Elaborar y ejecutar el programa anual de supervision en las unidades médicas responsabilidad de la coordinacidn, evaluar
mensualmente su desarrolle e informar a la jurisdiccién sanitaria de las desviaciones detectadas y alternativas de solucidn.

— Colaborar con la Jurisdiccion Sanitaria en la programacion de requerimientos en materia de recursos humanos, mobiliario y
equipo, material de curacién y papeleria de las unidades médicas de su responsabilidad.

— Elaborar, integrar, analizar y mantener actualizado el Diagnédstico de Salud Municipal, de acuerdo z los lineamientos
establecidos.

—~ Participar con el Programa de Salud del Nifio y Adolescente de la Jurisdiccion, en la programacion y suministro de bioldgico,
controlar la distribucidén a sus unidades operativas y supervisar la aplicacion y registro del mismo.

— Coordinar vy vigilar el desarrollo de ias actividades de ensefianza, capacitacién, adiestramiento y asesoria en servicio, respecto
a los programas de salud, al personal a su cargo y deméis recursos humanos de las unidades médicas, con base a la
normatividad aplicable.



3 de julio de 2012

|

|

!

!

!

!

!

!

GACETA

DEL GOBIERNO

~ Pagina 31

Coordinar las actividades técnico-administrativas que tengan como fin asegurar la prestacion de los servicios sanitarios a
individuos, familias, grupos sociales y comunidades, dentro del marco del Modelo de Atencién a la Salud (MASalud).

Coordinar acciones intra e interinstitucionales con instituciones del sector salud publico y privado.

Coordinar y supervisar el desarrollo de los programas de salud operados por el personal de campo y en general por el
personal a su cargo.

Participar conjuntamente con el personal médico de su area de responsabilidad, en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
control de pacientes con padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica.

Dar cumplimiento a las acciones y metas de su competencia, asi como evaluar el avance de éstas por unidad médica y
proyecto de aplicacién.

Participar en el proceso de acreditacion de las unidades médicas bajo su responsabilidad, en coordinacion con la jefatura
jurisdiccional y el nivel central.

Gestionar y administrar los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para la éptima prestacién de los servicios,
mediante su asignacion y aplicacion adecuada en las unidades médicas.

Gestionar cursos de capacitacién y adiestramiento ante las unidades competentes del nivel central para el personal de la
coordinacion y de las unidades médicas.

Acudir a reuniones para la toma de acuerdos con la jefatura jurisdiccional, respecto a los asuntos de su competencia.

Acudir y participar en los cursos de capacitacién convocados e impartidos por la jefatura jurisdiccional, asi como por los
niveles estatal y federai.

Actualizar el estudio de regionalizacién (AGEBS) de los servicios de salud en el area de su competencia.

Gestionar ante las autoridades municipales correspondientes, y ante las instancias de salud y educacién publicas y privadas,
apoyos para la prestacion de los servicios de atencién médica en las unidades a cargo de la coordinacion.

Promover y formalizar anualmente, la integracién de comités municipales y locales de salud, participando en ellos con el
_objeto de definir proyectos de trabajo, asi como vigilar su ejecucién y seguimiento.

Coordinar las acciones del sistema de vigilancia epidemiolégica dentro del drea de responsabilidad de la coordinacion, con
fas instituciones de salud que operen en el municipio, y desarrollar las estrategias que para el efecto definan los niveles
federal, estatal y jurisdiccional.

Coordinar y dirigir las actividades de promocién de la salud y la operacién de los programas de atencién médica y de
asistencia social, asi como promover la participacion de la comunidad.

Controlar las investigaciones relacionadas con la rama médica, con el conocimiento y autorizacion del nivel jurisdiccional y
central.

Difundir informacion respecto dei medicamento caduco y de poco o nulo movimiento con que cuentan las unidades médicas
de la Coordinacion Municipal e informarlo a la Jurisdiccién Sanitaria.

Difundir al personal médico y paramédico en cada promocién de médico pasante, las metas de su competencia desglosadas
por mes y unidad médica, dejando evidencia de la accién referida, con base en la normatividad aplicable y a los programas de
salud.

Integrar y procesar en el ambito de su competencia, la informacién generada en las unidades médicas a su cargo, asi como la
generada en las demas instituciones del sector dentro del drea de responsabilidad y reportarla al nivel jurisdiccional
debidamente validada.

Promover y vigilar que las unidades médicas se encuentren en ptimas condiciones de operacién, mediante la cobertura de
personal, la conservacion del inmueble, equipo y el abasto suficiente de insumos basicos.

Vigilar la aplicacién de politicas, normas y lineamientos que en materia de salud emitan las Secretarias de Salud Federal
Estatal.

~

Vigilar la asistencia y permanencia en el trabajo del personal de las unidades de salud a su cargo y reportar las incidencias a
area competente.
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Supervisar la operacién del sistema de cuotas de recuperacion y otras formas de contraprestacion por los servicios de
atencién médica otorgados en las unidades médicas de su responsabilidad, asi como validar la informacién generada.

Apoyar las acciones de los equipos zonales y multidisciplinarios en la supervision y puesta en marcha de las mejoras para
proporcionar servicios de mayor caiidad en las unidades médicas.

Vigilar que las unidades médicas operen con apego a indicadores de eficiencia y productividad y a la normatividad oficial y
legislacién sanitaria vigente.

Vigilar el cumplimiento del Sistema de Proteccién Social en Salud.
Vigilar el funcionamiento y correcta aplicacion de la Red de Frio de las unidades médicas a su cargo.

Vigilar el cumplimiento del manejo y clasificacién de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos en las unidades médicas de
primer nivel, conforme a la normatividad aplicable.

Vigilar y dar seguimiento a la operacién del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como verificar que
opere conforme a la normatividad aplicable en las unidades médicas a su cargo.

Recabar, revisar, analizar, validar y evaluar los formatos del Sistema de Informacién en Salud (SIS} del ambito de su
competencia.

Atender a la poblacidén que solicite orientaciéon e informacidn referente a los programas de salud, asi como atender las
P
quejas respecto a la calidad de los servicios y dar alternativas de solucion y seguimiento de las mismas.

Proponer mejoras en los procesos técnicos y administrativos de su competencia, dentro de un marco de simplificacion
administrativa.

Disefiar y evaluar el desarrollo del programa anual de capacitacion para el personal de salud, sobre el paquete basico de
servicios de salud y programas prioritarios, de acuerdo al panorama epidemiolégico de la coordinacién.

Tomar decisiones correctivas y de mejora continua derivadas de las desviaciones detectadas en el desarrolio de las
actividades de salud, de acuerdo a los documentos normativos, conjuntamente con las autoridades jurisdiccionales.

Recibir, evaluar y entregar a la Jurisdiccion Sanitaria informes SUIVE, SIS y formatos complementarios debidamente validados.

Supervisar que el manejo del biolégico caduco y de desecho se realice conforme a la normatividad establecida para el manejo
de residuos peligrosos biolégico infeccioso.

Informar a la jurisdiccion Sanitaria las acciones de fomento basico y control sanitario, asi como establecer y mantener
coordinacion intersectorial en la materia, dentro del area geografica de su responsabilidad.

Dar seguimiento y vigilar el cumplimiento de los contratos y convenios celebrados por el Instituto de Salud del Estado de
México, en la recepcién de bienes y servicios.

Vigilar y fomentar la utilizacion de! carnet de cita familiar y el correcto llenado del expediente clinico conforme a la NOM-
168-SSA-1998 dentro de las unidades médicas de su competencia.

Vigilar la actualizacién del directorio médico de las unidades médicas bajo su responsabilidad.

Evaluar periddicamente 2l personal médico, de enfermeria, TAPS y cuidadoras de la salud, por programa y por recurso, de
acuerdo a las disposiciones establecidas.

Vigilar la éptima aplicaciéon y manejo adecuado de los medicamentos en las unidades médicas de primer nivel de su arsa de
competencia.

Revisar y validar los informes y reportes que le sean requeridos relacionados con las actividades de su competencia.

Recibir del responsable las Unidades de Especialidades Médicas Centro de Atencién Primaria en Adicciones, conforme a!
programa, la informacién requerida por el Sistema de Informacién en Salud y el Centro Nacjonai para la Prevencion de las
Adicciones para continuar con el proceso correspondiente.

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competancia.

1.0.0.14.0 ADMINISTRACION DE LA JURISDICCION SANITARIA
OBJETIVO:

Optimizar el funcionamiento de los servicios de salud de la Jurisdiccion Sanitaria, a través de la administracion adecuada de los
recursos humanos, materiales, financieros y los servicios generales necesarios para el desarrollo de los programas de su
competencia.
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FUNCIONES:

lanear, organizar, dirigir y controiar ios recursos financieros, materiales v apitai 3 ign a iurisdiccion.
F dirigi trofar ios r inancieros, materiales y el capitai humano asignados a | isdiccion

Planear, organizar, dirigir y conurolar la gestidn y operacién de los sarvicios generales en las unidades médicas de primer nivel
y dreas adminisirativas de la Jurisdiccion, procurando una adecuada y eficiente prestacion de los servicios y atencidn al
publico.

organizacién, direccién y control de los programas, proyectos. politicas y normas de ia

lurisdiccion, a efecte de mantener un optime aprovechamiento de los recursos y un nivel adecuado de funcionalidad para el

Participar er 2 ¢

desarrolio jurisdiccional.

Coordinar la integracion y operacion del programa-presupiiesto anual de la Jurisdiccion, con el apoyo de las unidades que iz
intogran.

y dar seguimiento mensual al Programa de Mantanimiente Preventivo y Correctivo del equipo asignado a la

o
f_
l'r';
Q. L.)
r-
o

Participar en |2 siaboracion y actualizacién del Programa Estatal de Salud, aportando la informacion que se le requiera de su
ambito de competencia.

Preponer criverios y normias Gue wangan como fn miejoiar el funciomamiento del drea administrativa de la jurisdiccidn.

Integrar, cperar y dar seguimients al Programa de Supervisién Administrativa en las unidades administrativas y aplicativas de

fa jurisdiccicn.

Participar en la formulacion de proyectos de infraestructura de primero y seguindo nivel de atencion, que busquen asegurar la
cobertura de servicios a la pobiacién de résponsabilidad del ISEM en el area jurisdiccional.

Ejercer las funciones que le confieran la Direccién de Adminisiracién y ta Direccion de Finanzas del nivel central, la jefatura
jurisdiccional y aqueiias que hagan de la accién administrativa una funcidn eficiente, eficaz y efectiva en apeyo a las areas
sustantivas de la jurisdiccion.

Gestionar y obtener el registro como empresa generadora de Residuos Peligrosos Biologice Infecciosos ante la SEMARNAT
por cada unidad aplicativa.

Dirigir y coordinar la aplicacion de las normas dei sistema de desempefio y desarrollo de personal en la jurisdiccion,
conjuntamente con la Direccion de Administracién y el area da Enceflanza, Investigacion y Calidad jurisdiccional.

Coordinar la elaboracion del Programa de Mantenimisnco Praventivo y Correctivo del equipo de las unidades médicas de
primer nivel.

Coordinar fa relacién institucional con la representacién sindicai de ia jurisdiccion,
Coordinar, supervisar y evaluar el desarrollo administrativo jurisdiccional, como funcion de apoyo 2l dreas sustantiva.

Recibir y revisar el formato original “Manifiesto de Entregs, Transporte y Entrega de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos”.

Llevar el registro, control y actualizacion del patrimonio dei {SEM que se encuentre resguardado por algin organo de
adscripcion jurisdiccional.

Elaborar y/o cooidinar la realizacion de los manuales administrativos gite se reguieran en lz2 furisdiccion, conjuntamente con
ia Unidad de Modernizacion Administrativa del ISEM.

Operar y controiar el sistema de informacidn, quejas y denuncias de la Jurisdiccion, en coordinacidon con los drganos
estatales de competencia.

Operar y controlar los sistemas de contabilidad y de recaudacion de cuotas de recuperacion de la jurisdiccién, en astricto
apego a lo normado en la materia.

Mantener relacién con los responsables de programas, a fin de gue la supervisidn a las unidades médicas de primer nivel de la
Jurisdiccién, sean complementarias y eviten duplicidades y dispendio de recursos en las mismas.

Dar seguimiento y vigilar el cumplimiento de los contrates y convenios celebrados por el Instituto de Salud del Estado de
México, en la recepcién de bienes y servicios.
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- Mansener coordinacidn con »’:‘ﬁ area

— Coordinarse con el drea de bervicios Gens
diferentes sarvicios que sean contratados y dei pac

—  Examinar Yoo - las conciliaciones aa“ramu,

Jurisdiccidr.

.

sracion

ingresos por cuotas de rec
diartos de las mismas en iz

i1ooe

—  Partic uaar en {a supervisién administrativa, para definir inistrativa en iz que diera un
acto de entrega-recepcion por motivo de cambio de f S,

administracion financiera en 2 juws hd:cuon Y pres

o

financiares v

mansuaime:

—  Evaivar el desarroilio de |

T

ura jurisdiccionales.

a
avaluacionsas pr co‘ramau:o ~pre U’TUQSU‘JGS 2 fa administrac

— Formular y validar los informes y reportes que sean de su competencia v/o fe sesn solicitados

jurisdiccionai, sobre la marcha financiera de ia jurisdi

—  Daesarrollar las demas funciones inherentes al area de su coms

1.0.0.14.2 RECURSOS HUIMARNDS

ETIVO:

Mejorar la operacion del sistema jurisdiccional, madiznte &l comr/‘i adecuado de los recursos humanos, as! como de '
¥ capacitacion de los mismos, para obtener un mejor desempefio ¢ £ ion d

as de s

FUNCIONES:

— Planear, organizar, elaborar y verificar las actividades
Sanitaria.

maneic v control

- Disefiar e instrumentar indicaderes de desermpefio del personal de la jurisdiccion Sanitar
trabajo v evaluar ei desempefo.

— Realizar las funciones de reclutamierico, seleccidn y contratacion del personal suplante en la jurisdiccion Sanicaria.
F

— Turnar al Departamente de De
personal, para su afectacién en iz némina.

rollo y Administracion de Persenzl ios reporves de las incidencias registradas por e

— Colaborar en la definicién de necesidades de recursos hu
las corregidas seglin las necesid wisdiccionales.

— Colaborar en la actualizacion del zstudio de region
concerniente a su area de responsabilidad.

— Apoyar las acciones para la formacion, desarrollo v capacitacion del personal, manteniendo para ello
requerida con &i area de Enseflanza, Investigacion y Calidad v la representacion sindical de Iz Jurisdiccion.

— Participar en las actividades de la Comisidn Auxiliar Mixta de Capacitacion y Escalafon de la jurisdiccion.

~ Tramitar los movimientos de personal como altas, bajas, promociones, cambios de adscripcion, permisos, iicencias y
movimientos en los que estén invoiucrados los recursos humanos de la jurisdiccién.

~  Operar las actividades correspondientes a los diferentes sistes fe estimulos. recompensas v reconocimientos al méri.,
establecidos en el ISEM.

- Colabo“ar en la ejecucion y control de las relaciones laborales, en el ambito de su combetencia, de conformidad con izc

w‘S?
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Operar el sistema jurisdiccional para el control laboral de los recursos humanos y dar seguimiento a las acciories refacionadas
con faltas, retardos, suspensiones, permisos por noias, incapacidades médicas, dizs economices, toleranciz por guarderia,
hora para {uctancia, entre otros.

Mantener actuaiizada la plantilla de personal de la jurisdiccion, operar las actividades correspondientes a la reservacion de
plazas del personal, asi come llevar el registro y conirol de personal obligado a presentar declaracién scbre su situacion
patrimonial, manteniendo informada de ello a la Contralorfa Interna.

Coordinarse con los responsables de los programas de enseianza, investigacién y calidad, a fin de participar en la eiaboracién
del Diagnostico y Programa Anual de Actividades de esta area.

Mantener coordinaciér con el area de Recursos Financieros para el debido control de la contabilidad de ia nomina

jurisdiccional y otros pagos que se realicen por concepto de servicios personales.

incorporarse ai equipo de supervision administrativa y participar en ia planeacion de la inspeccién de los recurscs humanos al
interior de la lurisdiccién, asi como en el conocimiento, correccién y complemento de las acciones que la administracién de
personal amerite.

Supervisar la asistencia y permanencia del personal adscrito a las unidades médicas a la Jurisdiccion Sanitaria, asi como del
personal que realiza su servicio social.

Evaluar el desarrollo de la administracion de persenal en la jurisdiccion y presentar los informes correspondientes a la
administracion y jefatura jurisdiccionales.

Revisar y validar los informes y reportes que le sean requeridos, tanto por unidades jurisdiccionales como del nivel central,
relacionados con las actividades de su competencia.

Desarrollar las demas funciones inherentes al rea de su competencia.

1.0.0.14.3 RECURSCS MATERIALES

OBJETIVG:

Implementar y operar el sistema jurisdiccional de abasto, con el proposito de suministrar a ias unidades operativas los bienes e
insumos requeridos con oportunidad, suficiencia y calidad, sujetandose al cuadro bésico y a los lineamientos establecidos.

FUNCIONES:

Efectuar, evaluar y supervisar las acciones de adquisicion de materiales y equipos en la Jurisdiccién Sanitaria, manteniendo una
equidad entre las necesidades de abastecimiento y los recursos financieros, y atendiendo a la legislacion vigente en materia de
adquisiciones.

Recibir, analizar y tramitar las solicitudes de materiales, mobiliario y equipos que requieran ias unidades y responsables de
programas de la Jurisdiccion Sanitaria, de conformidad cor la normatividad aplicable.

Participar con las areas normativas correspondientes, en la planeacion de la adquisicion de los insumos para la realizacion de
eventos especiales, nrograma vertical y/o emergencia, que involucre a la jurisdiccién.

Realizar la proyeccion de los insumos a requerirse en la jurisdiccion, para cubrir las necesidades periéddicas y programables de
las diferentes unidades médicas de primer nivel y administrativas que la conforman.

Participar con el area de Servicios Generales y Control Patrimonial, en la planeacion de los bienes que por sustitucion o
ampliacidn, se tengan que adicionar al inventario jurisdiccional.

Participar con el area de Recursos Financieros y Servicios Generales y Control Patrimonial, en ia presupuestacion de los
bienes e insumos que constituyan el plan anual de adquisiciones para la jurisdiccién.

Participar con el responsable del programa de Salud del Nifio y Adolescente en las actividades relacionadas con la entrada
fisica de biolégico y resguardo del mismo, de conformidad con la normatividad aplicable.

Realizar estudios de mercado que permitan comparar costos y proponer la inciusién de proveedores a los catalogos.
Implementar, operar, dirigir y controlar el funcionamiento del sistema jurisdiccional de distribucion del abasto al interior de

la Jurisdiccion, garantizando que los insumos ileguen segin los piazos establecidos v =n dotimas conrdiciones de
funcionamiento v/o utilizacion.
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Impiementar, operar, dirigir y controlar el sistema de informacion para el abasto, que apoye el funcionamiento del sistema de
abastecimiento jurisdiccional.

Garantizar, a través del sistema de distribucion, que los insumos almacenados se estén renovande de tal forma que se impida
que permanezcan almacenados y sir utilizarse al momento de concluir su vida Gtil.

Recibir y registrar Ics bienes e insumos surtidos dei aimacén general al almacén jurisdiccional y verificar que correspondan a
los solicitados en cantidad, oportunidad y calidad.

Coordinar y controlar los pregramas de adquisiciones de bienes solicitados por los titulares de las areas de la jurisdiccion y
de acuerdo a los presupuestos aprobados para éscos.

Coordinar y evaluar la integracion, aztualizacidn vy depuracidn de catdlogos de articuios roveedores para lograr
8 ; P
garantizar las mejores condiciones de calidad, tiempo, cantidad, costo y servicio.

Controlar las funciones de almacenaje de materiales e insumos para la salud que se realizan en las coordinaciores municipales
y unidades médicas de primer nivel.

Evaluar el desarrolio de la administracion de los recursos materiales en la Jurisdiccion e informarlo al jefe jurisdiccional.

Revisar y validar los informes y reportes que le sean requeridos, tanto por unidades jurisdiccionales como del nivel central,
relacionades con las actividades de su cornpetencia. ’

Deasarrollar fas demas funciones inherentes al drea de su competencia.

1.0.0.14.4 SERVICIOS GENERALES Y CONTROL FPATRIMONIAL

CBJETIVO:

Proporcionar con oportunidad y calidad a las distintas unidades médicas de primer nivel de la Jurisdiccion, los servicios generales
requeridos para el adecuado desarrollo de sus funciones, asi como llevar a cabo el resguardo y cuidado de los bienes muebles e
inmuebles asignados a ésta, de conformidad con fos programas y peiiticas establecidas por el Instituto de Salud del Estado de
México. '

FUNCIONES:

Planear, organizar y dirigir los objetivos del mantenimiento y conservacion de instalaciones, asi como de los servicios
generales para el desarrollo de programas tendientes a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud
proporcionados a la poblacion que acude a las unidades médicas de la jurisdiccion.

Realizar el diagndstico correspondiente de los servicios de mantenimiento y servicios generales, asi como elaborar y
presentar el Programa de Trabajo Anual a la Subdireccion de Servicios Generales y Control Patrimonial.

Determinar parametros, normas de trabajc y establecer los indicadores de desempefio del personal de los servicios de
mantenimiento y servicios generales, con el proposito de medir el rendimiento de sus programas y procesos.

Presupuestar, vigilar y controlar los costos y avances de las obras de conservacion y mantenimiento que se realicen en la
Jurisdiccion, integrando los respectivos reportes de evaluacién de los avances.

Elaborar y actualizar el diagndstico de necesidades sobre conservacién y mantenimiento de las unidades fisicas y vehiculos de
la Jurisdiccion.

Programar y vigilar la realizacion de las actividades de limpieza en las 4reas fisicas de las unidades administrativas y médicas,
asi como del mobiliario y equipo, conforme a las normas y politicas consideradas para tal efecto.

Elaborar e! programa anual de actividades de mantenimiento correctivo y preventivo, tanto de las unidades médicas de
primer nivel como de ios vehiculos asignados a la jurisdiccién.

Proyectar, vigilar y supervisar las obras de conservacion y mantenimiento que requieran las instalaciones de ia Jurisdiccion, a
efecto de que éstas se desarrollen y cumplan con fas normas y politicas que al respecto se sefialen.

Coordinar, vigilar y ejecutar las actividades de resguardo y control de los bienes muebles e inmuebles que han sido asignados
a la Jurisdiccién, asi como actualizar los resguardos de manera trimestral.

Coordinar, vigilar ¥ participar en las actividades de regulacion y control de los bienes muebles e inmuebles propiedad del
instituto y los que han sido asignados a éste, a través de los diferentes programas, y que se encuentran resguardados por iz
jurisdiccién.
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- sordinarse con las areas de recursss financieros y humanos para determinar la situacidn financiera y de personal, de
I}u! - unidad administrativa de la jurisdiccion que se viera involucrada en un acto de entrega-recencidn dentro de la
misma.
— Verificar mensualimente que las empresas que se encuentran {aborando bajo el concepto de servicio subrrogado, cumplan

con lo especificado en el contrato celebrado.

-~ Conirolar 103 actos de entraga-recepcidn que se realicen en {a furisdiccion y que involucren a personal y patrimonio del
i razalizando la revision decumental de los mismos vy extendiands ias cartas de no adeudo respectivas.

s i [ SR R g 4 FP
licite la jefatura jurisdiccional

rolladas por esta unidad.

¢ las dreas del nivel central involucradas con sus furciones,

b
/

eportes que le sean requeridos, tanto por unidades jurisdiccionales como del nivel cantral,
i competencia.

— [esarroliar fas demas funciones inherentes al drea de su competenciz.
DX VALIDACION

DR. GABRIEL JAIME O’SHEA CUEVAS
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DEL ISEM
(RUBRICA).

R NOMAR GOMEZ MONGE DR. JESUS LUIS RUBI SALAZAR
JADOR DE ADMINISTRACION COORDINADOR DE SALUD
Y FINANZAS (RUBRICA).
(RUBRICA).
 ELIZABETH DAVILA CHAVEZ LiC. ANGELA RAQUEL RUBI DELGADC
DIRECTORA DE SERVIC !OS DE SALUD JEFA DE LA UNIDAD DE MODERNIZACION
(RUBRICA). ADMINISTRATIVA
(RUBRICA).

X. HOJA DE ACTUALIZACICN

i

presente Manuai de Organizacion Tipe de jurisdiccién Sanitaria. deja sin efecto al publicado el 3 de mayo de 2010. En [a
Gaceta del Gobierno

tManual de Organizacidn Tipo de jurisdiccidn Sanitaria, actualizado en abril de 2012, Cuartca Edicién.

© MO 0L
Manual de Organizacion Tipo de Jurisdiccion Sanitaria

Instituto de Sslug ée’ Estade de Maxico

Responsabies de la informacidn:

£

Dra. Elizabeth Davila Chavez.- Directora de Servicios de Salud.

Dr. josé Abel Orozco Mendieta.- Jefe del Departamento de Atencion Médica de Primer Nivel.
: “ano Medina.- Administrador de la Jurisdiccion Sanitaria Toluca.

2. Valazquez Bucic.- Asssorz de la Direccién de Servicios de Salud.

riamento de Desarroilo institucional
del Departamento de Desarrollo Institucional.
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Presentacidn

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad. )

Por ello, en la Administracion Puablica del Estado de México se impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados,
cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracioén piblica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en ei logro de
sus propésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado 2 la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de {a permanente revisién y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacion de proyectos de innovacién y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente manual de organizacion documenta la accién organizada para dar cumplimiento a la misién del Hospital para
Enfermos Cronicos “Dr. Gustavo Baz Prada”. La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion
y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procesos clave de la
organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion de ésta unidad médica.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacidn de la accidn administrativa. El reto
impostergable es la transformacion de la cultura hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacién, liderazgo
y productividad.

I. Antecedentes

El Hospital para Enfermos Croénicos “Dr. Gustavo Baz Prada’” fue inaugurado el dia 16 de marzo de 1945, por el Presidente de la
Republica Lic. Manuel Avila Camacho; en el marco del Programa de Atencion a la Salud para los Mexicanos, en el cual se
contemplaba la necesidad de contar con una unidad hospitalaria para la atencién de pacientes terminales y discapacitados que ya
no podian ser atendidos en el Hospital General de México y en el Hospital Juirez, debido a que ocupaban camas por tiempo
prolongando y limitaban la atencion a los demas pacientes.

Para concretar éste proyecte fue de gran relevancia la participacion del Dr. Gustavo Baz Prada, en su caracter de Secretario de
Salud, asi como del Comité Nacional de Damas Voluntarias encabezado por la Sra. Soledad Orozco de Avila Camacho, para
recabar los fondos necesarios para la compra y remodelacion del edificio del Ex Cornvento de las Hermanas de la Visitacion, el
cual en el inicio de sus funciones proporciond alojamiento y atencidn médica a 650 enfermos.

En el afio de 1986 inicid la divisidon de los pacientes de este hospital ubicandolos por edades, se cred la Division de Geriatria,
Gnica en su tipo en Latinoamérica por sus caracteristicas, en donde se encuentran pacientes con padecimientos crénico-
degenerativos y con alteraciones psicolodgicas y psiquidtricas, ésta unidad médica al paso de los afios fue especializando su
atencion y mejorando la calidad brindada. Uno de los fundadores y organizadores ha sido el Dr. Felipe B. Martinez Arronte,
actual Director del hospital, asi como también los colaboradores, médicos, enfermeras, trabajadores sociales y deméas personal

que labora y ha laborado en éste hospital a |o largo de estos 65 afios.
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Mas tarde, en el afio 2008, derivado del peritaje acerca de las condiciones fisicas en que se encontraba el inmueble del hospital,
fue necesario evacuar el edificio y reorganizar las dreas en donde se proporcionaban los servicios, los cuales se reubicaron de la
siguiente manera:

® Anexo | (Unidad Materno Infantil).

Cuenta con los siguientes servicios:

. Médulo de Atencién Inmediata.

= Unidad de Tococirugia: Sala de Expulsién, Quiréfano, Sala de Recuperacién con dos camillas, consultorio de
Ginecologia.

= Hospitalizacion de Ginecologia con 14 camas.

= Pediatria con tres camas y un consultorio.

¢ Anexo Il (Adolfo M. Nieto) pacientes Crénico-Geriitricos.
¢ Anexo lll (Pacientes Croénicos) pacientes crénicos y oficinas administrativas.

Cuenta con los siguientes servicios:
. Consulta Externa.

. Hospitalizacion Cronicos con 33 camas.

IT. Base Legal

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Diario Oficial, 5 de febrero de 1917, reformas y adiciones.

—  Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.
Periddico Oficial, 10, 14 y 17 de noviembre de 1917, reformas y adiciones.

—  Ley Federal del Trabajo.
Diario Oficial de la Federacion, | de abril de 1970, reformas y adiciones.

—  Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
Diario Oficial de la Federacién, 29 de diciembre de 1976, reformas y adiciones.

—  Ley de Planeacion.
Diario Oficial de la Federacion, 5 de enero de 1983, reformas y adiciones.

—  Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

—~  Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico.
Diario Oficial de la Federacion, 4 de enero de 2000, reformas y adiciones.

—  Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
Diario Oficial de la Federacién, 4 de enero de 2000, reformas y adiciones.

—  Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.
Diario Oficial de la Federacion, 13 de marzo de 2002, reformas y adiciones.

—  Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Pablica Gubernamental.
Diario Oficial de la Federacion, || de junio de 2002, reformas y adiciones.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de marzo de 2006, reformas y adiciones.

—  Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica.
Diario Oficial de la Federacién, |16 de abril de 2008.

—  Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, |7 de septiembre de 1981, reformas y adiciones.

—  Ley para la Coordinacién y Control de Organismos Auxiliares del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 24 de agosto de 1983, reformas y adiciones.

—  Ley de Asistencia Social del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 31 de diciembre de 1986.
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—  Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

—  Ley del Trabajo de ios Servidores Piblicos del Estade y Municipios.
Gaceta del Gobierne, 23 de octubre de 1998, reformas y adiciones.

—  Ley de Bienes del Estado de Méxica y de sus Municipics.
Gaceta del Gobierno, 7 de marzo de 2000.

—  Ley de Planzacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 21 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

- Ley de Seguridad Social para los Servidores Pablicos del Estado de México y Municipios.
Gaceta dei Gobierno, 3 de enero de 2002, reformas y adiciones.

—  Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 30 de abril de 2004, reformas y adiciones.

—  Ley para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia Familiar del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 25 de septiembre de 2008. :

—  Ley que crea el Barico de Tejidos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 6 de septiembre de 2010.

—  Ley de Ingresos del Estado de México para el ejercicio fiscal del afio correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

—  Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de México para el ejercicio fiscal del afio correspondiente.
Gaceta del Gobierno.

—  Codigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta det Gobierno, 7 de febrero de 1997, reformas y adiciones.

—  Codigo Financiero del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 9 de marzo de 1999, reformas y adiciones.

—  Codigo Administrativo del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de 2001, reformas y adiciones.

—  Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece Bases para el Programa de Descentralizacion de los Servicics de Salud de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de agosto de 1983.

—  Decreto por el que se descentralizan a ios gobiernos estatales, los servicios de salud que presta la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia en los Estados y los que dentro de! Programa de Solidaridad Social Pro Participacion Comunitaria denominado
“IMSS-COPLAMAR?, proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diario Oficial de la Federacion, 8 de marze de 984, reformas y adiciones.

—  Decreto por el que ias dependencias y entidades procederan a elaborar un Programa de Descentralizacion Administrativa
que asegure el avance en dicho proceso.

Crario Oficial de la Federacion, 18 de junio de 984, reformas y adiciones.

-~ Decreto por el que se crea el Censejo Nacional de Vacunacion.
Diario Oficial de la Federacion, 24 de enero de 1991, reformas y adiciones.

- Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Szhud.
Diaric Oficial de la Federacion, 24 de diciembre de 2002,

—  Reglamento de ia Ley de Informacidn Estadistica y Geogrifica.
Diario Oficial de ia Federacién, 3 de noviembre de 982, reformas y adiciones.

~  Reglamentcs de 1z Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacionzi.
Diaric Cficial de la Federacién, 18 de febrerc de 19835, sus reformas y adiciones.

ji

—  Reglamente de ia Ley Genera! de Salud en Mareria de Control Sanitarie de ia Disposicién de Crgane
de Seres Humanos.

Diaric Oficial de la Federacién, 20 de febrers da 1985, reformas

dos y Cadaveres

y adiciones.
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—  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986, reformas y adiciones.

—  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacién para la Sajud.
Diario Oficial de la Federacién, 5 de enero de 1987,

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos. Productos y
Servicios.
Diario Oficial de la Federacion, 18 de enerc de {988, reformas y adiciones.

—  Reglamento de Insumos para ia Salud.
Diario Oficial de la Federacién, 4 de febrero de 1998, reformas y adiciones.

—  Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
Diario Oficial de |2 Federacion, 9 de agosto de 1999, reforinas y adiciones.

—  Regiamento de la Ley Genera! de Salud en Materia de Publicidad.
Diario Oficial de ia Federacién, 4 de mayo de 2000, reformas y adiciones.

—  Reglamento sobre Consumo de Tabaco.
Diario Oficial de a Federacion, 27 de julio de 2000.

- Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Puablico.
g Y q 4
Diario Oficial de la Federacion, 20 de agosto de 200!, reforimas y adiciones.

—  Reglamento de la Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con fas Mismas.
Diario Oficial de la Federaciéon, 20 de agosto de 2001, reformas y adiciones.

—  Reglamento de {a Ley Federal de Transparencia y Acceso a ia Informacién Pablica Gubernameantal.
Diaric Cficial de la Federacién, 11 de junio de 2003.

—  Reglamento de la Ley para ta Coordinacion y el Control de los Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de octubre de 1984, reformas y adiciones.

—  Reglamento para la Proteccién de los No Fumadores en el Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 8 de mayo de 1991.

—  Reglamento de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 13 de marzo de 2002, reformas y adicicrzs.

—  Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.
Gaceta del Gobierno, 16 de octubre de 2002, reformas y adiciones.

- Reglamento de! Libro Décimo Segundo dal Codigo Administrativs del Estado de Méxice.
Gaceta del Gobierno, 15 de diciembre de 2003.

~  Reglamento dei Libro Décimo Tercero del Codige Administrative dei Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 22 de diciembre de 2003.

—  Reglamento para la Entrega y Recepcién de las Unidades Administrativas de la Administracion Fablica del Estado de
México.
Gaceta del Gobierno, 26 de marzo de 2004, reformas y adiciones.

—  Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a l2 informacion Pitlica dei Estado de México.
Gaceta del Gobierno. i8 de octubre de 2004.

—  Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud.
Gaceta del Gobierno, 28 de enero de 2005, refornias v adiciones.

- Reglamento Interno del Instituto de Saiud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, | de marzo de 2005, reformas y adicicnes.

—  Reglamento Interno del Consejo de Salud del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 10 de octubre de 2008.

—  Acuerdo nimero 33 por el que se desconcentiran facultades a los Servicios Coordinados de Seivd Piblica en fas Entidades
Federativas, Organos Desconcentrados por Territorio de Competencia Coordinada, con el proposito de daries autonomia
operativa.

Diario Oficial de fa Federacion, 31 de agosto de 1984.
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Acuerdo de coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal y el Ejecutivo del Estado de México, y las dependencias que se
indican, para la integracién organica y la descentralizacién operativa de servicios de salud.
Diario Oficial de la Federacién, 29 de noviembre de 1988.

Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 25 de septiembre de 1996.

Acuerdo de coordinacién que celebran las Secretarias de Salud, de Hacienda y Crédito Publico, de Contraloria y
Desarrollo Administrativo, asi como la Federacién de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado, el Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud y el Estado de México para la Descentralizacién Integral de los Servicios
de Salud de la Entidad.

Diario Oficial de la Federacién, 6 de febrero de 1998.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la aplicaciéon del Articulo 73 del Reglamento del Libro Décimo
Segundo del Cédigo Administrativo del Estado de México, referente a los requisitos necesarios para ingresar al registro del
catdlogo de contratistas, con respecto a las fracciones Vlil y IX.

Gaceta del Gobierno, 19 de marzo de 2004.

Acuerdo de Coordinacion y Concertacion de Acciones que celebran la Secretaria de Salud y el Gobierno del Estado de
México.
Gaceta del Gobierno, 8 de mayo de 1991.

Acuerdo por el que se establecen las Normas Administrativas para la Asignacién y Uso de Bienes y Servicios de las
Dependencias y Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo Estatal.
Gaceta del Gobierno, 24 de febrero de 2005, reformas y adiciones.

Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se crea el Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades.
Gaceta del Gobierno, |12 de octubre de 2009.

Acuerdo del Ejecutivo del Estado por el que se establece el Programa para la Entrega y Recepcidon de la Administracion
Publica de! Estado de México por el término del periodo constitucional 2005-201 I.
Gaceta del Gobierno, 10 de mayo de 2010.

Acuerdo del Secretario de Salud por el que se crea la Red de Hospitales e Institutos Especializados de Salud del Estado de
México.
Gaceta del Gobierno, |6 de noviembre de 2010.

Acuerdo por el que se delega en el Coordinador de Hospitales Regionales de Alta Especialidad y/o en el Subdirector de
Proyectos para la Prestacion de Servicios Hospitalarios, la facultad de emitir el dictamen técnico a que se refiere la fraccion
VIl del numeral ACP-062 de las Normas Administrativas para la Asignacién y Uso de Bienes y Servicios de las
Dependencias y Organismos Auxiliares del Poder Ejecutivo Estatal.

Gaceta del Gobierno, 2 de febrero de 2011.

Medidas de Austeridad y Disciplina Presupuestal del Poder Ejecutivo del Estado de México para el Ejercicio Fiscal 201 |.
Gaceta del Gobierno, 3| de enero de 201 .

Manual de Normas y Politicas para el Gasto Publico del Gobierno del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 2 de enero de 2007.

Manual Unico de Contabilidad Gubernamental para las Dependencias y Entidades Publicas del Gobierno y Municipios del
Estado de México.
Gaceta del Gobierno, 7 de enero de 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacién familiar.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de mayo de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, para el fomento a la salud del escolar.
Diario Oficial de la Federacién, 3 de octubre de 1994.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.
Diario Oficial de la Federacién, 6 de enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la Prestacion de Servicios de Salud en Unidades de Atencién Integral
Hospitalaria Médico Psiquiatrica.
Diario Oficial de la Federacién, 16 de noviembre de 1995.
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— Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSAI-1997 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en
establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X.
Diario Oficial de la Federacion, 26 de septiembre de 1997.

—  Norma Oficial- Mexicana NOM-I5 -SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y seguridad radiologica en el diagnostico
médico con Rayos X.
Diario Oficial de la Federacién, 29 de septiembre de 1997.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-146-55A1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los establecimientos de
diagndstico médico con Rayos X.
Diario Oficial de la Federacion, 8 de octubre de 1997.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-1994, para la prevencion y control de enfermedades bucales.
Diario Oficial de la Federacién, 21 de enero de 1999.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.
Diario Oficial de la Federacion, 30 de septiembre de 1999.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-017-S5A2-1994, para la vigilancia epidemiologica.
Diario Oficial de ia Federacion, | | de octubre de 1999.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-167 -SSA1-1997, Para la Prestacion de Servicios de Asistencia Social a Menores y Adultos

Mayores
Diario Oficial de la Federacién, | 7 de noviembre de 1999.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSAI-1998 Para la atencion integral a personas con discapacidad.
Diario Oficial de la Federacién, 19 de noviembre de 1999.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-010-85A2-1993, para la prevencién y el control de la infeccion por virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
Diario Oficial de la Federacion, 2| de junio de 2000.

- Norma Oficial Mexicana NOM-001-S5A-23 que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, el transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud.
Diario Oficial de la Federacién, 15 de septiembre de 2000.

—  Norma Oficial Mexicana NOM-028-55A2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
Diario Oficial de la Federacion, 15 de septiembre de 2000.

-~ Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencién y control de la tuberculosis en la atencion primaria de la

salud.
Diario Oficial de la Federacién, 3| de octubre de 2000.

~  Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertensién arterial.
Diario Oficial de la Federacion, 17 de enero de 2001.

- Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A2-1994, para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes.
Diario Oficial de la Federacion, 18 de enero de 2001.

-~ Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA[-1998 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
Diario Oficial de la Federacion, 15 de septiembre de 2004.

-~ Norma Oficial Mexicana NOM-014-55A2-1994, para la prevencién, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiologica del cancer cérvico uterino.
Diario Oficial de la Federacion, 18 de mayo de 2006.

III. Atribuciones

LEY GENERAL DE SALUD
TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Articulo 1°.- La presente Ley reglamenta el derecho a la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4°. de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y a la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en
toda la Republica Mexicana y sus disposiciones son de orden publico e interés social.
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[.]

CAPiTULO Il
Distribucién de Competencias

Articulo 13.- La competencia entre !a Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general quedara
distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:

Iv.

V.
Vi

ViL

Dictar las normas oficiales mexicanas a que quedara sujeta la prestacién, en todo el territorio nacional, de servicios
de salud en las materias de salubridad general y verificar su cumplimiento;

En las materias enumeradas en fas fracciones I, lll, XV Bis, XXI, XXIf, XXIli, XXIV, XXV, XXVI y XXVII de! articulo
3° de esta Ley, organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su funcionamiento por si o en coordinacién con
dependencias y entidades del sector salud;

Organizar y operar los servicios de salud a su cargo y, en todas las materias de salubridad general, desarrollar
temporalmente acciones en las entidades federativas, cuando éstas se lo soliciten, de conformidad con los acuerdos
de coordinacién que se celebren al efecto;

Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad general a cargo de los gobierncs de las
entidades federativas, con sujecién a ias politicas nacionales en fa materia;

Ejercer la accién extraordinaria en materia de salubridad general;

Promover y programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de Salud y desarrollar las acciones
necesarias para su consolidacion y funcionamiento;

Coordinar el Sistema Nacional de Salud;

VII Bis. Reguiar, desarrollar, coordinar, evaluar y supervisar las acciones de proteccién social en salud;

Vill.

X

X.

Realizar la evaluacién general de la prestacion de servicios en salud en materia de salubridad general en todo el
territorio nacional;

Ejercer la coordinacién y la vigilancia general del cumplimiento de las disposiciones de esta Ley y demés normas
aplicables en materia de salubridad general, y

Las demés que sean necesarias para hacer efectivas las facultades anteriores y las que se establezcan en esta Ley y en
otras disposiciones generales aplicables.

B. Corresponde a los gobiernos de las entidades federativas, en materia de salubridad general, como autoridades locales y
dentro de las respectivas jurisdicciones territoriales:

Vil

Organizar, operar, supervisar y evaluar fa prestacién de los servicios de salubridad general a que se refieren las
fracciones II, Il Bis, IV, IV Bis 2, V, VI, ViI, VIiI, X, X, XI, XlI, X, XV, XV, XV, XVil, XVIlI, XIX, XX, XXV Bis y
XXVl Bis, del articulo 3°. de esta Ley, de conformidad con las disposiciones aplicables;

Coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear, organizar y desarrollar
sistemas estatales de salud, procurando su participacién programatica en el primero;

Formular y desarroilar programas focales de salud, en el marco de los sistemas estatales de salud y de acuerdo con
ios principales objetivos del Plan Nacional de Desarrollo;

Llevar a cabo los programas y acciones que en materia de salubridad locai les competan;

Elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las autoridades federales competentes:

Vigilar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de esta Ley y demas disposiciones aplicables, y

Las demas atribuciones especificas que se establezcan en esta Ley y demas disposiciones generales aplicables.

CODIGO ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO
LIBRC SEGUNDOC
DE LA SALUD
TITULO SEGUNDO

DE LOS INSTITUTOS ESPECIALIZADOS EN MATERIA
DE SALUD EN EL ESTADC DE MEXICO

Articulo 2.13.- Los Institutos Especializades de Salud son organismos plblicos descentralizados, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tienen por objeto la investigacidn, ensefianza y prestacién de servicios de alta especialidad.

[..]

B. Los Institutos para el cumplimiento de su objeto, tienen las atribuciones siguientes:
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Vi,

VI

XI.
XL

Xill.

Xiv.
XV.
XVi.

XVIL.

Xvill.

XIX.

[.]

Promover y desarroliar investigaciones cientificas y tecnolégicas en las dreas biomédicas, clinicas, sociomédicas y
epidemiologicas;
Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, experimentales, de desarrollo tecnolégico y basicas, en las

éreas biomédicas y scciomédicas, para la comprensién, prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y
rehabilitacion de los afectados, asi como promover medidas de salud;

Fublicar los resuitados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir informacién técnica y cientifica,
sobre los avances que en materia de salud registre;

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e internacional, y celebrar convenios de
coordinacién, intercambio y cooperacién con instituciones afines;

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza, especializacién y actualizacién de
personal profesional, técnico y auxiliar, en sus 4reas de especializacién y afines, asi como evaluar y reconocer el
aprendizaje;

Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios, grados y titulos, en su caso, de
conformidad con las disposiciones aplicables;

Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion en sus dreas de especializacion;

Proporcionar consulta externa, atencion hospitaiaria y servicios de urgencias a la poblacién que requiera atencién
médica en sus areas de especializacion, hasta el limite de su capacidad instalada;

Asesarar y formular opiniones a la Secretarfa cuando sean requeridos para ello;

Asesarar y opinar en asuntos relacionados con el drea de su especializacion, cuando le sea solicitado por instituciones
plblicas de salud en el territorio del Estado;

Promover acciones para la prevencién de la salud, y en lo relativo a padecimientos propios de sus especialidades;

Regular los procedimientos de seleccién e ingresos de los interesados en estudios de postgrado y establecer las
normas para su permanencia en el Instituto de acuerdo z las disposiciones aplicables;

Estimular al personal directivo, docente, médico y de apoyo para su superacion permanente, favoreciendo la formacién
profesional;

Fortalecer el tercer nivel de atencion en las 4reas de su especializacién;
Contribuir en el abatimiento de los indices de morbilidad y mortalidad en sus 4reas de especializacion;

Actuar como érganc de consulta técnica y normativa en su materia, de las dependencias y organismos auxiliares del
Gobierno del Estado de México;

Prestar consultoria a titulo oneroso a personas de derecho privado;

Coadyuvar con la Secretarfa de Salud en la actualizacién de las estadisticas sobre la situacién sanitaria de la entidad,
respecto a la materia de su especializacién;

Realizar las demés actividades que les correspondan para el cumplimiento de su objeto conforme al presente
ordenamiento y otras disposiciones aplicables.

TiTULO TERCERO
DE LA SALUBRIDAD GENERAL

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 2.16.- Los servicios de salud que presta el Estado en materia de salubridad general son:

L
il.
ifl.
Iv.
V.

Atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vuinerables;

Atencién materno-infantl;

Planificacién familiar;

Salud mental;

Organizacion, coordinacién y vigilancia de! sjercicio de las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la
salud;

Promocién de la formacion de recursos humanos para la saiud;

Coordinacion de la investigacion para la salud y el controi de ésta en seres humanos;

informacién reiativa a las condiciones, recursos y servicios de salud;
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IX. Educacién para la salud; .
X Orientacién y vigilancia en materia de nutricién;

Xl Prevencién y control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre;
Xik Salud ocupacional y saneamiento basico;

Xl Prevencién y control de enfermedades transmisibles, no transmisibles y de accidentes;

XIV. Prevencién de la discapacidad y la rehabilitacién de las personas con capacidades diferentes;
XV. Asistencia social;

XVI. Programas contra el alcoholismo y tabaquismo;

XVII.  Los demas que se establezcan en la Ley General de Salud y otras disposiciones aplicables.

[...]

CAPITULO SEGUNDO
DEL SISTEMA ESTATAL DE SALUD
-]

Articulo 2.22.- La coordinacion del sistema estatal de salud estard a cargo de la Secretarfa de Salud, quien tendra las
atribuciones siguientes:

L Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y organismos auxiliares de la administracién
plblica estatal;

. Apoyar la coordinacién de los programas y servicios de salud de toda dependencia o entidad publica federal, en los
términos de legislacién aplicable y de los acuerdos de coordinacién que en su caso se celebren;

. Impulsar, en los términos de los convenios que al efecto se suscriban, la desconcentracién y descentralizacion a los
municipios de los servicios de salud;

V. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberan proporcionar las dependencias y
organismos auxiliares de salud;

V. Coordinar el proceso de programacion de las actividades de salud;

\'4R Formular recomendaciones a las dependencias y organismos auxiliares competentes sobre la asignacién de los
recursos que requieran los programas de salud;

Vil Impulsar las actividades cientificas y tecnolégicas en el campo de la salud;

VIIL. Coadyuvar con las dependencias federales competentes en lo relativo a la transferencia de tecnologia en el area de
salud;

IX. Apoyar la coordinacién entre las instituciones de salud y educativas del Estado, para formar y capacitar recursos
humanos para la salud y el otorgamiento de campos clinicos;

X. Coadyuvar a que la formacién y distribucién de los recursos humanos para la salud sea congruente con las
prioridades del sistema estatal de salud;

XI. Impulsar la participacién de los usuarios de servicios de salud, en el sistema estatal de salud;

XIl. Fomentar la coordinacién con los proveedores de insumos para la salud para racionalizar y procurar su
disponibilidad;

XIll. Promover e impulsar la participacién de la comunidad en el cuidado de su salud;

XIV. Impulsar la permanente actualizacién de las disposiciones legales en materia de salud;

XV. Coordinar los programas de prevencién, atencién y erradicacién de la violencia de género; difundir entre los

usuarios del sistema estatal de salud el conocimiento de sus derechos y los mecanismos para su exigibilidad en la
materia e impulsar acciones que aseguren la igualdad de acceso de mujeres y hombres a la salud;

XVI. Promover y fomentar investigaciones con perspectiva de género en materia de salud, asi como para prevenir,
atender y erradicarla violencia contra las mujeres estableciendo mecanismos para la atencion de las victimas;

XVIl.  Las demas que se requieran para el cumplimiento de los objetivos del sistema estatal de salud.

IV. Objetivo General
Promover la realizacién de estudios e investigaciones orientados a mejorar la medicina especializada en padecimientos crénicos y
la formacion de recursos humanos capacitados en la materia, asi como proporcionar servicios médicos a la poblacién que solicite
atencion en alguna de las especialidades del hospital.
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V. Estructura Orgdnica
Hospital para Enfermos Crénicos “Dr. Gustavo Baz Prada”
Direccion
Patronato
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
Consejo Técnico
Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad
Unidad de Orientacion, Informacion y Quejas
Subdireccién Médica
Hospitalizacion
Geriatria
Gineco-Obstetricia
Cirugia General
Pediatria
Anestesiologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Psicologia
Medicina Interna
Urgencias
Consulta Externa
Medicina Preventiva y Epidemiologia
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
Laboratorio Clinico
Radiodiagnéstico
Servicios Paramédicos
Enfermeria
Trabajo Social
Registros Hospitalarios
Dietologfa
Administracion
Recursos Humanos
Recursos Financieros
Recursos Materiales
Servicios Generales y Subrogados
Conservacion y Mantenimiento

Control y Sistematizacion
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VI. Organigrama

HOSPITAL PARA ENFERMOS CRONICOS
“DR. GUSTAVYOQ BAZ PRADA”
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VII. OCkjetive v Funciones por Unidad Administrativa

217B50055 HOSPITAL PARA ENFERMOS CRONICCS “DR. GUSTAVO BAZ PRADA”
OBJETIVC:

a los ucuarios, conforme 2 las nert

blacion abierta del Estade de México.
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FUNCIONES:

—  Formular y ejecutar programas de prestacion de servicios de atencion médica especializada, incluyendo consulta externa y
urgencias.
— Elaborar y ejecutar programas de investigacién basica y clinica en las areas médicas que atiende el hospital.

—  Elaborar, integrar y autcrizar los programas de capacitacion del personal médico, administrativo y operative del hospital.

- Coordinar y participar en la planeacién de los prograrnas generales y especificos del hospitai considerando las necesidades
de los servicios y los recursos disponibles. :

—  Realizar y aprobar, en coordinacién con el servicio de medicina preventiva, el programa de prevencién de infecciones intra-
hospitalarias y practicas de examenes médicos al personal del hospital.

—  Vigilar la calidad de la atencidn médica integral que se proporciona a los demandantes, usuarios acientes mediante el
gral q YPp
diagndstico médico oportuno, la aplicaciéon de medicina de rehabilitacion, asi como el trato humano y calido a los pacientes.

—  Presidir las juntas de caracter cientifico y eventos socio-culturales que por su importancia asi Io requieran.

—  Desarroliar programas de relaciones piblicas dirigidos a informar y orientar al publicd sobre las actividades y objetivos del
hospital.

~  Promover y operar permanentemente fas actividades de los Comités Hospitalarios.

—  Coordinar la asignacién de recursos financieros, materiaies y humanos, conforine a los requerimientos de los programas
generales, para el cumplimiento de los planes especificos de la unidad hospitalaria.

—  Participar como miembro activo dei cuerpo de gobierno y realizar ias funciones que se ie encomienden.

rico.

—  Apoyar las decisiones que se acuerden en e! seno del Consejo T¢

—  Realizar, en coordinacidn con ias instituciones de educacién superior y la Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad del
instituto de Salud del Estado de México, los programas generales y especificos para la formacion de recursos humanos para
la salud.

— Elaborar y ejecutar los programas de capacitacion y adiestramientc del personal profesional, técnico y auxiliar adscrito a las
areas de atencién médica con que cuenta el hospital.

~ Autorizar y supervisar el programa de adquisiciones d& material, equipo médico, instrumental, mobiliario, equipo de oficina,
accesorics y material de consumo, verificando que su formiiiacién se lleve a cabo en el tiempo, ia cantidad y la calidad
requerida.

- Organizar y coordinar a los integrantes de los comités dei Consejo Téenico, a efecto de integrar los programas especificos,
conforme a las materias que le competen.

~  Coordinar y dirigir las actividades de las areas médicas y administrativas, en el cumplimiento de sus responsabitidades.

—  Coordinar las gestiones para la obtencion de los recurses humanos, financieros, materiales y equipo que se requieran para
el buen funcionamiento del hospital.

~ Vigilar el funcionamiento y mantenimiento adecuadc de! inmueble instalaciones, aparates. equipo e instrumental del
hospital, de manera que se garantice su operacion.

~  Coordinar y supervisar el funcionamiento del hospital, a efecto de maniener niveles Spdmos de productiy

—  Coordinar y vigilar la calidad y calidez de la atencion médica integrai que se otorgz, considerando la promotifn y proteccion
de la salud, el diagnostico médico, [a aplicacion de medicina de rehabilitacion, ete.

—  Representar por si, o a través de terceros, la autorizacidn al hospital en ios eventos dc ca. dcter ofiial o social, en los que se
fe invite a participar.

—  Proporcionar la informacion necesaria que le requiera la Uridad de Modernizacion Adrministrativa, con 2l propésito de
instrumentar proyectos de modernizacion administrativa en el instituro.

— Autorizar, difundir y vigilar la aplicacién de ios marnuales administrativos de su airea de responsabilidad.
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—  Evaluar los programas de las areas de servicios médicos, paramédicos, auxiliares de diagnostico y tratamiento, asi como de la
administrativa.

— Atender y proporcionar a los sectores publicos, social y privado, los informes técnicos, estadisticos, de actividades, de
productividad, médico-legales, etc., requeridos en forma programada y con caracter de urgente.

—  Vigilar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento de los contratos y convenios celebrados por el Instituto de Salud
del Estado de México, en lo relacionado con la recepcién de bienes y servicios.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
DIRECCION
OBJETIVO:

Planear, organizar y evaluar los procesos y procedimientos que se desarrollan en el hospital, a efecto de garantizar la atencién
médica de los pacientes que solicitan servicios de salud.

FUNCIONES:

—  Elaborar, en coordinacién con la Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad, el programa de trabajo anual y presentarlo a
la consideracion del Patronato.

—  Establecer y definir las normas y lineamientos para la operacion eficiente de los servicios, a fin de mejorar la atencion y
cuidado que debe existir hacia los pacientes.

—  Coordinar, dirigir y evaluar las actividades que se realizan en el area médica y administrativa del hospital, asi como
supervisar el cumplimiento de la normatividad vigente en la materia.

—  Determinar parametros y normas de trabajo, asi como establecer los indicadores de desempefio del personal de los
servicios médicos, a efecto de evaluar el cumplimiento de sus programas.

—  Participar en actividades de ensefianza e investigacion, en coordinacion con las areas respectivas, a fin de reforzar los
conocimientos del personal médico.

—  Coordinar los programas de ensefianza y promover la capacitacién académica y técnica del personal médico, paramédico y
administrativo del hospital.

—  Entregar al Instituto de Salud del Estado de México los registros que se generan en el hospital, que coadyuven en la toma de
decisiones.

—  Supervisar que la atencion médica especializada y de urgencia, se proporcione con calidad, eficiencia y oportunidad, de
acuerdo con los estandares establecidos por la Secretaria de Salud Federal y Estatal.

—  Verificar la observancia de la aplicacion de las normas administrativas y operativas generales y particulares, emitidas por las
autoridades institucionales para la prestacion de los servicios de salud del hospital.

—  Concertar, con las areas e instancias involucradas, actos y actividades que coadyuven a mejorar el funcionamiento del
hospital.

—  Fomentar y concertar, con organizaciones externas, el apoyo econémico que coadyuve al financiamiento de las actividades
realizadas por la unidad médica, de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

—~  Revisar el cumplimiento del programa anual de trabajo, asi como el ejercicio del presupuesto de egresos del hospital.
—  Evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas del hospital.
—  Apoyar las acciones y proyectos del Patronato y del Voluntariado del hospital.

—  Conocer la opinién de los usuarios relacionada con la atencién que proporciona el hospital, a fin de promover la mejora
continua de los servicios.

—  Facilitar las funciones del aval ciudadano y promover la implantacion de las acciones de mejora sugeridas por éste.

—  Presidir las reuniones de Consejo Técnico, Comités, Subcomités Hospitalarios y el Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP), asi como adoptar medidas que permitan mejorar los indicadores de desempefio y calidad del hospital.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.
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PATRONATO
OBJETIVO:

Colaborar en el logro de los objetivos del hospital mediante la gestidbn de recursos, la ejecuciéon de acciones intra y extra
hospitalarias y la aplicacion de programas de salud de beneficencia publica a favor de la comunidad.

FUNCIONES:

—  Apoyar las actividades relacionadas con la atencion médica que se proporciona en el hospital.
—  Formular y sugerir acciones orientadas a mejorar el funcionamiento del hospital.

~  Colaborar en la administracién de las aportaciones del hospital.

— Realizar acciones intra y extra hospitalarias de beneficencia publica, a efecto de colaborar en la aplicacion de programas de
salud. ’

—  Promover y coordinar la participacion de la comunidad en los programas de promocién de salud individual o colectiva,
prevencion, rehabilitacion, accidentes e invalidez.

—  Organizar y coordinar acciones de beneficencia publica, tanto para los pacientes del hospital, como para la poblacién que
habita en su 4rea de influencia.

—  Organizar eventos sociales y realizar actividades para la obtencion de recursos financieros y materiales complementarios y
colaborar en su manejo.

—  Colaborar en la organizacion de eventos comunitarios para la captacidn y motivacion de personas voluntarias para realizar
actividades de beneficio para el hospital.

— Recibir donativos diversos, asi como expedir los recibos deducibles de impuestos correspondientes.
—  Coordinar y capacitar a personas voluntarias en las actividades propias del hospital.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (COCASEP)

OBJETIVO:

Contribuir a mejorar los servicios que se proporcionan en el hospital, mediante la instrumentacion de acciones que favorezcan la
operacion e implementacién de las recomendaciones derivadas del analisis y resultados obtenidos y del desarrollo de
procedimientos técnico administrativos orientados a la mejora continua.

FUNCIONES:

—  Disenar y desarrollar los mecanismos para identificar las areas criticas del hospital, a efecto de tomar decisiones orientadas
a mejorar su organizacion y funcionamiento.

—  Formular las recomendaciones orientadas al establecimiento de un modelo integral de atencion a la salud en el hospital.

—  Establecer y supervisar el funcionamiento de los Comités y Subcomités integrados en el hospital, con base en los
lineamientos e instrucciones emitidas por la Secretaria de Salud Federal.

— ldentificar y jerarquizar los problemas de organizacion y funcionamiento de las 4reas del hospital, asi como establecer las
estrategias necesarias para su solucién.

— Colaborar en la operacion y seguimiento de los programas orientados a mejorar la caiidad de los servicios que se
proporcionan a los pacientes.

—  Elaborar estrategias de inversion y financiamiento, que permitan optimizar la capacidad del inmueble del hospital.

—  Orientar, supervisar y evaluar los protocolos de investigacion médica a desarrollar, asi como proporcionar apoyo y
asesoria en la realizacion de las investigaciones.

—  Evaluar la calidad técnica y el mérito cientifico de las investigaciones propuestas, formulando la opinién correspondiente y
emitiendo el dictamen del caso.
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— Supervisar la emisién de las actas de instalacion de los comités, asi como de las minutas de sesién generadas por las
diferentes areas del hospital.

—  Evaluar la operacién del hospital, a través de los resultados reportados por los comités y subcomités, asi como emitir las
recomendaciones que correspondan Yy realizar su seguimiento hasta su implantacion.

— Integrar y proponer al Director del hospital acciones a favor de la mejora continua y la calidad en la prestacién de los
servicios de salud.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
CONSEJO TECNICO
OBJETIVO:

Proporcionar asesorfa y apoyo técnico relacionado con la difusién de las politicas y lineamientos a los que esta sujeto el hospital
para la prestacién de los servicios médicos a su cargo, a efecto de atender las necesidades de salud de los usuarios.

FUNCIONES:

—  Participar en la integracién del programa anual de trabajo del hospital, asi como supervisar su cumplimiento y evaluar los
avances del mismo.

— Disefiar y promover acciones y estrategias que permitan el cumplimiento de los programas institucionales y especiales a
cargo del hospital, con estricto apego a la normatividad establecida.

—  Participar en la integracién de las politicas generales y de los lineamientos a los que estara sujeto el hospital para la
prestacion de los servicios médicos a su cargo.

—  Emitir opinién sobre las politicas, bases y programas generales que regiran los convenios, contratos y acuerdos que celebre
! hospital con otras instituciones en materia de asistencia, ensefianza e investigacion.

—  Realizar acciones orientadas a promover la salud y la medicina preventiva entre los pacientes y sus familiares que
coadyuven al cumplimiento de los objetivos de| hospital.

—  Emitir opinién sobre la integracion del proyecto anual de presupuesto del hospital, asi como los proyectos y programas
especiales que se determinen necesarios.

—  Analizar el informe anual de actividades del Director del hospital.

— Opinar sobre las adecuaciones o modificaciones a los instrumentos administrativos que regulan la organizacion y
funcionamiento del hospital.

—  Emitir opinion sobre la conformaciéon de grupos de trabajo, comisiones o comités integrados para el apoyo de las funciones
del hospital.

— Colaborar en la integracién de los instrumentos técnico administrativos necesarios para facilitar la prestacion de los
tramites y servicios del hospital, asi como para la agilizacion y transparencia de los procesos de trabajo.

—  Proponer medidas correctivas para mejorar y elevar la calidad de los servicios que proporciona el hospital.
—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

UNIDAD DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD

OBJETIVO:

Planear, disefiar, implementar y evaluar programas de ensefianza e investigacion que coadyuven en fa formacién de recursos
humanos especializados y al desarrollo cientifico, a partir de fineas especificas de accién y de la definicion de estrategias en
materia de salud.

FUNCIONES:

—  Elaborar el programa de lineas de investigacion, asi como los anteproyectos y proyectos de investigaciéon y presentarlos a la
Direccion, al Comité de Investigacion y al Comité Técnico respectivo para su revision y aprobacion.

—  Elaborar 2nualmente ei Plan de Mejora Continua (PMC) del hospital.
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—  Participar en la elaboracion, presentacion e instrumentacién del programa anual de trabajo del hospital.

- Disefiar y elaborar el programa de ensefianza e investigacidn del hospital, con base en las especialidades, subespecialidades
y en |la morbimortalidad registrada.

—  Realizar ia programacion anuai de cursos de capacitacion y actualizacion, de acuerdo con las necesidades del personal.

—~  Establecer mecanismos orientados a elevar la caiidad cientifica, académica y técnica del personal médico, médico residente,
paramédico y operativo del hospital, a través de programas de educacion formativa y educacion médica continua.

—  Promover la elaboracién de articulos cientificos de trascendencia, asi como su publicacion en ia revista de difusién del
Instituto de Salud del Estado de México y e otras aprebadas por la Comisién Externa de Investigacion en Salud.

—  Participar en los Comités conformados al interior del hospital, principalmente en los de ética, educaciodn e investigacion.
p P

— Dirigir y asesorar proyectos de investigacion clinica y operativa, de acuerdo con las politicas, noermas y procedimientos
institucionales vigentes en materia de investigacion.

—  Establecer coordinacion con otras instancias oficiales y particulares dedicadas a la investigacidn, ya sean del 4mbito nacional
o internacional, asi como difundir, a través de medios escritos, los resultados obtenidos en las investigaciones realizadas.

—  Gestionar la autcrizacién, ante la instancia correspondiente, para que en el hospital se lleve a cabo la aplicacion terapéutica
de los resultados derivados de las investigaciones realizadas.

— Coordirar las acciones que se realizan en el marco de los programas de ensefianza, asi como los cursos en las
especialidades con que cuenta el hospital.

— Coordinar la participacion de los docentes que imparten cursos propedéuticos de intreduccion a las especialidades y
supervisar las actividades académicas de los profesores adjuntos y profesores titulares del curse.

—  Fomentar la atencién médica basada en evidencias, a través de ia integracion y difusion de guias y protocolos médicos.

—  Ccordinar y supervisar la clasificacion de los acervos documentales, asi como establecer los lineamientos para el control y
uso del material bibliohemerografico disponible.

—  Vigilar el desarrollo y ejecucion de las sesiones clinicas, clinico-patolodgicas y bibliograficas, de acuerdo con los programas
académicos y de educacién continua.

—  Orientar las acciones y establecer los programas y procedimientos para la acreditacion, certificacidon y hospital seguro de
acuerdo a la normatividad vigente.

— Informar periddicamente al Comité Coordinador de Investigacion, sobre el avance de las investigaciones realizadas.
—  Vigilar y supervisar la observancia del Reglamento Interno de Residentes.

— Vigilar la realizacion de tesis de investigacién de alumnos adscritos al hospital, para su titulacidn, asi como supervisar el
cumplimiento del servicio social comunitaric de posigrado.

—  Establecer estandares y métodos de evaluacion, enfocados a la calidad de los procesos y servicios que se proporcionan en
el hospital.

~  Operar el buzon de quejas, sugerencias y felicitaciones, asi como atenderlas, canalizarlas y, en su caso, emitir la respuesta a
jas mismas.

—  Coordinar, evaluar y elaborar propuestas para el seguimiento del Plan de Mejora Continua y considerar fas emitidas por el
aval ciudadano del hospital.

~ Disefiar y mantener un sistema efectivo de comunicacion que permita la realimentacion de la calidad del servicio que
reciben los usuarios, asi como identificar aspectos scbre sus necesidades v expectativas.

—  Desarrollar las demés funciones inherentes al drea de su competencia.
UNIDAD DE ORIENTACION, iINFORMACION Y QUEJAS
OBJETIVO:

Disefiar y operar programas de informacién y orientacion para los pacientes y sus familiares usuarios de los servicies del
hospital, asi como para fa recepcidn, atencion, canalizacidn y respuesta de las quejas y sugerencias por los servicios otorgados.
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FUNCIONES:
—  Establecer los mecanismos que permitan la identificacion y localizacion de las 4reas o servicios del hospital.
— Atender y orientar al pablico en general, sobre los requisitos para acceder a los servicios de salud del hospital.

—  Captar, analizar y evaluar la opinién de los usuarios en cuanto a los servicios que proporciona el hospital, a través de
encuestas y sondeos de opinién o por las quejas y sugerencias que se presentan.

— Atender a los pacientes o familiares que acuden al hospital, procurando una comunicacién personalizada, con calidad y
calidez.

—  Establecer coordinacién permanente con instituciones de los sectores publico, social y privado, en materia de salud,
asistencia social, seguridad social y educacién para atender de manera integral a los pacientes.

—  Promover la capacitacion de los servidores pablicos que laboran en las areas de atencién al pablico y de los servicios de
salud.

—  Emitir reportes del estado de salud de los pacientes que se encuentran en los diferentes servicios del hospital, a fin de que
los interesados cuenten con informacién adecuada y en los tiempos de respuesta establecidos.

— Realizar el seguimiento de las opiniones y quejas captadas por la prestacion de los servicios, asi como proponer
mecanismos o estrategias para su mejora y registrar su seguimiento hasta su solucién.

—  Proponer a la Direccién los cambios que considere pertinentes para mejorar la atencién que se brinda al paciente y a sus
familiares.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.
SUBDIRECCION MEDICA
OBJETIVO:

Coordinar, controlar y evaluar el funcionamiento de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, asi como la prestacion
de los servicios médicos y paramédicos, conforme a ios programas especificos y, en su caso, proponer e implantar mecanismos
para su cumplimiento.

FUNCIONES:

—  Cumplir y hacer cumplir los reglamentos, normas, lineamientos y demas disposiciones que establezcan las autoridades en
materia de salud.

—  Elaborar e instrumentar los programas de las areas bajo su responsabilidad y someterlos a la consideracion y aprobacion de
la Direccién.

—  Participar en la elaboracién de los programas de investigacion clinica, médica-administrativa y otras que permitan elevar la
calidad de la atencién médica.

—  Analizar periédicamente con la direccién, administracién y jefaturas de los servicios, los sistemas y mecanismos técnico-
administrativos, para unificar criterios y condicionar la demanda de servicios a los recursos disponibles.

—  Efectuar visitas periddicas a los servicios técnico-médicos, en coordinacién con los jefes de las 4reas de servicio para
conocer el grado de funcionamiento, el desempefio del personal en su trabajo y la problematica planteada.

— Disefar y adecuar los mecanismos necesarios para que los servicios médicos que proporciona el hospital sean de la mas alta
calidad.

—  Participar en el programa general de ensefianza y capacitacion dirigido al personal médico, técnico de enfermeria y de otros
niveles y disciplinas que integren el equipo de salud.

—  Participar en las juntas y reuniones de trabajo que convoque el director, conjuntamente con el administrador y demas jefes
de servicio, con la periodicidad programada, a efecto de acordar las acciones-a seguir.

— Informar periédicamente a su superior jerarquico y al cuerpo de gobierno, sobre los resultados obtenidos en los asuntos
médico-administrativos que le fueron encomendados.

—  Participar de forma coordinada con las areas de servicios en la implantaciéon de los manuales de normas y procedimientos,
instructivos y rutinas de trabajo que registran el funcionamiento de sus respectivos servicios.
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—  Vigilar el cumplimiento y aplicacién de los programas, reglamentos 2 instructivos de trabajo.
—  Vigilar la disciplina, productividad y eficiencia del persona! de los servicios bajo su responsabilidad.
—  Participar como integrante del cuerpo de gobierno y realizar ias actividades que se le sncomienden.

—  Participar y apoyar en la capacitacion dei personal médico, paramédicc y otros afines, conforme al progrzma de ensefianza y
capacitacién.

—  Ccordinar y supervisar el desarrollo de programas sspecificos gue se hayan encomendado a los comités para la resolucién
de problemas médico-administrativos que presenten er el hospital.

—  Coordinar supervisar y evaluar los programas de actividades de las areas de servicios médicos, auxiliares de diagnostico y
tratamiento, asf como de los servicios paramédicos.

—  Participar activamente en la elaboracién y ejecucion de los programas de areas de enseflanza, encaminadas a la actualizacién
y desarrollo del personal adscrito al hospital.

—  Realizar fa supervision y evaluacién médica de servicios bajo su adscripcion.

~ Haborar y emitir informes médicos, dictimenes médico-legalss y registros estadisticos que requieran las autoridades
superiores y otras instituciones del sector satud.

—  Desarroliar las demas funciones inherentas al drea de su competencia.
HOSPITALIZACION
OBJETIVO:

édico hospitalaria que se ofrece a la peblacidn, asi comc verificar que se

Organizar, coordinar y supervisar la ztencion
proporcione de manera eficaz, oportina y eficients, con la participacion dal equipo interdisciplinario,

FUNCIONES:
—  Formular programas orientados a mejorar fz brestacion de los servicios de atencién médica hospitalaria.

—  Planear, supervisar y evaluar el desarrollo de los programas para pacientes crénicos y geriatricos que coadyuven a mejorar
su calidad de vida.

Je estancia prolongada y someterlas a la aprobacion del

—  [Establecer normas para el inigreso y egraso de los pacisnzes
Comité de Ingresos y Egresos.

— Integrar y actualizar la informacién que se proporciona a Iz poblacién, relacionada con las recomendacionies que facilitan el
mejoramiento de la salud de los pacientes.

—  Participar en la elaboracién o modificacion de los manvaies 2 instrumentes administrativos que norman y regulan la
organizacién de los servicios.

— Valorar 2 los pacientes hospitalizados, de manera integral, a traves de sasiones clinicas en las que participa el equipo
interdisciplinario.

—  Controlar y evaluar periédicamente las actividades del personai asignado ai servicic de hospitalizacién y establecer los
controles para corregir anomalias y mejorar los servicios brindados.

~  Participar en los programas de docencia e investigacion oricntados a beneficiar 2 la poblacidn de adultos mayores y al

personal de salud.

—  Promcver la participacion de los familiares de ios pacientes, en los programas = cuidados prolongados.

—  Establecer programas y acciones que proporcicnen un ambiente adecuado al paciente de estancia prolongada, que
coadyuven en su rehabilitacion fisica, mental, social, iaboral y educativa.

—  Proporcionar, en el marco de la atencidn integral del paciente, los cuidados pzliativos necesarios durante su padecimiento.
—  Colaborar, con las dreas correspondientes, en la ejecucion e programas de pravencién en materia de salud.

—  Evaluar los diagnosticos de los pacientes hospitalizados en los diferuntes programas de estancia corta, larga y prolongada y
de los pacientes ambulatorios mediante la valoracion integral de ios mismos
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—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
GERIATRIA
OBJETIVO:

Proporcionar atencion médica integral, curativa, preventiva y de rehabilitacién con calidad y calidez a los pacientes geriatricos, asi
como promover los programas de terapia intermedia, estancia corta y estancia prolongada.

FUNCIONES:

—  Establecer y proporcionar planes de atencién integral al paciente que ingresa a los programas de atencion geriatrica, asf
como a su familia.

—  Establecer programas o mecanismos que permitan la formacién y actualizacion de recursos humanos para la atencién de la
poblacién geriatrica, en coordinacién con la Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad y con instituciones educativas y
de salud.

—  Proporcionar atencion médica inmediata y, en su caso, continua a pacientes geriatricos con patologias agudas.
—  Proporcionar atencién médico asistencial a los pacientes con estancia prolongada en el hospital.

— Ingresar a los pacientes al servicio de geriatria para su atencion médica, rehabilitacion, apoyo psicolégico o tanatoldgico,
segln sea el caso.

—  Promover programas de orientacién, educacién y capacitacion para el autocuidado de la salud del paciente geriatrico y para
su familia.

—  Proporcionar los cuidados paliativos que requiera el paciente geriatrico.
—  Desarrollar las demés funciones inherentes al drea de su competencia.
GINECO OBSTETRICIA

OBJETIVO:

Organizar, controlar y proporcionar el servicio de gineco obstetricia a pacientes durante el embarazo, parto y puerperio,
principalmente en la etapa reproductiva, con la finalidad de promover y preservar la salud del binomio madre e hijo.

FUNCIONES:

— Valorar el ingreso de las pacientes al hospital de acuerdo con la normatividad establecida, asi como determinar su
permanencia o egreso del mismo.

—  Establecer un diagnoéstico integral y diferencial de la paciente obstétrica.

—  Aplicar la clasificacion de urgencias obstétricas a través del triage, de la valoracién inmediata, de la utilizacion del méddulo
mater y de la activacién del cédigo mater, en los casos en que sea necesario.

—  Brindar atencién médica a la mujer en la etapa reproductiva, a efecto de preservar su salud durante la gestacion, la
resolucion y su control posterior.

—  Brindar atencién ginecolodgica y obstétrica a pacientes referidas por otras areas del hospital o por otras unidades médicas.

—  Recopilar la informacion de la paciente, sobre sus patologias y demas procedimientos diagnésticos o terapéuticos,
principalmente los que le representen un alto riesgo.

—  Promover la estancia corta de las pacientes en puerperio fisioldgico de bajo riesgo.

—  Promover y coordinar actividades de capacitacion e investigacion en materia de atencidn obstétrica y ginecoldgica.

—  Programar y coordinar las actividades de gineco obstetricia con los servicios médicos, paramédicos y auxiliares de
diagnéstico, para otorgar una atencién médica integral.

—  Realizar, vigilar y supervisar el cumplimiento de los indicadores de cirugia obstétrica.

—  Formular y establecer el cuadro basico de medicamentos para la atencién de la mujer en las 4reas de consulta externa,
urgencias, hospitalizacién y unidad tocoquirurgica.
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~  Operar y controlar el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes hospitalizadas, en coordinacion con el area de
trabajo social.

— Promover vy realizar actividades inherentes a los programas de planificacion familiar, APEQO (atencién post evento
obstétrico), alojamiento conjunto y lactancia materna, entre las pacientes.

—  Promover y realizar acciones correspondientes a los programas prioritarios de salud como hospital amigo del nifio y de la
madre, planificacién familiar, atencién adecuada del trabajo de parto en sus diferentes etapas, vacunacién del recién nacido,
APEQ, tamiz neonatal, entre otros.

—  Participar en el Subcomité para la prevencién, estudio y seguimiento de la morbi-mortalidad materna y perinatal.

— Participar en la elaboracion, integracién o actualizacién de los manuales e instructivos técnicos que norman y regulan ia
organizacion y funcionamiento para la prestacion de los servicios, en coordinacion con la Subdireccion de Atencion Médica
del Instituto de Salud del Estado de México.

—~  Verificar el cumplimiento de lo estipulado en la norma oficial en materia de residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

—  Promover y vigilar la aplicacion de los lineamientos técnicos federales y estatales en materia de atencién obstétrica, asi
como las guias de practica clinica en el servicio.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
CIRUGIA GENERAL
OBJETIVO:

Programar, organizar y controlar los procesos de atencién médico quirlrgica, tanto de cirugia general como de traumatologia y
ortopedia, que contribuyan al buen funcionamiento hospitalario.

FUNCIONES:

— Integrar los planes y programas de capacitacién y desarrollo, asi como actividades académicas, cientificas y educativas que
coadyuven a elevar la calidad en los procedimientos quirtirgicos del servicio de cirugia.

—  Planear, programar y organizar, de manera mensual y anual, los procesos quirlirgicos que se realizan en el 4rea.

—  Programar y coordinar actividades en materia quirtirgica con ios servicios médicos, paramédicos y auxiliares de diagnostico
del hospital.

—  Vigilar que las intervenciones quirlrgicas programadas se efectlien adecuada y oportunamente, a fin de evitar riesgos
innecesarios para los pacientes.

—  Verificar la aplicacion de la normatividad y de los procedimientos establecidos para a ejecucion de los servicios de cirugia
que se proporciona en el drea.

—  Planear, programar y organizar la disponibilidad de los guiréfanos para su utilizacién por los diferentes servicios de cirugia.
—  Verificar y controlar el nivel sanitario de diagnéstico, quirdrgico y terapéutico del hospital.

— Integrar y actualizar el cuadro basico de medicamentos y productos farmacéuticos, asi como de materiales y suministros
médicos, utilizados en los servicios y procedimientos quirlrgicos.

—  Coordinar las actividades del personal, asi como el control y suministro de los recursos materiales, para proporcionar el
apoyo que requieran los diferentes servicios de cirugia.

—  Verificar que los procedimientos de cirugia a realizarse en el servicio, correspondan al nivel de tipificacién de la unidad
hospitalaria.

— Integrar el expediente clinico de los pacientes conforme a la normatividad establecida.

—  Establecer el diagndstico integral y diferencial del paciente, asi como valorar las cirugias realizadas y los casos que ameriten
un tratamiento.

—  Detectar y notificar a su superior jerarquico, sobre las contingencias y eventualidades que se presenten en el servicio de
cirugia.

—  Participar en la elaboracién, integracidén o actualizacion de los manuales e instructivos técnicos y técnico-administrativos
que norman ¥ reguian fa organizacion y funcionamiento de los servicios que se proporcionan.
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—  FEfectuar la supervisién interna del servicio de cirugia, a efscte de conocer su desarrollo, informe de resuitados y, en su
caso, las meadidas correctivas adoptadas.

— Controlar y coordinar el mantenimiento preventivo y correctivo de equipo e instrumental médico, asi como de las
instalaciones gel mismo en los quiréfanocs.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al rea de su competencia.
PEDIATRIA
OBJETIVO:

Proporcionar atencion médica eficiente y oportuna orientada a ia prevencidn, tratamiento, control y rehabiiitacion de los
padecimientos de los infantes, tante ambulatorios como hospitalizades.

FUNCIONES:

—  Determinar los criterios clinicos para la admisiéon de pacientes 2n ef servicio de pediatria, a fin de cumplir con las normas,
politicas y procedimientos del hospital.

—  Vigilar que en el area de pediatria se impiementen medidas orientadas a evitar accidentes y contagios.

—  Establecer sistemas rutinarios para detectar secuelas neurologicas, psicoldgicas, neurcfisioldgicas, de comunicacién y
estomatolégica en los pacientes, a efecto de otorgar la asistencia y el seguimiento médico conveniente.

—  Establecer los mecanismos de supervisién, conjuntaments con e drea de dietologia, relacionados con los procedimientos y
las técnicas de preparacion de los alimentos para los pacientas padiatricos.

—  Programar y coerdinar acciones para la capacitacion e investigacidn en materia de pediatria.

-~ Proporcionar atencién médica en las areas de neonatologia, lactantes, preescolares y escoiares para ia prevencion,
tratamiento, control y rehabilitacion de los padecimientos propios de la infancia.

—  Supervisar el cumplimiento de la Norma NOM-031-S5A2-1999 para {a atencion a fa salud del nifio, asi como supervisar que
los expedientes clinicos se integren conforme a la Norma NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico.

— Coordinar la prestacién de servicios médicos especializados a recién nacidos. neonatos, lactantes, preescolares, escolares y
atender los casos de urgencia pediatrica.

—  Establecer coordinacién permanente con el drea de bloque toce-quirirgico, en la atencién perinatal del recién nacido.

— Coordinar la atencién de pacientes referidos por las 4reas del hospital o por unidades médicas del Instituto y demas
instituciones de salud.

—  Proporcionar informacién sobre las patologias y los procedimientos diagndsticos o terapéuticos de alto riesgo que presenta
el paciente a su ingreso al hospital.

—  Supervisar la realizacién de medidas antropométricas v examen neuroldgico en el recién nacido, para establecer las curvas
de crecimiente y de desarrolio de los neonatos.

—  Establecer coordinacién permanente con ef drea de gineco obstetricia para la atencion integral del recién nacido.

—  Establecer ef cuadro basico de medicamentos Yy material de curacidn necesario para la atencion del paciente pediatrico en
fas dreas de urgencias, terapia intensiva, hospitalizacién y consulta externa, asi como prescribir los medicamentos indicados
al padecimiento.

—  Coordinar las actividades del drea de pediatria con los servicios médicos v paramédicos del hospital, a3l como con los
auxiilares de diagnostico del hospital.
- Proporcionar consulta externa a infantes, asi comie programar las subsscuentes y, en su caso, canalizar !as urgencias v

~ospitaiizacion al drea respectiva,
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~  Disefiar y ejecutar programas de inmunizacion, asi como realizar la supervision y el seguimiento respectivo en las cartillas
personales.

—~  Feomentar y supervisar la aplicacion de las guias ce practica clinica y demas lineamientos federales y estatales en la materia.

—  Realizar acciones relacionadas con los programas prioritarios de salud como hospital amigo del nifio y de la madre,
atencion prenatal, atencion del recién nacido, vacunacién en el recién nacido, tamiz neonatal, entre otros.

—  Participar en los comités hospitaiarios a los que sea convocado para generar acciones de mejoramiente de la atencién
meédica en el servicio.

—  Participar en la elaboracién, integracién o actualizacion de manuales e instructivos técnicos que norman y regulan la
organizacion y funcicnamiento del servicio de pediatria.

—  Desarrollar fas demids funciones inherentes al area de su competencia.
ANESTESIOLOGIA
OBJETIVO:

Planificar y organizar el tratamiento de pacientes mediante la ejecucion de acciones de premedicacion y recuperacion, asi como
realizar el manejo y almacenamiento adecuado de medicamentos anestésicos.

FUNCIONES:
—  Supervisar el cumplimiento de la Norma NOM-176-SS1-1998, para la practica de |a anestesiologia.

— Supervisar que en toda intervencion quirlirgica se efectle la autorizacién del procedimiento quirtirgico por parte del
paciente o de su apoderado legal.

—  Supervisar la valoracion clinica de los pacientes, a fin de prescribir la medicacion preanestésica y anestésica.

— Aplicar los métodcs de anestesia obstétrica y analgésica en las intervenciones quirlirgicas, de conformidad con ia
E &
fisiopatologia del paciente.

—  Verificar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo de anestesia y resucitacion, asi como vigilar gue el equipo de
anestesia se encuentre en éptimas condiciones de funcionamiento.

—  Coordinar las actividades de guarda, custodia y manejo de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes, de acuerdo con
las disposiciones legales y administrativas aplicables en la materia.

~  Supervisar el cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas para el usc de ios gases anestésicos.
— Mantener el stock adecuado de los medicamentos que seran utilizados por los médicos anestesiélogos.

—  Establecer comunicacién permanente con los médicos quirargicos, a efecto coordinar la ejecucion de las actividades de
anestesiologia.

—  Participar en el proceso de ensefianza dirigido a los médicos del drea de anestesiologia y, en su caso, aportar bibliografia de
apoyo para la investigacion y casos clinicos especificos.

~  Verificar que las actividades que se realizan en los quiréfanos, se efectiien de conformidad con la normatividad establecida
en la materia.

—  Planificar e integrar el calendario de acciones preventivas y correctivas de {os equipos de anestesia, con la finalidad de
raantenerios en éptimas condiciones de usc.

—  Desarroilar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

1oIMA FISICA Y REHABRILITACION
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FUNCIONES:

— Planear y coordinar acciones para la atencién médica de los pacientes con discapacidad o con padecimientos
discapacitantes.

—  Emitir el diagnostico médico, mediante la auscultaciéon y revision adecuada del paciente.

—  Realizar acciones educativas y preventivas para evitar la aparicion de enfermedades, a través del estudio de factores de
riesgo por grupo de edad.

~  Proporcionar atencion médica adecuada mediante el diagndstico temprano, tratamiento oportuno y limitacion del dafio,
orientada a restaurar el estado de salud, mediante acciones de rehabilitacion que eviten la aparicion de complicaciones que
generen discapacidad o minusvalia.

—  Aplicar medidas preventivas para evitar la estructuracién de secuelas, a través de la ejecucion de acciones rehabilitatorias
integrales que maximicen las capacidades residuales.

—  Evaluar a los pacientes que reciben tratamiento rehabilitatorio o terapias fisicas, a efecto de determinar el alta de los
mismos.

—  Participar en las actividades que realizan los comités hospitalarios para mejorar la atencion médica.
—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

PSICOLOGIA

OBJETIVO:

Proporcionar atencién psicologica a fos pacientes del hospital, a través de fomentar las habilidades personales en las 4reas fisica,
familiar, educativa, social, laboral y deportiva.

FUNCIONES:
— Atender y determinar con oportunidad el diagnéstico psicolédgico de los pacientes, cuando asi se requiera.

— Proporcionar terapia psicologica motivacional, de expresion corporal, individual o de grupo a los pacientes segiin sea el
caso.

—  Evaluar el tratamiento y terapias psicologicas proporcionadas a los pacientes y determinar el alta de los mismos.

—  Realizar el registro estadistico de los pacientes atendidos en el servicio de psicologia y entregarlo al 4rea de respectiva para
su estadistica y efectos correspondientes.

—  Fomentar el desarrollo de las capacidades residuales de pacientes con capacidades diferentes, mediante el desarrollo de
programas educativos, culturales y deportivos.

s

—  Participar con los comités internos del hospital en acciones orientadas al mejoramiento de la atencién médica y psicologica
de los pacientes y sus familiares.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
MEDICINA INTERNA
OBJETIVO:

Organizar y dirigir el restablecimiento de [a salud, mediante la atencién de los pacientes que requieran de ia intervencion de
médicos especialistas en medicina interna, urgencias, consulta externa y medicina preventiva.

FUNCIONES:
—  Planear, dirigir y evaluar los programas y actividades del servicio de medicina interna.
—  Participar en los programas de docencia e investigacion médica en el servicio de medicina interna.

— Proponer a la Subdireccion Médica las politicas y mecanismos para otorgar interconsultas por solicitud al servicio de
medicina interna dei hospital.

—  Operar el programa para la planeacién y organizacion de las consultas que proporciona el personal médico internista, a fin
de atender la cobertura del sarvicio.
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—  Proporcionar atenciéon médica hospitalaria y ambulatoria, asi como operar programas en materia de prevencién educativa,
preventiva y de rehabilitacién de las diferentes patologias que son campo de la medicina interna y en especial las cronico-
degenerativas.

—  Controlar y evaluar periddicamente las actividades que realiza el personal que proporciona el servicio de medicina interna,
asf como establecer estrategias para mejorar sus habilidades.

—  Colaborar con los servicios del hospital en la rehabilitacién de los pacientes del servicio de medicina interna en los
aspectos biopsicosociales.

— Participar en la elaboracién e integracion de manuales técnicos e instructivos que normen Yy regulen la organizacion y
funcionamiento para la prestacion de los servicios del area.

—  Verificar que los estandares de referencia y contrarreferencia de pacientes, refieran los indicadores nacionales e
internacionales establecidos.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
URGENCIAS
OBJETIVO:

Proporcionar atenciéon meédica inmediata a pacientes, mediante la valoracién urgente de su padecimiento, a fin de prevenir
complicaciones en su estado de salud y, en su caso, para su canalizacién al area correspondiente del hospital.

FUNCIONES:

—  Establecer mecanismos y estrategias para la prestacion adecuada de los servicios de urgencias en la ‘atencion pre-
hospitalaria.

—  Establecer las normas y procedimientos técnico administrativos que se requieran para el ingreso del paciente en el area de
urgencias, asi como verificar su cumplimiento.

—  Atender y valorar a los pacientes que solicitan el servicio de urgencias en el hospital, con base en el sistema de clasificacion
estandarizado triage.

— Atender y estabilizar a los pacientes en el area de urgencias, asi como efectuar la valoracion clinico diagnostica y
determinar su egreso o canalizacién a otro servicio del hospital.

— Participar en el proceso de referencia y contrarreferencia regulada de pacientes quiriurgicos, con la red de hospitales del
Estado de México y de la Federacion, en coordinacién con el area de trabajo social.

—  Proporcionar atenciéon inicial a los pacientes referidos por otras areas del hospital o por otras unidades médicas del
Instituto de Salud del Estado de México.

— Otorgar atencion médico quirtrgica programada, de urgencia, interconsultas, estabilizacion del paciente, diagnéstico
nosolégico, asi como del traslado del paciente a otras unidades de apoyo.

—  Verificar que los familiares y pacientes reciban informacion confiable sobre los procedimientos, diagnésticos o terapéuticos
que representen algun riesgo para la salud.

— ldentificar a los pacientes que a su egreso del hospital presenten alguna enfermedad infecciosa y canalizarlos al servicio
correspondiente para su atencion.

—  Informar al area de trabajo social los casos médicos que impliquen alguna responsabilidad legal.
—  Controlar y resguardar los equipos, instrumental e insumos del 4rea, asi como vigilar |a utilizacién éptima de los mismos.

—  Vigilar que los tramites administrativos relacionados con la permanencia de los pacientes en el servicio, no excedan de los
tiempos establecidos.

—  Verificar que los certificados de defuncion se elaboren de conformidad con la normatividad vigente.

—  Realizar la valoracién pre anestésica necesaria en el area de urgencias y, en su caso, proporcionar la anestesia necesaria
para las actividades quirlrgicas en el turno correspondiente.

— Disefar e impulsar, en coordinacion con la Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad, programas de investigacion
cientifica en el area de su especialidad, asi como desarrollar acciones para la prevencion de las enfermedades médico-
quirdrgicas.
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—  Mantener actualizado el “botiquin rojo" en el 4rea y, en su caso, reponer de manera inmediata los medicamentos utiiizados
y desechar los caducados. :

—  Coordinar las actividades desarrolladas en los servicios de cirugia general y en el drea de quiréfano, asi como mantener el
control de ias intervenciones quirtrgicas a realizar.

—  Vigilar la correcta integracion de expedientes clinicos, conforme a lo establecido por la Norma NOM-168-SSA1-1998.
—  Realizar las acciones necesarias para la rehabilitacion fisica, psiquica y social del paciente en el 4rea de urgencias.

— Detectar e informar al servicio de medicina preventiva y epidemiologia, los casos de sospecha de enfermedades infecto-
contagiosas de notificacion obligatoria.

—  Vigilar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana en materia de residuos peligrosos biolégico infecciosos y de los
procedimientos autorizados en materia de urgencias médicas.

—  Notificar de manera inmediata, a la instancia correspondiente, las anomalias detectadas en el funcionamiento de los
quirédfanos, relacionadas con el incremento en la propagacion de infecciones nosocomiales.

—  Establecer, coordinacion con el drea de medicina preventiva y epidemiologia y con el Comité de Infecciones Nosocomiales,
para identificar los factores de riesgo y, en su caso, establecer las medidas para prevenir las infecciones intra hospitalarias.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.
CONSULTA EXTERNA
OBIETIVO:

Organizar, coordinar y promover la atencion integral del paciente de conformidad con el diagnéstico clinico y el tratamientc
indicado, asi como programar la atencion médica de especialidad a pacientes ambulatorios para la preservacion de su salud.

FUNCIONES:

—  Establecer estrategias para la atencién de pacientes referidos por otras unidades médicas, asi como de los canalizados por
el servicio de hospitalizacion y de urgencias y efectuar el seguimiento y control del proceso de atencion médica.

—  Establecer mecanismos de coordinacion con los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y con las demas areas del
hospital, para proporcionar el servicio de consulta externa programada.

—  Realizar el registro y control de los pacientes atendidos en consulta de primera vez y subsecuente, asi como organizar y
coordinar la apertura o entrega de expedientes clinicos de los pacientes programados en el servicio de consulta externa.

—  Verificar que el expediente clinico, tanto de pacientes de primera vez como subsecuentes, incluya la historia clinica y demas
documentos requeridos.

—~  Promover la atencion integral del paciente de conformidad con el diagnéstico clinico y de tratamiento indicados y, en su
caso, canalizarlo a otros servicios o unidades médicas.

—  Promover entre el personal médico del area de consulta externa, el cumplimiento de la norma oficial para la integracién de
expediente clinico.

~  Informar a las autoridades del hospital, a través de los canales de comunicacién establecidos, los programas y actividades
desarrolladas en el area de consulta externa.

—  Vigilar la observancia de las normas y lineamientos federales y estatales derivados del proceso de atencién médica, a fin de
brindar servicios expeditos y con apego a la normatividad vigente.

—  Verificar que el personal médico adscrito al area de consulta externa, otorgue la consulta en los horarios programados.

—  Supervisar y evaluar los servicios proporcionades ern el area de consulia externa. a fin de mantener un nivel aceptable en la
calidad de los servicios médicos quie proporciona.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

MEDICINA PREVENTIVA Y EPIDEMIOLOGIA
OBJETIVO:

Promover y coordinar actividades y estrategias institucionales para la prevencién, deteccidn y control de enfermedades. asi como
realizar |a vigilancia epidemioldgica al interior y entre la poblacién del drea de influencia del hospital.



GACETA

3dejulio de 2012 DEL GOBIERNS Pag'"a65

FUNCIONES:

Planear, coordinar y evaluar actividades relacionadas con la vacunacién, educacién para la salud y de prevencion, en las que
deba participar el personal del hospital.

Disefiar y planear, en coordinacion con las areas del hospital, campafias sobre la prevencién de accidentes al interior del
mismo y en su 4rea de influencia.

Integrar indicadores epidemiolégicos representativos de las tasas de mortalidad, morbilidad y letafidad, de tasas de
incidencia de infecciones intra hospitalarias y de tasas especificas de acuerdo con el tipo de infeccién, por grupo de edad y
género.

Promover y coordinar actividades y estrategias institucionales orientadas a la promocion de la medicina preventiva en la
comunidad’

Disefiar e instaurar el sistema de vigilancia epidemiolégica para la prevencién y control de las infecciones nosocomiales, de
conformidad con la Norma NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.

Atender y realizar el seguimiento de los casos de enfermedades transmisibles detectados en el hospital, asi como efectuar
la vigilancia epidemiolégica adecuada.

Realizar el seguimiento de los procesos infecciosos que se desarrollen en las primeras 48 horas del ingreso del paciente al
hospital, asi como de las infecciones presentadas durante las 48 a 72 horas de egreso del paciente del nosocomio.

integrar y mantener actualizados los expedientes clinicos del personal encargado del manejo de los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos y de los manejadores de alimentos.

Supervisar el cumplimiento de la norma oficial en materia de rasiduocs peligrosos bioldgico infecciosos, en los servicios
hospitalarios considerados de aito riesgo.

Participar en los programas de ensefianza y actualizacién para el perscnal del hospital y en los de educacién orientados a
preservar ia salud en la comunidad.

Coordinar y vigilar que los procedimientos de desinfeccion permanente de las 4reas especificas del hospital, se realice
conforme a lo establecido.

Investigar las condiciones ambientales del nlicleo familiar que sean determinantes en la aparicién y proliferacion de
enfermedades infecto-contagiosas.

Vigilar la observancia de las normas técnicas para el aseo, limpieza, concentracién y eliminacién de basura y excretas, asi
como de la higienizacion de los sistemas de deposito y distribucion de agua del hospital.

Vigilar que los alimentos que se consumen en la unidad inédica, sean procesados conforme a las medidas higiénicas
estandarizadas y validadas, asi como realizar pruebas bactericlégizas necesarias.

Realizar los registros de las infecciones detectadas y obtenar los indicadores necesarios. a efecto de establecer las medidas
preventivas y evitar su propagacion.

Establecer las medidas preventivas necesarias para evitar el contagio de enfermedades entre el personal del hospital, los
pacientes y sus familiares.

Participar en las reuniones ordinarias y extraordinarias de! comité de infecciones nosocomiales, asi como en el de
prevencién y reduccién de la infeccién nosocomial {PREREIN).

Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

OBJETIVO:

Realizar y coordinar la elaboracion de estudios relacionados con los asuntos clinicos del hospital, asi como supervisar el
cumplimiento de las normas para la disposiciéon de érganos humanos, tejidos y cadaveres con fines terapéuticos que se realizan
en el hospital.

FUNCIONES:

Participar en el disefio y elaboracién de procedimientos técnicos y administrativos, de conformidad con las normas
establecidas en la materia.
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— Auxiliar a las areas del hospital en la realizacién de actividades de apoyo y soporte técnico, para mejorar la atencion médica
que se otorga a los pacientes. :

—  Vigilar, en coordinacion con las areas involucradas, que la planta fisica, aparatos, equipos y accesorios, se mantenga en
condiciones dptimas de operacion y garanticen el funcionamiento ininterrumpido de los servicios hospitalarios.

- Participar, con la Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad, en las labores de docencia, asistencia e investigacién,
relacionadas con actividades de diagndstico y tratamiento a cargo dei hospital.

~  Verificar el cumplimiento de las normas para la disposicion de érganos humanos, tejidos y cadaveres, con fines terapéuticos
en el hospital.

—  Vigilar y supervisar el cumplimiento de las normas de seguridad establecidas para el funcionamiento del hospital.
—  Elaborar los informes de las actividades realizadas en el area y turnarlos a la instancia correspondiente. ‘

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.

LABORATORIO CLINICO

OBJETIVO:

Planear y coordinar las actividades que se realizan en el laboratorio clinico que coadyuven al diagnéstico, estudio, resolucion y
tratamiento de los padecimientos de los usuarios del hospital.

FUNCIONES:

— Planear y coordinar las actividades que se realizan en el laboratorio clinico del hospital, a efecto de garantizar la calidad
técnica de los procedimientos y rutinas de los exdmenes clinicos efectuados.

— Implementar, desarrollar y evaluar el sistema de registro y control de los reactivos e insumos del laboratorio de analisis
clinicos del hospital.

—  Establecer un sistema de registro de las muestras recibidas para la realizacién de los estudios de laboratorio, asi como de
los resultados obtenidos y entrega de los mismos.

—  Proporcionar servicios de laboratorio a los pacientes canalizados por el servicio de atencion médica familiar y por el drea
de hospitalizacién, asi como los referidos de otras unidades médicas de menor complejidad.

—  Establecer y actualizar peri¢dicamente, las dotaciones fijas del material de consumo para el funcionamiento del laboratorio,
con base en la demanda y consumo.

—  Vigilar el cumplimiento de la Norma NOM-014-S5A2-1994 para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

—  Garantizar la continuidad de las actividades para la toma, conservacidén y transporte de las muestras y reactivos en el
laboratorio.

—  Vigilar que se lleve a cabo la toma de especimenes y los estudios solicitados a los pacientes.

—  Recibir la toma de las muestras de laboratorio, asi como realizar su registro, clasificacion, distribucién y preparacion, segdn
corresponda.

—  Llevar el control de los estudios de laboratorio realizados y emitir los resultados en el formato correspondiente.

—  Verificar el cumplimiento de la Norma NOM-166-SSAI-1997, para la organizacidn y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.

—~  Elaborar los examenes de laboratorio clinico, de rutina y de urgencia, a los pacientes hospitalizados o ambulatorios del
hospital, asi como garantizar los resultados obtenidos.

—  Verificar que los estudios de laboratorio se realicen conforme a los estandares de calidad establecidos.
—  Verificar que los resultados de laboratorio se integren en los expedientes clinicos correspondientes.

—  Supervisar que el personal adscrito al laboratorio clinico, cumpla las normas y procedimientos establecidos para la toma,
conservacion, analisis de muestras y productos a pacientes hospitalizados y ambulatorios del hospital.
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—  Participar, en coordinacién con la Unidad de Ensefianza, Investigacién y Calidad en los programas de ensefianza y

capacitacién del hospital relacionados con el laboratorio clinico.

—  Verificar el cumplimiento de lo establecido en la norma oficial en materia de residuos peligrosos bioldgico infecciosos para
el manejo de los mismos en el hospital.

—  Vigilar el cumplimiento del programa para el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo utilizado en el laboratorio
clinico.

—  Integrar los informes de actividades del laboratorio clinico y enviarlo a la instancia que asi lo solicite.
—  Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.

RADIODIAGNOSTICO

OBJETIVO:

Programar y realizar los examenes radiolégicos, de ultrasonografia y tomografia computarizada para los pacientes hospitalizados
y ambulatorios del hospital, asi como colaborar en la interpretacién de los mismos.

FUNCIONES:

—  Programar las solicitudes para la realizacién de examenes por imagenes a pacientes internados en el hospital y a los
ambulatorios.

—  Efectuar estudios de radiodiagnéstico a pacientes enviados del servicio de consulta externa y hospitalizacién, asi como a los
remitidos por otros centros de salud del area de influencia.

— Realizar los estudios por imagenes programados, asi como los solicitados por el area de urgencias, tomando en
consideracién las especificaciones indicadas.

— Mantener el control de los equipos, uniformes, reactivos y demas productos utilizados en el drea de radiodiagnéstico.
—  Revisar el equipo que se utiliza en el laboratorio clinico y mantenerlo en condiciones 6ptimas de funcionamiento.

—  Proporcionar asistencia a los médicos responsables en la interpretacién de tomografias, radiografias, mamografias,
ultrasonidos u otros, cuando asi lo soliciten.

—  Difundir y verificar el cumplimiento de las disposiciones emitidas por el Instituto de Salud del Estado de México, ast como
de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de radiodiagnéstico.

—  Procesar, interpretar y emitir los resultados de los estudios realizados, asi como permitir la ejecucion de examenes de
progresiva complejidad.

—  Llevar el control de los estudios radiolégicos realizados, asi como mantener actualizado el archivo correspondiente.
—  Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

SERVICIOS PARAMEDICOS

OBJETIVO:

Dirigir y contribuir a la rehabilitacién psicosomatica de los pacientes hospitalizados y ambulatorios del hospital, a través de la
organizacién y coordinacion de las actividades realizadas por las areas de enfermeria, registro, trabajo social y dietologia.

FUNCIONES:

—  Participar en la rehabilitacién psicosomatica de los pacientes hospitalizados y ambulatorios del hospital, mediante la
atencion directa, surtimiento de medicamentos, registro e investigacién socioeconémica y la nutricién indicada.

—  Revisar los manuales, los instructivos y las guias de trabajo de las areas bajo su adscripcidn y verificar su cumplimiento.

—  Promover la capacitacion y profesionalizacion del personal que labora en las dreas de atencién, registros, surtimiento de
medicamentos, trabajo social y nutricién.

—  Contribuir en la atencién prehospitalaria de los pacientes que acuden al hospital, asi como proporcionar servicios médicos
especializados y cuidados criticos hasta que reciba la atencién médica necesaria.
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Proporcionar apoyc a pacientes lesionados o enfermos, mediante su transportacion a los servicios requeridos, segiin sea el
caso.

Verificar que los programas motivacionales y de orientacién dirigidos a los pacientes y a sus familiares contribuyan al
restablecimiento y rehabilitacion de la salud integral.

Verificar el cumplimiento de las normas y procedimientos para el manejo y clasificacion de la informacion generada por la
atencion que se proporciona en el hospital.

Supervisar que la alimentacion que se proporciona a los pacientes y al personal del hospital cumpla con los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente en la materia.

Participar en la evaluacion de los resultados de les programas de trabajo y de productividad ejecutados en las diversas areas
del hospital.

Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.

ENFERMERIA

OBJETIVO:

Planear, organizar y controlar las actividades y procedimientos para la atencion integral de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios, asi como participar y colaborar en los programas de educacién, orientacidn, ensefianza e investigacion en materia
de enfermeria.

FUNCIONES:

Elaborar, coordinar y supervisar el programa de rotacion anual de personal de enfermeria.
Planear, organizar y controlar las actividades relacionadas con la medicina preventiva.
Programar y organizar la plantilla de personal de enfermeria con base en la demanda de los servicios.

Disefar y establecer estrategias encaminadas a mejorar la calidad de las relaciones interpersonales y de la atencién en
materia de enfermeria.

Participar en los programas de atencién de la salud establecidos por la Secretarfa de Salud.

Establecer mecanismos de control de asistencia y ausencia programada y no programada del personal de enfermeria.
Operar el programa de introduccion al puesto y de bienvenida al persona! de enfermeria de nuevo ingreso.

Difundir entre el personal de enfermeria las normas y disposiciones oficiales mexicanas emitidas en la materia.
Colaborar con el pers‘onal médico durante la visita médica y de exploracion y realizar las curaciones indicadas.
Realizar las actividades de enfermera circulante e instrumentista, segiin las necesidades del servicio.

Realizar somatometrfa y toma de signos vitales por grupc de edad a los pacientes del drea de consulta externa, de acuerdo
al procedimiento vigente.

Proporcionar informacion suficiente al paciente y familiares con respecto a los tratamientos y examenes de laboratorio
realizados.

Controlar la programacion de cirugfas, en ccordinacion con el médice cirujano y el anestesidlogo, asi como aplicar
procedimientos especificos de enfermeria al paciente en el pestoperatorio inmediato de acuerdo a la cirugia realizada.

Promover, coordinar y controiar la participacion del personal de enfermeria en la investigacion clinica, sociomédica,
epidemiolodgica y operativa, asi como gestionar ios recursos necesarios para su reaiizacion.

Promover la participacion del personal de enfermeria en ei desarrolio de investigaciones inter e intradisciolinarias v
proporcionar asesoria para el desarrolio de proyectos de investigacion Vv ! ansdlisis de resultados orientados &
mejoramiento dei servicio.

e

Participar en el programa de eventos cientificos para difundir y proyectar avancs

exirumiuro

Motivar ei desarrolio profesional y numzno dei persenei ca . ez
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-~  Gestionar el reconocimiento del desempefio del personal de enfermeria, a través de la aplicacion del sistema de evaluacion
al reconocimiento de la productividad.

—  Solicitar y gestionar los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos necesarios requeridos para proporcionar atencion de
calidad a los pacientes.

— Elaborar los informes estadisticos para determinar el diagnéstico situacional del hospital, asi como para generar soluciones
a la problematica detectada cue coadyuve a la acreditacion y certificacion del hospital.

—  Participar con el drea de medicina preventiva en el desarrollo de proyectos de investigacion en materia epidemiologica y, en
su caso, aplicar el resultado obtenido.

—  Proponer alternativas de sclucion para la atencién de los padecimientos crénico degenerativos e infectocontagiosos de
pacientes del hospital.

—  Desarrollar las demis funciones inherentes al area de su competencia.
TRABAJO SOCIAL
OBJETIVO:

Planear, organizar y evaluar las actividades orientadas a restablecer la salud integral del paciente, asi como colaborar con las
areas de medicina preventiva y educacion para la salud, mediante la ejecucién de programas motivacionales y de orientacion e
informacién dirigidos a los pacientes y sus familiares.

FUNCIONES:

—  Planear, organizar y controlar las actividades técnico asistenciales, administrativas, de investigacion y de docencia que realiza
el personal adscrito al area de trabajo social.

~ Participar en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios para ia elaboracidon y actualizaciéon de instrumentos
administrativos, politicas, procedimientos y programas que contribuyan a incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de los
servicios proporcionados en el hospital.

~ ldentificar los fenémenos sociales que influyen en el proceso salud enfermedad y proporcionar la atencién y orientacién
especifica a ios pacientes y sus familiares.

—  Evaluar el contexto sociocecondmico familiar de los pacientes que acuden al hospital y determinar la cuota de recuperacion
por concepto de los servicios proporcionados.

—  Proporcionar informacion de orden socioeconémico y familiar ai personal de salud, relacionada con la atencién integral del
paciente.

—  Participar en la operacién del sistema de referencia y contrarreferencia del hospital.

—  Promover la elaboracion de protocolos de investigacion en materia de trabajo social y participar en aquellos otros en los
que le sea requerido su apoyo.

— Participar en las supervisiones internas y externas que se practiquen en el area de trabajo social.

- Promover la capacitacién y el desarrollo profesional, asi como participar en eventos de ensefianza para la formacion de
recursos humanos especializados en el area.

—~ Promover el desarrollo profesional del personal adscrito al area de trabajo social, mediante cursos y talleres de
actualizacion. )

— !nducir al puesto al personal de nuevo ingrese ¢ prestadores de servicio social.

—  Mantener actualizada la informacién contenida en los formularios de trabajo social, asi come -
investigaciones, plan terapéutico, evolucién, resultados del tratamiento y seguimiento del casc.

ficar que inchea gstadioe =

= Atender con oportunidad las solicitudes de internamiento expedidas por los médicos tratantes de consulia o urgencias, as
ria, defuncidn o alta veu i

COMG tramitar & iSn, s

fa

— Coordinar, con ios servicios de consuita externa y de urgencias, los sisiemas y procedimiantos pi

7

pacientes al sarvicio de hospitalizacién, de conformidad con los instructives para la admisidn.
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—  Vigilar que la hoja de ingreso hospitalario y la hoja de autorizacién y tratamiento, se formule en tiempo y forma y que estén
debidamente firmadas por el paciente y los testigos.

— Registrar y mantener actualizados los ingresos, transferencias y egresos efectuados diariamente en las areas de
hospitalizacion, urgencias y consuita externa.

—  Verificar la integracién del expediente clinico, asi como abrir la tarjeta indice de paciente para el control de caja y descargar
el egreso respectivo.

—  Realizar, en coordinacién con las areas correspondientes, la autorizacién para las necropsias y los egresos de pacientes por
defuncion.

—  Supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos para el registro y manejo de informacién y de la codificacion de
los catilogos de expedientes generados en el hospital.

— Integrar, controlar y, en su caso, depurar el archivo del hospital, verificando que en los expedientes de los pacientes se
concentren los activos, pasivos, defunciones, ingresos y egresos de los mismos.

—  Supervisar la observancia de las normas y procedimientos para la clasificacion de la informacion de la morbi-mortalidad,
establecidas en el Manual de Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades.

—  Coordinar y evaluar los programas y proyectos para la mejora en la prestacién de servicios, en los que participe el personal
adscrito al 4rea de trabajo social del hospital.

—  Elaborar los informes periédicos, extraordinarios o con fines de educacion e investigacién que le sean requeridos y
presentarlos a la instancia correspondiente.

—  Desarroliar las demas funciones inherentes al area de su competencia.
REGISTROS HOSPITALARIOS
OBJETIVO:

Realizar y coordinar las acciones inherentes al registro y clasificacién de la informacién relacionada con la ocupacién y atencion
médica del hospital, asi como supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos para el manejo y
codificacién de la misma.

FUNCIONES:

— Disefar y establecer mecanismos de control en la ocupacién hospitalaria e informar lo necesario a las demas areas del
hospital.

—  Definir e implantar las normas relacionadas con el control y operacién de los servicios de admisién, bioestadistica, archivo
clinico y registros hospitalarios.

— Integrar la documentacién requerida para el ingreso del paciente, asi como llevar el control cotidiano de la ocupacion de las
camas en el hospital.

—  Participar en las solicitudes de internamiento expedidas por los servicios de consulta externa y tramitar el movimiento de
los pacientes al interior del hospital.

— Informar, en coordinacién con el area de trabajo social, la notificacion de los casos médico-legales a los pacientes y sus
familiares.

— Atender las solicitudes de internamiento expedidas por los médicos tratantes de consulta o urgencias y, en su caso,
tramitar el egreso respectivo.

—  Verificar que el ingreso de pacientes se realice de conformidad con los procedimientos e instructivos de admision
establecidos.

—  Vigilar la correcta integracion del expediente clinico, asi como de la tarjeta indice de paciente para el contro! de caja.

— Gestionar en coordinacién con las dreas competentes, la autorizacion para la realizacion de necropsias y el egreso de
pacientes por defuncién.

—  Realizar las acciones correspondientes para la apertura, integracion y control de los expedientes clinicos de las areas de
consulta externa, hospitalizacion y urgencias.
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Determinar y supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos de registro, manejo de informaciéon y codificacion
de catilogos de expedientes.

Mantener actualizado el archivo del hospital, asi como verificar que se clasifiquen en usuarios activos, pasivos, defunciones,
ingresos y egresos.

Integrar el reporte de los datos estadisticos generados en el hospital y entregario al 4rea respectiva.

Elaborar propuestas de modificacion a las normas operativas del ambito de su competencia y, en su caso, informar de los
resultados obtenidos.

Vigilar el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el sistema de codificacion de expedientes y de la informacion
clinica y estadistica del hospital.

Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

DIETOLOGIA

OBJETIVO:

Calcular y proporcionar los alimentos a los pacientes y al personal del hospital con base en las técnicas y procedimientos para la
valoracion nutricional, asi como verificar que la preparacion y conservacién de los alimentos se lieve a cabo conforme a lo

establecido en las normas oficiales vigentes en la materia.

FUNCIONES:

Formular el plan de trabajo del area de dietologia, especificando las actividades administrativas, de servicio, educativas y de
investigaciéon correspondientes.

Formular, ejecutar y evaluar los programas de salud que operan en el drea, asi como establecer y mantener actualizadas las
normas y procedimientos técnicos relacionados con las actividades encomendadas.

Elaborar las dietas especiales para los pacientes de conformidad con las indicaciones del médico tratante.
Realizar el calculo dietético de los pacientes con base en los habitos alimenticios detectados.
Brindar las dietas a los pacientes hospitalizados atendiendo a los principios de nutricion y a las prescripciones médicas.

Proporcionar la alimentacion a los pacientes y al personal autorizado del hospital, de acuerdo con los principios técnicos de
preparacion y, en su caso, de la terapia dietética indicada.

Valorar el estado nutricional de los pacientes, en coordinacién con el drea de atenciéon médica del hospital.

Solicitar los viveres necesarios para surtir oportunamente el almacén, de conformidad con los criterios dietéticos sobre la
calidad de los productos, asi como verificar que se encuentren en condiciones éptimas de conservacion.

Instaurar, en coordinacion con las dreas de servicios generales y de conservacion y mantenimiento, el programa anual para
el control de la fauna nociva.

Realizar el inventario de los alimentos e insumos resguardados en el aimacén.
Incorporar en los expedientes clinicos los registros dietéticos de los pacientes.
Vigilar el monitoreo y control bacteriolégico del agua.

Controlar el consumo de alimentos por medio de registro de raciones servidas a pacientes o trabajadores del hospital, para
fines estadisticos y financieros.

Supervisar el pesaje y conteo de los alimentos e insumos adquiridos conforme a lo solicitado y, en su caso, notificar a la
instancia correspondiente las irregularidades detectadas.

Verificar que los alimentos como carnes, aves, pescado, licteos, quesos, mantequilla, huevos y harinas, cumplan con las
caracteristicas organolépticas sefialadas por la Norma NOM-093-SSA1-1994 y demas disposiciones vigentes.

Supervisar que la conservacion de los alimentos que requieran refrigeracion, congelaciéon o secos, se lleve a cabo conforme
a lo estipulado por la Norma NOM-093-SSAI1-1994 y demas disposiciones aplicables.

Vigilar que los manejadores de alimentos realicen las practicas higiénicas adecuadas de conformidad con la Norma NOM-
093-SSAI-1994 y demas disposiciones vigentes.
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—  Supervisar que el manejo de los utensilios y enseres de cocina cumplan con lo estipulado por la Norma NOM-093-SSA1-
1994 y demas disposiciones aplicables.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al 4rea de su competencia.
ADMINISTRACION
OBJETIVO:

Planear, programar, ejecutar y controlar los recursos humanos, financieros, materiales y servicios generales para coadyuvar en la
prestacion de los servicios médicos, paramédicos y auxiliares de diagnostico y tratamiento, asi como brindar apoyo logistico a
todas las 4reas del hospital para elevar su productividad.

FUNCIONES:
~ Instrumentar sistemas especificos de registro, control financiero y presupuestal del hospital.

—  Dirigir y controlar la adquisicion de los insumos y equipo que se requieran en el hospital, ya sea a través del almacén o con
proveedores.

~  Planear, organizar y controlar las actividades relacionadas con la higiene y funcionamiento de las estancias e instalaciones
del hospital, mediante acciones de limpieza, vigilancia, transporte y lavado de ropa.

— Coordinar y vigilar el registro y control de asistencia del personal que garantice el cumplimiento de los derechos y
obligaciones de los trabajadores.

— Autorizar ios reportes de deducciones, percepciones e incentivos procedentes, de conformidad con los lineamientos
vigentes en la materia.

—  Supervisar y controlar el registro de los nombramientos, contrataciones, promociones, transferencias, reubicaciones,
comisiones, supervisiones, licencias, permutas y bajas de personal, de conformidad con los ordenamientos legales aplicables.

—  Supervisar y controlar los recursos financieros registrando contablemente los gastos efectuados.

—  Supervisar la aplicacién racional de los recursos financieros en cada una de las partidas presupuestales.
~  Vigilar el cumplimiento de las normas y lineamientos en materia de contabilidad.

—  Vigilar el depésito diario de las cuotas de recuperacion en la institucion bancaria correspondiente.

—  Cenciliar las cuotas de recuperacion, presupuestos operativos, etc.

—  Estructurar y mantener un adecuado sistema para la adquisicién, almacenamiento y suministro de insumos, materiales y
equipo que requiere el hospital.

—  Supervisar y controlar los registros del sistema de control de inventarios.

—  Planear, organizar y formular inventarios fisicos de insumo en el almacén, a efecto de detectar desviaciones y corregirlos
oportunamente.

—  Supervisar, organizar y controlar lo relacionado con el funcionamiento ininterrumpido del equipo. casa de maquinas e
instalaciones del hospital.

- Contribuir al funcionamiento y operacion de las areas de servicios médicos y administrativos, mediante el establecimiento
de sistemas de informacion del hospital.

—  Verificar y participar en los programas preventivos y operativos contra incendios y emergencias.

— Implantar mecanismos de agilizacién de tramites administrativo para la hospitalizacién y evitar estancias innecesarias de los
enfermos.

—  Planear, organizar, dirigir, y controlar el funcionamiento y uso de los recursos disponibles en el hospital, a efecto de llevar a
cabo la racionalizacion de los mismos.

— Vigilar y verificar que se realice el tramite y pago de becas al personal que se encuentra realizando su servicio social.

-~ Gestionar el mantenimiento preventivo y correctivo del parque vehicular del hospital, asi como del equipo de oficina.



3 de julio de 2012

GACETA ) , - Pagina 73

OFL GSOBIERMNO

Coordinar, controlar y vigilar el registro y control de asistencia del personal.

Supervisar el cumplimiento de los contratos y convenios celebrados por el hospital, en lo relacionado con la recepcion de
bienes y servicios.

Desarroliar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

RECURSOS HUMANOS
OBJETIVO:

Tramitar, registrar y controlar los movimientos e incidencias de!l perscnal adscrito al hospital, asi como realizar el seguimiento de
su situacién iaboral de conformidad con la normatividad vigente en la materia.

FUNCIONES:

Integrar y proponer las acciones necesarias para el reclutamiento, seleccién y contratacidén de personal de conformidad con
el catdlogo institucional.

Implementar y coordinar el sistama de administracién de remuneraciones al persconal, con base en la normatividad vigente
en la materia.

Coordinar el establecimiento de las Comisiones Mixtas de Escalafén, de Capacitacion y Desarrollo y de Higiene y Seguridad
y operar los programas que de ellos se deriven.

Coordinar la aplicacion del sistema de obligaciones, prestaciones y servicios al personai de acuerdo con ia Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado. las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud y las demas
disposiciones aplicables.

Cumplir con la normatividad institucienal vigente y con fas politicas y procedimientos establecidos en materia de recursos
humanos.

Integrar y mantener actualizada la plantilia de personal, asi como efectuar la cobertura de plazas vacantes en forma
definitiva, no definitiva o por sustitucidn.

Realizar el proceso de reclutamientc y seleccion de zspirantes 3 ocupar plazas vacantes o de nueva creacidn, asi como
gestionar la contrataciéon correspondiente ante la Direccion de Administracién del Instituto de Salud del Estado de México.

Supervisar y controlar la asistencia e incidencias del personni de los diferentes regimenes de contratacion, de acuerdo a las
disposiciones establecidas en la materia.

Realizar el pago de la némina de personal, con base en las disposicicnes establecidas por 2l instituto de Salud del Estado de
México.

Elaborar y llevar el control del rol de las vacaciones y de fas guardias del personal, a efacto de garantizar ia continuidad de
las actividades propias del hospital.

Colaborar en el anilisis e integracidn de los expedientes de accidentss y riesgos de trabajo reportados, asi como canalizar a
fa Comisién Mixta de Seguridad e Higiene del Instituto de Salud dei Estado de México la documentacidn correspondiente
para su clasificacién y seguimiento.

Promover la celebracién de convenios interinstitucionales con organismaos piiblicos y privados en beneficio dei personal en
el campo de la educacion, recreacidn, cultura, deporte y esparcimiento.

Supervisar y efectuar los pagos extraordinarios por conceptc de prima dominica!, suplencias, tiempo extraordinario, dias
festivos y reingreso del personal, asi como coordinar los pagos a tercercos decivados de la ndmina y del sistema de
validacién correspondiente.

Supervisar y coordinar ios programas de recorocimiento ai trabajador en el marco da! Programa de Premiocs, Estimulos y
Recompensas, seglin la normatividad aplicable.

Difundir y vigilar la observancia de los derechos, obligacionas. reglamentos y disposiciones juridicas a las que esta sujeto el
personal y proponer la solucién de la problematica laboral segiin sea el caso.

Analizar las irregularidades en que incurra el trabajader y, en su caso, determinar !'a sancion correspondiente de

conformidad con la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y las Condiciones Generales de Trabajo de la
Secretaria de Salud.
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—  Vigilar la aplicacion del Reglamento de Escalafon de la Secretarfa de Salud, de acuerdo con las normas y politicas
establecidas.

—  Participar en los procesos para la evaluacién y otorgamiento de estimulos al personal que labora en el hospital.

—  Supervisar la expediciéon de credenciales de identificacion, tarjetas de acceso al hospital, autorizacion de licencias,
constancias y hojas de servicio del personal que labora en el hospital.

—  Verificar que el expediente persanal del trabajador cuente con la historia laboral correspondiente.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.
RECURSOS FINANCIEROS
OBJETIVO:

Ejercer y controlar los recursos financieros del hospital y registrar contablemente los gastos efectuados, asi como vigilar su
aplicacion racional en cada una de las partidas presupuestales autorizadas.

FUNCIONES:

—  Programar y realizar el pago a los proveedores y prestadores de servicios contratados en forma directa por el hospital,
previa revision del presupuesto autorizado.

— Integrar la informacién presupuestal y administrativa del hospital para su registro, manteniendo estrecha coordinacién con
las areas de las Direcciones de Finanzas y de Administracion del Instituto de Salud del Estado de México.

—  FEjercer y aplicar los recursos financieros autorizados, con estricto apego al calendario de gasto del hospital.

— Controlar las cuotas de recuperacion recibidas en el hospital, asi como verificar que se realicen de acuerdo a la
normatividad.

—  Observar las normas, politicas y procedimientos establecidos para la ejecucién de las actividades que se realizan en el 4rea
de recursos financieros.

—  Efectuar la comprobaciéon de los gastos ejercidos en el hospital, ante la Direccién de Finanzas del Instituto de Salud del
Estado de México.

— Resguardar y controlar los cheques, pdlizas y demas formas valoradas.
— Realizar las conciliaciones bancarias correspondientes.
—  Efectuar el cobro de los servicios proporcionados a los pacientes, con base en los tabuladores de cuotas autorizadas.

—  Verificar que los recursos financieros con que cuenta el hospital sean utilizados con criterios de racionalidad y disciplina
presupuestal.

— Integrar la informacién que, en el ambito de su competencia, le solicite la Unidad de Contraloria Interna del Instituto de
Salud dei Estado de México y las autoridades externas, para fines de control y auditorfa.

~  Verificar que los sistemas de control financiero de las unidades administrativas del hospital funcionen de manera adecuada.
— Integrar y entregar, a la instancia correspondiente, los informes de evaluacién semestral del hospital.

—  Generar y recopilar informacién veraz y oportuna para la actualizacion del sistema de informacién en materia presupuestal.
—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

RECURSOS MATERIALES

OBJETIVO

Estructurar y mantener un adecuado sistema para la recepcion, registro, almacenamiento y suministro de los bienes e insumos
que requiera el hospital.

FUNCIONES:
—  Elaborar, en coordinacion con los responsables de las areas del hospital, el Plan Anual de Abastecimiento del hospital.

—  Elaborar, conforme a los procedimientos normativos establecidos y previa solicitud de cotizacion, la adquisicion de los
insumos para operacién de los programas que tiene encomendados el hospital.

— Realizar la compra de los bienes, materiales y servicios con base en los rangos de compra y el calendario presupuestal
autorizado.
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~  Efectuar la cotizacién de los bienes y servicios cuando el procedimiento de compra asi lo requiera, con base en las normas
y disposiciones vigentes en la materia.

—  Verificar que los pedidos y contratos se formalicen en tiempo y forma y con las mejores condiciones de calidad y precio
para el hospital.

— Integrar y organizar la informacion para la licitacion de los bienes y servicios por parte de la administracion del hospital.

~ Vigilar que las actividades realizadas por el almacén del hospital, se apeguen a los lineamientos y disposiciones legales
vigentes en la materia.

—  Revisar y mantener el control de la fecha de caducidad de los medicamentos e insumos para su utilizacion adecuada.

—  Realizar el registro en el Sistema de Bienes Patrimoniales de los bienes de inversion adquiridos para el hospital.

— Llevar a cabo el levantamiento fisico del inventario de los bienes de consumo e inversidn, tanto semestral como de los
selectivos y programados, en coordinacién con las instancias correspondientes.

— Llevar a cabo el registro estadistico de las dotaciones y consumo de articulos terapéuticos y no terapéuticos y de ropa
hospitalaria, con base en los indicadores establecidos.

—  Efectuar el inventario de aimacén y verificar los niveles de existencia de los articulos e insumos necesarios.

— Coordinar las actividades para la recepcion, almacenaje, conservacién, distribucion y registro de salidas de almacén, asi
como realizar el registro de la salida, devolucidén de medicamentos y material de curacién y de oficina.

—  Efectuar el estudio de los factores que afecten las cantidades de bienes de consumo que se compran y los niveles maximos

y minimos de inventario.

— Realizar con oportunidad la requisicion de medicamentos y sueros para su abastecimiento y distribucién a la farmacia
subrogada.

— Controlar el suministro de los medicamentos y sueros, a través de requisicidn, recetas y recetarios colectivos que se
soliciten, de acuerdo con las normas y procedimientos establecidos.

—  Observar y aplicar las politicas de mejora emitidas para el abasto eficiente de materiales y el control de inventarios por
maximos y minimos.

—  Desarrollar las demas funciones inherentes al drea de su competencia.

SERVICIOS GENERALES Y SUBROGADOS

OBJETIVO:

Coordinar las acciones de limpieza, vigilancia, transportes, lavado de ropa y prestacién de servicio generales para mantener en
condiciones adecuadas de higiene y funcionamiento las instalaciones, asi como vigilar el cumplimento de los contratos celebrados
entre las empresas prestadoras de servicios y el hospital.

FUNCIONES:
—  Hlaborar el Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos electromecanicos del hospital.

~  Programar, coordinar y supervisar las actividades realizadas por el personal de limpieza, seguridad y vigilancia, a efecto de
salvaguardar las instalaciones, equipos, materiales, insumos y otros bienes del hospital.

—  Realizar las reparaciones menores de los equipos de instalacion permanente que operan en el hospital.
—  Proporcionar el servicio de ambulancias para el traslado de pacientes, en coordinacién con las areas solicitantes.
—  Verfficar el funcionamiento adecuado de los equipos e instalaciones hidraulicas, sanitarias y electromecénicas en el hospital.

- Supervisar y mantener en condiciones adecuadas las instalaciones de gases medicinales y la planta de tratamiento de aguas
residuales.

— Revisar y supervisar los trabajos de mantenimiento y las adecuaciones realizadas por los prestadores de servicios externos,
asf como supervisar y vigilar el periodo de vigencia de la garantia adquirida por los servicios contratados.

- Llevar el control del padrén vehicular del hospital, asi como vigilar la vigencia de las pélizas de seguros y cumplir con las
obligaciones fiscales correspondientes.

— Integrar y controlar las bitacoras de los vehiculos asignados y controlar el suministro de vales de gasolina.

— Mantener coordinacidén con las areas del hospital para realizar la clasificacion, separacion, envasado, recoleccién,
transporte, almacenamiento temporal y entrega de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI), segin lo
establecido en la Norma Oficial NOM-087-ECOL-SSA-2002.




Pagina 76 GACETA 3 de julio de 2012

—  Aplicar las normas e indicaciones de higiene recomendadas por el area de medicina preventiva en las actividades de
limpieza, aseo y manejo de alimentos.

— Integrar las brigadas que conforman el Programa de Proteccion Civil del hospital, asi como promover la operacion
permanente del mismo.

—  Participar en los comités internos del hospital en los que sea convocado.

— Coordinar y controlar los servicios de roperia y lavanderia, transportes, radiotelefonia, vigilancia, limpieza y cocina, de
conformidad con las necesidades de las areas del hospital, los lineamientos normativos y las disposiciones legales vigentes
en la materia.

—  Supervisar que los servicios de correspondencia, transporte, roperia, vigilancia, limpieza y otros servicios subrogados, se
realicen de acuerdo con los requerimientos de las areas de! hospital.

—  Supervisar los servicios subrogados de limpieza, roperia, vigilancia y residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, se realicen
de conformidad con los contratos realizados con las empresas que los proporcionan.

—  Verificar que los trabajos de limpieza y el mantenimientc de las areas verdes del hospital, se realicen de acuerdo con las
normas de control establecidas.

—  Realizar la entrega y recepcion, el almacenaje y la distribucion de ropa quirlrgica y hospitalaria, de acuerdo con las normas
de control de calidad vigentes en ia materia.

— Desarrollar las demas funciones inherentes al rea de su competencia.

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
OBJETIVO:

Desarrollar e instrumentar técnicas que garanticen el manejo y operacién permanente de los equipos médicos instalados en el
hospital, asi como programar el mantenimiento preverntive y correctivo para su funcionamiento permanente.

FUNCIONES:
— Elaborar el Programa Anual para el Mantenimiento y Conservacion dei inmueble del Hospital.

—  Disefiar planos especificos de construccion, ampliacion y adecuacién para la instalacion de equipos del edificio y servicios
necesarios, cuando asi se requiera.

— Desarrollar sistemas de ingenieria para eleccién de materiales alternos que garanticen el funcionamiento y operaciéon de
equipos médicos.

— Disefiar e implantar mecanismos de seguridad e higiene que contribuyan a prevenir riesgos fisicos o profesionales,
originados por el deterioro de las instalaciones, mobiliario o equipo.

— Disefiar e implantar el programa de capacitacién continua para el personal en el manejo ¥ operacion de los equipos
meédicos instalados en el hospital.

— Conservar en condiciones adecuadas de operacion las instalaciones, mobiliaric y equipo con que cuenta la unidad
hospitalaria.

- tender con oportunidad las solicitudes de mantenimiento realizadas por las dreas del hospital, asi como verificar que estén
autorizadas por el responsable del servicio.

— Integrar las rarjetas de orden de trabajo efectuado, a zfecto de verificar el cosio de los materiales emnieado en ia
reparacién de equipo solicitada, asi como asegurar su huen funcionamiento y observanciz de las normas de seguridad e
higiene establecidas.

—  Establecer cocrdinacién con las instancias correspondientes, a efecto de celabrar contratos para el mantenimiento

sreventive v correctivo del eguipo ¥ maquinaria en operagisn.

far los planos, manuales e instructives da i sital.

- Desarralize fas demés funciones inherentes al dr22 de

N

i compet

la operacidn de grogramas
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FUNCIONES:

Organizar, procesar y contrelar la informacion estadistica que se genera en el hospital.
Coordinar la estructuracién y funcionamiento del sistema interno informatico del hospital.
Generar y operar sistemas y programas de computo de conformidad con las necesidades del hospital.

Codificar, con base en la clasificacién de enfermedades y en los procedimientos en medicina establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los procedimientos de diagnéstico y de tratamiento quirdrgico y no quirirgico
indicados en los formatos de egreso hospitalario, consulta externa, de referencia y otros.

Integrar la informacion estadistica y, en su caso, reaiizar el andlisis y las correcciones necesarias para presentarla a las
instancias correspondientes.

Realizar el disefio de los formatos requeridos para registrar el reporte de la informacién que se genera en las diversas areas
del hospital.

Depurar periédicamente los expedientes clinicos de conformidad con los procedimientos establecidos, a efecto de contar
con el espacio adecuado para el resguardo de los expedientes vigentes y del archivo pasivo.

Sistematizar y resguardar los paquetes contables y administrativos generados en el hospital.
Supervisar la operacién del equipo de computo, asi como programar el mantenimiento preventivo y correctivo requerido.
Verificar que los expedientes clinicos se integren de conformidad con la Norma NOM-168-SSA[-1998.

Vigilar, en coordinacién con los responsables de cada servicio, que el registro y flujo de la informacién sea veridico, ast
como informar al Director acerca de las desviaciones encontradas y sugerir las alternativas de solucién.

Desarrollar las demas funciones inherentes al area de su competencia.

VIII. Directorio
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del Estado de México

Dr. Jesus Luis Rubi Salazar
Coordinador de Salud

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora de Servicios de Salud
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X. Hoja de Actualizacidn

El presente Manual de Organizacién del Hospital para Enfermos Crénicos “Dr. Gustavo Baz Prada”, se elaboré en el mes de
marzo de 2012.

APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fracciéon IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesidén ordinaria nimero |79, aprobé el presente “Manual de Organizacion
Hospital para enfermos Crénicos “Dr. Gustavo Baz Prada” el cual contiene la informaciéon referente a antecedentes,
atribuciones, estructura, objetivos y funciones por unidad administrativa.
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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por elio, el Gobierno del Estado de México, impulsa acciones eficientes y resultados, cuya premisa fundamental es la generacién
de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales

El buen gobierno se sustenta en un administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus
propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a fa generacién de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instrucciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas
emanadas de la permanente revision y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacién de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente Manual Administrativo documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la misién de la Coordinacion de
Salud a través de Unidades de Salud de Primer Nivel en la atencion de enfermeria al usuario en Consulta Externa. La estructura
organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacion y comunicacion, las funciones y actividades encomendadas, el
nivel de centralizacién o descentralizacién, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son algunos de
los aspectos que delinean la gestion administrativa de las Unidades de Salud.

Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto
impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencias, organizacion, liderazgo y productividad.
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APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del
Instituto de Salud del Estado de México, en sesidon ordinaria nimero 179, aprobé el presente “Manual de Procedimientos
de Enfermeria en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atenciéon del ISEM” el cual contiene la informacion
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referente a consideraciones generales, mapa de proceso y procedimientos; asi como las directrices para e! logro de los
objetivos institucionales.
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad en la prestacién del servicio de enfermeria, mediante la estandarizacion de una atencion integral, continua; que

favorezca el trato humano con calidad y calidez a los usuarios de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion, hasta su
estabilizacién y egreso de la Unidad.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS
(Mapa de Procesos de Alto Nivel)

Comunicaclidn con el Paclente

» Atencidn de ! Usuarios del !
! Enfermeria en ! servicio de
' Unidades de! e Usuarios atendidos en Consulta Externa, Consulta Externa !
' Primer Nivel de: Inmunizaciones, Detecciones, Curaciones e len las Unidades de '
: Atencién Inyecciones, Hidratacidn Oral, Salud del Nifio, Salud.

Salud de la Mujer, CEYE. :

_ . Atencidn Integral en los Servicios de Enfermeria
L oceso en las Unidades de Salud de Primer Nivel de

Sustantivo

Abastecimiento
Froceso Administracidn de Equipo y lgpiéiizzfiigzq
~d 3 . A, ; a
terivo de Recursos medicamento, Mobiliario. vigente
Humanos. material de o
curacidn y
[N
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Proceso:

Atencién Integral en ios Servicios de Enfermeria en ias Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion.

De la solicitud verbal del usuario, familiar y/o médico para su atencidn, hasta la atencién integral, orientacion educativa,
informacién, capacitacion, indicaciones de enfermerfa y el egreso de la Unidad Médica de Primer Nivel.

Procedimientos:

Entrega-Recepcién del material, equipe y mobiliario del Servicie de Enfermeria en cambio de turno.
tencién de Enfermeria ers Consulta Externa hacia los Usuarios.

Atencion de Enfermeria en Inmunizaciones.

Atencion de Enfermeria en Detecciones.

Atencién de Enfermeria en Curaciones e Inyecciones.

Atencién de Enfermeria en Hidraracién Oral.

Atencion de Enfermeria en la Salud de la Mujer.

Atencién de Enfermeria en ia Salud del Nifio.

9. Atencién de Enfermeria en Central de Equipo y Esterilizacion.

[0. Atencidn de Enfermeria en Triage de Urgencias.

i1, Atencién de Enfermeria en Triage Obstétrico.

i2. Atencién de Enfermeria en Labor, Expulsién, Recuperacion y Puerperio.

O No W~
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

| Edicisn: Primera
MANUAL DE PROCED!MIENTOS DE ENFERMERIS BN UNIDADES | Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM | Codigo: 217820000/01
B irPégéna ] ]
PROCEDIMIENTC 01: Entrega-Recepcion dei Materiai, Equipo y Mobiliaric del Servicio de Enfsrmeria en of

Cambioc de Turno.

Objetivo:

Brindar atencién de enfermeria al usuario con calidad, eficacia y sficiencia miediante fa snirega-recepcién del material, equipo y
mobiliario del servicio, y contar asi con los requerimientos necesarios pary 2 mizma.

Alcance:
Aplica a todo el persona! que realiza actividades de entrega-racepcion dz enferimeria an los diferentes servicies dirgidos al

usuario en las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion de! institute de Suluc ¢ol Estado de Méico.

Referencias:

. Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articuios 23 ¥ 27, Fraccidn #b. Capitulo i Atencid: Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y Ili. Diario Oficial de la Federacién, 7 de fabrero de 1984, reformzs v adiciones.

. Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos dei fstade y Municigios. Tiwic
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, i i de septiembre de {930, reformas y adiciones.

*  Cddigo Administrativo del Estado de México. Capitulo 1V, Articulo 2.5. Gaceta dei Gobierno, 13 de diciembre de
2001.

¢ Reglamento de ia Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Arencidn Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones {, Il y Ill, Capitulo iV, articuios 73, 74 y 87. Diaric Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

-5
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fercero, Capitlo i,
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¢ Reglamento Interno del Institutc de Salud del Estado de Méxice. Capitule I, articulos 15 al 19, Gaceta del
Gobierno, seccion primera, |2 de agosto de 201 1.

s . Manua! General de Organizacién del instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20030 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccidn tercera, 2 de julio
de 2011,

. Norma Oficial Mexicana NOM-i68-S8A1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacidén, 30 de
septiembre de 1999, reformas y ad!uox*es

e Morma Oficial Mexicana MNOM-]
equipamiento de establecimientes parz ?2. at
octubre da |

9?8, que establecz o3 requisitos minimos de infraestructura y
dica de usuarios mbuiaﬁ 0s. Diario Oficial de la Federacidn, 29 de

° Norma Cfic Mexicana MOM-
equipamiente de hospt les gﬁne rales

de oct;b ¢ de 2001

que establece ios reguisitos minimos de infraestruciura y
avencién médica especializada. Diario Oficial de la Federacién, 24

Responsabilidades:

y Cocrdingsian
administrativas res

requerimiantcs n
El jefe de Enfermeras o jefe inmediate

drnizes administratives d

ial, equipo y mobiliario aque hace falta.
3, equipo y mooifiario faitante ¢ entregario 2 o enfermera que recibe el servicio.

k]

&a Enfermera cue recibe el s

@ Verificar gue concuerde el material, 2g bide con el registrado en ia iibreta control,

e Firmar la libreta control de recibido d 1«:,bwar,o

® Solicitar la elaboracidn d@ un vale

e Racibir, firmar v 1 i SU Caso.
® Determinar si la enfermera que entre ]

s Avisar que no se entrego el faltante y re miti

]

Realizar los servicios de enfermerfa gue el usvario requiera

La Enfermera cue antrega el sey

e Reguisitar libreta control anotando e ‘"iai., sauipe ¥ mobiliaric para entregar el cambio de turno.

@ Entregar materizl, equipo y mobiliaric a ermera gue racibe.

& Elaborar af Vale de material, sculpo v i u:n:ni o que hace falta y entregar a la enfermera gue recibe.

Definiciones:

» E £, zcuirsos rmzizriales que el personal de enfermeria maneja v
Lonuoia para gue ias actividades se sigar

® Mobiliario.- A |z dotacidn de bisnes de uso duradJo, indispensabies rez la prestacion de los servicios de atencidn
médica. (NOM-178-55A1-1998, que establece los racuisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de usuarios ambulatorios)

Insumos:

® Libreta de control de material, equipe y mobiliario.
Resuitado:

® Material, equipo y mobiliario entregados y recibidos.
interaccion con otros procedimientos:

® Atencién de Enfermeria en Inmunizaciones.

® Atencién de Enfermeria en Detecciones.
e  Atencién de Enfermerfa en Curaciones e inyecciones.
€ Atencion de Enfermeria en Hidratacidn Oral.

&

Atencidn de E ia Salud da la Muier.
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® Azencion de Enfermeria
8 Atencidon de Enfermeria
& Atencién de Enfermeria
® Atencion de Enfermeria
@ Atencion de Enfermeria
® Atericion de Enfermeria

Politicas:
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en ia Salud del Nifio.

en Central de Equipo v Esterilizacion.

en Ingreso del Usuario.

en Egreso del Usuario.

en Triage Obstétrico.

en Labor, Expulsion, Recuperacion y Puerperio.

» £l personal de enfermeria de todos ios servicios debera hacer entrega recepcidn al cambio de turnc.
. El personal de enfermeria debera escribir su nombre completo en fas libretas correspondientes 2 ia entrega recepcion de

materiai, equipo y mobiliario del servicio asignado.
® El personal de enfermeria que haya elaborado un vale por materiai, equipo v mobiliario debera reintegrario en un plazo
méaximo de ocho dias naturales.

Desarrolio:
Procedimiento 01: Entrega-Recepcion de Material, Equipo v Mobiliaric del Servicio de Enferimeria en Cambio

dei Turno.
UNIDAD
No. ADMINISTRATIVA/ DESCRIPCION
PUESTO

[

Enfermera que entrega el
servicio

Enfermera que recibe e
servicio

Enfermera que recibe el
servicio

Enfermera que recibe el
servicio

Enfermera que entrega i
servicio

Enfermera que recibe el
servicio

Enfermera que recibe el
servicio

Enfermera que recibe el
servicio

Enfermera que entrega el
servicio

Enfermera que recibe &i
servicio

Jefe de Enfermeras & Jefe
inmediato

Jefe de Enfermeras 6 Jefe
inmediato

Enfermera que recibe el
servicio

Requisita Ia libreta de control anotando el material, equipo y mobiliario y entrega a
la enfermera que recibe en ei cambio de turno.

Se presenta al cambio de turno e el servicio de enfermerfa y recibe Iz libreta de
control, asi como el material, equipe v mobiliario.

Verifica que el material, equipo y mobiliario concuerde con el registro en la lfibreta
de control y determina: i
{Es correcta la cantidad de material, equipo y mobiliario recibida?
Si es correcta {a cantidad recibida.

Firma de recibido en fa libreta de control ¥ espera usuarios para realizar fas |
actividades de enfermeria correspondientes. $e conecta con ia operacion No.
i3.

No es correcta la cantidad recibida.

Solicita verbalmente a la enfermerz gque entrega, elabore un “vale” dei material,
equipo y mobiliario faitante.

Se entera de solicitud verbal, efabora ¢! “Vale” de material, equipo y mobiliario
faltante y entrega a fa enfermera que recibe.

Recibe el “vale” y resguarda en la libreta control, hasta que la enfermera saliente
entregue los faltantes, firma de recibido en la libreta de control y espera.
Transcurrido el tiempo de espera determinza:

il.a enfermera saliente entregé el material faltante?

Si entreg6 el material faltante.

Devuelve el “Vale” a la enfermera que entrega y procede a realizar las actividades de
enfermeria requeridas.

Se conecta con la operaciéon No. 2.

Recibe el “Vale” y lo destruye, sale de fiujo. |

No entregé el material faltante.

Da aviso y entrega el “Vale” al Jefe de Enfermeras o jefe inmediato para el tramite
administrativo correspondiente.

Recibe el “Vale” del material, equipc' y mobiliario faltante, realiza los tramites
administrativos correspondientes en la Jurisdiccién Sanitaria y espera.

Transcurrido el tiempo de espera, recibe el material, equipo y mobiliario y procede
a entregar a la enfermera que recibe el servicio correspondiente.

Recibe ef material faltante de equipo y/o mobiliario.

Se conecta z la operacién No. | de ios siguientes procedimientos:
Atencion de Enfermeria en inmunizaciones,

Atencién de Enfermeria en Detecciones.

Atencién de Enfermeria en Curaciones e inyecciones.
Atencién de Enfermeria en Hidratacion Oral. ‘
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Atencién de Enfermeria en la Salud de la Mujer.

Atencion de Enfermeria en la Salud del Nifo.

Atencién de Enferinieria en Centrai de Equipo y Esterilizacién.

Atencién de Enfermeria en Ingreso del Usuario.

Atencion de Enfermeria en Egreso del Usuario.

Atencion de Enfermeria en Triage Obstétrico.

Atencién de Enfermeria en Labor, Expulsién, Recuperacién y Puerperio.

Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: 'Entrega—Recepcién de Material, Equipo y Mobiliario deil Servicio de Enfermeria en Cambio del Turno.

ENFERMERA QUE ENTREGA EL SERVICIO ENFERMERA QUE RECIBE EL SERVICIO JEFE DE ENFERMERAS O JEFE INMEDIATO

Q@

i
Requisita la libreta de control y »{ 2
entrega junto con mobiliario y

equipo en el cambio de turno.

Recibe la libreta de control v el
material, equipo y mobilianc.
verifica y determina:

2quIPG recoid

Firma de recibido en ia libreta
de contro! y espera usuarios.

5 ) Soucita verbaimente la
eiaboracion de un “vale” del
material, equipo y mobiliario

Se entera, elabora el “Vale" y faliante.

entrega.
1 -®

Recibe el ‘vaie”. firma de
recibido y resguarda en libreta
control hasta que ta enfermera
entregue los faltantes y espera

gspel®

Transcurride el tiempo de
espera determina:

(Entrego ef material
falcante?

s Devuelve el "Vale” y realiza las
actividades de enfermeria

requeridas.

Recibe el “Vaie" y lo destruye. I
I - 3
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Diagramacion:
—

PRCCEDIMIENTO: Entrega-Recepcion de Materia!, Equipo y Mobiliaric del Servicio de Enfermeria en Cambio del Turno.

ENFERMERA QUE ENTREGA EL SERVICIO ENFERMERA QUE RECIBE EL SERVICIO JEFE DE ENFERMERAS O JEFE INMEDIATO

EAJ

N

@ &
Oa aviso y entrega el "Vale”
para el tramite administrativo "

correspondiente

Recibe el"Vale” y realiza los
trémites administrativos
correspondientes y espera.

mes
oo 0%
[0

@ [Recibe e! material, equipo y
mobihario y entrega.

Recibe el materia! faltante de[
equipo y/ o mobiliario.

Yy

Se conecta a la operacion No. 1
de los siguientes
procedimientos:

Atencion de Enfermeric en
inmunizaciores.

Atencion ge Enfermeria en
Delecciones

Atencion dc Enfermeria en
Curaciones i Inyocciones

Atencion de Enfermeiia en
Hidratacion Oral.

Atencién de Enfermeria en i
Salud ge ia Mujer

)

Atencion de Enfermeria en la
Salud del Nifio

Atencidan de Enfermieria en
Central de Equipo y
Esterilizacion.

Atencion de Enfermeria en
ingreso del Usuarnio

Atencion de Enfermeria en
Egreso del Usuario.

Atencion de Enfermearnia en
Triage Obstétrico.

Atencion de Enfermeria en
Labor, Expulsion, Recuperacion
y Puerperio.

FIN

Medicidn:
indicador semanal para medir la entrega-recepcion en el cambio de turno del servicio de enfermeria.

Cantidad de equipo, mobiliario y material extraviado por turno en un
periodo semanal. X 100 = Porcentaje de equipo, mobiliario y material

Cantidad total de equipo, mobiliario y material de la libreta de extraviado por turno semanalmente.
control en un periodo semanal.

Registro de Evidencias:

| registro de la entrega-recepcion de material, equipo y mobiliario queda evidenciado en la libreta control de material, equipo y
mobiliario.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de ilenado se encuentran en el apartado de Anexos.

e Vale. (pagina 170).
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PROCEDIMIENTO 02: Atencidn de Enfermeria en Consulta Externa hacia los Usuarios.

Objetivo:
Restaurar la salud y prevenir enfermedades z los usuarios, ast como su control y seguimiento, mediante el otorgamiento de
atencion de enfermeria en consulta externa, de conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades de atencién de consulta externa dirigidos al usuario en las Unidades de
Salud de Primer Nivel de Atencién del instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo i, articuios 23 y 27, Fraccion Hi, Capitulo I Atencién Médica, Articulo
33, fracciones 1. it y lIl. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estade y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo i,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, {1 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de
2001,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Capituio
I, Articuio 8, fracciones |, 1i v lll, Capftulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo Ill, articulos |15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, 12 de agosto de 201 1.

Manuai General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado V!li: Objetivo v
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccion tercera, 2 de julio
de 201 1.

Norma Oficial Mexicana NOM-00[-SSA2-1993, que establece, los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso,
transito y permanencia de ios discapacitados a los establecimientos de atenciéon médica del Sistema Nacionai de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 06 de diciembre de 1994, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar. Diaric Oficial de Ia
Federacion, 30 de mayo de 1994, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencién y control de la tuberculosis en la atencion
primaria a la salud. Diario Oficial de la Federacion, 256 de enero de 1995, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencién de fa mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. Diario Oficial de la Federacién, 06 de enero de
1995, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Diario Oficial de la Federacion, |7 de enero de 19953, reformas y adiciones.

Neorma Oficial Mexicana NOM-0Q11-SSA2-1993, para la prevenciéon y control de la rabia. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de enero de 1995, reformas y adiciones.

Norma Oficiai Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para ia prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello del
Gtero y de la mama en la atencién primaria. Diario Oficial de la Federacion, 16 de marzo de 1998, reformas y adiciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de ta diabetes mellitus en
ia atencion primaria, Diario Oficial de la Federacion, 18 de diciembre de 1994, reformas y adiciones.

Nerma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica. Diario Oficial de la Federacion, |
de octubre de 1999, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la viglancia, prevencién y control del complejo
teniasis/cisticercosis en el primer nivel de atencién medica. Diario Oficial de la Federacién, 21 de agosto de 1996, reformas
y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y control de la hipertensién arterial.
Diario Oficial de la Federacion, 17 de enero de 2001, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio. Diario Oficial de la Federacién,
09 de febrero de 2001, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y
postmenopausia de fa mujer. Criterios para brindar ia atencidon médica. Diaric Oficial de la Federacidn, 18 de septiembre
de 2003, reformas y adiciones.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades. Aplicaciéon de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. Diaric Oficial de la Federacion, 17 de julio de 2003,
reformas y adiciones.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-03%-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.
Diario Oficial de la Federacion, 19 de septiembre de 2003, reformas y adiciones.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién de salud. Diario Oficial de la Federacion,
78 de octubre de 2005.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-043-S$A2-2005, servicios basicos de salud. Promocién y educaciéon para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién. Diaric Oficial de la Federacion, enero de 2006, reformas y
adiciones.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA-2060%, proteccion ambiental - salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febreiro de 2003,
reformas y adiciones.

e Morma Oficial Mexicana NOM-{168-SSAIL-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacidn, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.

e MNorma Oficial Mexicana NOM-174-SSAI-1998, para el manejo integral de la obesidad. Diario Oiicial de fa
Federacion, 12 de abril de 2000, refermas y adiciones.

¢ MNorma Oficial Mexicana NOM-i78-SSAI-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura vy
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de usuarics ambulatorios. Diario Oficial de la Federacién, 29 de
octubre de 1999.

= Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSAI1-1999, prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencién médica
de la violencia familiar. Diario Oficial de la Federacién, 08 de marzo de 2000, reformas y adiciones.

e MNerma Oficial Mexicana NOM-197-8SA1-2000, que estabiece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales generaies y consuitorios de atencion médica especializada. Diario Oficial de ia Federacion, 24
de octubre de 2001, reformas y adiciones.

Aesponsabilidades:

"

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion son las unidades
administrativas responsables de otorgar la atencién médica y de enfermeria integral 2 los usuarios en Consulta Externa que asi lo
requiera, apegandose a la normatividad vigente en la materia.

Ei Médico de Consuita Externa-Atenciéon Médica debera:

s Elaborar la Tarjeta de Programa de Szlud, otorgar la atencién médica y solicitar la participacién de la enfermera.

e Determinar si el familiar y/o usuario es referido a otro servicio.

e Informar al familiar y/o usuario que no es referido a otro servicio y entregar documentacion, en su caso.

e Informar al familiar y/o usuario que es referidc a otro servicio y entregar !z documentacién correspondiente, en su caso.
s Comunicar a la enfermera que el usuario es referido a otro servicio.

i.a Enfermera de Consulta Externa-Atencion Médica debera:

e Llamar al familiar y/o usuario por su nombre completo e identificarse.

s  Solicitar la Cartilla Nacional de Salud.

¢ Localizar Tarjeta de Programa de Salud e integrar al expediente junto con Recibo Unico de Pago y Cartilla Nacional de
Salud.

e Tomar Signos Vitales y Somatometria y registrar en Historia Clinica General y/o Notas de Evolucion los valores obtenidos.

¢  Entregar el Expediente Clinico Familiar al médico.

e Participar con el médico durante la atencién al usuario en la consulta médica.

o Asesorar al familiar sobre el uso adecuado de los medicamentos, elaborar plan de cuidados en el hogar basado en el
padecimiento y orientar en el autocuidado por linea de vida.

s Informar y referir al familiar y/o usuario al servicio correspondiente.

Definiciones:

® Atencion Médica.- Al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de, promover, proteger y
restaurar la salud. (NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico).

® Consulta Externa.- A la atencién medica que se otorga al usuaric ambulatorio, en un consultorio ¢ en domicilio del
mismo, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracién fisica, para integrar un diagndstico. (NOM-040-SSAZ-2004,
en materia de informacién en salud).
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Expediente Clinico Familiar.- Instrumento médico legal propiedad de la institucién, expedido en beneficio del usuario,
por lo tanto debera conservarse por un periodo minimo de 5 afios contando a partir de la fecha del acto médico registrado,
debera elaborarse en todos los usuarios desde la primera vez, y de instalacion obligatoria en todas las unidades médicas.
(NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico).

Registros Clinicos de Enfermeria.- Son los instrumentos donde el personal de enfermeria registra sus intervenciones
relacionadas en la atencién de los servicios que proporciona a los usuarios.

Somatometria.- La medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio).

Usuario.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencién médica.

Insumos:

Solicitud verbal del servicio de consulta externa en enfermeria.
Cartiila Nacional de Salud y el Recibo Unico de Pago.

Resultado:

Usuario atendido por enfermerfa en Consulta Externa-Atencién Médica en la Unidad de Salud.

Interaccion con otros procedimientos:

Procedimiento I: Atencién Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud. Procedimiento 2: Atencién Médica
al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados de Atencion Primaria a la Salud del Manual de Procedimientos de
Consulta Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del ISEM.

Entrega-Recepcion del material, equipo y mobiliario del Servicio de Enfermeria en cambio de turno.

Politicas:

Este manual se aplicara para el desarrollc del trabajo en ios servicios de enfermerfa del primer nivel de atencion; con el
propésitc de verificar que las acciones en saiud se efectlien con oportunidad.

El personal de enfermerfa deberad atender a los usuarios con la diligencia y la debida ética profesional que el servicio
requiera.

E! personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

Cuando no exista un area de caja, ¢! cobro de los servicios lo realizara la persona que asi lo determine el Director de la
Unidad Médica.

La enfermera colaborara en la exploracion médica del usuario, en caso de ser menor de edad 6 adulto mayor debera estar
el familiar presente.

La enfermera colaborara y permanecera con el médico durante la exploracion ginecolégica.

El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglarnentario con gafete de identificacién.

El personal médico, de enfermeria y administrative deberan archivar y ordenar obligatoriamente los expedientes clinicos
bajo la normatividad vigente para el manejo del archive clinico. ‘

El personal de enfermeria debera abrir y recibir el expediente clinico en las unidades rurales.

Cuando la atencién de consulta externa no cuente con los elementos para otorgar la atencion al usuario, pero éstos se
encuentren en otra area de la unidad médica, deberé ser canalizade a Iz misma.

Desarrcllo:
Procedimiento 02: Atencién de Enfermeria en Consulta Externa hacia los Usuarios.
UNIDAD
No. ADMINISTRATIVA/ DESCRIPCION
PUESTO :
Viene de la operacion Mo. {3 de los procedimientos: ‘“‘Atencion Médica al
Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud™; y “Atencién Médica
al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados en Atencién
Primaria a la Salud” del Manual de Procedimientos de Consulta Externa
en Unidades de Saiud de Primer nivel de Atencién del! ISEM.
| Familiar y/o usuario Solicita de manera verbal el servicio de consulta externa en enfermeria.
2 Enfermera de Consuita Se entera de solicitud verbal, anota su nombre y le indica que espere su llamado.
Externa- Atencién Médica
3 Enfermera de Consuita Llama al familiar y/o usuario, le solicita la Cartilla Nacional de Salud y determina:
Externa- Atencidn Médica (El usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud?
4 Enfermera de Consulta No cuenta con Cartilla Nacional de Salud.
Externa- Atencion Médica Solicita los datos del familiar y/o usuario para otorgar Cartilla Nacional de Salud. |
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20

21

Familiar y/o usuario
Enfermera de Consulta
Externa- Atencién Médica
Enfermera de Consulta
Externa- Atencion Médica

Enfermera de Consulta
Externa- Atencién Médica

Enfermera de Consulta
Externa- Atenciéon Médica

Familiar y/o usuario

Enfermera de Consulta
Externa- Atencion Médica

Médico de Consulta Externa-
Atencidon Médica

Enfermera de Consulta
Externa-Atencion Médica

Médico de Consulta Externa-
Atencion Médica
Médico de Consulta Externa-
Atencidén Médica

Enfermera de Consulta
Externa-Atencion Médica
Familiar y/o usuario

Médico de Consulta Externa-
Atencién Médica

Enfermera de Consulta
Externa-Atencion Médica

Familiar y/o usuario

Enfermera de Consulta
Externa-Atencién Médica

Se entera y otorga sus datos a la enfermera.
Recibe fos datos del familiar y/o usuario, elabora Cartilla Nacional de Salud, retiene.

Si cuenta con Cartilla Nacional de Salud.

Recibe Cartilla Nacional de Salud y determina:

{El usuario pertenece a algin programa de salud?

Si pertenece a un programa de salud.

Localiza la Tarjeta de Programa de Salud en el tarjetero, la anexa al Expediente
Clinico Familiar junto con la “Cartilla Nacional de Salud”.

Toma signos vitales, somatometria y registra en “Historia Clinica General” y/o
“Notas de Evolucion”, con los valores obtenidos, indica al usuario pasar a la sala de
espera y/o esperar en consultorio para la atencién médica.

Entrega el Expediente Clinico Familiar junto con los demas documentos al médico.
Se conecta con la operacién No. 2.

Recibe indicacion y espera el llamado del Médico de Consulta Externa-Atencion
Médica. Se conecta con la operacién No. 12.

Viene de la operacién No. 7.

No pertenece a un programa de salud.

Informa verbalmente al médico que el usuario no pertenece a un programa de
salud, entrega Expediente Clinico Familiar y Cartilla Nacional de Salud.

Recibe Expediente Clinico Familiar y documentacion, se entera verbalmente que no
pertenece a un programa de salud, en su caso elabora la Tarjeta de Programa de
Salud, llama al familiar y/o usuario y otorga la Atencién Médica, solicitando la
participacion de la enfermera.

Se entera y participa con el médico durante la atencién al usuario en la consulta
médica, coloca al usuario en la posicion requerida y descubre la region que se va a
explorar respetando su individualidad.

Otorgada la atencién médica determina:

iEl usuario debe ser referido a otro servicio?

No debe ser referido a otro servicio.

Informa al familiar y/o usuario que puede retirarse y le entrega los documentos
correspondientes {Receta Médica, Cartilla Nacional de Salud, Certificado Médico,
etc.) e instruye a la Enfermera le informe sobre su autocuidado.

Recibe instruccion e informa sobre el autocuidado que debe tener en su domicilio y
de los factores de riesgo al familiar y/o usuario y despide.

Se entera, recibe documentacién (Receta Médica, Cartilla Nacional de Salud,
Certificado Médico, etc.) e informacién acerca del autocuidado, asi como de los
factores de riego y se retira.

Viene de la operacion No. [4.

Si debe ser referido a otro servicio.

informa al familiar y/o usuario que sera referido a otro servicio, le entrega la
documentacion segln sea el caso {(Hoja de Referencia y Contrarreferencia, Solicitud
de Laboratorio, Solicitud de Gabinete, Solicitud de Interconsulta, etc.), comunica a
la enfermera que el usuario debe ser referido a otro servicio.

Se entera que el usuario sera referido a otro servicio, informa al familiar sobre el
uso adecuado de los medicamentos, elabora plan de cuidados en el hogar basado en
su padecimiento y orienta en el autocuidado por linea de vida.

Se entera que sera referido a otro servicio, asi como del uso adecuado de los
medicamentos y sobre el plan de cuidados en el hogar basado en su padecimiento, y
orientacion en el autocuidado por linea de vida, recibe la documentacion segn sea
el caso (Hoja de Referencia y Contrarreferencia, Solicitud de Laboratorlo Solicitud
de Gabinete, Solicitud de Interconsuita, etc.) y se retira.

Retira el instrumental o equipo utilizado y realiza el desecho de insumos utilizados
en el procedimiento de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSAI-2002, manejo de
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos. Registra los datos del usuario en el
Registro Diario de Pacientes en Consulta Externa. Extrae del Expediente Clinico
Familiar la Tarjeta del Programa de Salud, la integra al tarjetero correspondiente y
resguarda Expediente Médico Familiar para posteriormente entregarlo a archivo
para su control.
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Diagramacion:

| PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Consulta Externa hacia los usuarios.

ENFERMERA DE CONSULTA EXTERNA-
FAMILIAR Y/ O USUARIO ATENCION MEDICA

MEDICO DE CONSULTA EXTERNA-
ATENCION MEDICA

Viene de la operacion No. 13
de los procedimientos:
*Atencion Médica al Paciente
en Consulta Externa en
Centros de Salud™: y
"Atencion Medica al Paciente
en Consulta Externa en
Centros Especializados en
Aiencion Primaria a 1a Salud”
del Manuat de Procedimientos
de Consuita Externa en
Unidages e Salud de Primer
nivel de Atenc:dn det ISEM

INICIO

Solicita de manera verbail el[ 2
servicio de consulta externa. , =
Se entera de solicitud verbal,

anola su nombre e indica que
espere su llamado.

tlama al famuliar y/o usuano
solicita la Cartilia Naciona! de
Salud y determina:

k]

ZCuents con Cartitia
Nacional de Satud?

NO

5 [solicita los datos para otorgar
v ]Carhlla Nacicnal de Saiud.

Se entera y otorga sus dams.j

Recibe Ios dalos, eiabora
Cartilla MNacional de Salud vy
retiene.

Recibe Cartilla Nacional de
Salud y determina:

]

“Pertenace 2 algun
Programa de Salud?

Locaiiza ia Tarjeta de Programa
de Salud en el tarjetero y la
anexa al Expediente Ciinico
Famitiar juntc con la “Cartilia
Nacional de Salud”

@
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Diagramacién:

PROCEDIMIENTO: Atencion de Enfermeria en Consulta Externa hacia los usuarios.

ENFERMERA DE CONSULTA EXTERNA- MEDICO DE CONSULTA EXTERNA-
ATENCION MEDICA ATENCION MEDICA

&)
©
X

FAMILIAR Y/ O USUARIO

S

Toma S4gHUS viigles
somatametria y registia
¥ ‘Risteria Clinice General” |
“Notas de Evolucian”. in al .
@ usuaric  esperar la  atencion
-~ meédica.

Entrega e} kxpediznte Clinico
Familiar junto con Ins demds
dozumentos al meédice.

@
gsv"

{Recxbe indicacidn y espera. I

Informa nue &b usuario po ©

pertenece a un programa de

salud, entrega Expediente

Clinico Familiar y Cartilla Recibe expedienta y
Nacional de Salud. decurientacion, se entera, en

su caso eclabara la Tarjeta de
Programa d= Salud, ilama ai
famitiar y/ o usuaric y otorga la
f/,:\‘_ Atencién Medica, solicita
AN participacion d= la enfermera

H

Se entera y particina coit ei -
medico duranta ta atencién ol

usuario respatando su »{n
ingividualidsd.

Otorgads 1a atencian madica)
daternitsa

S
CEiusuari debe sed

refericio & otro
sarvicin?

NO

informa que puede ratirarse y

fe entrega Ios documentos

O carrespondientes e instruye a
ia Enfermara le informe sobre
sU Auceidado.

Recibe instry inferma -
v sotire =i y
despida. {
[Se entera, recibe i
documeitacian e infoimacion y
se retira (B )‘ .

P

I
,}l\ EIGED

weia del usuario @
entraga 1

tnfarma

nte y camunica a

gue el usuano
0 } N referide a  otio
clabcra plan ne
rogar y erienta
- —
S entera, reciba ia .
< acis
document cin
correspendiente y se retira. G)

/l/ Retira el instrumenial 0 & Ulpc

utilizado, desecha
regisira datos dsj usu
Registro Diario 2e P,
Consulta Externa.
Expediente [la Ta
Programa de Salud,
al tarjeterg v

Expediente parz eniragar at
archive |
-
e
SRt
{ £
Y 'IN___J

Maedicion:
Indicador trimestral para medir la eficiencia en la Atencién de Enfermerfa en Consulta Externa a Usuarios:
Namero trimestral de usuarios atendidos por enfermeria ern  Xi00= Porcentaje trimestral de eficiencia an el servicio

Consuita Externa. de atencidn a usuarios atendidos por enfermeria en
Numero tota! trimestral de usuarios atendidos en Consuita Externa. Censuita Externa.
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Registro de Evidencias:

El registro de atencién de enfermeria al usuario en consulta externa queda inscrito en los formatos de: Historia Clinica General,
Notas de Evolucién que se integran al Expediente Clinico Familiar y Tarjetas del Programa de Salud y se archivan en el tarjetero
correspondiente.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenade se encuentran en el apartado de Anexos.

¢ Recibo Unico de Pago. (pagina |49).

e  Cartilla Nacional de Salud. (pagina 150).
s  Historia Clinica General. (pagina 165).
¢  Notas de Evolucion. (pagina 160).

Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cédigo: 217B820000/03
Pagina

PROCEDIMIENTO 03: Atencion de Enfermeria en Inmunizaciones.

Objetivo:

Evitar enfermedades prevenibles por vacunacion a los usuarios, mediante la atencién de enfermerfa en la aplicacién de vacunas,
de conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

Aplica al personal de enfermerfa que realiza actividades de inmunizacién para evitar enfermedades prevenibles por vacunacién a
usuarios en las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencidn del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccién I, Capitulo Il Atencion Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y liL. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo I,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Codigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de
2001.

Regiamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones |, Il y Il}, Capitulo 1V, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo lil, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, 12 de agosto de 201 1.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado Vil: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de julio
de 201 1.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano. Diario Oficial de la Federacién, 17 de julio de 2003,
reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA-2002, proteccién ambiental - salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federaciéon, 17 de febrero de 2003,
reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.

Responsabilidades:

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién son las unidades
administrativas responsables de otorgar la atencién de enfermeria integral a los usuarios en Inmunizaciones que asi lo requiera,
apegandose a la normatividad vigente en la materia.
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La Enfermera de Inmunizaciones debera:

Interrogar y determinar si el usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud.

Obtener datos del usuario para elaborar la Cartilla Nacional de Salud, en su caso.

Determinar si el usuario presenta fiebre mayor a 38.5°C. o alguna contraindicacion especifica de la vacuna por aplicar.
Referir al usuario a Consulta Médica si presenta fiebre mayor de 38°.5 C o alguna contraindicacion especifica de la vacuna
por aplicar.

Realizar somatometria, aplicar los principios basicos de asepsia o antisepsia y las dosis correspondientes y registrar en la
Cartilla Nacional de Salud, en la Hoja de Registro de aplicacion de Biologico, y en censo nominal para menores de 0-12 afios
de edad y en censo nominal de mujeres embarazadas poblacién de |3 afios y mas.

Entregar Cartilla Nacional de Salud con los sellos de aplicacion de vacunacion y fecha de la préxima cita.

Orientar e informar al usuario del tipo de vacuna aplicada y las reacciones asi como la vigilancia y cuidados en el hogar.
Realizar el desecho de insumos utilizados en la vacunacién de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSAI-2001, manejo de
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

Definiciones:

Censo Nominal.- Fuente primaria del Sistema de Informacion de las Actividades de Vacunacion Universal y Nutricion,
donde se registra el nombre, edad, domicilio, esquema de vacunacién, peso, talla y otras acciones que realizan las
instituciones del Sistema Nacional de Salud en beneficio de la poblacién de acuerdo a Linea de Vida, que residen en el area
geogrifica de su responsabilidad. (manual de vacunacién 2009).

Esquema de Vacunacién.- Nimero ideal de dosis de Vacunas que debe recibir la poblacién, de acuerdo a Linea de Vida
(Manual de Vacunaciéon 2009).

Fiebre.- Elevacion anormal de la temperatura corporal, por encima de los limites normales citados (NOM-03 |-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio).

Inactivacion de las vacunas.- Al proceso mediante el cual se suprime la accién o el efecto de las vacunas, generalmente a
través del uso de calor o alguna solucién desinfectante, al término de su vida Gtil o de su caducidad. (NOM-031-SSA2-1999,
para la atencion a la salud del nifio).

Inmunizaciones.- Es la administracién de una serie de inyecciones a las personas, para protegerlas contra enfermedades
prevenibles por vacunacién.

Red o cadena de frio.- Al sistema logistico que comprende al personal, al equipo y a los procedimientos para almacenar,
transportar y mantener las vacunas a temperaturas adecuadas, desde el lugar de su fabricacion hasta el momento de
aplicarlas a la poblacién. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio).

SIS.- Sistema de informacién en Salud, al conjunto de elementos, recursos y personas que interactlan, bajo criterios y
procedimientos definidos, para realizar de manera sistematica las actividades relacionadas con la organizacién y la
administracion de la informacion. (NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud). :
Somatometria.- La medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio).

Usuario.- Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencion médica. (NOM-040-
SSA2-2004, en materia de informacion en salud).

Vacuna.-. Suspension de microorganismos vivos atenuados y muertos, inactivados o sus fracciones, que son aplicados a
individuos con el objeto de inducir inmunidad activa protectora contra la enfermedad infecciosa correspondiente (Manual
de Vacunacién 2009).

Vacunacion.- A la administracion de un producto inmunizante a un organismo, con objeto de protegerlo contra el riesgo
de una enfermedad determinada. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio).

Insumos:

Solicitud verbal del usuario y/o familiar en el servicio de Inmunizaciones.
Cartilla Nacional de Salud.

Resultado:

Vacunas aplicadas al usuario.

Interaccién con otros procedimientos:

Entrega-Recepcion de material, equipo y mobiliario del Servicio de Enfermeria en el cambio de turno.

Atencion de Enfermeria en la Salud del Nifio.

Atencidn de Enfermeria en la Salud de la Mujer.

Atencién Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud del Manual de Procedimientos de Consulta Externa
en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del ISEM (Area Médica).
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e Atencidén Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados de Atenciéon Primaria a la Salud del Manual de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del ISEM (Area Médica).

Politicas:

e El presente manual se aplicara para el desarrollo del trabajo en los servicios de enfermeria del primer nivel de atencion; con
el propoésito de verificar que las acciones en salud se efectiien con oportunidad.

e  El personal de enfermeria deberd atender a los usuarios con la diligencia y la debida ética profesionai que el servicio
requiera.

. El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

. Ei personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

. La enfermera debera verificar la Cartilla Nacional de Salud para saber qué vacunas aplicar al usuario de acuerdo a linea de

" vida.

. La enfermera deberd mantener la vacuna entre 2°y 8° C en la unidad refrigerante de la unidad médica y de 4° a 8° C en
los termos.

¢  Los lineamientos para accidente en red de frio deberén estar pegados en la unidad refrigerante de la Unidad Médica.

. La enfermera debera utilizar los formatos de control de bioldgico, red de frio, de censos nominales, Programa de
Vacunaciéon Universal, cronogramas de mantenimiento preventive de acuerdo al Manual de Vacunacion 2009.

. La enfermera deberd verificar y registrar la temperatura del biolégico en la grafica que se encuentra ubicado en la unidad
refrigerante, de acuerdo al Manual de Vacunacion 2008-2009.

4 La enfermera debera verificar que se encuentren en el exterior de la unidad refrigerante, los lineamientos del qué hacer en
caso de accidente de red de frio, de acuerdo al Manual de Vacunacion 2008-2009.

U El personal de enfermeria abrira las puertas de la unidad refrigerante un méximo de 3 veces y por corte tiempo dentro de
la jornada de trabajo.

. El personal de enfermerfa debera seguir los lineamientos de almacenamiento, conservacion, inactivacién, de la vacuna de
acuerdo al manual de vacunacion 2008-2009.

. El personal de enfermerfa de la unidad médica elaborara un informe mensual de las dosis aplicadas de Biolégico, mismo que
enviard al Sistema de Informacion en Salud. (SIS). :

Desarrollo:
Procedimiento 03: Atencién de Enfermeria en Inmunizaciones.

UNIDAD :
No. ADMINISTRATIVA / DESCRIPCION
PUESTO
Viene de la operacion No. i3 del procedimiento: “Entrega-Recepcién
de Material, Equipo y Mocbiliario del Servicio de Enfermeria en el
Cambio de Turno; de la operacion No. 7 del procedimiento “Atencion
de Enfermeria en la Saiud del Nifio” y de la operacion No. 2| del
procedimiento “Atencién de Enfermeria en Salud de la Muier”.
i Enfermera / Inmunizaciones Recibe el turno del servicic y espera a que el familiar y/o usuario realice la
solicitud de atencién.
2 Familiar y/o usuario Solicita de manera verbal e servicio de inmunizaciones en enfermeria.
3 Enfermera / Inmunizaciones Se entera y recibe al familiar y/o usuario, solicita fa Cartilla Nacional de Salud y
determina: jEl usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud?
4 Enfermera / Inmunizaciones No cuenta con Cartiila Nacional de Salud.
Solicita los datos del usuario para otorgar Cartilla Nacional de Salud.
5 Familiar y/o usuario Se entera y otorga los datos a la enfermera.
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Enfermera / Inmunizaciones

Enfermera / inmunizaciones

Enfermera / Inmunizaciones

Familiar y/o usuario

Enfermera / Inmunizaciones

Enfermera / Inmunizaciones

Familiar y/o usuario

Recibe los datos del usuario, elabora Cartilla Nacional de Salud, la retiene.

Si cuenta con Cartilla Nacional de Saiud.

Verifica las dosis faltantes del esquema de vacunacién de acuerdo a linea de vida
en la Cartilla Nacional de Salud, interroga al familiar y/o usuario y determina:

{El usuaric presenta fiebre mayor a 38.5°C 6 alguna contraindicacién
especifica de la vacuna por aplicar?

Si presenta fiebre mayor a 38.5°C o alguna contraindicacién especifica
de la vacuna por aplicar.

No aplica las vacunas, entrega Cartilla Nacional de Salud y lo refiere a la consulta
meédica.

Se entera, recibe Cartilla Nacional de Salud y se retira a la Consulta Médica.

Se conecta a la operacion No. | de los procedimientos: “Atencién
Médica al Usuario en Consulta Externa en Centros de Salud”; y
“Atencion Médica al Usuario en Consulta Externa en Centros
Especializades en Atencién Primaria a la Salud” del Manual de
Procedimientes de Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer
Nivel de Atencion del ISEM (Area Médica).

Viene de la operacién No. 7

No presenta fiebre mayor a 38.5°C o alguna contraindicacion especifica
de la vacuna por aplicar.

Realiza somatometria y procede al lavado de manos de acuerdo a la norma, aplica
los principios basicos de asepsia o antisepsia antes de realizar los procedimientos
al usuario, aplica la(s) dosis correspondientes y registra en la Cartilla Nacional de
Salud y en la Hoja de Registro de Aplicacion de Vacuna y en censo nominal para
menores de 0-12 afios de edad y en censo nominal de mujeres embarazadas
poblacién de i3 afios y mas. Registra en la Cartilia Nacional de Salud el peso y
talla del usuario.

Entrega Cartilla Nacional de Salud con los sellos de aplicaciéon de vacunacion
correspondiente y la fecha de la préxima cita.

Orienta e informa al usuario del tipo de vacuna aplicada, las reacciones, asi como
la vigilancia y cuidados en el hogar. Realiza el desecho de insumos utilizados en la
vacunacién de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSAI1-2002, manejo de Residuos
Peligrosos Biolbgicos Infecciosos e inactivacion de vacunas de acuerdo al Manual
de Vacunacién 2008-2009.

Recibe informacidn de las reacciones de la vacuna aplicada, asi como la vigilancia y
cuidados en el hogar, la Cartilla Nacional de Salud con los sellos de aplicacién del
bioldgico correspondiente y la fecha de la préxima cita, asi como la capacitacion
para el autocuidado de salud, aclara dudas y se retira.
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Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Inmunizaciones.

ENFERMERA/ INMUNIZACIONES

FAMILIAR Y/ O USUARIO

Viene de la aperacidn No
13 del procedimiento:
“Entrega-Recepcion de
Material, Equipo y
Mobiliario del Servicio de
Enfermeria en el Cambic
de Turno; de ta aperacidon
No. 7 del procedimienta
“Atencion de Enfermeria
en iz Salud del Nifo"y de
la operacidn No. 21del
procedimiento “Atencidn
de Enfermeria en Salud
de la Mujer”

INICIO

@

Recibe el turno y espera a que

el familiar y/ o usuario realice la
solicitud de atencian.

/J;wf

gspef® >

Solicita el servicio
inmunizaciones en enfermeria

Se entera. recibe al usuario,
solicita la Cartilla Nacional de
Salud y determina:

SI

ZCuenta con Cartia
Nacionat de Salud?

Solicita los datos para o(orgarl

Cartilla Nacional de Salud.

-

Se entera y otorga los datos. I

©

Recibe los datos. elabora
Cartilla Nacional de Salud y la
retiene.

Verifica ias dosis faltantes del

esquema de vacunacion en la
Cartilla, interraga al familiar y/o
usvario y determina:

ZPresenta fiebre
mayor a385°Co
alguna
gontraindicacion?,

No aplica las vacunas, entrega

Cartilla y lo refiere a la consulta
médica.
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PROCEDIMIENTO: Atencion de Enfermeria en inmunizaciones.

ENFERMERA/ INMUNIZACIONES

FAMILIAR Y/ O LUSUARIO

Aplica la(s) dogis
cofrespondientes y registra en
la Cartilla Naciona! de Salud y
en la Hoja de Registro de
Aplicacién de Vacuna y en
censo nominal. Registra en la
Cartilla Nacional de 3alug el
peso y taila del usuaric,

i)

Entrega Cartilla Nacional de
Salud, oriente e informa al

@
¢

Se entera, recihe Certilia
Nacional de Salud y se retira a
ia Consuita Médica

!

Se conecta a la oparacion 1da

10w procedimientos "Atencidn

Medica at Usuario en Consulta

Externa en Centros de Satud™;

y "Atencion Medica al Usuario
en Consuita Exlarna ern

Centros Especializadcs an
Atencion Primaria a la Saiud”
del Manua! de Precedimicntos

de Consuita Externa an
Unidadas Médiras de Primar
Nevel om Atancion dat 1SEM
{Area Madica).

usuaiic, realiza el desecho de
insumos utilizados.

Recibe informacion y  Cartilla
Nacionat de Saiud, actara dudas

y se retira.
( FIN )

Medicion:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de ios usuarios atendidos por enfermerifa en el servicio de inmunizaciones:

Cantidad mensual de dosis aplicadas por vacuna en el servicio da
inmunizaciones.

Cantidad mensual de meta programada de aplicacion

de vacunas en el servicio de inmunizaciones.

Registro de Evidencias:

X100= Porcentaje mensual de dosis aplicada por vacuna
en relacion a la meta programada de aplicacién de las
vacunas en e! servicio de inmunizaciones.

El registro de atencién de usuarios atendidos por enfermeria en sl servicio de inmunizaciones queda inscrito en los formatos:
Cartilla Naciona!l de Salud, Hoja de censo nominal de 0 a |2 afios de edad, censo nominal de mujeres embarazadas, pobiacién de

13 afios y mas.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

»  Cartilla Nacional de Salud. (pagina 150).

| Edicien: Primer
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Codigo: 217B20000/04
Pagina

PROCEDIMIENTO 04: Atencion de Enfermeria en Deteccicnes.

Objetivo:

Restaurar la salud y prevenir las enfermedades a los usuarios, mediante la atencién de enfermerfa en la deteccidn oportuna de

enfermedades, de conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.
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Alcance:

Aplica al personal de enfermerfa que realiza actividades de deteccion de enfermedades en los diferentes servicios dirigidos a
usuarios en fas Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

. Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccion Hl, Capitulo Il Atencién Médica, Articulo
33, fracciones |, !l y lil. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

° Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo Ii,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

e  Cddigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, |3 de diciembre de
2001.

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica. Capitulo
I, Articuio 8, fracciones |, I y lil, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacion, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

¢ Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo I, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccidn primera, |12 da agosto de 201 I.

¢ Manual General de Organizaciéon del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VilI: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B2G000 Coordinacion de Salud. Gaceta del Gobierno, seccion tercera, 20 de julio
de 20! 1.

e Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para ia prevencion y control de la tuberculosis en la atencion
primaria a la salud. Diario Oficial de la Federacion, 26 de enero de 1995, reformas y adiciones.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencidn de la mujer durante e! embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. Diario Oficial de la Federacidn, 06 de enero de
1995, reformas y adiciones.

e  Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus en
la atencién primaria, Diario Oficial de la Federacion, |8 de diciembre de 1994, reformas y adiciones.

o Norma Oficial Mexicana NOM-0!7-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiologica. Diario Oficial de la Federacion, |1
de octubre de 1999, reformas y adiciones.

e Norma Oficial Mexicana MNOM-021-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencion y control del complejo
teniasis/cisticercosis en el primer nivel de atencion medica. Diario Oficial de la Federacion, 21 de agosto de 1996, reformas
y adiciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencién, tratamiento y control de Ia hipertensién arterial.
Diario Oficial de la Federacién, 17 de enero de 2001, reformas y adiciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencidn 2 la salud del nifio. Diario Oficial de la Federacién, 9
de febrero de 2001, reformas y adiciones.

J Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual.
Diario Oficial de la Federacion, |9 de septiembre de 2003, reformas y adiciones.

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA[-2002, proteccion ambiental ~ Salud ambiental — Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacién y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero
de 2003, reformas y adiciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.

Responsabilidades:

La Coordinacién de Salud a través de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién son las unidades administrativas
responsables de otorgar la atencién médica y de enfermeria integral a los usuarios en la deteccién de enfermedades que asi lo requiera,
apegandose a la normatividad vigente en la materia.

La Enfermera del Area de Detecciones debera:

s Determinar si el familiar y/o usuario cuenta con la Cartilla Nacional de Salud.

¢  Elaborar la Cartilla Nacional de Salud del usuario que no cuente con ella.

¢ Realizar somatometria y registrar en la Cartilla Nacional de Salud.

¢  Realizar el cuestionario de factores de riesgo, capacitar y dar promocién a la salud, realizar el lavado de manos de acuerdo
a la norma.
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e  Aplicar los principios basicos de asepsia o antisepsia antes de realizar los procedimientos al usuario.

e Realizar la deteccién de enfermedades por linea de vida, registrar en la cartilla y en la libreta de detecciones.
e  Referir a la consulta médica al usuario y entregar la Cartilla Nacional de Salud.

o Realizar el desecho de insumos utilizados en la deteccion de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA|-2002.

e  Orientar e informar al familiar y/o usuario del tipo de deteccién realizada y del autocuidado.

Definiciones:

. Antisepsia.- Conjunto de procedimientos o practicas encaminadas a evitar al maximo la reproduccién, diseminacién y
trasmision de los microorganismos destruyéndolos a través de medios fisicos y quimicos.

. Asepsia.- Se dice de la ausencia total de microorganismos que pueden ocasionar enfermedad.

¢  Cuestionario de Factores de Riesgo.- Es una serie de preguntas que se aplica a hombres y mujeres mayores de 20 afios
con el fin de detectar los factores de riesgo de enfermedad, para Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Obesidad,
Sobrepeso, Alcoholismo, Tabaquismo y Violencia Familiar dependiendo del resultado se confirma o se descarta algin factor
de riesgo.

o Defecto al nacimiento.- Cualquier anormalidad del desarrollo anatomofuncional, del crecimiento/maduracién y
metabolico, presente al nacimiento, notoria o latente que sean capaces o no, de ocasionar la muerte o la discapacidad para
crecer y desarrollarse en las mejores condiciones, en alguna etapa del ciclo vital. (NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion
y control de los defectos al nacimiento).

. indice de Masa Corporal.- Es un indice de peso de una persona en relacién con su altura que permite evaluar el grado
de riesgo asociado a la obesidad y se utiliza la formula: Peso/talla2.

. Linea de Vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo desde que nace hasta que muere.

. Somatometria.- La medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio.)

. Usuario.- Toda aquelia persona, paciente o no que requiera y obtenga la prestacién de los servicios de atencién meédica.
(NOM-040-5SA2-2004, en materia de informacion en salud).

Insumos:

. Solicitud verbal del usuario y/o familiar en el servicio de Detecciones.
. Cartilla Nacional de Salud.

Resultado:

. Deteccién oportuna de enfermedad al usuario realizada.
. Derivar los usuarios sospechosos a consulta externa para descartar o confirmar la enfermedad.

Interaccién con otros procedimientos:

. Entrega-recepcion de material, equipo y mobiliario del servicio de enfermerfa en cambio de turno.

e Atencion Médica al Paciente en Consuita Externa en Centros de Saiud del Manual de Procedimientos de Consulta Externa
en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion del ISEM (Area Médica).

e Atencion Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados en Atenciéon Primaria a la Salud del Manual de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del ISEM (Area Médica).

Politicas:

. El presente manual se aplicara para el desarrollo del trabajo en los servicios de enfermeria del primer nivel de atencién; con
el propésito de verificar que las acciones en salud se efectlen con oportunidad.

. El personal de enfermeria deberd atender a los usuarios con la diligencia y la debida ética profesional que el servicio
requiera.

. El personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

. La enfermera debe verificar la Cartilla Nacional de Salud para saber que detecciones deber4 realizar de acuerdo a linea de
vida.

. La enfermera debe mantener Ios insumos necesarios de todas las detecciones que reafiza antes de iniciar fa atencion ai
usuario.

. El personal de enfermerifa debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

e  lLas detecciones que se realizardn en este servicio son las siguientes. Glucosa, Presion Arterial, Colesterol, Baciloscopta,
Dislipidemias, Perfil de Lipidos.
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Desarrollo:
Procedimiento 04: Atencion de Enfermeria en Detecciones.
No. Responsable Descripcién
Viene de la operacion No |13 del procedimiento: “Entrega-Recepcion
de Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermeria en Cambio
de Turno.

i Enfermera / Area de Recibe el turno del servicio y espera a que el familiar y/o usuario realice la

Detecciones solicitud de atencidn.

2 Familiar y/o usuario Acude y solicita de manera verbal el servicio.

3 Enfermera / Area de Se entera de solicitud verbal, recibe al familiar y/o usuario, se identifica, solicita

Detecciones cartilla y determina:

({Eil usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud?

4 Enfermera / Area de No cuenta con Cartilla Nacional de Salud.

Detecciones Solicita los datos del usuario para otorgar Cartilla Nacional de Saiud.

Familiar y/o usuario Se entera y otorga los datos requeridos a la enfermera.

6 Enfermera / Area de Recibe los datos del usuario, elabora Cartilla'Nacional de Salud y la retiene.

Detecciones

7 Enfermera / Area de Si cuenta con Cartilla Nacional de Salud.

Detecciones Verifica las acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional de
Salud, reaiiza somatometria y la registra en la cartilla.

8 Enfermera / Area de Realiza el cuestionario de factores de riesgo, capacita y da promocién a la salud

Detecciones en relacién a los factores de riesgo o deteccion de Tamiz Neonatal, procede a
lavado de manos de acuerdo a la norma, aplica los principios basicos de asepsia o
antisepsia antes de realizar los procedimientos al usuario, realiza la deteccion de
enfermedades de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud por linea de vida y
determina:
iLos resultados de ia deteccién son normales?

9 Enfermera / Area de No son normales los resultados de la deteccién de enfermedades.

Detecciones Registra los resultados en la Cartilla Nacional de Salud, en la libreta de control de
usuarios sospechosos y refiere al usuario a la Consulta Médica, entrega la cartilla
al usuario.

10 Familiar y/o usuario Recibe Cartilla Nacional de Salud y se retira a Consulta Externa.

Se conecta con la operacion No. | de los procedimientos: “Atencion
Médica al Usuario en Consulta Externa en Centros de Salud”; y
“Atencién Médica al Usuario en Consulta Externa en Centros
Especializados en Atencién Primaria a la Salud” del Manual de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer
Nivel de Atencion del ISEM (Area Médica).

i1 Enfermera / Area de Viene de la operacién No. 8.

Detecciones Si son normales los resultados de la deteccién de enfermedades.
Registra los resuitados en la Cartilla Nacional de Salud, asi como la fecha de la
préxima cita, orienta e informa al familiar y/o usuario del tipo de deteccién
realizada y da orientaciéon del autocuidado, brinda promocién a la salud de
nutricion y complementos nutricionales por linea de vida y lo invita a realizarse
las acciones que le hacen falta en su Cartilla. Entrega la misma al usuario.

Realiza el desecho de insumos utilizados en la detecciéon de acuerdo a la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002, manejo de residuos peligrosos biologicos infecciosos.

12 Familiar y/o usuario Recibe Cartilla Nacional de Salud con las anotaciones correspondientes a las
intervenciones realizadas e informacion de las detecciones, se entera de las
accicnes que le hacen falta y de la fecha de su préxima cita.

Recibe capacitacion del autocuidado, aclara dudas y se retira.
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PROCEDIMIENTO:

Atencién de Enferm

ria en Detecciones.

ENFERMERA/ DETECCIONES

FAMILIAR Y/ O USUARIO

Viene de la operacién No.
13 del procedimiento:
"Entrega-Recepcion de
Material, Equipo y
Mobiliario del Servicio de
Enfermeria en Cambio de
Turno

@

Recibe el turno y espera a que
el famitiar y/ o usuario solicite la
atencion.

gepor®

O

Acude y solicita de
verbal el servicio.

manera

3 )=

Se entera, recibe al familiar y/ o
usuario, Se identifica, solicita
cartilla y determina:

St

¢Cuenta con Cartilia
Nacsonal de Salud?

Solicita los datos del usuario
para otorgar Cartilla Nacional

)

Se entera y otorga los datos
requeridos, a la enfermera.

de Salud.
-

Recibe los datos y elabora la
Cartilla Nacional de Salud y la
retiene

Verifica las acciones faltantes,
realiza somatometria y la
registra en la cartilla.

Realiza cuestionario, capacita y
da promocion a la salud, realiza
los procedimientos
correspondientes a la
deteccion de enfermedades de
acuerdo a la Cartilla Nacional
de Salud y determina:

ZLos resultados de (3
deteccion son
normales?
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Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Detecciones.

ENFERMERA/ DETECCIONES FAMILIAR Y/ O USUARIO

&)
@

Regisira los resultados en la
Cartila Nacional de Salud, en ia
iibreta de contro! de usuarios
sospechosos. refiere al usuario

y le entrega la cartilla. 0

Recibe Cartilla Nacional de

o Salud y se retira a Consulta
Externa.

@, v

Se conecta con la

Regisira los resuitados en ia
Cartilla, asi como fecha de fa
proxima cita, orienta e informa
del tipo de deteccion realizada.
fo invita 2 realizarse las
acciones que le hacen faita en
su Cartilla y la entrega.

Realiza e! desecho de insumos
utilizados en ia deteccion.

operacién no. 1de los
procedimientos:
“Atencion Médica al
Usuario en Consulta
Externa en Centros de
Salud”; y “Atencién
Medica af Usuario en
Consulta Externa en
Centros Especializados en

Atencidn Primaria a la
Satud” del Manual de
Procedimientos de
Consuita Externa en
Unidades Médicas de
Primer Nivel de Atencion
del ISEM (Area Médica).

@

Recibe Cartilla Nacional de
Salud con ias anotaciones
correspondientes e informacion
de ias detecciones. se entera
de acciones faltantes y fecha
de proxima cita, aclara dudas y
se retira.

JI

FIN

Medicién:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de los usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de deteccion de
enfermedades:

Cantidad mensual de usuarios atendidos en detecciones de

enfermedades. . X100= Porcentaje de usuarios atendidos en detecciones
Cantidad mensual de usuarios recibidos en el servicio de deteccién de enfermedades.

de enfermedades.

Registro de Evidencias:

El registro de atencién de usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de detecciones queda inscrito en Libreta de Control
de Usuarios Sospechosos y cuestionarios de factores de riesgo.

Formatos e instructivos:
Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

e  Cartilla Nacional de Salud. (pagina 150).

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: - Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cédigo: 217B20000/05
Pagina

PROCEDIMIENTO 05: Atencion de Enfermeria en Curaciones e Inyecciones.
Objetivo:

Restaurar la salud y prevenir enfermedades de los usuarios, mediante |2 atencién de enfermeria en curaciones e inyecciones, de
conformidad con los lineamientos técnicos en la materiz.
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Alcance:

Aplica al personal que realiza actividades de enfermeria en curaciones e inyecciones, a usuarios en las Unidades de Salud de
Primer Nivel de Atencién del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo I, articulos 23 y 27, Fraccion Ill, Capitulo Il Atencién Médica, Articulo
33, fracciones I, Il y lll. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo i,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo 1V, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de
2001.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica. Capituio
I, Articulo 8, fracciones |, It y Hll, Capitulo 1V, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo lll, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccion primera, 12 de agosto de 2011.

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccion tercera, 2 de julio
de 201 1.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA-2002, proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacion, 17 de febrero de 2003,
reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA[-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federaciéon, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSAI-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios. Diario Oficial de la Federacion, 29 de
octubre de 1999, reformas y adiciones.

Responsabilidades:

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién son las unidades
administrativas responsables de otorgar la atencién médica y de enfermeria integral a los usuarios en curacién e inyecciones que
asi lo requieran, apegandose a la normatividad vigente en la materia.

La Enfermera / Curaciones e inyecciones debera:

Determinar si el familiar y/o usuario cuenta con la Cartilla Nacional de Salud.

Elaborar la Cartilla Nacional de Salud, en su caso.

Verificar las acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional de Salud.

Realizar la somatometria al usuario y registrar en la Cartilla Nacional de Salud.

Aplicar la asepsia o antisepsia antes de realizar los procedimientos terapéuticos.

Informa sobre los cuidados, factores de riesgo y promover el conocimiento acerca del autocuidado.
Realizar el desecho de insumos utilizados en la deteccién de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSAI-2002.

Definiciones:

Antisepsia.- Conjunto de procedimientos o practicas encaminadas a evitar al maximo la reproduccion, diseminacion y
trasmision de los microorganismos destruyéndolos por medio de medios fisicos y quimicos.

Asepsia.- Se dice de la ausencia total de microorganismos que pueden ocasionar enfermedad.

Area de Curacién.- Area donde se realizan actividades de asepsia y antisepsia a todo usuario que presente heridas.
Curacién.- Acto o proceso por el cual se restablecen las caracteristicas estructurales y funcionales normales de un tejido
organo o sistema corporal enfermo, disfuncional o lesionado.

Inyecciones.- Introduccién a presion de una sustancia, especialmente de un gas o un liquido, en el interior de un cuerpo.
Linea de Vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo desde que nace hasta que muere.
Somatometria.- La medicion de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio).

Usuario.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencién médica. (NOM-040-
SSA2-2004, en materia de informacién en salud).

Insumos:

Solicitud verbal del usuario y/o familiar en el servicio de Curaciones e Inyecciones.
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e  Cartilla Nacional de Salud.

Resuitado:

e  Atencién de enfermeria en curaciones e inyeccicnes al usuario otorgada.

Interaccién con otros procedimientos:

. Entrega-recepcion de material, equipo y mobiliario del servicio de enfermeria en cambio de turno.
Politicas:

. El presente manual se aplicara para el desarrollo de! trabajo en los servicios de enfermeria del primer nivel de atencion; con

el proposito de verificar que las acciones en salud se efectien en forma oportuna y adecuada.

El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

El personal de enfermerfa debera atender a los usuarios con la diligencia y la debida ética profesional.

El personal de enfermerfa debera apegarse a las normatividades que rigen el servicio.

El personal de enfermeria brindara la atencion requerida a los usuarios que se presentan al servicio, sin excluir los envios a

otro nivel.

e E! personal de enfermeria brindara la atencion con caiidad y calidez a los usuarios.

. El personal de enfermeria debera verificar y cotejar el medicamento que se va aplicar con la receta médica.

. El personal de enfermeria debera garantizar que la atencion se otorgue sin riesgos, para lo cual utilizard medidas generales y
especfficas de enfermerfa de acuerdo al diagnéstico y aplicacién de la terapéutica al usuario.

. La enfermera debera aplicar los principios basicos de asepsia o antisepsia antes de realizar los procedimientos terapéuticos
2l usuario.

° La enfermera debera informar al usuario los procedimientos o intervenciones que se le realizaran, respetandc su
individualidad.

Desarrollo:
Procedimiento 05: Atencién de Enfermeria en Curaciones e Inyecciones.

No. Responsabie Descripcién
Viene de la operacién No. |13 del procedimiento: Entrega-Recepcién de
Material, Equipo y Mobiliaric del Servicic de Enfermeria en Cambio de
Turno.
i Enfermera de Curaciones e  Recibe el turno del servicio y espera a que el familiar y/o usuario realice la solicitud
inyecciones de atencion.
2 Familiar y/o usuario Acude y solicita de manera verbal el servicio de curaciones e inyecciones en
enfermerfa.
3 Enfermera de Curaciones e  Recibe al familiar y/o usuario, se entera de solicitud verbal, se identifica, solicita
inyecciones cartilla y determina:
{El usuario cuenta con Cartilla Nacional de Saiud?
4 Enfermera de Curaciones e  No cuenta con Cartilla Nacional de Salud.
inyecciones Solicita los datos del usuario para otorgar Cartilla Nacional de Salud.
5 Familiar y/o usuario Se entera y otorga los datos a la enfermera.
6 Enfermera de Curaciones e  Recibe los datos de! usuario, elabora la Cartilla Nacional de Salud y la retiene.
inyecciones
7 Enfermera de Curaciones e  Si cuenta con Cartilla Nacional de Salud.
inyecciones Verifica las acciones faltantes de acuerdo a la linea de vida en la Cartilla Nacional de
Salud e invita a pasar al servicio correspondiente a realizarlo, efectia somatometria y
la registra en la cartilla.
8 Enfermera / Curaciones e Informa al familiar y/o usuario el procedimiento a realizar respetando su
inyecciones individualidad, aplica los principios bésicos de asepsia o antisepsia antes de realizar
los procedimientos terapéuticos al usuario.
9 Enfermera / Curaciones e Informa sobre los cuidados que debe tener en su -domicilio acerca del padecimiento
inyecciones y de los factores de riesgo al familiar y/o usuario y despide. Entrega Cartilla Nacional
de Salud.
Retira el instrumental o eauipo utilizado y realiza el desecho de insumos utilizados
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en el procedimiento de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, manejo de
residuos peligrosos bioidgices infecciosos. Registra los datos del usuario en libreta
de productividad diaria dal servicio.

10 Familiar y/o usuario Recibe informacion acerca del autocuidado de su padecimiento, asi como de los
factores de riegos y Cartilla Nacional de Salud y se retira.

Diagramacidn:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Curaciones e Inyecciones.

ENFERMERA/ CURACIONES E INYECCIONES FAMILIAR Y/ C USUARIC

Viene de la operacién No.
13 dal procedimiento:
Entrega-Recepcidon de

Material. EGuipo y
Mobiliario del Servicio de
Enfermeria en Cambio de

Turno.

s
Q@

Recive ¢! servicio y espera Ie—l 2)
soiiciten la atencion.

I lAcu(:ey selic

servicio.

Recibe al familiar y/o usuaiin,
se entera de solicitud. le solcita
cartilla y determina.

gy

ZCuenta ~an Cartdly
Nacionsl da Sannl? .

St

Lsoeir:ua los datos del usue

5
para otorgar Cartilla Q

-
Se entera y otorga los datos.

Recibe los datos y etaboura ia
Curtilla Naciona: de Salud v la
retizne

Verifica las acciones faltantes ¢
invita pasar a realizarlas en el
servicio correspondiente,
efectia somatometria y la
registra en ia cartilla.

;.@,.

informa el procedimianto a
realizar, aplica principios
basicos y fos procedimientos
terapéuticos ai usuario

,@«

Inferma cuidados y entrega o
Cartilla Naciona! de Salud. Lt § 1’)\,

Retira el instruniental o equipo ﬁ'/ .
utilizado y realiza e! desecho Recibe  informadica de auto
de insumos ulilizados. Registra cuidado de su nadecimiente

ios datos del usuario en libreta de los facteres de ri 0.y la
de productividad diaria  del Cartiila Narcinnal de Saiud y se
servicio. retira, |

-
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( Fiid
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Medicion:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de los usuarios atendidos por enfermerfa en el servicio de curaciones e
inyecciones:

Cantidad mensual de usuarios atendidos por curaciones realizadas. X100= Porcentaje de usuarios atendidos en servicio de
Cantidad mensual de usuarios recibidos para curaciones. curaciones.

Cantidad mensua! de usuarics atendidos por inyecciones aplicadas. X100= Porcentaje de usuarios atendidos en servicio de

Cantidad mensual de usuarios recibidos para aplicacion de inyecciones.

inyecciones.

Registro de Evidencias:

El registro de atencién de usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de curaciones e inyecciones queda inscrito en la
libreta de usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de curaciones e inyecciones.

Formatos e instructivos:
Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

e  Cartilla Nacional de Salud. (pagina |50).

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cadigo: 217B20000/06
Pagina

PROCEDIMIENTO 06: Atencion de Enfermeria en Hidratacion Oral.
Objetivo:

Restaurar la salud y prevenir las enfermedades de los usuarios, mediante la atencién de enfermerfa en Hidratacién Oral, de
conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades de hidratacion oral a usuarios en las Unidades de Salud de Primer Nivel
de Atencién del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

® Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccion lll, Capitulo Il Atencién Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y lIl. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

e Ley de Responsabilidades de ios Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo I,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

¢  Codigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, |3 de diciembre de
2001.

¢+ Reglamento de !a Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones |, Il y Ill, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

¢ Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo lll, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, 12 de agosto de 201 1.

¢ Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de julio
de 2011.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica. Diario Oficial de la Federacién, |1
de octubre de 1999, reformas y adiciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-03 1-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio. Diario Oficial de la Federacién, 9
de febrero de 2001, reformas y adiciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero de 2003,
reformas y adiciones.

. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.
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Responsabilidades:

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién son las unidades
administrativas responsables de otorgar la atencién médica y de enfermerfa integral a los usuarios en hidratacién oral que asi lo
requieran, apegandose a la normatividad vigente en la materia.

La Enfermera debera:

Determinar si el familiar y/o usuario cuenta con la Cartilla Nacional de Salud.

Solicitar los datos al usuario para elaborar la Cartilla Nacional de Salud, en su caso.

Verificar las acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional.

Realizar la somatometria al usuario y registrar en la Cartilla Nacional de Salud.

Orientar al usuario en relacién a las intervenciones a realizar, brindar la terapia de hidratacion oral previa indicacion médica
(Plan A, B, 0 C).

Capacitar al usuario sobre cémo preparar Vida Suero Oral en su domicilio.

Referir a una revaloracion al usuario en la consulta médica en caso de no presentar mejoria.

Orientar al usuario sobre el plan de cuidados en el hogar.

Capacitar al familiar y/o usuario para que detecte los signos de alarma ABC y entregar Cartilla Nacional de Salud.

Definiciones:

Deshidratacion.- A la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos del cuerpo. (NOM-03 [-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio).

Diarrea.- A la enfermedad intestinal, generalmente infecciosa y autolimitada, caracterizada por evacuaciones liquidas y
frecuentes, en numero de tres o mas en 24 horas. (NOM-031-S5A2-1999, para la atencion a la salud del nifio).

Diarrea aguda.- A tres o mas evacuaciones anormalmente blandas o liquidas en 24 horas, por menos de dos semanas.
(NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio).

Educacion para la salud.- Al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y analisis de la
informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamiento para cuidar la salud
individual, familiar y colectiva. (NOM-03 -SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio).

Linea de Vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo desde que nace hasta que muere.

Plan A.- Para usuarios con enfermedad diarreica sin deshidratacién con atencién en el hogar. (NOM-031-SSA2-1999, para
la atencién a la salud del nifio).

Plan B.- Para usuarios con diarrea y deshidratacién con atencién en la unidad de salud. (NOM-031-SSA2-1999, para la
atencién a la salud del nifio).

Signos de Alarma. ABC.- Son manifestaciones clinicas del organismo de deshidratacién como son sed intensa,
evacuaciones o vomitos frecuentes, rechazo al tomar alimentos o beber liquidos, fiebre alta o persistente, sangre en
evacuaciones.

Somatometria.- La medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio).

Terapia de hidratacion oral.- A la administracion, por la boca, de liquidos seguros y vida suero oral, para prevenir o
tratar la deshidratacién. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio).

Usuario.- Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencién médica. (NOM-040-
SSA2-2004, en materia de informacion en salud).

Vida Suero Oral.- Férmula desarrollada por la OMS y UNICEF para tratar la deshidratacién a base de agua, electrolitos y
glucosa.

Insumos:

Solicitud verbal del usuario para la atencién de enfermeria en el servicio de hidratacién oral.

Resultado:

Atencion otorgada de enfermeria en hidratacién oral al usuario.

Interaccion con otros procedimientos:

Entrega-recepcion de material, equipo y mobiliario del servicio de enfermeria en cambio de turno.

Atencion Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud del Manual de Procedimientos de Consulta Externa
en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del ISEM.

Atencion Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados en Atencién Primaria a la Salud del Manual de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del ISEM.
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Politicas:

El presente manual se aplicara para el desarrollo del trabajo en los servicios de enfermeria del primer nivel de atencién; con
el propésito de verificar que las acciones en salud se efectien con oportunidad.

El personal de enfermeria deberd atender a los usuarios con la diligencia y la debida ética profesional que el servicio
requiera.

El personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

El personal de enfermeria brindaré la atencién requerida a todos los usuarios que se presentan al servicio sin excluir los
envios a otro nivel.

El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

El personal de enfermeria brindara la atencién con calidad y calidez a todos los usuarios.

Debera permanecer un familiar con el usuario que se encuentre en terapia de rehidratacién oral.

La enfermera debera proporcionar educacion para la salud a la madre y/o responsable del menor para reconocer ios signos
de deshidratacién y otros de alarma por enfermedades diarreicas: (sed intensa, poca ingesta de liquidos y alimentos,
numerosas heces liquidas, fiebre, vémito y sangre en las evacuaciones), con el propésito de que acuda nuevamente a
solicitar atencién médica en forma oportuna en la Unidad Médica.

Desarrollo:

Procedimiento 06: Atencién de Enfermeria en Hidratacién Oral.

No. Responsable : ‘Descripcién

Viene de la operaciéon No. |3 del procedimiento: Entrega-Recepcion de
Material, Equipo y Mobiliario de! Servicio de Enfermeria en Cambio de

Turno.
| Enfermera/ Hidratacién Oral Recibe el servicio y espera que el familiar y/o usuario realice la solicitud.de atencién.
2 Familiar y/o usuario Acude y solicita de manera verbal el servicio de hidratacién oral en enfermeria.
3 Enfermera/ Hidratacion Oral Se entera de la solicitud verbal, recibe al familiar y/ o usuario con deshidratacién, se

identifica, solicita cartilla y determina:
(E! usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud?

4 Enfermera/ Hidratacién Oral No cuenta con Cartilla Nacional de Salud.
Solicita los datos del usuario para otorgar Cartilla Nacional de Salud.
5 Familiar y/o usuario Se entera y otorga los datos requeridos a la enfermera.
6 Enfermera/ Hidratacién Oral Recibe los datos del usuario, elabora la Cartilla Nacional de Salud y la retiene.
7 Enfermera/ Hidratacién Oral Si cuenta con Cartilla Nacional de Salud.

Verifica las acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional de
Salud e invita a pasar al servicio correspondiente, efect(ia somatometria y la registra
en la cartilla. :

8 Enfermera/ Hidratacién Oral Orienta al familiar y/o usuario en relacién a las intervenciones a realizar, brinda la
terapia de hidratacién oral previa indicacién médica. (Plan A), supervisa el nimero
de evacuaciones diarreicas, capacita al usuario sobre coémo preparar Vida Suero Oral
en su domicilio. Registra los datos del usuario en la Hoja Diaria de Consulta Externa
del Sistema de Informacién en Salud, archiva y revalora 4 horas después.

9 Enfermera/ Hidratacién Oral Una vez transcurrido el tiempo y revalorado el usuario determina:
(El usuario presenta mejoria?

10 Enfermera/ Hidratacién Oral No presenta mejoria el usuario. )
Refiere a una revaloracién de la consulta médica y entrega Cartilla Nacional de-
Salud.

Se conecta a la operacién No. | de los procedimientos: “Atencién Médica
al Usuario en Consulta Externa en Centros de Salud” y “Atencién Médica
al Usuario en Consulta Externa en Centros Especializados en Atencién
Primaria a la Salud” del Manual de Procedimientos de Consulta Externa
en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion del ISEM.

I Enfermera/ Hidratacién Oral Viene de la operacion No. 9.
Si presenta mejoria el usuario.
Orienta sobre el plan de cuidados en el hogar, le capacita para que detecte los
signos de alarma ABC. Entrega Cartilla Nacional de Salud.

12 Familiar y/o usuario Recibe instrucciones en relacién a los cuidados en el hogar, asi como Cartilla
Nacional de Salud y se retira.
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Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Midratacién Oral.

ENFERMERA/ HIDRATACION ORAL

FAMILIAR Y/ O USUARIO

Viene de la actividad No.
13 del procedimiento:
Entrega-Recepcion de

Material, Equipo y
Mobiiiario del Servicio de
Enfermeria en Cambio de

Turno.

O

Recibe el servicio y espera gque _
soliciten la atencion.

erd 5"\.‘6\‘“‘3
€SP

)

licude y solicita el servicio.

3

Recibe al familiar y/ o usuario
con deshidratacion, se
identifica, solicita cartilla vy
determina:

ZCuenta con Cartilia
Nacional de Saiud?

Solicita datos del usuario paral

otorgar cartilla. I

~©

ISe entera y otorga los datos.

I

Recibe los datos y elabora la

Cartilla Nacional de Salud y la
retiene.

Verifica las acciones faltantes e
invita a pasar al servicio

correspondiente, efectia
somatometiia y la registraen la
cartilla.

Orienta sobre las
intervenciones a realizar, brinda
terapia de hidratacion oral por
indicacion meédica, supervisa el
nimero de evacuaciones
diarreicas, capacita al usuario y
registra los datos en la Hoja
Diaria de Consulta Externa del
SISy revalora.

(3

Y
A ones

o~
‘:‘ e desP
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Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Hidratacién Oral.

ENFERMERA/ HIDRATACION ORAL FAMILIAR Y/ O USUARIO

&
©

Revalorado el usuario
determina:

=1
<El usuario presenta
mejoria?

Refiere a una revaloracién de la
consulta médica y entrega
Cartiita Nacional de Saijud.

Se conecta a la actividad
No. 1de los
procedimientos:
"Atencion Médica al
Usuario en Consuita
Externa en Centros de
Salud” y “Atencién
Médica al Usuario en
Consuita Externa en
Centros Especializados en
Atencion Primaria a la
Salud” dei Manual de
Procedimientos de
Consuita Externa en
Unidades Médicas de
Primer Nivel de Atencion
del ISEM.

Orienta, capacita y entrega| {1

Cartilla Nacional de Salud. I
Recibe orientacion
capacitacién, asi  como ia

Cartilla Nacional de Salud y se
retira.

FIN

Medicion:
Indicador para medir la capacidad de respuesta a los usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de hidratacién oral:

Cantidad mensual de usuarios atendidos en Hidratacién Oral con
complicacién. X100= Porcentaje de usuarios con complicaciones

Cantidad mensual total de usuarios atendidos en Hidratacién Oral. atendidos en Hidratacién Oral.

Registro de Evidencias:

El registro de atenciéon de usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de hidratacién oral queda inscrito en: Libreta de
control de usuarios y Hoja Diaria de Consulta Externa.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

e  Cartilla Nacional de Salud. (pagina 150).
e Hoja Diaria de Consulta Externa (pagina 162)
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PROCEDIMIENTO 07: Atencién de Enfermeria en la Salud de la Mujer.

Obijetivo:

Restaurar la salud y prevenir las enfermedades de los usuarios, llevar a cabo su control y seguimiento, mediante la atencién de
enfermeria en la salud de la mujer, de conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades de atencién a la salud de la mujer en las Unidades de Salud de Primer
Nivel de Atencién del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccién lil, Capitulo 1l Atencién Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y lll. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo Il
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, | | de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de
2001.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Capitulo
l, Articulo 8, fracciones I, Il y lll, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo Ill, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, |2 de agosto de 201 1.

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacion de Salud. Gaceta del Gobierno, seccion tercera, 2 de julio
de 201 1.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacién familiar. Diario Oficial de la
Federacion, 30 de mayo de 1994, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio. Diario Oficial de la Federacién, 06 de enero de
1995, reformas y adiciones.

Norma Oficiai Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencién y control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Diario Oficial de la Federacion, 17 de enero de 1995, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-S5A2-1994, para la prevencién, tratamiento y control de cancer del cuello del
itero y de la mama en la atencién primaria. Diario Oficial de la Federacion, 16 de marzo de 1995, reformas y adiciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus en
la atencién primaria. Diario Oficial de la Federacién, 18 de diciembre de 1994, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencién, tratamiento y control de la hipertension arterial.
Diario Oficial de la Federacion, 17 de enero de 2001, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar la atencién médica. Diario Oficial de la Federacién, 18 de septiembre
de 2003, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencién y control de las infecciones de transmision sexual.
Diario Oficial de la Federacion, 19 de septiembre de 2003, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama. Diario Oficial de la Federacion, 17 de septiembre de 2002, reformas y adiciones.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA [-2002, proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero de 2003,
reformas y adiciones.

Norma Oficiai Mexicana NOM-190-SSA[-1999, prestacién de servicios de salud. Criterios para la atencién médica de
la violencia familiar. Diario Oficial de la Federacién, 08 de marzo de 2000, reformas y adiciones.

Responsabilidades:

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién son las unidades
administrativas responsables de otorgar la atencién médica y de enfermerfa integral en atencién en la salud a la mujer que asi lo
requieran, apegandese a la normatividad vigente en la materia.
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La Enfermera / Salud de la Mujer debera:

Solicitar y verificar si el usuario cuenta con la Cartilla Nacional de Salud.

Elaborar la Cartilla Nacional de Salud, en su caso

Verificar fas acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional de Salud.

Realizar la somatometria al usuario y registrar en la Cartilla Nacional de Salud.

Realizar la deteccién de Cancer Cérvico Uterino y Cancer de mama aplicando la asepsia y antisepsia antes de realizar los
procedimientos al usuario.

Orientar e informar al usuario sobre los métodos anticonceptivos, método de planificacién familiar, control prenatai,
lactancia materna, atencién del parto, postparto y manejo del recién nacido.

Detectar factores de riesgo durante el embarazo y capacitar al usuaric cémo identificar signos de alarma durante su
embarazo.

Capacitar y dar consejeria sobre signos y sintomas de climaterio, menopausia y deteccidén de cancer mamario.

Referir al usuario a la atencién en Consulta Externa.

Definiciones:

Antisepsia.- Conjunto de procedimientos o practicas encaminadas a evitar al maximo la reproduccién, diseminacion y
trasmision de los microorganismos destruyéndolos a través de medios fisicos y quimicos.

Asepsia.- Se dice de la ausencia total de microorganismos que pueden ocasionar enfermedad.

Cancer Cérvico Uterino.- Es una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del
cuello uterino.

Cancer de Mama.- Es la presencia de células malignas en el tejido mamario, la principal forma de identificarias es a través
de los factores de riesgo, la autoexploracién mamaria, exploracién clinica y el estudio de la mastografia.

Embarazo.- Es el estado fisiologico de la mujer que inicia con la fecundacién y termina con el parto y el nacimiento del
producto a término (NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio).

Etapa de Climaterio.- Conjunto de signos y sintomas que se presentan en la perimenopausia y postmenopausia como
consecuencia de la declinacién o cese de la funcién ovarica que conlleva a un estado de hipoestrogenismo. (NOM-035-
SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para
brindar la atencién médica).

Etapa de Menopausia.- Ultimo periodo menstrual que ocurre debido a la pérdida de la actividad folicular del ovario. Se
diagnostica en retrospectiva, una vez que han transcurrido |2 meses consecutivos de amenorrea, para la cual no exista
ninguna otra causa obvia, patologica o fisiologica.

Linea de Vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo desde que nace hasta que muere.

Métodos Anticonceptivos.- Es el medio por el cual se impide o reduce la posibilidad de fecundacién o el embarazo
cuando se lleva a cabo una practica sexual.

Papanicolaou Cérvico Uterino.- Es la técnica por la cual se obtiene una muestra de células cervicales para
posteriormente ser analizadas bajo el microscopio.

Somatometria.- La medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la
salud del nifio).

Usuario.- Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacién de los servicios de atencién médica.

insumos:

Solicitud verbal del usuario y/o familiar en el servicio.
Cartilla Nacional de Salud.

Resultado:

Atencion de enfermeria en la salud de ia mujer recibida.

Interaccién con otros procedimientos:

Atencién Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros de Saiud del Manual de Procedimientos de Consulta Externa

en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del ISEM.

Atencién Médica al Paciente en Consulta Externa en Centres Especializados en Atencion Primaria a la Salud del Manual de

Procedimientos de Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencidn del ISEM.

Atencién de Enfermeria en Inmunizaciones.

Entrega-Recepcién de material, equipo y mobiliario del servicio de enfermeria en cambio de turno.

Poiliticas:

El presente manual se aplicard para el desarrolio del trabajo en los servicios de enfermeria del primer nivel de atencién; con

el propésito de verificar que las acciones en salud se efect:en con oportunidad.
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e El personal de enfermerfa debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicic.

. E! personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

. La enfermera verificara la cartilla de salud para saber qué acciones deberi realizar de acuerdo a linea de vida.

. La Enfermera deberd mantener los insumos necesarios de todas las detecciones que realiza antes de iniciar la atencion al
usuario.

. El personal de enfermeria deberd atender a los usuarios con la diligencia y la debida ética profesional que el servicio
requiera.

. La enfermera debera informar acerca de la prevenciéon y deteccion oportuna de enfermedades (Cancer Cérvico Uterino,
Céancer de Mama).
La enfermera no podra otorgar metodologia anticonceptiva de primera vez.
La enfermera deberad capacitar, informar y orientar a todas las usuarias que se encuentren en etapa de climaterio y
menopausia.

. La enfermera debera capacitar, informar y orientar a todas las usuarias embarazadas de los sintomas y signos de alarma
durante el embarazo y la importancia de la lactancia materna.

. La enfermera deberi aplicar a todas las usuarias el cuestionario de violencia intrafamiliar cuando no exista recurso humano

mencionado en el instructivo del cuestionario mencionado.

Desarrollo:
Procedimiento 07: Atencion de Enfermeria en la Salud de la Mujer.
No. Responsable Descripcion
Viene de la cperacién No. 13 del procedimiento: Entrega-Recepciéon de
Material, Equipo y iMobiliario del Servicio de Enfermeria en Cambio de
Turno.
| Enfermera / Salud de fa Recibe el servicio y espera que el familiar y/o usuario realice la solicitud de atencién.
mujer
2 Familiar y/o usuario Acude y solicita de manera verbal el servicio de enfermeria en la salud de ia mujer.
3 Enfermera / Salud de la Se entera de la solicitud verbal, recibe al familiar y/o usuario, se identifica, solicita
mujer cartitia y determina:
(El usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud?
4 Enfermera / Salud de la No cuenta con Cartiliz Nacional de Salud.
mujer Solicita fos datos del usuario para otorgar Cartilla Nacional de Salud.
5 Familiar y/o usuario Se entera y otorgza sus datos a la enfermera.
6 Enfermera / Salud de la Recibe los datos del usuario, elabora Cartilla Macional de Salud y la retiene.
mujer
7 Enfermera / Salud de la Si cuenta con Cartilia Macional de Saiud.
mujer Verifica fas acciones faliantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilia Nacional de
Salud e invita a realizdrseio, realiza somatomstria y determina: jQué acciones
debera realizar de acuardo alinea de vida?
8 Enfermera / Salud de la Deteccién Oportuna de Cancer Cérvice-Uterino y Deteccién Oportuna
mujer de Cdncer Mainario.
Orienta al usuaric sobre ios procedimientos que le va a realizar.
Procede al lavado de maras de acuerdo a la norma, aplica los princigios de asepsia o
antisepsia al realizar |25 wrocedimientos al usuario. Informa al usuario cudndo y
dénde le entragaran los resultzdos de las detecciones; realiza listado de muastras de
Papanicolau y envia al fazoratorio para su interpretacion, Espera ios resuitados del
laboratorio. '
9 Familiar y/o usuario S e entera sobre los procedimientos que le van a reafizar y de la fecha y lugar de
entrega de resultados de las detecciones y espera. $e conecta con la operacién
No. 12.
10 Enfermera / Salud de la Transcurrido el tiempo de espera, recibe resultados y registra en libreta de control,
mujer y de acuerdoc a la naturaieza de los resultados, derermina:
{El resuitado es sospechoso de tadvcer cérvico-uterino y/o cdncer de
mama?
i Enfermera / Salud de la Si es sospechosa el resultado.
mujer Entrega resultados de las detecciones zl usuario vy fa Cartlia Nacional de Salud, da
indicaciones de presentarse con el médico familiar y despide al usvario.
i2 Familiar y/o Usuario Recibe resuitados, Cartilla Nacional de Salud 2 indicaciones y se presenta con el
médico familiar.
Se conecta a la operacion No. | de los Procedimientos “Acencidn Médica
al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud™; y de “Atencién
Médica al Pacienta en Consulta Externa en Centros Espaciaiizados en
Atencién Primaria a ia Saiud” del Manual de Procedimientos de Consuita
Externa en Unidades Médicas de Primer Mivel de Atencidén del ISEM.
(Area Médicaj}
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13 Enfermera / Salud de la mujer Viene de la operacién No. 10.

20

21

22

Familiar y/o Usuario

Enfermera / Salud de la mujer

Enfermera / Salud de la mujer

Familiar y/o Usuario

-«

Enfermera / Salud de la mujer

Familiar y/o Usuario

Enfermera / Salud de
mujer

Familiar y/o usuario

Enfermera / Salud de
mujer

la

la

No es sospechoso el resultado.

Informa de los resultados y los entrega al usuario; los registra en la Cartilla Nacional
de Salud, asi como la fecha de la préxima cita, orienta e informa al usuario del tipo de
accion realizada y da orientacion del autocuidado. Registra en Hoja Diaria de
Consuita Externa y entrega Cartilla Nacional de Salud al Usuario.

Se conecta con la operacién No. 24.

Recibe resuitados, informacion, Cartilia Nacional de Salud y capacitacion del
autocuidado, se entera de su préxima cita y se retira.

Viene de la operacion No.7.

Edad Reproductiva.

Orienta e informa al usuario sobre métodos anticonceptivos, realiza cuestionario al
usuario y determina:

(Utiliza algtin método anticonceptivo?

No utiliza método anticonceptivo.

Indica al usuario presentarse en consulta externa y entrega Cartilla.

Recibe indicacion y Cartilla, se presenta en consulta externa,

Se conecta a la operacién No. | de los Procedimientos “Atencién Médica
al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud”;y el de “Atencién
Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados en
Atencién Primaria a la Salud” del Manual de Procedimientos de Consulta
Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del ISEM.
(Area Médica)

Viene de la operacién No. I5.

Si utiliza método anticonceptivo.

Proporciona métodos anticonceptivos e informacién acerca de los mismos al usuario.
Registra las acciones realizadas en la Cartilla Nacional de Vacunacion, asi como la
fecha de la préxima cita; orienta e informa al usuario del tipo de accion realizada y da
orientacion del autocuidado. Registra en Hoja Diaria de Consulta Externa y entrega
Cartilla Nacional de Salud al usuario.

Se conecta con la operacién No. 24.

Recibe Cartilla Nacional de Salud con las anotaciones correspondientes a las
intervenciones realizadas, se entera de las acciones que le hacen falta y de la fecha de
su proxima cita.

Recibe capacitacion del autocuidado, resuelve dudas y se retira.

Viene de la operacién No.7.

Mujer embarazada.

Orienta sobre la importancia de acudir a control prenatal y vigilancia periodica.
Detecta factores de riesgo durante el embarazo, capacita a la embarazada en cémo
identificar signos, sintomas de alarma y envia al usuario al servicio de inmunizaciones
para la aplicacion del toxoide diftérico tetanico, en caso de no contar con la vacuna
correspondiente. Capacita al usuario sobre la lactancia materna y su exclusividad,
atencion del parto, postparto y manejo del recién nacido. Promueve que la mujer y
su pareja se integren al control prenatal después del parto.

Registra los resultados en la Cartilla Nacional de Salud de los procedimientos
realizados, asi como Ia fecha de la proxima cita, orienta e informa usuario del tipo de
accién realizada y da orientacion de! autocuidado. Registra en Hoja Diaria de
Consuita Externa y entrega Cartilla Naciona! de Salud al usuario, archiva Hoja Diaria.
Se conecta con la operacién No. 24.

Se entera, recibe capacitaciéon y Cartilla Nacional de Salud, con las anotaciones
correspondientes a las intervenciones realizadas, se entera de las acciones que le
hacen falta y de la fecha de su préxima cita en caso de no contar con la vacuna
correspondiente, se dirige al servicio de inmunizacién.

Se conecta con la operacién No. | del Procedimiento No. 3 Atencién
Médica de Enfermeria en Inmunizaciones.

Viene de la operacién No.7.

Climaterio y menopausia.

Capacita y da consejeria sobre signos, sintomas de climaterio y menopausia. Orienta
sobre la importancia de la deteccién de cancer mamario por medio de mastografia.
Otorga promocién de la salud de nutriciéon y complementos nutricionales y refiere a
Consulta Externa para la valoraciéon de terapia de remplazo hormonal y envia a
deteccion de cancer mamario por mastografia. Entrega Cartilla Nacional de Salud.

Se conecta con la operacién No. 24.
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23 Familiar y/o usuario Recibe capacitacién, informacion y orientacion, asi como la Cartilla Nacional de Salud
y se retira.
Se conecta a la operacion No. | de los Procedimientos “Atencion Médica
al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud” y el de “Atencion
Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados en
Atencion Primaria a la Salud” del Manual de Procedimientos de Consulta
Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atenciéon del ISEM.

24 Enfermera / Salud de la Realiza el desecho de insumos utilizados en la deteccidn de acuerdo a la NOM-087-
mujer ECOL-SSAI1-2002, manejo de residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Salud de la Mujer.

ENFERMERA/ SALUD DE LA MUJER FAMILIAR Y/ O USUARIO

Viene de la actividad No.
13 del procedimiento:
Entrega-Recepcién de

Material, Equipc y
Mgebiliario del Servicio de
Enfermeria en Cambio de

Turno.

Recibe el servicio y espera quel 2
la sclicitud de atencion. J
)sm Acude y solicita ef servicio J
gspe’® |
3 st

Se entera de la solicitud, se
identifica, solicita cartilla vy
determina:

sl
7Cuenta con Cartiia
Nacional de Salud?

Solicita datos para olorgarl
Cartilla Nacionai de Salud. | »(5)
|Se entera y otorga ios datos
( 6 )a— Irequendos.

Recibe los datos y elabora
Cartitla Nacional de Salud y la
retiene.

Verifica fas acciones faltantes e
invita a realizarselo, realiza
somatometria y determina:

EDAD
REPRODUCTIVA

CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA

2Qué acciones debe
realizar de acuerdo a
finea de vida,

MUJER
DETECCION EMBARAZADA

OPORTUNA

Qrienta al usuaric, realiza
fistado de muestras de >@
Papanicolau y envia al
laboratorio para su

Se entera dei procedimientc a
realizarle, fecha vy tlugar de
entrega de resultados y espera.

Espera ,/Jeﬁn?

entrega de eope® ¥
resultada

interpretacién. Espera los
resultados del laboratorio.
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Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencidn de Enfermeria en Salud de la Mujer.

ENFERMERA/ SALUD DE LA MUJER FAMILIAR Y/ O USUARIO

Transcurrido el tiempo de
espera, recibe resultados vy
registra en libreta control.
Entrega resultados y de

acuerdo a su  naturaleza
determina:

NO

iEl resuitado es
sospechoso de cancer
cérvico-uterino y/ o
ancer de mamaZz,

Entrega resultados y la Cartilla
Nacional de Salud, da
indicaciones de presentarse
con el médico familiar y Recibe resultados, Cartilla
despide. Nacional de Salud e

indicaciones y se presenta con
el meédico familiar.

}

Se conecta a la actividad
No. 1de los
Procedimientos "Atencion
Médica al Paciente en
Consulta Externa en
Centros de Salud™; y de
“Atencién Médica al
Paciente en Consuita

Externa en Centros
Especializados en
Atencion Primaria a la

Informa de los resultados, ios S::L;iegﬁ;g:?;jdie
entrega y registra en ta Cartilla, Consulta Externa en
asi como la fecha de la proxima Unidades Médicas de
cita, registra en Hoja Diaria de Primer Nivel.de Atencion
Consulta Externa y entrega del ISEM. (Area Médica)
Cartilla Nacional de Salud. .

O —
-©

Recibe resuttados. informacicn,
Cartilla, capacitacion de
autocuidado, se entera de su
préxima cita y se retira.

Qrienta e informa sobre

métodos anticonceptivos,
realiza cuesticnario al usuario y
determina:

Si

ZUtiliza aigin mé&todo
anticonceptivo?

indica al usuario presentarse en
consulta externa .y entrega
Cartilla

O e
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Diagramacién:

PROCEDIMIENTO:  Atencién de Enfermeria en Salud de ia Mujer.

ENFERMERA/ SALUD DE LA MUJER FAMILIAR Y/ O USUARIO

Q

Recibe indicacion y Cartilla, se
presenta en consuita externa.

e Se conecta a la actividad

No. 1de los
Procedimientos “Atencién
Médica al Paciente en
@ Consulta Externa en
Centros de Salud”; y de
“Atencion Médica al
Paciente en Consuita
Externa en Centros
Especializados en
Atencién Primaria a la
Salud” del Manual de
Procedimientos de
Consulta Externa en
Unidades Médicas de
Primer Nivel de Atencion
de! ISEM. (Area Médica)

D ——
-

Recibe Cartilla Nacional de

- Proporciona meétodos
anticanceplivos e informacion,
registra acciones realizadas y
fecha de préxima cita en la
Cartilla, orienta e infarma,
registra en Hgja Diaria de
Consuita Externa que
resguarda, entrega Cartilia.

20 Salud, se entera de acciones

que hacen fahlta v fecha de cita,

- recibe capacitacién dei

Orienta, detecta factores de autocuidado, resuelve dudss y
riesgo, capacita y envia al se retira.

servicio de inmunizaciones para

la apticacién del! toxcide ’J/‘

diftérico tetanico, en caso de
no contar con fa  vacuna

. -{ 21
correspondiente. Promueve la
integracion en pareja al control
prenatai después del parto, Se entera. recibe capacitacion y
registra resultados, fecha Cartita Nacional de Salud, se
proxima cita en Cartilla, orienta dirige al servicio de
e informa, regisira en Hoja inmunizacion.
Diaria que resguarda y turna
Cartilla ‘
Se conecla con la
aperacion No. tdel
Procedimiento No. 3
@ Atencién Médica de
Enfermeria en
Inmunizaciones.
Capacita y da consejeria, envia 23
a deteccién de cancer mamario =
por mastagrafia. Entrega
Cartilla Nacional de Saiud. Recibe informacion

orientacion, asi como la Cartilla
Nacional de Salud y se retira.

v

Se conecta a la actividad
No. 1de fos
Procedimientos “Atencién
Medica al Paciente cn
Consulta Externa en
Centros de Salud”; y de

“Atencion Médica al

Paciente en Consuita

Externa en Centros
|Realiza et desecho de insumos. | Especializados en

Atencién Primaria a la

Salud” del Manual de
Procedimientos de
FIN

Consulta Externa en
Unidades Médicas de

Primer Nivel de Atencién
del ISEM. (Area Médica)

R —

kMedicién:

Indicador mensual para medir ia capacidad de respuesta de los usuarios atendidos por enfermeria en ei servicio de salud de fa
rujer:

Carnitidad mensual de acciones realizadas por programa.
Meta mensual de acciones por programa.

X100= Porcentaje de acciones realizadas por programa.
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Evaluacién trimestral de productividad en enfermeria en el servicio de Salud de la Mujer.

Registro de Evidencias:

El registro de atencion de usuarios atendidos por enfermerfa en el servicio de salud de la mujer queda inscrito en la Hoja Diaria
de Consulta Externa.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

Cartilla Nacional de Salud. (pagina [50).

* Hoja Diaria de Consulta Externa. (pagina |62).

Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cédigo: 217B20000/08
Pagina

PROCEDIMIENTO 08: Atencion de Enfermeria en la Salud del Nifio.

Obijetivo:

Restaurar la salud y prevenir las enfermedades en los usuarios, llevar a cabo su control y seguimiento, mediante la atencién de
enfermeria en la salud del nifio, de conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades de atencién a la salud del nifio, a usuarios en las Unidades de Salud de
Primer Nivel de Atencion del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccién 1ll, Capitulo il Atencion Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y llil. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo Il
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, 11 de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cdédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, |3 de diciembre de
2001.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones I, Il ydll, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo lll, articulos 15 al 9. Gaceta del
Gobierno, seccion primera, 12 de agosto de 201 1.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacion de Salud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de julio
de 201 1.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio. Diario Oficial de la Federacion,
09 de febrero de 2001, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién. Diario Oficial de la Federacién, 23 de enero de 2006, reformas y
adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA-2002, proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacion, 17 de febrero
de 2003, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSAI1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
septiembre de {999, reformas y adiciones.

Responsabilidades:

La Coordinacién de Salud a través de las Unidades de Primer Nivel de Atencién son las unidades administrativas
responsables de otorgar la atencién médica y de enfermeria integral en atencién a la salud del nifio que asi lo requieran,
apegandose a ia normatividad vigente en la materia.



GAC A

3 derjulio de2°|2 DEL. GOBIERNO B Péglna 119

La Enfermera / Salud del Nifio debera:

Determinar si el usuario cuenta con la Cartilla Nacional de Salud.

Solicitar los datos del usuario y elaborar la Cartilla Nacional de Salud, en su caso.

Verificar las acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional de Salud.

Verificar el esquema de vacunacion por edad y enviar al nifio al servicio de inmunizaciones, en su caso.

Valorar el desarrollo psicomotor y el crecimiento del nifio y evaluar estado nutricional tomando en cuenta las tablas de
crecimiento y desarrollo y/o Cartilla Nacional de Salud.

Aplicar los principios de asepsia o antisepsia y realizar listado de muestras de tamiz neonatal y enviar al laboratorio.
Registrar resultados del tamiz neonatal y determinar si es sospechoso de alteracién metabolica.

Promover el consumo de la leche materna, técnicas correctas, a través del seno materno y orientar sobre el no uso de
biberén.

Orientar sobre la practica de ablactacion.

Orientar a los padres sobre la importancia de acudir a la evaluacién del desarrollo sobre los beneficios de la estimulacién
temprana y la administracién de micro nutrimentos.

Realizar la aplicacién de fllor a los nifios de 3 afios de edad cada afio.

Capacitar a los padres sobre la técnica de cepillado dental para ayudar a los nifios de 3 a 5 afios de edad.

Referir al menor a Consulta Externa Médica o Estomatolégica, en caso de ser necesario.

Realizar la deteccién de agudeza visual a partir de los 4 afios de edad y decidir si es normal.

Orientar a los padres de familia de las intervenciones realizadas al menor y asesorar sobre el autocuidado.

Realizar el desecho de los insumos utilizados en la atencion del usuario.

Definiciones:

Ablactacion.- Es el inicio de alimentos diferentes a la leche en la alimentacién del nifio.

Agudeza Visual.- Es la capacidad del sistema de vision para percibir, detectar o identificar objetos espaciales con unas
condiciones de iluminacion buenas. Para una distancia al objeto constante, si el usuario ve nitidamente una letra pequefia,
tiene mas agudeza visual que uno que no la ve.

Atencidn integrada.- Al conjunto de acciones que se proporcionan al menor de cinco afics en la unidad de salud,
independientemente del motivo de la consulta e incluyen: vigilancia de la vacunacién, vigilancia de la nutricién, atencién
motivo de la consulta, capacitacion de la madre y atencién a la salud de la madre. (NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a
fa salud del nifio).

Desarrollo Psicomotor.- Es la progresiva adquisicion de habilidades, conocimientos y experiencias en el nifio, siendo la
manifestacion externa de la maduraciéon del SNC, y que no solo se produce por el mero hecho de crecer sino bajo la
influencia del entorno en este proceso; constituye un aspecto evolutivo del ser humano.

Deteccién de enfermedades metabdlicas congénitas.- Consiste en la medicion de Fenilalanina (Phe), 17 Alfa -
Hidroxi - Progesterona (17-OH) y Biotinidasa (BD) en sangre de talon del 3 al 5 dia de vida. (NOM-034-55A2-2002, para la
prevencién y control de los defectos al nacimiento).

Educacién para la salud.- Al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y analisis de la
informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamiento para cuidar la salud
individual, familiar y colectiva. (NOM-031-S5A2-1999, para la atencién a la salud del nifio).

Somatometria.- La medicién de las dimensiones fisicas del cuerpo humano. (Norma Oficial Mexicana NOM-03 | -SSA2-
1999, para la atencién a la salud del nifio).

Usuario.~- Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencién médica. (NOM-040-
SSA2-2004, en materia de informacion en salud).

Tamiz neonatal.- Los exdmenes de laboratorio practicados al recién nacido para detectar padecimientos de tipo
congénito o metabdlico. (NOM-034-SSA2-2002, para la prevencién y control de los defectos al nacimiento).

Insumos:

Solicitud verbal del usuario y/o familiar del servicio de enfermeria en la salud del nifio.
Cartilla Nacional de Salud.

Resultado:

Atencién de enfermeria en la atencién de la salud del nifio otorgada.

Interaccién con otros procedimientos:

Atencién de Enfermeria en Inmunizaciones.
Atencidén Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud del Manual de Procedimientos de Consuita Externa
en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del ISEM.
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. Atencion Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros Especializados en Atencion Primaria a la Salud del Manual de
Procedimientos de Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del iSEM.

. Procedimiento: Atencion Médica al Paciente en Consulta Estomatoldgica del Manual de Procedimientos de Consuita
Externa en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion del ISEM.

. Entrega-Recepcion de Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermeria en Cambio de Turno.

Politicas:

. El personal de enfermeria aplicaré el procedimiento de tamiz ampliado a nifios de entre 3 y 5 dias de vida.

. El presente manual se aplicard para el desarrolio del trabajo en los servicios de salud del primer nivel de atencién; con el
proposito de verificar que las acciones en salud se efectien con oportunidad.

. El personal de enfermeria debera atender a los usuarios con la diligencia y la ética que orienta la practica médica.

. El personal de enfermeria deberd apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

. El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentaric con gafete de identificacion.

. El personal de enfermeria brindara la atencion de enfermeria con calidad a los usuarios.

. El personal de enfermeria debera explicar claramente a los padres de familia las acciones de prevencion, promocion de
atencion a la salud del nifio, de acuerdo a la edad del menor.
Ei personal de enfermeria proporcionara los macro nutrimentos de acuerdo a ia NOM-031-S5A2-1999, para la atencién a la
salud del nifio.

. El nimero de consultas otorgadas al nifio, dependera de la edad del menor:

Edad Consultas
Menor de 28 dias 2 consultas: una a los 7 dias y la otra a los 28 dias
| afio 12 consultas: una cada mes o como minimo, é consultas: una cada dos meses
12 2 23 meses 4 consultas al afio: una cada tres meses, o como minimo, 2 al afio
2 a 4 afios 2 consultas al afio, o al menos una al afio
Desarrollo:
Procedimiento 08: Atencién de Enfermeria en la Salud del Nifio.
No. | Responsable | ' Descripcion

Viene de la operacién No. 13 del procedimiento: Entrega-Recepciéon de
Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermerfa en Cambio de
Turno.

i Enfermera / Salud del Nifio  Recibe el servicio y espera que el familiar y/o usuario realice la solicitud de atencidn.

2 Familiar y/o usuario Solicita de manera verbal la atencion de enfermeria en la salud del nifio.

3 Enfermera / Salud del Nifio  Recibe al familiar y/o usuario, se identifica, solicita cartilia y determina:
(El usuario cuenta con Cartilla Nacional de Salud?

4 Enfermera / Salud del Niioc  No cuenta con Cartilla Nacional de Salud.
Solicita los datos del usuario para otorgar Cartiila Nacional de Salud.

5 Familiar y/o usuario Se entera y otorga los datos a la enfermera. .

6 Enfermera / Salud del Nitio  Recibe los datos del usuario, elabora Cartilla Nacional de Salud y Ia retiene.

7 Enfermera / Salud del Nifio  Si cuenta con Cartilia Nacional de Salud.

Verifica las acciones faltantes de acuerdo a linea de vida en la Cartilla Nacional de
Salud e informa a los padres de familia sobre el beneficio de dichas acciones. Verifica
el esquema de vacunacién por edad del nifio.

Cuando detecte alguna vacuna faltante, invita a pasar al servicio de inmunizacionss al
término de la atencion. Se cenecta con la operacion No. | del procedimiento
No. 3 Atencion Meédica de Enfermeria en Inmunizaciones.

38 Enfermera / Salud del Nifio ~ Da atencion integrada, valorando desarrollo psicomotor y crecimiento y evalla
estado nutricioral a través de peso y talla tomando en cuenta las tablas de
crecimiento y desarroilo de 0 a 10 afios y/o Cartilla Nacional de Salud. Y determina:
i{Qué acciones debarz realizar de acuerdo a linea de vida?

9 Enfermera / Salud del Nifio  Hipotiroidismo Congénito (Tamiz Ampliado)

Orienta al usuario sobre los procedimientos a realizar.

Procede al lavado de manos de acuerdo a la norma, aplica los principios de asepsia o
antisepsia al realizar los procedimientos al usuario.

Informa al usuario cuindo y dénde ie entregaran los resultados de las detecciones.
Realiza listado de muestras de tamiz neonatal, envia al laboratorio para su
interpretacion y espera resultados.

i0 Enfermera / Salud del Nifio  Recibe resultados, los registra en la libreta de control analiza, interpreta y
determina:

(El resultado es sospechoso de alteracién metabdlica?
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it tnfermera / Salud del Nifio  Si es sospechoso ei resuitado.
Entrega resultados de las detecciones y Cartilla Nacional de Salud al usuario y lo
envia con el médico familiar, despide ai usuario.

12 Familiar y/o usuario Recibe resultados, indicaciones y Cartilla Nacional de Salud y se presenta a consulta
externa de primer nivel.
Se conecta a la operacién No. | de los Procedimientos “Atencién

Médica al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud” y el de
“Atencion Médica al Paciente en Consuita Externa en Centros
Especializados =n Atencién Primaria a ia Salud” del Manual de
Procedimientos de Censulta Externa en Unidades Médicas de Primer
Nive! de Atencion del ISEM. (Area Médica)

i3 Enfermera / Salud del Nifio No es sospechoso el resultado.
Entrega resultados al usuario y Cartilla Nacional de Salud. Se conecta con fa
operacion No. 24.

14 Enfermera / Salud del Nifio  Viene de la operacién No. 8.
Cuidados nutricionales.
En fos mencres de | afio, promueve el consumo de fa leche materna, técnicas
correctas a través del seno materno, ventajas, beneficios y orienta sobre el no uso
de biberén, orienta sobre ia practica de la ablactacion.
Valora el desarrcllo psicomotor del nifio o nifia y orienta a fos padres sobre la
importancia de acudir a la evaluacion del desarrollo, sobre los beneficios de la
estimulaciéon temprana y su participacion. Informa de la administracion de micro
nutrimentos (sulfato terroso) al menor a partir de los 2 meses de edad de acuerdo
al esquema establecido. Turna Cartilla Naciona! de Salud. 5 conecta con la
operacion 24.

I5 Enfermera / Salud del nifio Viene de la operacién Mo. 8.
Aplicacién de Fltor.
Realiza la aplicacion de fitier 2 los nifios de 3 afios de edad cada afo y capacita a los
padres sobre la técnica de cepillado denial para que ayuden a los nifios de 3 a 5
afios de edad a realizarsela.
Revisa al menor después de lz aplicacion del filor y determina:
(El menor requiere atencitn estomatolégica?

16 Enfermera / Salud del nific $i requiere atencidn astomatoldgica.
informa al usuario o familiar, entrega Cartilla Naciona de Salud y refiere a consulta
estomatelogica.

i7 Familiar y/o usuario Recibe informacidn ¥ Cartilla Nacional de Salud y se presenta en consulta
estomatoiogica.
Se conecta a !s oparaciéon No. | del Procedimiznto: Atencién Médica al
Paciente en Consuita Estomatolégica del Manuai de Procedimientos de
Consulta Externa en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién del
ISEM. (Area Médica)

8 Enfermera / Salud del nifio Viene de la operacitin No {5.
No requiere atencidn estomatoidgica.
informa al usuario que no requiere atencion estomatolSgica v entrega Cartilla
Nacional de Sali:d.
Se conecta con la eperacicn No, 24.

19 Enfermera / Salud del nifio Viene de la operacidn Mo. 5.
Agudeza Visual.
Realiza deteccion de agudeza visual a partiic de los 4 afios de edad y determina:
iLa agudeza visual es normal?

20 Enfermera / Salud del nifio No es norrnai la agudeza visual.
Informa al familiar y/c Usuario, entrega .
Consulta Externa.

21 Familiar y/o usuario Recibe informacién y Cardila Nacionai de Salue y se presenta ein Consulta Externa.
Se conecta a Iz operacién No. ! de los Procaedimientos “Atencién Médica
al Paciente en Consulta Externa en Centros de Salud” y a! de “Atencién
Médica al Paciente en Consulia Externa en Centros Especializados en
Atenciéon Primaria a ia $alud” del Manuai de Procedimientes de Censulta
Externa en Unidades Médicas de Primer WNivei de Atencion del ISEM.
(Area Médica)

22 Enfermera / Salud del nifio Si es normal la agudeza visual.

Le informa al familiar y/o usuario que es normal ia agudeza visual y le enirega Cartilla
Nacional de Salud.

riita Nacional de Salud v lo refiers a la
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23 Enfermera / Salud del nifio Orienta a los padres de familia de las intervenciones realizadas al menor y asesora
sobre el autocuidado. Registra las actividades realizadas en la Hoja Diaria de
Consulta Externa del Sistema de Informacion en Salud y en la Cartilla Nacional de
Salud, misma que devuelve al usuario.

24 Familiar y/o Usuario Recibe la Cartilla Nacional de Salud con las anotaciones de las acciones
correspondientes y se retira.
25 Enfermera / Salud del nifio Realiza el desecho de insumos utilizados en la atencion del usuario de acuerdo a la

NOM-087-ECOL-SSA1-2002, manejo de residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Salud del Nifio.

ENFERMERA/ SALUD DEL NINO FAMILIAR Y/ O USUARIO

Viene de la actividad Nc
13 de! procedimiento:
Entrega-Recepcion de
Material Equipo y
Mobiliario del Servicio de
Enfermeria en Cambio de
Turno.

INICIO

Recibe el servicio y espera que
realicen ta solicitud de 2
atencion.
[Soticita 1a atencien.
A T
50\\5\\% ‘
3

Recibe se identifica, solicita
cartilla y determina

ZEl usvaric cuenta
con Cartilia Nacional
de Salud™

Solicita datos para otorgarl 5
Cartilla Nacional de Salud |

s |Se entera y otorga los datos
Irequeridos

Recibe los datos y elabora
Cartilla Nacional de Salud y la
retiene.

Verifica acciones faltantes en la
Cartilla e informa beneficio,
verifica esquema de
vacunacién e invita a
realizarselo si se detecta
vacuna faltante

I

Se conecta a la actividad
Neo. 1 del Procedimiento
No. 3: Atencian Médica
de Enfermeria en
inmunizaciones.

Otorga atencién integral vy
determina:

Cuidados

Agudeza Nutricionales

Visual

Qué acciones

debera reahzar de

acuerdo a falinea dg
2 i

vida Aplicacion de

Fluor

Hipotiroidismo
Congénito
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PROCEDIMIENTO:

Atencion de Enfermeria en Salud del Nifio.

ENFERMERA/ SALUD DEL NINO

FAMILIAR Y/ O USUARIO

&
O

Orienta e informa cuando vy
donde se entregaran los
resultados. Realiza listado de
muestras y envia al laboratorio

|

s
aesult 200

o

Recibe y registra resultados en
ia iibreta de control analiza,
interpreta y determina;

(El resultado es
sospechoso de
alteracion

metabolica?

Entrega resuitados de Jasf— - -

detecciones y Cartilia Nacional
de Salud, o envia con el
médico familiar y despide.

S—

Entrega resultados al usuarioc y
Cartilia.

@
0

Promueve consumo de leche
materna, técnicas correctas a
través del seno materno y
orienta sobre practica de la
ablactacién, a padres acudir a
evaluacion del desarrollo,
beneficios de estimulacion
temprana, suministro de micro
nutrimentos .

Realiza la aplicacién de fluor,
Capacita, revisa al menor y
determina:

ZEl menor requiere
atencion
estomatologica?

et

Recibe resuitados, indicaciones
y Cartiila Nacional de Salud vy
se presenta a consuita externa
de primer nivel

Se conecta a Ja actividad
no. 1 de ios
Procedimientos "Atencién
Médica al Paciente en
Consulta Externa en
Centros de Salud” y el de

“Atencion Médica al
Paciente en Consulta
Externa en Centros
Especializados en

Atencion Primaria a la
Salud™ del Manual de
Procedimientos de
Consulta Externa en
Unidades Meédicas de
Primer Nivel de Atencién
del ISEM. (Area Médica)
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Diagramacioén:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Salud del Nifio.

ENFERMERA/ SALUD DEL NINO FAMILIAR Y/ O USUARIO

informa, entrega Cartiila —_
Nacional de Salud y refiere a

consulta estomatolégica.

Recibe informacion y Cartilla
Nacional de Satud y se presenta
en consulta estomatologica.

G Se conecta a la actividad

No. 1 del Procedimiento:

e Atencion Medica al
Paciente en Consulta

Estomatoldgica del

Informa al wusuario que no Manual de
requiere atencion Procedimientos de
estomatoidgica y entrega Consuita Externa en
Cartilla Nacional de Sajud. Unidades Madicas de

Primer Nivel de Atencion
de! ISEM. (Area Médica)

@9 1

i
Realiza deteccion de agudeza
visual y determina:

Si
¢La agudeza visval
es normal?

Informa, entrega Cartiila
Nacional de Salud y lo refiere a »(21)
ta Consulta Externa. T
Recibe informacion y Cartilla
Nacional! de Salud y se presernta
; en Corsuita Externa.
Se conecia a :a actividad
Informa que la agudeza visual no. 1 de los
[es normal. Procedimientos “Atencion
Médica al Paciente en
Consulta Externa en
Centros de Saiud” y el de
“Atencién Médica al
Paciente en Consulta
Externa en Centros
Qrienta y asesora, registra las Especializados en
actividades realizadas en la Atencién Primaria a la
Hoja Diaria de Consulia Externa Salud” del Manual de
del Sistema de Informacion en Procedimientos de
Salud y en la Cartilia Nacional Consulta Externa en
de Salud, misma que devuelve Unidades Meédicas de
al usuario. Primer Nivel de Atencion

del ISEM. (Area Médica)
é »{24)

Realiza el desecho de insumos.

Recibe la Cartilla Nacional de
Salud con las anctaciones de

las acciones correspondientes y
se retira.
I -

Medicion:
Indicador mensuai para medir la capacidad de respuesta de los ustarios atendidos por enfermeria en el servicio de salud del nifio:

Cantidad mensua! de detecciones realizadas por programa. X100= Porcentaie mensuai de detecciones reaiizadas
Meta mensual de detecciones por programa. DO DrOZrTITIA.




GACETA Pagina 125

_3—de ju"o de 2012 B DEL. GOBIERMNMOC

Registro de Evidencias:

El registro de atencién de usuarios atendidos por enfermeria en el servicio de salud del nifio queda inscrito en la Hoja Diaria de
Consulta Externa y en la Cartilla Nacional de Salud.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

Cartilla Nacional de Salud. (pagina 150).

Edicién: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMER’I'A EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cédigo: 217B20000/09
Péagina

PROCEDIMIENTO 09: Atencién de Enfermeria en Central de Equipo y Esterilizacion.

Objetivo:

Ofrecer seguridad para el usuario interno y externo, mediante la atencién de enfermeria en Central de Equipo y Esterilizacién de
las unidades médicas de primer nivel, con la finalidad de mantener los insumos estériles para evitar riesgos de infecciones.

Alcance:

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades en los servicios de CEyE en las Unidades de Salud de Primer Nivel de
Atencién del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccién lll, Capitulo Il Atencion Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y lll. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo i,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, 1| de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de
2001.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones I, II y ili, Capitulo 1V, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo lil, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, 12 de agosto de 201 1.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado Vil: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacion de Salud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de julio
de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI1-2002, proteccién ambiental — Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero
de 2003, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-SSA[-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Diario Oficial de la Federacién, 24 de diciembre de 2001.

Responsabilidades:

La Coordinacién de Salud a través de las Unidades de Primer Nivel de Atencién son las unidades administrativas
responsables de otorgar la atencién médica y de enfermerfa integral en la Central de Equipo y Esterilizacién en los diferentes
servicios de la unidad, apegandose a la normatividad vigente en la materia.

El Jefe de Enfermeras o jefe inmediato debera:

Realizar los tramites administrativos correspondientes en la Jurisdiccién Sanitaria.

La Enfermera de CEyYE debera:

L]

Soiicitar ¢l material, insumos y dotacion de ropa quiriirgica mediante requisicién.
Firmar de recibide en vale de mateyial, insumos y ropa quirirgica.
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Almacenar en CEyE los insumos y ropa quir(rgica.

Archivar les vales, realizar la entrada y salida del material y equipo en la libreta correspondiente.

Informar al jefe de enfermeras o Jefe inmediato, que el equipo e instrumental no esta completo, ni en buenas condiciones.
Realizar la preparacion, esterilizacion del material, equipo y ropa quirdrgica, de acuerdo a tiempos de esterilizacion de cada
material y de acuerdo a especificaciones de la envoltura y registrar.

La Enfermera del servicio debera:

Solicitar y recibir de CEyE equipo y material de curacion con Vale.
Entregar el equipo y material limpio, completo y en buenas condiciones a CEyE.
Elaborar el Vale del equipo y material faltante a la enfermera de CEyE.

Encargado de la Farmacia Subrogada debera:

Entregar material e insumos.
Solicitar la firma de recibido en la requisicién correspondiente.

Encargado de la Lavanderia debera:

Entregar ropa quirlrgica. -
Solicitar la firma de recibido en la requisiciéon correspondiente.

Definiciones:

Autoclave.- Esterilizadores que utilizan vapor saturado a presion.

CEyE.- Conjunto de espacios arquitecténicos con caracteristicas de asepsia especiales, con areas y equipos especificos
donde se lavan, preparan, esterilizan, guardan momentaneamente y distribuyen, equipo, materiales, ropa e instrumental
utilizados en los procedimientos médicos quirtrgicos, tanto en la sala de operaciones como en diversos servicios del
hospital. (NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada).

Descontaminacion.- Reduccién de la cantidad de microorganismos, con el fin de disminuir el riesgo de infeccion y la
carga bacteriana de los efluentes. Es necesario que el material sea sometido a este procedimiento en el lugar que se utilizo,
para evitar que se adhieran restos a la materia organica.

Desinfeccion.- A la destruccién & eliminacion de todos los microorganismos vegetativos pero no las formas esporuladas
de bacterias y hongos de cualquier objeto inanimado.

Desinfeccion de Alto Nivel.- A los procesos de eliminacion dirigidos a la destrucciéon de todos los microorganismos,
incluyendo forma vegetativa, virus y esporas sicéticas en cualquier objeto inanimado utilizado en el Hospital.

Enfermera de los servicios.- Es el personal de enfermeria adscrita a los diferentes servicios de la Unidad Médica
(Consulta Externa, Inmunizaciones, Detecciones, Curaciones e Inyecciones, Hidratacion Oral, Salud de la Mujer, Salud del
Nifio, Triage Obstétrico, Labor, Expulsion, Recuperacion y Puerperio etc.).

Esterilizacion.- A la destruccion o eliminaciéon de cualquier forma de vida; se puede lograr a través de procesos quimicos
o fisicos. La esterilizacién se puede lograr mediante calor, gases (6xido de etileno, ozono, didxido de cloro, gas plasma de
peroxido de hidrégeno 6 la fase de vapor del perdxido de hidrégeno quimico (glutaraldehido y dcido paracetico) irradiacion
ultravioleta, ionizante, microondas y filtracion.

Estructura fisica de la Central de Equipos y Esterilizacion.- Es un area con caracteristicas idbéneas para el manejo
del material y equipo en funcién a prestar los servicios. Debe contener un drea de descontaminacién, desinfeccion, limpieza,
enjuague, secado, inspeccién y empaquetamiento del material, controles de calidad, acomodo de carga, métodos de
esterilizaciéon y condiciones de almacenamiento.

Prevencion de Infeccion Nosocomial.- A la aplicacion de medidas para evitar & disminuir el riesgo de adquirir y/o
discriminar las infecciones nosocomiales.

Insumos:

Solicitud de requisicion de material e insumos, equipo y ropa quirdrgica de los diferentes servicios de la Unidad Médica.

Resultado:

Procesamiento de esterilizacién, control y distribucidn de insumos realizado.

Interaccién con otros procedimientos:

Entrega-Recepcion de Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermerfa en Cambio de Turno.
Procedimientos inherentes a las actividades de las Jurisdicciones Sanitarias del ISEM.
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Politicas:

e @ e

El presente manual se aplicara para el desarrollo del trabajo en los servicios de enfermeria del primer nivel de atencién; con
el propdsito de verificar que las acciones en salud se efecttien con oportunidad.

El personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

El personal de enfermeria debera realizar vale para solicitar el instrumental y ropa quirdrgica.

El personal de enfermeria debera de utilizar la metodologia de desinfeccion de alto nivel y esterilizacion que garanticen la
seguridad del usuario, de acuerdo a lo establecido en la normatividad federal y estatal vigente.

E! personal de enfermeria debera de atender con prioridad la sala de labor y expulsion (CEAPS).

El personal de CEyE es el Gnico que tendra acceso a esta drea.

El personal de enfermeria asignado al CEyE se debera abstener de introducir o guardar alimentos.

El personal de enfermeria asignado al CEyE solo permitird el acceso al personal autorizado y que porte el uniforme
quirdrgico y gafete de identificacion.

El personal asignado a CEyE debera evitar deambular con uniforme quirargico fuera de las dreas restringidas.

Solo el personal de CEyE tendra acceso a la distribucién y control de material de consumo, curacién y quirdrgico.

El personal de enfermeria asignado en CEyE debera realizar lubricacién al material médico-quirdrgico, afilar o enviar a afilar
el material médico quirlrgico con el area correspondiente, dos veces al mes y registrar en la bitacora de lubricacién y
afilado cuél material se sometié al proceso de acuerdo a lo programado.

Ef personal de enfermeria asignado a CEyE, en cada cambio de turno debers cuantificar el material existente y los articulos
que se encuentran descritos en los vales.

El personal de enfermeria de los diferentes servicios debera entregar al servicio de CEyE el material, equipo e instrumental
limpio y ordenado.

El personal de enfermeria asignado a CEyE realizard las pruebas bioldgicas y quimicas o fisicas para evaluar la calidad de
esterilizacion de la autoclave; en caso de salir positivas las pruebas informara a Servicios Generales y al Jefe de Enfermeras.
En caso de no existir CEyE en la unidad, debera existir un area de esterilizacién como menciona la Norma Oficial Mexicana.
Los anaqueles que guardan el material estéril deben protegerio de polvo y humedad.

Los bultos y paquetes de los anaqueles de guarda, deben ordenarse por fecha, de las més recientes (fondo del anaquel), a las
mas antiguas (frente del anaquel).

Para cualquier esterilizador debe de existir una bitacora de mantenimiento tanto preventivo como correctivo.

Para cualquier esterilizador debe de existir un programa de mantenimiento preventivo elaborado por el 4rea de Servicios
Generales de la unidad médica.

Para cualquier esterilizador debe de existir un programa de limpieza elaborado por el 4rea de Servicios Generales de la
unidad médica.

En el servicio de CEyE debe existir una bitacora de limpieza del autoclave donde se registrara fecha, hora y el nombre de la
persona que la realiza.

En caso de anomalia o falla del autoclave, debera reportarse mediante oficio al area de servicios generales de la unidad
meédica.

Todos los bultos y paquetes preparados en CEyE deberan tener: nombre del articulo, fecha de esterilizacién y las iniciales
de quien lo prepara.

En el servicio de CEyE debera existir y permanecer una bitacora de productividad.

Desarrollo:
Procedimiento 09: Atencién de Enfermeria en Central de Equipo y Esterilizacién.

No. Responsable Descripcion

Viene de la operacién No. 13 del procedimiento: Entrega-Recepcién de
Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermeria en Cambio de
Turno.

| Enfermera de CEyE Recibe el servicio y solicita mediante requisicién a la farmacia subrogada el material e
insumos; asi como a la lavanderia su dotacion de ropa quirdrgica.

2 Encargado de la Farmacia Recibe el requerimiento de material e insumos, prepara y entrega a la enfermera en

Subrogada el servicio de CEyE y solicita que firme de recibido en la requisicién de insumos.
Archiva Requisicion.

3 Encargado de la Lavanderia ~ Recibe la requisicion de ropa, se entera, prepara ropa quir(rgica y entrega a la

enfermera en el servicio de CEyE, solicita su firma de recibido en requisicién de
ropa. Archiva requisicion.




Pagina 128

GACETA 3 de julio de 2012

DEL SOBIERNO

4

Enfermera de CEyE

Enfermera del servicio

Enfermera de CEyE

Enfermera del servicio

Enfermera del servicio

Enfermera de CEyE

Enfermera de CEyE

Enfermera del Servicio

Enfermera de CEyE

Jefe de Enfermeras o Jefe
inmediato

Enfermera de CEyE

Enfermera del Servicio

Enfermera de CEyE

Recibe material, insumos y ropa quirdrgica en el servicio de CEyE, verifica el tipo y
cantidad de material solicitado, firma de recibido las requisicicnes de insumos y ropa
y devuelve.

Almacena en CEyE los insumos y la ropa quirtrgica.

Prepara instrumental, material, insumos y ropa de acuerdo a las normas operativas
correspondientes para los diferentes servicios de la unidad médica.

Espera la solicitud de insumos de las enfermeras de los diferentes servicios.

Solicita insumos mediante “Vale” de instrumental, material, insumos y ropa y turna a
la enfermera de CEyE.

Recibe la solicitud de insumos mediante “Vale” de instrumental, material, insumos y
ropa, se entera y resguarda, prepara y entrega a la enfermera del servicio
correspondiente lo solicitado.

Archiva temporalmente los vales, registra la entrada y salida de instrumental,
material, insumos y ropa en libreta control correspondiente.

Espera a que el instrumental, material, insumos y ropa sean devueltos una vez
utilizados.

Se conecta con la operacién no. 8.

Recibe instrumental, material, insumos y ropa, segiin corresponda, y se retira a su
servicio correspondiente.

Una vez utilizado el material y el equipo lo entrega descontaminado, completo y en
buenas condiciones al servicio de CEyE.

Recibe instrumental, material, insumos y ropa, revisa y determina:
(El equipo e instrumental esta completo y en buenas condiciones?

No estd completo y en buenas condiciones.

Cancela el vale previamente elaborado y solicita a la enfermera del servicio elabore
un nuevo “Vale” describiendo la cantidad y tipo de faltantes.

Recibe solicitud verbal, elabora el nuevo “Vale” de instrumental, material, insumos
y/o ropa que hace faita y entrega a la enfermera de CEyE.

Recibe el “Vale” del instrumental, material, insumos y/o ropa faitante e informa de
manera verbal al Jefe de Enfermeras o Jefe inmediato.

Recibe informe verbal de las irregularidades del instrumental, material, insumos y/o
ropa, se entera y procede a realizar los tramites administrativos correspondientes
ante la Jurisdiccion Sanitaria.

Se conecta con los procedimientos inherentes a las actividades de las
Jurisdicciones Sanitarias del ISEM.

Viene de la operacién No. 9.
Si esta compieto y en buenas condiciones.
Entrega el “Vale” a la enfermiera del servicio correspondiente.

Recibe el “Vale” y lo destruye.

Realiza la desinfecci¢n, preparacién, esterilizacion del instrumental, material, insumos
y ropa quirtrgica de acuerdo a tiempos de esterilizacion de cada material y de
acuerdo a especificaciones de la envoltura y realiza los registros correspondientes.

Ordena y prepara el servicio para el siguiente turno.
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Diagrainacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en Centrai de Equipo y Esterifizacidn.

ENFERMERA DEL JEFE DE ENFERMERAS O

¢
ENFERMERA DE CEYE FARMACIA SUBROGADA LAVANDERIA SERVICIO JEFE INMEDIATO

Viene de a] |

aciividad No. 13 det!
procedimiento.
Entrega-Recencion

de Material, Equipol |
vy Mobiliaria  deli i
Servicio de
Enfermeria en
Cambio da Turno

INICIO

©
Recibe el servicio vy
sohoiia mateaal e
insumos; asi como -{ 2
dotacion de ropa \__a
quirargica, mediantz Recine  requenmiento,
requisicién prepara,  enirega Yy
coiicita que firme de
recibido en la

requisicién de iasumos.
Archiva Requisicién

0
schicita  su
firma de recibido en

i

! requisician  de !o,nal
Archi

i [ArERiva requimEon. g

4

Recibe material,
insumas y ropa
quirGrgica, verifica v

firma de recibido
requisiciones y Po-
devuelve, atmacena,

prepara y espera
solicitud de los
diferentes servicios

T

Sniicita insumos
megianie  “Vale de
insirumental, materis
- insumos

quirtr

y ropa
ca, veritica vy

Sottcitud de

y turna.

Recibe solicitud  de
insumos mediante
“Vale", se entera, Y ,%/7\,
prepara y entrega lo \_K
soiicitado Archiva
temporaimente ios Recibe instrurnentat
vales, registra en libreta material.  insumos
conirol Espera a que el segtin
instrumental, materiai, znda, y se retira
insumos y ropa sean servicio
devueltos. correspondienta

T T

e

Recibe, Tavisa y
detgrmina:

€1 equipo e
instrumentat esta
completo y en buenas,

&"dicvone;’i
\/ 3
NO I é

&

Si
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Diagramacion:

‘ PROCEDIMIENTO: Atencion de Enfermeria en Central de Equipo y Esterilizacion.

ENFERMERA DE CEyE

FARMACIA SUBROGADA

LAVANDERIA

ENFERMERA DEL
SERVICIO

JEFE DE ENFERMERAS O
JEFE INMEDIATO

&
©

Cancela el vale y solicita

de manera verbal
elabore un nuevo "Vale” ul
describiendo la cantidad

y tipo de faltantes

Se entera de solicitud y
elabora el nuevo "Vale’
del faltante y entrega.

@ |
Recibe el “"Vale" del -
faltante e informa de {13
manera verbal al Jefe
de Enfermeras o Jefe

N Recibe informe de
inmediato. manera verbal de las
irregularidades, se

entera y pracede a
realizar los tramites
administrativos ante la
Jurisdiccion Sanitaria.

'

Se conecta con
los

procedimientos
inherentes a las

actividades de

Jurisdicciones
Sanitarias del
ISEM.

L

Entrega el “Vale" a la
enfermera del servicio 3

correspondiente.

Recibe el "Vale™ y la

destruye.

Realiza la desinfeccion,
preparacion,

esterilizacion del
instrumental, material,
insumos v ropa

quirargica ordena y
prepara ef servicio para
el siguiente turno.

L

FIN

Medicién:
Indicador para medir la capacidad de respuesta del personal de enfermeria en el servicio de Central de Equipo y Esterilizaciéon.
NUmero de productos esterilizados.

Nuamero de productos por esterilizar y consta que deben
esterilizarse.

X100= Porcentaje de esterilizacién.

Numero de cargas con control biolégico incorrecto.
Total de cargas con control biolégico.

X100= Porcentaje de servicios atendidos en Central de
Equipo y Esterilizacién.

Numero de incidencias en la fase de recepcion de material, con acciones
correctivas adoptadas.
Total de incidencias en la fase de recepcion de material.

X 100= Indicador de incidencias.

Evaluacién trimestral de productividad en enfermeria en el servicio de Central de Equipo y Esterilizacién.
Registro de Evidencias:

El registro de atencion de CEyE a los diferentes servicios queda inscrito en los formatos: Libreta de Control de CEyE, Libreta de
Entradas y Salidas de Material y Equipo.
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Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

Vale. (pagina 170).

Edicion: Primera
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DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cadigo: 217B20000/10
Pagina

PROCEDIMIENTO 10: Atencion de Enfermeria en TRIAGE de Urgencias.

Obijetivo:

Restaurar la salud y prevenir las enfermedades de los usuarios, mediante la atencion de enfermerfa en TRIAGE de Urgencias, de
conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

Aplica al personal de enfermeria que realiza actividades para la realizacién del triage de Urgencias en las Unidades de Salud de
Primer Nivel de Atencion del Instituto de Salud de! Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccion lll, Capitulo Il Atencién Médica, Articulo
33, fracciones I, Il y Ill. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo II,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, || de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cédigo Administrativoe del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, |3 de diciembre de
2001.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones I, Il y lll, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo Ill, articulos 15 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccion primera, 12 de agosto de 201 1.

Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de julio
de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud. Diario Oficial de la Federacién,
28 de octubre de 2005, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-085-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes de hule
latex natural para cirugia y exploracién en presentacion estéril y no estéril. Diario Oficial de la Federacion, 29 de agosto de
1996, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccién ambiental - Salud ambiental Residuos peligrosos
biclégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero de 2003,
reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSAI-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los Servicios de Salud, que establece los criterios de
funcionamiento y atencion de los servicios de urgencias de los establecimientos de Atencién Médica. Diario Oficial de la
Federacién, |5 de septiembre de 2004.

Responsabilidades:

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Primer Nivel de Atencién son las unidades administrativas
responsables de otorgar la atencion médica y de enfermeria integral en el ingreso y egreso del usuario en los diferentes servicios
de la unidad, apegandose a la normatividad vigente en la materia.

El Médico / Servicio de Urgencias debera:

Explorar y realizar procedimientos médicos y registrar en las Notas de Evolucién y archivar en el expediente.
Indicar a la enfermera del tratamiento a seguir con el usuario.
Revalorar el estado de salud del usuario, requisitar documentacién segln tipo de egreso.
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Determinar la referencia del usuario a otra unidad médica.
Elaborar Hoja de Referencia y Contrarreferencia, en su caso.
Informar a la enfermera de la no Referencia del usuario, en su caso.
Integrar la documentacién en el expediente clinico. )

La Enfermera / Servicio de Urgencias debera:

o o o o »

Enterarse de la demanda del servicio por parte del familiar y/o usuario.

Localizar o integrar el Expediente Clinico Familiar.

Informar del proceso a realizar al familiar y/o usuario y registrar en el formato “Hoja de TRIAGE”.

Realizar interrogatorio de antecedentes y alergias conocidas por el usuario, tomar signos vitales y registrar en la Hoja de
Registros Clinicos y en la “Hoja de TRIAGE”.

Detectar y valorar estado respiratorio, circulatorio y neurolégico.

Determinar el tipo de urgencia ya sea calificada (amarillo) o sentida (verde).

Informar al médico del ingreso del usuario y entregar el Expediente Clinico Familiar.

Participar en la exploracion fisica y en los procedimientos que se requieran en el usuario.

Registrar las intervenciones realizadas en el Registro Clinico de Enfermeria.

Informar al médico sobre la evolucion del estado de salud del usuario y/o alta del usuario y resguardar el Expediente
Clinico Familiar.

Recibir y comprobar las indicaciones médicas del egreso del usuario en el Expediente Clinico Familiar.

Registrar el egreso en libreta de ingreso y egreso del usuario.

Llamar al familiar, solicitar ropa y pertenencias del usuario.

Orientar a la familia dependiendo del tipo de egreso del usuario.

Realizar el desecho de insumos utilizados en la atencién al usuario.

Definiciones:

Cartas de consentimiento bajo informacién: Son los documentos escritos, signados por el usuario o su representante
legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento
médico o quirdrgico con fines de diagnostico o, con fines diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

TRIAGE: Es el método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccién y clasificacion de los pacientes,
basindose en las prioridades de atencion, privilegiando la posibilidad de sobrevida de acuerdo a las necesidades terapéuticas
y los recursos disponibles. Trata por tanto de evitar que se retrase la atencion del paciente que empeoraria su prondstico
por la demora en su atencién. Prioriza el compromiso vital y las posibles complicaciones.

Expediente Clinico: Instrumento médico legal propiedad de la institucion, expedido en beneficio del usuario, por lo tanto
debera conservarse por un periodo minimo de 5 afios contando a partir de la fecha del acto médico registrado, debera
elaborarse en todos los usuarios desde la primera vez, y de instalacién obligatoria en todas las unidades médicas. (NOM-
168-SSA1-1998, del expediente clinico).

Ingreso: Es la formalizacién en el Servicio de Admision de usuario cuando se inician los tramites administrativos para una
atencién hospitalaria.

Signos Vitales: Son aquellos parametros que nos indican ei estado fisico de primer contacto con el usuario.

Usuario: Persona, que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencién médica. (NOM-040-SSA2-2004, en
materia de informacion en salud).

Defuncién o Muerte: A la extincion o término de la vida. Desaparicion de todas las funciones vitales de una persona
ocurridas después del nacimiento vivo. (NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud).

Egreso Hospitalario: Al evento de salida del usuario del servicio de hospitalizacion que implica la desocupacion de una
cama censable. Incluye altas por curacién, mejoria, traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga.
Excluye movimientos intraservicio. (NOM-040-SSA2-2004, en materia de informacién en salud).

Hospitalizacién: Al servicio de internamiento de usuarios para su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion. (NOM-168-
SSAI1-1998, del expediente clinico).

Servicio de Hospitalizacién: Al servicio que cuenta con camas censables para atender usuarios internos, proporcionar
atencién médica con el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de enfermeria. (NOM-040-
SSA2-2004, en materia de informacién en saludj.

insumos

2

Solicitud verbal del usuario por indicacién médica.
Solicitud verbal del usuario y/o familiar en el servicio de urgencias.

Resultado:

Atencién de Enfermeria otorgada al usuario en ingreso y sgreso al servicio de urgencias.
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e  Egreso del usuario por mejoria, referencia, alta voluntaria y/o defuncion en el servicio de hospitalizacién de la unidad de
salud.

Interaccion con otros procedimientos:

. Manual de Procedimientos para la Operacion dei Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Usuarios en Unidades
Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion. Procedimiento 2: Referencia de Usuarios a Unidades Médicas de
Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

. Entrega-Recepcién de Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermerfa en Cambio de Turno.

Politicas:

. Los Centros Especializados en Atencion Primaria a la Salud (CEAPS) deberan otorgar la atencién de enfermeria a todos los
usuarios que lo soliciten.

° La atencién de enfermeria que se proporcione en los Centros Especializados en Atencién Primaria a la Salud (CEAPS),
debera apegarse a los estindares de calidad que sefialen las normas en materia de salud.

. La enfermera debe ayudar a la exploracién médica del usuario, en caso de ser menor de edad necesariamente deberd estar
el familiar presente.

. La enfermera debe ayudar y permanecer con el médico durante la exploracién ginecolégica.

e  Elpersonal de enfermerfa debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

. El personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

. El personal de enfermeria propiciara una cultura en la que el usuario y la familia participen activamente en el cuidado y
mejora de su salud.

e  El perscnal de enfermeria debera desarroliar sus actividades considerando el perfil epidemiolégico, infraestructura,
condiciones sociales, culturales y geograficas del entorno.

. En casc de defuncion del usuario, la entrega del cadaver debera hacerlo la enfermera, trabajadora social o el médico
responsable de la unidad médica.

° El personal de enfermeria debera abrir y recibir el expediente clinico en las unidades rurales.

e Cuando un usuaric ingrese al servicio de urgencias con una urgencia inmediata (rojo), no sera sujeto de ser valorado en el
TRIAGE; per lo tanto su atencion sera inmediata. Sin embargo, la Hoja de TRIAGE debera ser debidamente requisitada por
el personal de! servicio de urgencias.

. La documentacion necesaria para cada caso de alta, es la siguiente:

ALTA POR: DOCUMENTACION
Mejoria Nota de Egreso, Aviso de Alta, Receta Médica, Nota de Cuidados Ambulateries.
Referencia Hoja de Referencia y Contrarreferencia, Receta Médica.
Voluntaria Nota de Egreso, Aviso de Alta, Receta Médica, Nota de Egreso Voluntario {con la firma del familiar
responsable); en caso de ser Casc Médice Legal, notificarlo al Ministerio Publico. '
Defuncién Nota de Egreso, Certificado de Defuncién, en caso de Caso Médico Legal integrar el Resumen Clinico.
Desarrollo:
Procedimiento 10: Atencién de Enfermeria en TRIAGE de Urgencias.
No. Responsable Descripcion
Viene de la operacion No. I3 del procedimiento: “Entrega-Recepcion de
Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermeria en Cambio de
Turno”.
! Enfermera / Servicio de Recibe el servicio y espera que el familiar y/o usuario realice la solicitud de atencion.
Urgencias
2 Familiar y/o Usuaric Se presenta en el drea del Servicio de Urgencias y demanda el servicio por indicacion
médica o de manera verbal.
3 Enfermera / Servicio de Recibe al usuario en el drea de urgencias, se entera de la demanda del servicio,
Urgencias localiza o integra Expediente Clinico Familiar, se identifica con él y explica el proceso
al cual sera sometido; registra el formato “Hoja de TRIAGE”.
4 Familiar y/o Usuario Se entera del proceso al que sera sometido.
5 Enfermera / Servicic de Identifica el motivo de ia consulta, realiza interrogatorio de antecedentes y alergias
Urgencias conocidas por el usuario, valora sus signos y sintomas, toma, valora y registra signos
vitales en la Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria y en la Hoja de TRIAGE.
6 Familiar y/o Usuario Responde a los cuestionamientos hechos por la enfermera.
7 Enfermera / Servicio de Realiza una inspeccion general del usuario para detectar y valorar estado
Urgencias respiratorio, circulatorio y neurolégico. De acuerdo a la clasificacion de resultado de
la Hoja de TRIAGE y determina: ;Es una Urgencia Calificada (amarilio} o una
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Urgencia Sentida (verde)?
8 Fnfermera / Servicio de Es una Urgencia Calificada (amarillo).
Urgencias Instala al usuario en cama o camilla de acuerdo a sus condiciones fisicas, informa de
manera verbal al médico del ingreso del usuario y entrega el Expediente Clinico
Familiar, participa en la exploracién fisica y en los procedimientos que se requieran.
9 Médico/ Servicio de Recibe el Expediente Clinico Familiar, se entera del ingreso del usuario, explora y
Urgencias realiza los procedimientos médicos que requiera, registra en las “Notas de
Evolucién”, archiva en el expediente y da indicaciones a la enfermera sobre el
tratamiento a seguir. Entrega a la enfermera el Expediente Clinico Familiar.

10 Enfermera / Servicio de Recibe Expediente Clinico Familiar e indicaciones médicas, inicia manejo clinico y

Urgencias tratamiento médico, extrae del Expediente Clinico Familiar el Registro Clinico de
Enfermeria y registra las intervenciones realizadas. Informa al médico sobre la
evolucion del estado de salud del usuario y resguarda el Expediente Clinico Familiar.

i Médico/ Servicio de Se entera, revalora el estado de salud del usuario, requisita documentacién de

Urgencias acuerdo al tipo de egreso, informa a la enfermera sobre el egreso del usuario y al
familiar del alta (mejoria, referencia, internamiento, alta voluntaria o defuncién).

12 Enfermera / Servicio de Recibe indicaciones médicas del egreso y en el Expediente Clinico Familiar

Urgencias comprueba las indicaciones médicas, registra el egreso en la libreta de ingreso y
egreso del usuario, especificando el tipo de egreso.
Llama al familiar solicitindole ropa y pertenencias, da orientacién a la familia
dependiendo del tipo de egreso del usuario.
Solicita al familiar y/o usuario firme en la libreta de ingreso y egreso de usuario y
entrega al usuario.

13 Familiar y/o Usuario Se entera del alta, prepara y entrega a la enfermera la ropa y pertenencias del
usuario y colabora en el vestido del usuario, seglin sea el tipo de egreso por mejorfa,
referencia, alta voluntaria o defuncién.

' Recibe documentacién e informacion dependiendo del tipo de egreso.
Firma en la libreta de ingreso y egreso de usuario, recibe al usuario y se retiran.
14 Enfermera / Servicio de Retira el instrumental o equipo utilizado y realiza el desecho de insumos utilizados
Urgencias en el procedimiento de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA[-2002, manejo de
residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
Viene de la operacion No. 7.

5 Enfermera / Servicio de Es una Urgencia Sentida (verde).

Urgencias Le solicita al usuario que permanezca en la sala de espera a su llamado para
otorgarle la atencién.
6 Familiar y/o Usuario Se entera y espera a que lo llamen para ser atendido.
i7 Enfermera / Servicio de Informa de manera verbal al médico del usuario, llama al usuario por su nombre,
Urgencias ‘ verifica y anota signos vitales en la Hoja de TRIAGE.

18 Médico / Servicio de Otorga la atenciéon médica de acuerdo al motivo de consulta, realiza interrogatorio,
Urgencias exploracién, realiza notas médicas. Solicita a la enfermera su colaboracion.

I9 Enfermera / Servicio de Se entera y participa en la exploracién fisica y realiza los procedimientos que se
Urgencias requieran, da orientaciéon y cuidados en su domicilio al usuario de acuerdo a su

padecimiento. Se conecta con la operacién No. 26.

20 Médico / Servicio de Elabora receta médica y de acuerdo al diagnéstico determina: jRequiere el
Urgencias usuario ser referido a otra unidad médica?

2i Médico / Servicio de Si requiere ser referido a otra unidad médica.

Urgencias Elabora Hoja de Referencia y Contrarreferencia, entrega junto con receta médica al
usuario sobre los tramites a realizar y lo despide.

22 Familiar y/o Usuario Recibe informacion sobre su padecimiento, receta médica, Hoja de Referencia y
Contrarreferencia y se retira. Se conecta a la operacién No. | del
Procedimiento: Referencia de Usuarios a Unidades Mé&dicas de Primero,
Segundo y Tercer Nivel de Atencién, del Manual de Procedimientos para
la Operacidon del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Usuarios
en Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

23 Médico / Servicio de No requiere ser referido a otra unidad médica.

Urgencias Informa a la enfermera de la no referencia, entrega receta médica y despide al
usuario.
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24 Enfermera / Servicic de Se entera de la no referencia e informa al usuario sobre los cuidados que debe tener
Urgencias en su domicilio.
25 Familiar y/o Usuario Recibe informacién, indicaciones, receta médica y se retira.
26 Enfermera / Servicio de Realiza el desecho de insumos utilizados en la atencién al usuario de acuerdo a la
Urgencias NOM-087-ECO-SSA1-2002, manejo de residuos peligrosos biolégicos infecciosos.
Diagramacioén:

r PROCEDIMIENTO: Atencidén de Enfermeria en TRIAGE de Urgencias.

ENFERMERA/ SERVICIO DE URGENCIAS

FAMILIAR Y/ O USUARIO MEDICO/ SERVICIO DE URGENCIAS

Viene de ta actividad
No 13 del
procedimiento:

“Entrega-Recepcion de

Material, Equipo y
Mobiliaric del Servicio
de Enfermeria en

Cambio de Turno”.

INICIC

Recibe el servicio y espera que

el familiar y/ o usuarioc realice la
solicitud de atencion

/“Clrua/

©

Acude y demanda el servicio
de urgencias.

So!
E

Recibe al usuario, se entera de
la solicitud, localiza o integra
Expediente Clinica Familiar, se

identifica y explica el pracesa
al cual serd sometido; registra
el formato “Hoja de TRIAGE”.

Se entera del proceso al que
serd sometido.

@

Iidentifica motive de ia consulta,
realiza interrogatorio, valora y
registra en la Hoja de Registros

Clinicos de Enfermeria y en la
Hoja de TRIAGE.

~©

Responde a los
cuestiocnamientos hechos por [a
enfermera.

@‘

Vatora  estado respiratorio,
circufatorio y neurolégico de
acuerdo a la clasificacion de la
Hoja de TRIAGE y determina:

URGENCIA
SENTIDA

S una urgentie
Calificada (amarilio) o
una urgencia sentida
(verde)?

URGENCIA
CALIFICADA

Instala al usuario, informa det
ingreso y entrega el Expediente
Ctinico Familiar, participa en ia
exploracién fisica y en los
pracedimientos que se

29

Recibhe expediente. se entera,
explora y realiza los
procedimientos medicos que
requiera, registra en las "Notas
de Evoluciéon”, archiva en
expediente e indica a Ila

requieran.
@‘

Recibe expediente e
indicaciones, inicia manejo
clinico y tratamiento, extrae del
Expediente el Registro Clinico

enfermera tratamiento a seguir
y entrega expediente.

de Enfermeria, registra las
intervenciones realizadas.
Informa sobre estado de salud
y resguarda Expediente.
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Diagramacion:

PROCEDIMIENTO: Atencién de Enfermeria en TRIAGE de Urgencias. -~

ENFERMERA/ SERVICIO DE URGENCIAS FAMILIAR Y/ O USUARIO MEDICO/ SERVICIO DE URGENCIAS

&/
@

2 Se entera. revalora estado de
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Retira e! instrumental o equipo
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espera.
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g;as‘ﬁ‘w

Informa al meédico sobre el 2
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Medicion:
Indicador para medir la capacidad de respuesta de enfermeria a los usuarios ingresados en el Servicio de Urgencias:

MNuamero de acciones especificas de enfermeria realizadas a los
ingresados. X100= Porcentaje de las accicnes raalizadas 2 los

Numero de usuarios ingresados. usuarios ingresados.

Indicador para medir la capacidad de respuesta de enfermerfa a los usuarios egresados en el Servicio de rgencias:

Ndmerc de acciones especificas de enfermeria realizadas a los
egresados. X100= Porcentaje de las acciones realizadas a los

Nimero de usuarios egresados. usuarios egresados,

Evaluacion trimestral de productividad en enfermeria en el Ingresc y Egreso del Usuario en ei Servicio de Urgencias.

Registro de Evidencias:

El registro 4= atencidn de los usuarios ingresados queda inscrito en los formatos de: Hoja de Registro Clinica de Enfermieria,
Libreta de Contre! de Ingreso y Egreso del Usuario, Solicitud de Internamiznto.

Formatos e instructivos:

Los formatos y sus respectivos instructivos de ilenado se encuentran en ei apartado de Anexos.

o  Cartilla Nacional de Saiud. (pagina 150).

+  Soiicitud de Internamiento. {pagina i74).

e Registro Clinico de Enfermeria. {pagina 171).
¢ Notas de Evoiucioii. {pagina i5G).

Edicién: Primera
MANUAL DE PROGCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA £ UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIYEL DE ATENCION DEL iSEM Coédigo: 2i7B20000/1 1
o | Pagina

PROCEDIMIENTO | i: Atencion de Enfermeria en Triage Obstétrico.
Objetivo:

Restaurar la salud y prevenir las enfermedades de los usuarios, mediante la atencion de enfermeria en TRIAGE Obstétrico, de
conformidad con los lineamientos técnicos en la materia.

Alcance:

et

Aplica al persona!l de enfermeria que realiza actividades de atencidn ¢t TRIAGE Obstétrico a los usuarios en fas Unidades de
Salud de Primer Nive! de Atencion del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

. Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articuios 23 y 27, Fraccion iil, Capitulo 1 Atencion Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y Ill. Diario Oficial de la Federacién, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

. Ley de Responsabilidades de los Servidores Pubiiros del Estade y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo i,
articuios 42 y 43. Gaceta del Gobierno, | | de septiembre de 1999, reformas y adiciones.

° Cédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de

2001.
¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicias de Atencion Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones I, Il y Ili, Capitulo 1V, articulos 73, 74 y 87. Diaric Oficial dfa ia Federacion, 14 d2 mavo de 1986,

reformas y adiciones. ‘

¢ Reglamento Interno del Instituto de Salud de! Estado de México. Capituio lll, articulos !5 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, 12 de agosto de 201 |.

¢ Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VIi: Obietivo y
Funcienes por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Saiud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de juiio
de 2011,

e  Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencidn de la mujer durante el ambarazo, parto v puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio. Diario Oficial de la Federacién, 06 de enero de
1995, reformas y adiciones.
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° Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencién y control de la infeccidon por virus de la
inmunodeficiencia humana. Diario Oficial de la Federacién, 17 de enero de 1995, reformas y adiciones.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, protecciéon ambiental - Salud ambiental Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero de 2003,
reformas y adiciones.

e Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Regulacién de los Servicios de Salud, que establece los criterios de
funcionamiento y atencién de los servicios' de urgencias de los establecimientos de atencién médica. Diario Oficial de la
Federacion, 15 de septiembre de 2004.

Responsabilidades:

La Coordinacién de Salud a través de las Unidades de Primer Nivel de Atencién son las unidades administrativas
responsables de otorgar la atencién médica y de enfermeria integral a los usuarios en el Triage Obstétrico que asi lo requieran,
apegandose a la normatividad vigente en la materia.

El Médico debera:

o  Realizar la expioracion médica al usuario.
e Determinar el seguimiento de atencién que se dara al usuario.
e  Registrar la atencién otorgada en las “Notas de Evolucién” y anexar al Expediente Clinico Familiar.

La Enfermera debera:

e Solicitar datos del usuario para otorgarle atencidn.

e  Buscar e integrar expediente clinico, historia clinica perinatal y partograma.

e Llamar al usuario por su nombre y solicitar el carnet prenatal.

e Realizar la toma de signos vitales y somatometria, Deteccidn de factores de riesgo obstétrico, infecciones cérvico-vaginales,
infecciones urinarias, entre otras patologias recurrentes con el embarazo, en caso de encontrar alteraciones informar al
médico.

e Requisitar en forma completa la Hoja de TRIAGE Obstétrico e integrar al Expediente Clinico Familiar.

e  Colaborar con el médico durante la exploracion al usuario.

¢  Enterarse de que el usuario serd ingresado a Labor.

¢  Preparar fisica y psicolégicamente al usuario, de acuerdo al procedimiento que se realizara.

e  Solicitar al usuario se cambie con ropa hospitalaria, entregar la ropa y las pertenencias al familiar y solicitar al familiar se
dirija a la sala de espera.

e  Trasladar al usuario al servicio asignado junto con su expediente.

¢ Registrar las intervenciones en Notas de Evolucion, Registro Clinico de Enfermeria y en la libreta de control y resguardar.

¢ Realizar el desecho de insumos utilizados en la atencién del usuario.

¢ Orientar al familiar y/o usuario sobre los signos o sintomas de alarma durante el embarazo.

Definicic:ies:

. Parto.- Conjunto de fendémenos activos y pasivos que permiten la expulsion del producto, la placenta y sus anexos por via
vaginal. Se divide en tres periodos: dilatacién, expulsion y alumbramiento. (NOM-007-SSA2-1993, atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio).

. TRIAGE.- Es el método de la medicina de emergencias y desastres para la seleccion y clasificaciéon de los pacientes,
basandose en las prioridades de atencién, privilegiando la posibilidad de sobrevida de acuerdo a las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles. Trata por tanto de evitar que se retrase la atenciéon del paciente que empeoraria
su prondstico por la demora en su atencion. Prioriza el compromiso vital y las posibles complicaciones.

° Labor.- Es el conjunto de fendmenos activos y pasivos que desencadenados al final de la gestacién, que tienen por
objeto la expulsion del producto mismo de la gestacion, la placenta y sus anexos a través de la via natural (o canal del
parto en la mujer).

e  Partograma.- Es una representacién visual grafica de los valores y eventos relacionados al curso del trabajo de parto.
Las mediciones relevantes que se incluyen pueden incluir estadisticas como la dilatacion cervical en el tiempo, la
frecuencia cardiaca fetal y los signos vitales de la madre. La vigilancia clinica de la evolucion del trabajo de parto puede
prevenir, detectar y manejar la aparicién de complicaciones que pueden desencadenar dafio, a veces irreversible o fatal
para la madre y el recién nacido.

. Unidad Médica.- Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolédgicos y
econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar atencién medica
integral a la poblacion. (NOM-040-5S5A2-2004, en materia de informacién en salud).

. Usuario.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencién medica. (Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica).
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Insumos:

s Solicitud verbal del usuario y/o familiar en el servicio de TRIAGE Obstétrico.
Resultado:

° Atencién de enfermeria otorgada al usuario en TRIAGE Obstétrico.
Interaccién con otros procedimientos:

° Entrega-recepcién de material, equipo y mobiliario del servicio de enfermeria en cambio de turno.

® Procedimiento: Referencia de Usuarios 2 Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién del Manual de
Procedimientos para la Operacion dei Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Usuarios en Unidades Médicas de

Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién.
e Atencion de Enfermeria en Labor, Expulsién, Recuperacion y Puerperio.

Politicas:

° Los Centros Especializados en Atencién Primaria a la Salud (CEAPS) deberan otorgar la atencion de enfermeria a todos los

usuarios que lo soliciten.

° El personal de enfermeria debera atender a los usuarios con la diligencia y de acuerdo a lo que oriente la practica médica.

® El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.
° El personal de enfermeria debera apegarse a las Normas Oficiales Mexicanas que rigen en el servicio.

° En la Unidad “La Maternidad” de Atlacomulco la atencion obstétrica de bajo riesgo debera otorgarse por enfermeras

perinatales.
® El personal de enfermeria debera abrir y recibir el expediente clinico en las unidades rurales.

Desarrollo:
Procedimiento | 1: Atencién de Enfermeria en TRIAGE Obstétrico.

No. Responsable Descripcién
Viene de la operacién No. |3 del procedimiento: Entrega-Recepcién de
Material, Equipo y Mobiliario del Servicio de Enfermeria en Cambio de
Turno.
Enfermera / TRIAGE Recibe el servicio y espera que el familiar y/o usuario solicite la atencion.
Obstétrico
2 Familiar y/o Usuario Se presenta en el 4rea de TRIAGE Obstétrico y solicita verbalmente el servicio.
3 Enfermera / TRIAGE Recibe al familiar y/o usuario, se entera de solicitud verbal, solicita sus datos y le
Obstétrico indica esperar a que lo llamen para otorgarie la atencién.
Busca o integra expediente clinico, historia clinica perinatal y partograma.
4 Familiar y/o Usuario Recibe indicaciéon y espera a que lo llamen.
Enfermera / TRIAGE Liama al usuario por su nombre completo, lo recibe, solicita carnet prenatal, se
Obstétrico presenta y proporciona informacién oportuna respecto a los procedimientos a
realizar, le pide al familiar que pase a la sala de espera.
6 Enfermera / TRIAGE Realiza toma y valora signos vitales y somatometria, detecciéon de factores de riesgo
Obstétrico obstétrico, infecciones cérvico-vaginales, infecciones urinarias y otras patologfas
recurrentes con el embarazo; en caso de encontrar alteraciones en el usuario
informa al médico, requisita en forma completa la “Hoja de TRIAGE Obstétrico” y
la integra al Expediente Clinico Familiar.
Informa al médico del ingreso del usuario y entrega Expediente Clinico Familiar.
7 Médico / TRIAGE Recibe el Expediente Clinico Familiar, se entera del ingreso del usuario y solicita a
Obstétr. o la enfermera permanezca durante la atencién médica.
Explora al usuario y da indicaciones médicas a la enfermera.
8 Enfermeta / TRIAGE Se entera de indicaciones, proporciona preparacién fisica y psicolégica al usuario
Obstétrir > durante la exploracién médica de acuerdo al procedimiento que se realizard. Se
conecta con la operacién No. | 1.
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9 Médico / TRIAGE Una vez realizada la exploracion, determina: jingresa el usuario a Labor?
Obstétrico
10 Médice / TRIAGE Siingresa a Labor.
Obstétrico . . . o
Registra la atencion otorgada en las “Notas de Evolucién”, mismas que anexa al
Expediente Clinico Familiar e informa a la enfermera que el usuario sera ingresado a
Labor. Entrega el Expediente Clinico Familiar.
I Enfermera / TRIAGE Recibe Expediente Clinico Familiar, se entera, solicita se cambie y/o cambia al
Obstétrico usuario con ropa hospitalaria, localiza al familiar, entrega ropa y pertenencias del
usuario.
Realiza los registros correspondientes de las intervenciones de enfermeria, en el
“Registro Clinico de Enfermeria” e integra al Expediente Clinico Familiar.
Traslada al usuario al servicio asignado junto con su expediente. Se conecta con
la operacidn No. | del Procedimiento: Atencion de Enfermeria en Labor,
Expulsion, Recuperacion y Puerperio.
12 Enfermera / TRIAGE Registra en Libreta de Control correspondiente. Se conecta con la operacion No.
Obstétrico 19.
13 Médico / TRIAGE Viene de la operacién No. 7.
Obstétrico No ingresa a Labor.
Determina ;EI usuario es dado de alta por referencia?
14 Médico / TRIAGE Si es dado de alta por referencia.
Obstétrico . » v o .
Registra la atencion otorgada en las “Notas de Evolucion”, elabora Hoja de
Referencia y Contrareferencia y receta médica, en su caso, turna junto con el
Expediente Clinico Familiar e informa a la enfermera.
15 Enfermera / TRIAGE Recibe expediente Clinico Familiar, Hoja de Referencia y Contrarreferencia y
Obstétrico receta médica, en su caso, se entera, realiza los registros de las intervenciones de
enfermeria en el “Registro Clinico de Enfermeria” e integra al Expediente Clinico
Familiar y resguarda. Informa al familiar que el usuario sera referido y le entrega
Hoja de Referencia y Contrarreferencia y receta médica, en su caso.
16 Familiar y/o Usuario Recibe Hoja de Referencia y Contrarreferencia y receta médica, en su caso, se
entera que serd referido a otra Unidad Médica y se retira.
Se conecta con la operacion No. | del Procedimiento: Referencia de
Usuarios a Unidades Médicas de Primero, Segundo y Tercer Nivel de
Atencion, del Manual de Procedimientos para la Operacién del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de Usuarios en Unidades Médicas de
Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.
17 Enfermera / TRIAGE Registra en Libreta de Control correspondiente. Se conecta con la operacion
Obstétrico No. I9.
18 Médico / TRIAGE No es dado de alta por referencia.
Obstétrico . » “ .
Registra la atencion otorgada en las “Notas de Evolucién” e informa a la enfermera
y al familiar que el usuario sera dado de alta a su domicilio. Entrega el Expediente
Clinico Familiar a la enfermera.
19 Enfermera / TRIAGE Recibe el Expediente Clinico Familiar, realiza los registros correspondientes de las
Obstétrico intervenciones de enfermeria, en “Registro Clinico de Enfermeria” e integra al
Expediente Clinico Familiar y resguarda.
Registra en Libreta de Control correspondiente.
Otorga orientacién al familiar y al usuario sobre los signos y sintomas de alarma
durante e! embarazo.
Realiza el desecho de insumos utilizados en la atencién al usuario de acuerdo a la
NOM-087-ECO-SSA1-2002, manejo de residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
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Familiar y/o Usuario

Recibe orientacion, resuelve dudas y se retira.

Diagramacioén:

PROCEDIMIENTO:

Atencion de Enfermeria en TRIAGE Obstétrico.

ENFERMERA/ TRIAGE OBSTETRICO

FAMILIAR Y/ O USUARIO

MEDICO/ TRIAGE OBSTETRICO

Viene de la actividad
No. 13 del
procedimiento:
Entrega-Recepcion
de Material, Equipo y
Mobitiario del Servicio
de Enfermeria en
Cambio de Turno.

INICIO

@

Recibe el servicio y espera que
soliciten la atencion.

e

O

Ij\cude y solicita el servicio de

urgencias.

gsper®
E

Recibe al familiar y/o usuario,
solicita oatos, le indica esperar
para otorgar la atencion. Busca o
integra expediente clinico,
historia clinica perinatal Yy

A@
Recibe Recibe indicacion y espera
te lamen para su atencion

/J/g

wa' 2
2

£

partograma.
é‘

Liama al usuario, solicita carnet
prenata)l y proporciona
informacion respecto a tos
procedimientos a realizar.

0

Toma y valora signos vitales y
somatometria, deteccion de
factores de riesgo y otras
patologias; en caso de encontrar
alteraciones informa, requisita
"Hoja de TRIAGE Obstetrico” y la
integra al Expediente, informa del
ingreso del usuvaric y entrega

Recibe el expediente, se entera
del ingreso y solicita a la
enfermera permanezca durante la

atencién meédica. Explora al
usuario v da indicaciones médicas

expediente

Se entera, prepara al usuario de
acuerdo al procedimiento que se
realizara.

n

Recibe expediente, registra las
intervenciones en et “Registro
Clinico de Enfermeria” y lo integra
al expediente. Traslada al usuario
al servicio asignado con su

expedientie.

Se conecta con la
operacion No. 1 del
Procedimiento:

Atencidon de
Enfermeria en Labor,
Expulsion,
Recuperacion Yy
Puerperio.

S —

alaenfermera.

Una vez realizada la exploracion,
determina

Zingresa ef usuario a
labor?

Registra en “Notas de Evolucion”

y anexa expediente e informa ala
enfermera que el usuario sera
ingresado a Labor y le entrega
expediente.
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Diagramacién:

PROCEDIMIENTO: Atencion de Enfermeria en TRIAGE Obstétrico.

ENFERMERA/ TRIAGE OBSTETRICO

FAMILIAR Y/ O USUARIO

MEDICO/ TRIAGE OBSTETRICO

&
©

Registra en Libreta de Control
correspondiente.

!
®

Determina:

NO

ZEf usuario es dadd
de alta por
referencia?,

Registra atencion otorgada en

B -

Recibe expediente, Hoja de
Referencia y Contrarreferencia y

recete médica en su caso. se
entera, registra en el “Registro
Clinico de Enfermeria” e integra al
expediente y resguarda. informa
que el usuario sera referido y
entrega hoja de referencias y
receta médica. en su caso
T

©

[Reg\s(ra en Libreta de Control.

A4

- 16
Recibe Hoja de Referencias y

receta médica en su caso, se
entera y se retira

8e conecta con la
operacién no. 1 del
Procedimiento:
Referencia de
Usuarios a Unidades
Médicas de Primero,
Segundo y Tercer
Nivel de Atencion, del
Manual de
Procedimientos para
la Operacion del
Sistema de
Referencia y
Contrarreferencia de
Usuarios en Unidades
Médicas de Primero,
Segundo y Tercer
Nivel de Atencidn.

-

“Notas de Evolucion”. elabora
Hoja de Referencia ¥
Contrarreferencia y recete médica
en su caso, e informa y turna con
el expediente

Registra atencion otorgada en
“Notas de Evolucién™ e informa
que el usuario sera dado de alta a
su domicilio. Entrega el
expediente.

@A

oo

Recibe expediente, requisita
"Registro Clinico de Enfermeria”
integra al expediente y resguarda,

»{ 20

registra en Libreta de Control.
Otorga orientacion y realiza el

desecho de insumos utilizados.

Recibe orientacién, resuelve
dudas y se retira.

I

FIN

Medicién:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de enfermeria a los usuarios ingresados a TRIAGE obstétrico:

Numero mensual de acciones especificas de enfermeria realizadas a

pacientes ingresados a TRIAGE Obstétrico.

X100= Porcentaje mensual de las acciones realizadas a

Nimero mensual de usuarios ingresados a TRIAGE obstétrico.

Evaluacién trimestral de productividad en enfermeria en TRIAGE Obstétrico.

Registro de Evidencias:

El registro de atencion del usuario queda inscrito en los formatos de: Registro Clinico de Enfermeria y en la Libreta de Control.

Formatos e instructivos:

los usuarios ingresados a TRIAGE.

Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

* Hoja de TRIAGE Obstétrico. (pagina 176).

» Nortas de Evolucién. (pagina 160).

¢ Registro Clinico de Enfermeria. (pagina 171).
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PROCEDIMIENTO I2: Atencién de Enfermeria en Labor, Expulsion, Recuperacién y Puerperio.

Objetivo:

Aplicar los cuidados inmediatos y mediatos a la madre y recién nacido para la prevencion, control y seguimiento de los mismos,
mediante la atencién de enfermeria a la mujer en trabajo de parto (Labor, Expulsién, Recuperacion y Puerperio), en la sala
combinada, conforme a los lineamientos técnicos en la materia y la estandarizacién de los procedimientos en las unidades de
primer nivel.

Alcance:

Aplica a todo el personal que realiza actividades de enfermeria en la Unidad de Nacimiento (Labor, Expulsién, Recuperacion y
Puerperio) en las Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién del Instituto de Salud del Estado de México.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo 1, articulos 23 y 27, Fraccién lil, Capitulo 1l Atencion Médica, Articulo
33, fracciones |, Il y lll. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de [984, reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios. Titulo Tercero, Capitulo I,
articulos 42 y 43. Gaceta del Gobierno, 1| de septiembre de 1990, reformas y adiciones.

Cédigo Administrativo del Estado de México. Capitulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobierno, 13 de diciembre de
200!.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica. Capitulo
I, Articulo 8, fracciones |, Il y lll, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Oficial de la Federacién, 14 de mayo de 1986,
reformas y adiciones.

Reglamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México. Capitulo lll, articulos |5 al 19. Gaceta del
Gobierno, seccién primera, 12 de agosto de 201 1.

Manual General de Organizacion del Instituto de Salud del Estado de México. Apartado VII: Objetivo y
Funciones por Unidad Administrativa, 217B20000 Coordinacién de Salud. Gaceta del Gobierno, seccién tercera, 2 de julio
de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestaciéon del servicio. Diario Oficial de la Federacién, 06 de enero de
1995, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI1-2002, proteccion ambiental — Salud ambiental — Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero
de 2003, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSAI1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacién, 30 de
septiembre de 1999, reformas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002. Regulacién de los Servicios de Salud, que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencién médica.

Responsabilidades:

La Coordinacion de Salud a través de las Unidades de Primer Nivel de Atencién son las unidades administrativas
responsables de otorgar atencién médica en Labor, Expulsién, Recuperacion y Puerperio a los usuarios que asi lo requieran,
apegandose a la normatividad vigente en la materia.

El Médico de Labor - Expulsion debera:

Otorgar atencién médica e indicar a la enfermera sobre tratamiento a seguir con el usuario.

El Médico de Recuperacién - Puerperio debera:

Otorgar atencién médica.
Solicitar la colaboracion de la enfermera e indicarle sobre el servicio de puerperio.

La Enfermera de Labor - Expulsién debera:

Valorar el riesgo reproductivo para la atencién del parto.

Verificar que el expediente clinico contenga Historia Clinica General y Notas de Evolucién, y en su caso integrarlo.
Tomar los signos vitales y muestras para laboratorio en caso necesario y registrar en el Registro Clinico de Enfermeria.
Participar en la exploracién fisica y en los procedimientos que requiera la usuaria.

Revisar indicaciones médicas e iniciar el manejo, tratamiento y proporcionar atencién integral durante el trabajo del parto.
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Trasladar al usuario a expulsion al momento de la dilatacién completa.

Preparar el material y equipo para la atencién del parto y del recién nacido, colaborar con el médico de expulsion.
Aplicar técnicas de respiracion, relajacion, medidas de confort, apoyo emocional y alivio del dolor.

Recibir al recién nacido, asegurar la termorregulacion del neonato y aplicar sistematicamente las medidas preventivas.
Realizar el llenado de la Hoja de Identificacion del Recién Nacido e integrar en el expediente.

Realizar la nota en el “Registro Clinico de Enfermeria” e integrar en el expediente.

Realizar el desecho de insumos utilizados en la atencion del usuario.

Trasladar y entregar a la usuaria y al recién nacido al area de puerperio.

Verificar las tiras de identificacion de la usuaria, del recién nacido y expediente clinico.

La Enfermera de Recuperacién - Puerperio debera:

ldentificar al usuario y al recién nacido con el expediente clinico, pulseras de identificacion, Hoja de ldentificacién del
Recién Nacido y Registro Clinico de Enfermeria. )

Proporcionar confort y un ambiente respetuoso durante el puerperio inmediato.

Tomar y registrar los signos vitales, en el Registro Clinico de Enfermeria cada |5 min hasta estabilizar al usuario.

Colocar al usuario en la posicién requerida, descubrir la region que se va a explorar respetando su individualidad.

Vigilar el estado fisico y psiquico de la madre en el periodo puerperal.

Vigilar coloracion, hidratacion, inspeccion de mamas, involucion uterina, contractilidad del (tero, caracteristicas de los
loquios, episiotomia y presencia de edema en miembros inferiores.

Favorecer el vinculo entre madre e hijo y los factores que lo fomentan y dificultan.

Facilitar, apoyar el comienzo y mantenimiento de la lactancia materna precoz y exclusiva.

Realizar la comparacion de pulseras de identificacion de la madre y del recién nacido en “Hoja de Identificacion del Recién
Nacido”.

Entregar el menor al usuario, previo acuse en la libreta de ingreso de recién nacidos y despedirlos.

Realizar el desecho de insumos utilizados en la atencion al usuario.

Definiciones:

Parto.- Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del producto, la placenta y sus anexos por via
vaginal. Se divide en tres periodos: dilatacion, expulsiéon y alumbramiento. (NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio).
Puerperio.- Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los organos genitales maternos y el estado general vuelven a
adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion y tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias (NOM-007-SSA2-1993,
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio).

Usuario.- Toda aquelia persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencion médica. (NOM-040-
SSA2-2004, en materia de informacion en salud).

Insumos:

Ingreso de la usuaria a labor, expulsion, recuperacion y puerperio.
Expediente Clinico e integraciéon de la “Historia Clinica General” y “Notas de Evolucion”.

Resultado:

Atencion de enfermeria aplicada al usuario en labor, expulsion, recuperacion y puerperio.
Egreso de la usuaria y del recién nacido de la Unidad Médica.

Interaccion con otros procedimientos:

Entrega-recepcion de material, equipo y mobiliario del servicio de enfermeria en cambio de turno.
Procedimiento de Atencion de Enfermeria en TRIAGE Obstétrico.

Politicas:

El personal médico y de enfermeria debera atender a los usuarios con la diligencia y conforme a fa ética que oriente ia
practica médica.

El personal de enfermeria debera portar el uniforme reglamentario con gafete de identificacion.

El personal de enfermeria debera observar las Normas Oficiales Mexicanas que rigen el servicio.

El personal de enfermeria debera brindar la atencion a la mujer en trabajo de parto, aplicar cuidados inmediatos y mediatos
a la madre y recién nacido.

El personal de enfermeria debera recibir al usuario del area de expulsion en un entorno seguro, cilido y de empatia.

Desarrollo:
PROCEDIMIENTO 12: Atencién de Enfermeria en Labor, Expulsién, Recuperacién y Puerperio.

No. | Responsable ] Descripci6én

Viene de la operacién No. I3 del procedimiento: Entrega-Recepcién de
Material, Equipo y Mobiliaric del Servicic de Enfermeria en Cambiec de
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Enfermera/ Labor- Expulsion

Enfermera/ Labor- Expulsion

Médico/ Labor- Expulsion

Enfermera/ Labor- Expulsién

Enfermera/ Labor- Expulsién

Médico/ Labor- Expulsion

Enfermera/ Labor- Expulsion

Enfermera/ Labor- Expulston

Enfermera/ Recuperacion-
Puerperio

Médico/ Recuperacion-
Puerperio

Enfermera/ Recuperacion-
Puerperio

Turno, y de la ope—raa:ién Mo, 9 dei pmcedi niento: Atencién de
Enfermeria en Tringe Obstétrico.
Recibe el servicio y espera la liegada de! usuario.
Recibe al usuario (embarazada) y valora riesgo reproductivo para la atancién del
parto.
Revisa el Expediente Clinico e integra fa “Historia Clinica General” y “Notas de
Evolucion™.
Informa al médicc de! ingresc y contintia la atencion i usuaric.
Se entera del ingreso y sclicita 2 la enfernera inicie procedimiento.
Otorga la atencion médica v da indicaciones a la enfermera sobre el tratamiento a
seguir con el usuario.
Recibe indicaciones, roma signos vitales, y en caso necesario, muestras para
laboratorio, los registra en el formato “Registre Clinice de Enfermeria”, participa
con el médico en la exploracién fisica y en los procedimientos que requiera el
usuario.
Revisa indicaciones médicas e inicia manejo, tratamiento y proporciona atencion
integral durante el trabaje de paito y espera a la dilatacion completa.
informe ai médico al momento de la dilatacion completa, y traslada al usuario a
Expulsion, prepara el material ¥ equipo para la atencién del paito y del racién
nacido.
Recibe informacién v solicita la colaboracion de ia enfermera y ctorga la atencidn
médica.

Se entera, colabora con el médico duranta la arencion del parto, apllca téciicas de

espiracién, relajaciéin, mecigas de confort, apoyo emocional v alivio del dolor.
Espera fa conciusion dei pariv.

Concluye el parto y recibe al recién nacido, asegura fa termorregulacién del nzonato
y apiica sistematicarmente {as medidas preventivas siguientes:

Cuidados al cordon umb i
Aplicacién de vitaming K

Frevencicn oftdlmica.

¥ registra sig ;2 v medidas antropoméiricas, reatiza evaluacion de

glicemia con cinta se:zctiva. En caso necesario,  procede a la aspiracion de
secreciones por sonda y/o iavade gistrics, aetscia la presencia de malformaciones
2l apego maternc inmediate y ef fomento de a lactancia

conganitas, promug
materna.
Reaiiza las tivas
como el jlenado de
Expediente Clinice 2
Realiza la notx en oi gistro Cliniee de Enfermeria”, mismo que integra al
Expediente Clinice Familiar. esecha insumes utilizades an 'a atencidn al usuarie de
acuerdo a fa NO-087-LCGL-S3A1-2002, manejo de resicuos peligrosas binldgicos
infecciosos.

Traslada, verifica las tras de | { ei usuacio y recien nacido y entrega 2 fa
enfermera del drea de puerperic: ei usuario, el rzcién racido y el Expediente Clinico
Familiar, conservande sus vitales astabies.

Recibe expediente, ai usuaiic y - do ent e serviciu, veritica las pulseras de
identificacion con fa "Hoeja de identifizacion del Recién Nacide” v “Fegistro Clinico
de Enfermeria” (Expediante Ciinicc
Propsoicciona confort y un ambience respas
Toma y registra sighos
hasta estabilizar al us
Se entera, otorga la atencidn medica necasaria y da indicaciones
servicio de puerperio.

Recibe indicacicnes, inicia manejc y tratamientz, colabora durante la atencién,
revision, coloca el usuario en la posicion requerida j <escubre la regidn que se va a
explorar respetando su individualidad.

Vigila el estado fisico y psiquico de la madre en ol periodo puerperal, vigila
coloracion, hidratacidn, inspeccion de mamas, involucién wterina, contractitidad del
Utero, caracteristicas de los loquios, episiotomiza y rresencis de ederna «n miembros
inferiores.

dicacién del recién nacido y iz madie e correspond ienites, asi
“Heja de identificacion aei Recién Macido”, iz integra al

& el puerper io inmediato.

‘ ferme cada 15 minutos
asguarda exoediante.

2 la enfermera del

e
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Favorecs el vinculo entre madre e hijo y los factores que lo fomentan y dificultan.
Facilita, apoya el comienzo y el mantenimiento de la lactancia materna precoz y

exclusiva.
12 Enfermera/ Recuperacion- Realiza la comparacion de puiseras de identificacidon de la madre y el recién nacido,
Puerperio en “Hoja de ldentificacién del Recién Nacido”, entrega el menor al usuario, previo

acuse en Libreta de ingreso y egreso de recién nacidos y se despide.
Realiza e! desecho de insumos utilizados en |a atencion al usuario de acuerdo a la
NOM-087-ECOL-58AL- 002, manejo de residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
Entrega al familiar ef usuario y el recién nacido, solicita y verifica que el familiar firme
el egresc del usuario y del recién nacido en la Libreta ce ingreso.

i3 Usuaiio Se presen:z ante el familiar acompafiado del recién nacido y se retira.

Diagramacion:

% PRCCEDIMIENTO: Atencidon de Eniermeria en Labor, Expulsién, Recuperacion y Puerperio.
!
i ‘ ] ENFERMERA/ MEDICO/
ERMERA/ - ME / LABOR- ' )
ENF—S}-(;:‘—T"“‘S!C%QBOP “EE;CP%/L‘S%C;R RECUPERACION- RECUPERACION- USUARIO
EXPUL SUERPERIO PUERPERIO

Viene de la opcracion
No. 13 des

FGocibe e servicno v
cspers io salicien !

Recibe al usuario v
salnra S0 i‘:—@

reproductivo. revisa el

cxpediente e integia

2 “His Clinica Se enters y soliciia
Gener “Notas e inicie  prosedimiento

E infor torga 1 atencien 4
Gelingresa y continoa medica v da

ta atencién indicacicnes

Recibe indicaciones,
Reasliza fos
procedimientos

correspendientes v
fos regisira en
“Registrs  Chnico  de
Enfarmeria”. particips
i ei édice, i

mangjc 2ramisnto’
proporcior atencién
integral y espera a Iy
ditatacion completa

informa de la »-(6)
ditatacion completa,

traslada a Expulsion.
prepara el material y

equipo para atencion
del parto y del recién

nacido.
ar

Se entera v colabora,
aplica técnicas
correspandientes v
espera la conclusion
del parto

2

W

&

Recibe informacion y
solicita la
colaboracion  de la
enfermera y otorga la
atencion meédica.
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PROCEDIMIENTO:

Atencion de Enfermeria en Labor, Expulsion, Recuperaciéon y Puerperio.

ENFERMERA/ LABOR-
EXPULSION

MEDICO/ LABOR-
EXPULSION

ENFERMERA/
RECUPERACION-
PUERPERIO

MEDICO/
RECUPERACION-
PUERPERIO

USUARIO

@

Recibe al recién
nacido, y aplica
medidas preventivas,
realiza su

identificacion y de la
madre, Hlena “Hoja de
identificacion def
Recién Nacido™ e
integra al expediente,

elabora la nota en el
“Registro  Clinico de

Enfermeria” y io
integra al expediente,
desecha insumos
utilizados, trasiada,
verifica las tiras de
identificacion v
entrega a ia
enfermera de

puerperio: el dsuario,
el recién nacido y el
expediente.

?;@

Recibe expediente, al

usuario y recien
nacido, verifica
pulseras de

identificacion con la
“Hoja de Identificacion
del Recién Nacido” v
“Registro Clinico de
Enfermeria”, toma vy
registra signos vitales
en “Registro Clinico
de Enfermeria” cada
5 minutos  hasta
estabitizar al usuario ¢
informa, resguarde
expediente.

-®

Se entera y otorge la
atencion médica v da

indicaciones a ia

enfermera.

@‘

Recibe indicaciones e
inicia manejo y
tratamiento, colabora
durante ia atencion,
vigila el estado fisico y
psiquico de ta madre.

Realiza la
comparacion de
puiseras de
identificacion en

“Hoja de Identificacion
del Recién Nacido”,
entrega el menor al
usuario, previo acuse
en Libreta de ingreso
y egreso de recién
nacidos. Realiza el
desecho de insumos
utilizados en ia
atencion y entrega al
famitiar el usuario y el
recién nacido, solicita
y verifica que el
famitiar firme el
egreso del usuario y
del recién nacido.

>@

Se presenta ante el
familiar acompafiado
del recien nacido y se
retira.

A

Medicién:

Indicador para medir la capacidad de respuesta de enfermeria a los usuarios ingresados a Labor, Expulsién, Recuperacion y

Puerperio:

Numero mensual de usuarios atendidos en Labor, Expulsién,

Recuperacién y Puerperio.

Numero mensual de usuarios solicitantes de atencién en Labor,
Expulsién, Recuperacién y Puerperio.

X100= Porcentaje mensual de usuarios atendidos en

Labor, Expulsién, Recuperacion y Puerperio.
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Informe trimestral de productividad en enfermeria en el servicic de Labor, Expulsion, Recuperacion y Puerperio.
Registro de Evidencias:

El registro de atercién de la usuaria queda inscrito en los formatos de: Historia Clinica General, Notas de Evoiucién, Registro
Clinico de Enfermeria, Hoja de ldentificacién de Recién Nacido, Libreta de Ingreso y Egreso de Recién Nacidos.

Formatos e instructivos:
Los formatos y sus respectivos instructivos de llenado se encuentran en el apartado de Anexos.

¢ Historia Clinica General. (pagina 165).

¢ Notas de Evolucién. (pagina 160).

e Registro Clinico de Enfermeria. (pagina 171).

e Hoja de Identificacion del Recién Nacido. (pagina 178).

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Codigo: 217B20000
Pagina iX

ANEXOS

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Formatos e instructivos

I.-Recibo Unico de Pago.

2.-Cartilla Nacional de Salud de:
2.1.-Nifios y nifias de 0 a 9 afios.
2.2.-Adolescentes de 10 a |9 afios.
2.3.-Mujeres de 20 a 59 afos.
2.4.-Hombres de 20 a 59 afios.
2.5.-Adultos mayores de 60 afios o mas.

3.-Notas de Evolucion.

4.-Hoja Diaria de Consulta Externa.

5.-Historia Clinica General.

6.-Receta Médica.

7.-Vale.

8.-Registro Clinico de Enfermeria.

9.-Solicitud de internamiento.

i0.-Hoja de TRIAGE Cbstétrico.

i 1.-Hoja de identificacién dei Recién Nacido.

:2.-Hoja de TRIAGE
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ESTADO DE MEXICO
Recibo Unico de Pago FOLIO: (1)
FECHA: (2) No. DE EXP.: (3} T. DE ATENCION: (4} CUOTA: (5)

RECIBIMOS DE: (6)

CON DOMICILIO: (7) REC:(8)

POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS: (9)

CLAVE DEL s - ) .
SERVICIO (10) BESCRIFCION (11) CANTIDAD (12) IMPORTE (13)
TOTAL(14) $
SELLO (15) CAJERO (16) CLAVE DE LA UNIDAD APLICATIVA (17)

NOMBRE Y FIRMA DEL CAJERO

217B830000-013-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RECIBO UNICO DE PAGO. (217B30000-013-07).
Obijetivo: Realizar el cobro de los servicios otorgados a los usuarios.
Distribucion y Destinatario:
El formato se genera en original y 2 copias. El original para el usuario (a}, la primera copia es para la Caja, la segunda copia para
Recursos Financieros.
No CONCEPTO DESCRIPCION
| FOLIO: Anotar el nimero consecutivo que le corresponda.
2 FECHA: Anotar dia, mes y afio en que se expide el recibo.
3 NO. DE EXPEDIENTE: Anotar el nimero de expediente que tiene asignado el usuario.
4 T. DE ATENCION: Especificar el tipo de atencion que requiere el usuario.
5 CUOTA: Anotar el nivel del tabulador sobre el cual le cobrari la cuota.
6 RECIBIMOS DE: Anotar el nombre completo de la persona que solicita el servicio.
7 CON DOMICILIO: Anotar el domicilio completo de la persona gue solicita el servicio.
8 CON RFC: Anotar el Registro Federal de Contribuyentes de! usuario.
9 POR LOS SIGUIENTES | Registrar el nombre de los servicios a los que el ustiario va a acceder.
SERVICIOS:
0 CLAVE DEL SERVICIO: Registrar las claves de los servicios que se van a proporcionar al usuario.
I DESCRIPCION: Describir cada uno de los servicios proporcionados al usuario.
12 CANTIDAD: Anoctar el nimero arabigo la cantidad correspondiente.
i3 IMPORTE: Anotar con niimero arabigo el importe correspondiente.
14 TOTAL: Anotar el monto total del importe de los servicios proporcionados al
usuario.
15 I SELLO: Colocar el sello de la unidad médica.
16 CAJERO: Anotar el nombre completo y firma dei cajero que recibe el pago
correspondiente.
7 CLAVE DE LA UNIDAD | Anotar la ciave de identificacién geografica de !z unidad aplicativa.
APLICATIVA:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CARTILLA NACIONAL DE SALUD. (Nifias y nifosde 0a 9
anos).
Objetivo: Proporcionar al usuario un documento que le permita identificarse y mantener el registro de sus consultas en las
Unidades Médicas del ISEM.
Distribucion y Destinatario: Se elabora en original y se le entrega al usuario.
No CONCEPTO DESCRIPCION

| CURP: Registrar el nimero de la clave Gnica de registro de poblacion.

2 FOTOGRAFIA Pegar la fotografia actual del usuario.
IDENTIFICACION: _

3 GPO. SANGUINEO Y RH: Registrar el Grupo Sanguineo y el RH del usuario.

4 APELLIDOS' Y NOMBRE: Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

5 AFILIACION/MATRICULA/EXPEDIENTE: | Anotar el nimero del expediente que tiene asignado el usuario.

6 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica que otorga el servicio.

7 CONSULTORIO No. Anotar el nimero de consultorio médico que otorga el servicio.

DATOS GENERALES:

8 SEXO: Marcar con una “X”, el género que corresponda el usuario F
F M femenino, M masculino.

9 DOMICILIO: Anotar la direccién completa del usuario (calle, nimero exterior,
CALLE Y NUMERO colonia o barrio, codigo postal, municipio o localidad).
COLONIA/LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
CODIGO POSTAL
ENTIDAD FEDERATIVA

10 LUGAR Y FECHA DE | Anotar el nombre oficial de la localidad en donde nace el usuario.
NACIMIENTO: Para éreas urbanas, la colonia.

LOCALIDAD Registre con nimeros arabigos, la fecha de nacimiento. En la letra |
DIA/MES/ANO “D" el dia, en la letra “M” en mes y en la letra “A” el afio en que
MUNICIPIO O DELEGACION/ nacié el usuario.
ENTIDAD FEDERATIVA Anotar el nombre del municipio dénde se encuentra ubicado el

lugar de nacimiento del usuario.

I LUGAR Y FECHA DE REGISTRO | Anotar el nombre oficial de la localidad en donde se ubica el
CIVIL: registro civil donde se registra el usuario. Para 4reas urbanas, la
LOCALIDAD colonia.

DIA/MES/ANO Registre con niimeros arabigos, la fecha de registro del usuario en el
MUNICIPIO O DELEGACION/ registro civil. En la letra “D” el dia, en la letra “M” en mes y en la
ENTIDAD FEDERATIVA letra “A” el afio en que nacié el usuario.
Anotar el nombre del municipio donde se encuentra ubicado el
registro civil donde se registro el usuario.
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Cartilla Nacional de Salud
Adolescentes de 10 a 19 aios.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CARTILLA NACIONAL DE SALUD. (Adolescentes de 10 a
19 afios).

Objetive: Proporcionar al usuario un documento que le permita identificarse y mantener el registro de sus consultas en las
Unidades Médicas del ISEM.

Distribucion y Destinatario: Se elabora en original y se le entrega al usuario.

No CONCEPTO . DESCRIPCION
| CURP: Reglstrar el ntmero de la clave Grica de registro de poblacicn.
2 FOTOGRAFIA: Pegar la fotografia actual del usuario.
IDENTIFICACION: o : . _
3 GPO. SANGUINEO Y RH: Registrar el Grupo Sanguineo y el RH del usuario.
4 APELLIDOS Y NOMBRE: Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).
5 AFILIACION/MATRICULA/ Anotar el numero del expediente que tiene asignado el usuario.
EXPEDIENTE:
6 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica que otorga el servicio.
7 CONSULTORIO No. Anotar el nimero de consultorio médico que otorga el servicio.

N

Anotar el nimero de afios cumplidos del usuario.

CALLE Y NUMERO
COLONIA/LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
CODIGO POSTAL
ENTIDAD FEDERATIVA

EDAD

9 SEXO: Marcar con una “X”, el género que corresponda el usuario F
F M femenino, M masculino.

{0 DOMICILIO: Anotar {a direccién completa del usuario (calle, nimero exterior,

colenia o barrio, codigo postal, municipio o localidad).

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD
DIA/MES/ANO

MUNICIPIO O DELEGACION/
ENTIDAD FEDERATIVA

Anotar el nombre oficial de la localidad en donde nace el usuario.
Para areas urbanas, ia colonia.

Registrar con nimercs arabigos, fa fecha de nacimiento. En la letra
“D” el dia, en !a letra “M” el mes y en la letra “A” el afio en que
naci6 el usuario.

Anotar el nombre del municipio donde se encuentra ubicado el
lugar donde naci6 el usuario.
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Cartilla Nacional de Salud
Mujeres de 20 a 59 afios.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CARTILLA NACIONAL DE SALUD. (Mujeres de 20 a 59
afios).

Objetivo: Proporcionar al usuario un documento que le permita identificarse y mantener el registro de sus consultas en las
Unidades Médicas del ISEM.
Distribucién y Destinatario: Se elabora en original y se le entrega al usuario.

No CONCEPTO DESCRIPCION
I CURP: Registrar el nimero de la clave Unica de registro de poblacion.
2 FOTOGRAFIA: Pegar la fotografia actual del usuario.
IDENTIFICACION: i
3 GPO. SANGUINEO Y RH: Registrar el Grupo Sanguineo y el RH del usuario.
4 APELLIDOS Y NOMBRE: Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).
5 AFILIACION/MATRICULA/EXPEDIENTE: | Anotar el nimero del expediente que tiene asignado el usuario.
6 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica que otorga el servicio.
7 CONSULTORIO No. Anotar el nimero de consultorio médico que otorga el servicio.

DATOS GENERALES: .
8 EDAD: Anotar el nimero de afios cumplidos del usuario.
9 DOMICILIO: Anotar la direccion completa del usuario (calle, nimero exterior,
CALLE Y NUMERO colonia o barrio, cédigo postal, municipio o localidad).

COLONIA/LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA

10 LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Anotar el nombre oficial de la localidad en donde nace el usuario.
LOCALIDAD Para areas urbanas, la colonia.
DIA/MES/ANO Registrar con nimeros arabigos, la fecha de nacimiento. En la letra
MUNICIPIO O DELEGACION/ “D” el dia, en la letra “M” el mes y en la letra “A” el afio en que
ENTIDAD FEDERATIVA nacié el usuario.

Anotar el nombre del municipio donde se encuentra ubicado el
lugar donde nacié el usuario.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CARTILLA NACIONAL DE SALUD. (Hombres de 20 a 59

Objetivo: Proporcionar al usuario un documento que le permita identificarse y mantener el registro de sus consultas en las
Unidades Médicas del ISEM.

Distribucién y Destinatario: Se elabora en original y se le entrega al usuario.

No CONCEPTO DESCRIPCION
! CURP: Registrar el nimero de la clave tnica de registro de poblacion.
2 FOTOGRAFIA: Pegar ia fotografia actual del usuario.
msmch - - i
3 GPO. SANGUINEO Y RH %istrar el Grupo Sanguineo y el RH del usuario.
4 APELLIDOS Y NOMBRE: Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).
5 AFILIACION/MATRICULA/EXPEDIENTE: | Anotar el nimero del expediente que tiene asignado el usuario.
6 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica que otorga el servicio.
7 CONSULTORIO No. Anotar el nimero de consultorio médico que otorga el servicio.

Anotar el nimero de afios cumplidos del usuario.

DOMICILIO:
CALLE Y NUMERO
COLONIA/LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
CODIGO POSTAL

ENTIDAD FEDERATIVA

Anotar la direccion completa del usuario (calle, nimero exterior,
colonia o barrio, cédigo postal, municipio o localidad).

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
LOCALIDAD

DIA/MES/ANO

MUNICIPIO O DELEGACION/
ENTIDAD FEDERATIVA

Anotar el nombre oficial de la localidad en donde nace el usuario.
Para areas urbanas, la colonia.

Registrar con nimeros arabigos, la fecha de nacimiento. En la letra
“D” el dia, en la letra “M” el mes y en fa letra “A” el afio en que
nacid el usuario.

Anotar el nombre del municipio donde se encuentra ubicado el
lugar donde nacié el usuario.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CARTILLA NACIONAL DE SALUD. (Adultos Mayores de 60
aiios o mas).
Obijetivo: Proporcionar al usuario un documento que le permita identificarse y mantener el registro de sus consultas en las
Unidades Médicas del ISEM.
Distribuciéon y Destinatario: Se elabora en original y se le entrega al usuario.
No CONCEPTO DESCRIPCION

! CURP: Registrar el nimero de la clave Gnica de registro de poblacién.

2 FOTOGRAFIA: Pegar la fotografia actual del usuario.
IDENTIFICACION:

3 GPO. SANGUINEO Y RH: Registrar el Grupo Sanguineo y el RH del usuario.

4 APELLIDOS Y NOMBRE: Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre(s).

5 AFILIACION/MATRICULA/EXPEDIENTE: | Anotar el nimero del expediente que tiene asignado el usuario.

6 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica que otorga el servicio.

7 CONSULTORIO No. Anotar el nimero de consultorio médico que otorga el servicio.

DATOS GENERALES: _

8 EDAD: Anotar el nimero de afios cumplidos del usuario.

9 SEXO: Marcar con una “X”, el género que corresponda el usuario F
F M femenino, M masculino.

10 DOMICILIO: Anotar la direccion completa del usuario (calle, nGmero exterior,
CALLE Y NUMERO colonia o barrio, codigo postal, municipio o localidad).
COLONIA/LOCALIDAD
MUNICIPIO O DELEGACION
CODIGO POSTAL
ENTIDAD FEDERATIVA

I LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Anotar el nombre oficial de la localidad en donde nace el usuario.
LOCALIDAD Para é4reas urbanas, la colonia.

DIA/MES/ANO Registrar con nimeros arabigos, la fecha de nacimiento. En la letra
MUNICIPIO O DELEGACION/ “D” el dia, en la letra “M” el mes y en la letra “A” el afio en que
ENTIDAD FEDERATIVA naci6 el usuario.
Anotar el nombre del municipio donde se encuentra ubicado el
lugar donde nacio el usuario.
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ESTADO DE MEXICO [ d

Notas de Evolucion HOJA No. de (1)

UNIDAD MEDICA: (2) l EXPEDIENTE: (3)

NOMBRE DEL USUARIO: (APELLIDO PATERNO. APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) (4) T EDAD: (5) GENERO (6)

0 MASC [ FEM

SIGNOS VITALES (7)
TIA TEMP FREC. C. FREC R. PESO TALLA

FECHA Y HORA (8) NOTAS DE EVOLUCION (9)

NOTA: TODAS LAS NOTAS MEDICAS DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO
217B20000-015-06

ANVERSO
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FECHA Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION

~ SIGNOS VITALES

“TIA TEMP.

FREC. C.

FREC P Talia:

217B20000-016-G6

REVE
INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: NOT B
Objetivo: Registrar el estado de salud del usuario y cémo va avel i niscrados.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en originsl. se archiva en el I:XDe"ilth_e (,n'vcc B B
No. CONCEPTO DESCRIFCION
! HOJA NO.: Anotar el nimere de fa hoja.
2 UNIDAD MEDICA: Anotar &l nombre completo de fa unidad médica donde se
requisita la nota de avolucion.
3 EXPEDIENTE: Arotar el nimaro det e jffﬁ_del T— o
4 NOMBRE DEL USUARIO: Anotar el nombre comyp dei usuaric en ef siguiente orden:
) Apellido Faterno, Apaéh; rzrno y Nombrefs).
B 5 EDAD: Anotar el nimero de afios Sfidos del | usuario.
6 GENERO: Marcar con una “X”, el gc_n WO QUe Corr e«ponda el usuario.
MACULINO
FEMENINC L o L
7 SIGNOS VITALES: Anoctar Ja tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, peso y taila def usuarie.
8 FECHA'Y HORA: Anotar e} dia, mes, afio y la hora en la aue se realiza f registro de
L la Nota de Evolucidn. ~ B
9 NOTAS DE EVOLUCION: Diesctibir el esvado de salud del usuario y come ha evolucionado a
fos tratamientoc suministrados.
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HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA

(1)FECHA: |
| |
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o g MSENOR OE 5 DES\ CARFER FAMILIAR HABIENTE
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TIPO ME I - 22%@%:%123455789w111213141515171a§§§552§§§:Eﬁgggggxﬁgﬂgasgmwgéﬁ
No|  NOMBREyo EXPEDENTE | & |5|E{3|Z|E|S DIAGNOSTICO dla |2 (22|82 22|53 (5(6 (2|8 |2 2|2(8|2|8|7|a|5|2|2]2|8 (5]
- 1[2|3‘4\slsl7‘3[9|w‘11\12513]‘4‘%:15117]13
11z]s]a]s]e]7]s]olwlnlelsle]n]welw]s
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1{2]sa]s]6]7][s]o ro]ri]12]ra]ma]ss]1s[s7]se
1]2]s]a]s]6]7]s]e]w]n]iz[a]mu]s]wir]s
LG e als mw s
1;2'3‘4‘5\6'713'9'""11‘12'13'14‘15'15'17‘18
T2lalsls|s|7 slsiltu‘nbz}xal}a‘15|1757]717J7137
1]2]s]a]5]6]7]s]e ] ]relis|a]s]16] s
[2]s]a]s]6]7]s]o 0] n]r2]ra]ra]s]16]17]s
S18-58-01-P

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA (SIS-SS5-01-P).

Obijetivo: Registrar la Consulta Externa que se otorga en las Unidades Médicas, llenando para ello dicho formato de
acuerdo al siguiente instructivo.

Distribucién y destinatario: Ei formato se genera en original para control de la Unidad Médica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

H FECHA: Anotar con nUmeros arabigos, el dia, mes y aflo a que
corresponde Ila informacion.

2 UNIDAD: Anotar el tipo y nombre de la unidad médica.

3 JURISDICCION: Anotar el nimero y nombre de la jurisdiccion sanitaria de la cual
depende Ila unidad.

4 LOCALIDAD: Anotar el nombre oficial de la localidad en la cual se ubica la
unidad. Para areas urbanas, la colonia.

5 SERVICIO: Anotar el servicio, especialidad o identificacién del médulo al que
esté asignado el médico, enfermera o TAPS.

6 NOMBRE: Consignar el nombre del personal responsable (médico, enfermera
o TAPS), que otorga la consulta.

7 TIPO: Identificar la profesion de la persona que otorga la consulta,
sefialando con “X”, segin corresponda: MED = Médico, ENF =
Enfermera y TAPS = Técnico en Atencion Primaria a la Salud.

8 No. Anotar con niimeros arabigos, en orden sucesivo, el nimero que
corresponda a la consulta en el dia que informa. Al usar la misma
hoja para informar la consulta de varios dias, sélo es necesario
dejar un renglén en blanco e iniciar la numeracion.

9 NOMBRE Y/O EXPEDIENTE: Anotar el nimero del expediente clinico asignado al usuario o el
nombre completo de éste, para el caso de usuarios con seguro
popular, su niimero de afiliacién.
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EDAD:

Registrar con nimeros arabigos, la edad cumplida del usuario. Para
mayores de un mes anote en dias, consignando a continuacién la
letra “D”. Para nifios mayores de un mes, pero menores de un afic
anote en meses consignando a continuacion la letra “M”. Para
usuarios mayores de un afio anote en afios, consignando a
continuacién la letra “A”. Cuando un usuario refiera que no
recuerda la fecha de su nacimiento, debe indagar este dato y en
caso de no conseguirlo, anotar la edad que estime que tiene el
usuario.

SEXO:

Anotar el sexo del usuario.

12

PRIMERA VEZ:

Marcar con una “X” esta columna cuando el motivo de la consulta
sea nuevo. En el caso de que el usuario haya curado y solicite
atencion por haber presentado nuevamente el mismo u otro
padecimiento, se considerard como consulta de Primera Vez.

En caso de Atencién Prenatal se considerard de primera vez la
consulta en la que se confirme el embarazo, en caso de puerperio
se tomara en cuenta la primera consulta a que acuda la usuario
dentro de los 42 dias siguientes al parto.

Si una embarazada acude 2 fecha posterior a consulta por un
padecimiento ajeno a la atencién y control del embarazo, y esta
sea la primera vez que la usuario registra dicha enfermedad, se
inscribird como primera vez en el padecimiento.

Para efectos de planificacion familiar se considera como consulta
de primera vez, la atencién otorgada a una persona que en la
unidad médico no tiene registro previo de planificacién familiar,
independientemente de que la persona haya asistido a esa misma
unidad por otros motivos; o la atenciéon proporcionada a una
persona cuyo registro sefiala baja o una cita de planificacion
familiar no cumplida desde hace tres meses o mas.

SUBSECUENTE:

Marcar con “X” cuando el motivo de la consulta sea seguimiento
de una enfermedad o de un estado fisiolégico en control.

Para efectos de planificacion familiar se considera como consulta
subsecuente si la persona ya tiene registro previo en la unidad
médica como usuario de este programa (Tarjeta de control de
usuario del programa de Planificacion Familiar),
independientemente del método anticonceptivo que se trate.

NUMERO DE ASISTENCIA EN EL
ANO:

Anotar con nimeros arabigos el nimero de veces que el usuario
ha sido atendido en el servicio o médulo durante el afio; use como
apoyo el expediente clinico.

REFERIDO:

Marcar con “X” el espacio cuando el usuario sea canalizado a una
unidad de mayor complejidad.

CONTRARREFERIDO:

Marcar con “X” este espacio cuando al usuario una vez tratado se
envia a la unidad que lo refirié (de origen). Se considera unidad de
origen aquella a la que debe estar adscrito el usuario por su
domicilio habitual.

DIAGNOSTICO:

Anotar con toda claridad el padecimiento o enfermedad que
originé la consulta.

En caso de infecciones respiratorias agudas, especifique claramente
el tipo de infeccién de que se trata (neumonia, amigdalitis,
faringitis, etc.)

En el caso de enfermedades de transmision sexual, anote
claramente el nombre de ésta cuando el diagnostico se haya
confirmado.

Para los casos de paludismo y dengue, anote si al enfermo se le
realizd toma de muestras. Anote ademds, si se otorgd
Tratamiento de Cura Radical, al usuario con paludismo.

Anote claramente en este espacio, las personas que solicitaron
tratamiento por picadura de alacran.

Si la persona solicita tratamiento por contacto con algin animal
con rabia, andtelo en este espacio.

PROGRAMA:

Toda consulta otorgada debe ser registrada en un programa
(rubros | al 5) éstos son excluyentes entre si por lo que debe
marcar con “X” sélo uno de ellos. Esto indica que si en la consulta
se brinda atencién por mas de un padecimiento o motivo, sélo se
registra como programa aquél que a juicio del otorgante es la que
la generd.

Para el registro del programa considere lo siguiente:
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CONTROL PRENATAL

Consulta otorgada a unz embarazada. Cruce el ndmero que
corresponda al trimestre gestacional en el que se encuentre la
embarazada en el momento de la consulta. En caso de presentar
preeclampsia, eclampsia o hemorragia, anételo en el diagnéstico.
No omitir marcar las columnas 3 6 4 de acuerdo al estado de
salud de la embarazada.

20

CONSULTA A PUERPERA:

Consulta otorgada para la vigilancia del puerperio, que se brinda
durante las 6 semanas o 42 dias que siguen al parto, en caso de
presentar infeccion, anodtelo en el diagnoéstico. No omitir marcar
ias columnas 3 6 4 de acuerdo a su estado de salud.

2

ESTADO DE NUTRICION: MENOR
DE 5 ANOS

Este rubro capta la informacién de la valoracion y seguimiento del
estado de nutricién de todos los menores de 5 afios que acuden a
consulta. En la valoracién nutricional utilice siempre las graficas de
peso/edad, talla/edad y complementariamente la de peso/talla.

En la primera consuita, incorpérelo a la vigilancia nutricional
llenando la tarjeta de control y realice seguimiento en las consuitas
subsecuentes con la periodicidad estabiecida en la Nerma Oficial
Mexicana respectiva.

22

IRA° .MENOR DE 5
TRATAMIENTO:

SOLO SINTOMATICO

CON ANTIBIOTICO

Considerar en este rubro a los usuarios menores de 5 afios que
presentan todo tipo de infecciones respiratorias agudas. Marque
con “X” la columna correspondiente al tipo de tratamiento
prescrito al usuario.

Caso atendido sin prescripcidon de uso de antimicrobianos.

Caso en el que se prescribié el uso de antimicrobianos.

23

HIDRATACION ORAL:

Se refiere a la identificacién de casos de diarrea y al reparto de
sobres de hidratacion oral para prevenir o promover la
recuperacion de los nifios deshidratados.

24

DIARREA AGUDA MENOR DE 5
ANOS:

Considerar a todos los usuarios menores de 5 afos, atendidos por
diarrea, enfermedad diarreica, sindrome diarreico, infeccion
intestinal, gastroenteritis aguda o cualquier padecimiento en el que
se observe la presencia de heces liquidas, o acuosas, en nimero
mayor de 3 en 24 horas.

25

NUMERO DE SOBRES :
PLAN A

PLAN B

PLAN C

Tratamiento preventivo de la deshidratacion en el cual se
prescribe la soluciéon oral en usuarios sin deshidratacion.
Tratamiento curativo de la deshidratacion, cuando se prescribe la
solucion oral para recuperar al nifio deshidratado.

Tratamiento curativo del choque (manejo del choque
hipovoiémico), para corregir la deshidratacion grave por via
intravenosa.

26

PLANIFICACION FAMILIAR:

Registrar todas las consultas en que otorgue el servicio de
Planificacion Familiar, independientemente del motivo que haya
generado dicha consulta. Esta seccién estd dividida en dos rubros:
Método y Atencion.

27

DETECCIONES:

Basqueda intencionada de wun padecimiento en personas
aparentemente sanas a través de la toma de muestras, eximenes o
signos que permitan su identificacion temprana. Anotar en la
columna que corresponda al padecimiento buscado de acuerdo al
resultado:

P= Positivo N= Negativo

28

CONDONES PREVENCION ITS:

Anotar el nimero de condones entregados a poblacion en riesgo,
para prevenir las infecciones de transmision sexual.

29

MENOPAUSIA Y CLIMATERIO:

En caso de que la usuario de 40 o mas afios de edad que acude a
consulta por cualquier motivo y presente signos o sintomas
caracteristiccos de ia menopausia y/o climaterio como son:
bochornos, sudoracién nocturna, angustia o ansiedad, irritabilidad,
trastornos del suefio, resequedad o comezdn en la vagina,
depresion o tristeza, desinterés por la actividad sexual,
irreguiaridad en la menstruacién o ausencia de la misma, marque
con “X” esta columna; si el motivo de ia consulta es ia menopausia
/o climaterio, mérquelo también.
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30 DERECHOHABIENTE: Este espacio esta destinado a cuantificar las consultas otorgadas a
IMSS ' personas que tienen derecho a servicios médicos en la seguridad
1SSST social; marque con “X” la columna de la institucion de la cual sea
SEGURO POPULAR derechohabiente el consultante. En el concepto “Otras” no incluya
OTRAS a los usuarios de poblacién abierta.
31 PROESA: Registrar este componente, marcando con “X” el espacio

correspondiente, cuando la atencién a la persona contempla
orientacion sobre el componente, historia clinica, pruebas de
capacidad fisica, determinacién del indice de masa corporal (IMC),
programa personalizado de actividad fisica y entrega de guia de

ejercicio.
GOBIERNO DEL I
ESTADO DE MEXICO
Historia Clinica General
UNIDAD MEDICA (1) | EXPEDIENTE (2)
|
FECHA DE ELABORACION (3) i HORA DE ELABORACION (4) TIPO DE INTERROGATORIO: (5)
i 0 DIRECTO 3 INDIRECTO
I. FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL USUARIO (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) (&) GENERO @
0 MASC O FEM

FECHA DE NACIMIENTO (8) OCUPACION DEL USUARIO [¢)]

DOMICILIO (10)

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR DE EDAD O PERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTES (11)

PARENTESCO CON EL USUARIO (12)

It. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES (13)

IIl. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (14)

IV. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (15)

V. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS (16)

VI. PADECIMIENTO ACTUAL (17)

VII. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS (18)
CARDIOVASCULAR:

RESPIRATORIO:

GASTROINTESTINAL:

GENITOURINARIO:

HEMATICO Y LiNFATICO:

ENDOCRINO:
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Vil. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

NERVIOSO:

MUSCULOESQUELETICO:

PIEL, MUCOSAS Y ANEXOS:

VIIL. SIGNOS VITALES (19)

T/A TEMP FREC. C.

FREC R.

PESO

TALLA

IX. EXPLORACION FISICA (20)

HABITUS EXTERIOR:

CABEZA:

CUELLO:

TORAX:

ABDOMEN:

GENITALES:

EXTREMIDADES:

PIEL:

X. RESULTADOS PREVIOS Y ACTUALES DE LABORATORIO, GABINETE Y OTROS: (21)

XI. TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS: (22)

Xil. DIAGNOSTICOS Y PROBLEMAS CLINICOS: (23)

XIll. PRONOSTICO: (24)

217B21302-005-04

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

(25)



3 de julio de 2012

GAC ETA

D L GOBIERNO

- o Pégiirnia”I67

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HISTORIA CLINICA GENERAL. (217B20000-015-06).
Obijetivo: Registrar los antecedentes médicos del usuario; sintomas, signos vitales, auxiliares de diagnéstico, diagnéstico y
terapéutico del padecimiento o enfermedad.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se integra al Expediente Clinico 'Familiar del usuario.
No. ;ONCEPTO DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre completo de la unidad médica donde se elabora
la Historia Clinica General.
2 EXPEDIENTE: Asentar el nimero de expediente del usuario.
3 FECHA DE ELABORACION: Anotar el dia, mes y afio en que se elabora la Historia Clinica
General.
4 HORA DE ELABORACION: Escribir la hora en la que se elabora la Historia Clinica General.
5 TIPO DE INTERROGATORIO: Marcar con una “X” si se trata de un interrogatorio directo o
indirecto.
6 NOMBRE DEL USUARIO: Anotar el nombre completo del usuario en el siguiente orden:
Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s).
7 GENERO: Indicar el género del usuario, colocando una “X” en el cuadro que
corresponda.
8 FECHA DE NACIMIENTO: Anotar el dia, mes y afio en que nacié el usuario.
9 OCUPACION DEL USUARIO: Asentar la ocupacién del usuario.
10 DOMICILIO: Escribir el domicilio completo del usuario (calle, nimero exterior
e interior, colonia, cédigo postal, municipio o localidad).
] NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: Anotar el nombre completo del padre o tutor, en caso de tratarse
de un menor de edad o una persona con capacidades diferentes.
12 PARENTESCO CON EL USUARIO: Indicar el parentesco con el usuario, en caso de tratarse de un
menor de edad o una persona con capacidades diferentes.
i3 ANTECEDENTES HEREDO Registrar los antecedentes médicos familiares o las enfermedades
FAMILIARES: posiblemente hereditarias.
14 ANTECEDENTES PERSONALES NO Escribir los antecedentes personales no patolégicos (en su caso).
PATOLOGICOS:
15 ANTECEDENTES PERSONALES Indicar los antecedentes personales patolégicos (en su caso).
PATOLOGICOS:
16 ANTECEDENTES GINECO- Registrar los antecedentes gineco-obstétricos (en su caso).
OBSTETRICOS:
17 PADECIMIENTO ACTUAL: Anotar el padecimiento que presenta el usuario actualmente.
18 INTERROGATORIO PCR Realizar un interrogatorio por aparatos y sistemas, y registrar los
APARATOS Y SISTEMAS: datos.
9 SIGNOS VITALES: Asentar los signos vitales del usuario.
20 EXPLORACION FiSICA: Registrar los datos obtenidos de la exploracién fisica.
21 RESULTADOS PREVIOS Y ACTUALES | Anotar los resultados previos y actuales de laboratorio, gabinete y
DE LABORATORIO, GABINETE Y otros (en su caso).
OTROS:
22 TERAPEUTICA EMPLEADA Y Indicar la terapéutica empleada y los resultados obtenidos con la
RESULTADOS: misma (en su caso).
23 DIAGNOSTICOS Y PROBLEMAS Escribir el diagnostico y los problemas clinicos.
CLINICOS:
24 PRONOSTICO: Asentar el pronéstico de la evolucion del usuario.
25 NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO: Anotar el nombre completo y firma del médico que llend la
Historia Clinica General.
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ESTADO DE MEXICO
s g
Receta Médica . FOLIO A000 000 001
[ NOMBRE Y CLAVE DE LAJURISDICCION: (2) NOMBRE Y CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA: {3) DOMICILIO DE LA UNIDAD MEDICA:
_ . (5) CLAVE Y NOMBRE DEL (6) No. LICENCIA SANITARIA (7) COBERTURA®: (8) FECHA DE ELABORACION:
(4) O CONSULTA EXTERNA [ URGENCIAS O SERVICIO: U'sp O PA 01 OP
HOSPITALIZACION
(9) NUMERO DE EXPEDIENTE Y DE AFILIACION (11) CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO (CUADRO BASICO O CATALOGO) (12) CLAVE DEL DIAGNOSTICO (CIE-
10}
PRIMARIO SECUNDARIO
(10) NOMBRE COMPLETC DEL USUARIO:
(13) INDICACIONES ¢(DOSIS) (14) DURACION (15) CANTIDAD (16) CANTIDAD
DEL TRATAMIENTO SOLICITADA SURTIDA (LETRA)
(i7) EDAD: (18) GENERO: CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO (CUADRO BASICO O CATALOGQ) CLAVE DEL DIAGNOSTICO (CIE-10)
D MASCULING . PRIVARIO SECUNDARIO
O remenino
(19) NOMBRE DEL MEDICO: INDICACIONES (DOSIS) DURACION DEL CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TRATAMIENTO SOLICITADA (LETRA)
(20) RF.C. (21) NUM. DE CED. CLAVE Y NOMBRE GENERICO DEL MEBICAMENTO (CUADRO BASICO O CATALOGO) CLAVE DEL DIAGNOSTICO (TIE-10)
PROFES. PRIMARIO SECUNDARIC
(22) FIRMA DEL MEDICO INDICACIONES (DOSIS) DURACIGN DEL CANTIDAD CANTIDAD SURTIDA
TRATAMIENTC SOLICITADA (LETRA)
EL USUARIO CUENTA (23) FIRMA DE RECIBIDO DE CONFORMIDAD (24) ENTREGUE (25) RECIB] (26) FECHA DE
CON 48 HORAS PARA CAJAS CAJAS RECIBIDO
CANJEAR LA PRESENTE
RECETA

*3P=SEGURO POPULAR PA=POBLACION ABIERTA OP=OPORTUNIDADES ESTA RECETA NG ESTA AUTORIZADA PARA PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES
NOTA IMPORTANTE:
EN CASO DE QUE NO SE CUENTE CON ALGUNO DE LOS MEDICAMENTOS, EL. PROVEEDOR TENDRA 60 MINUTOS PARA SURTIR LA RECETA TOTALMENTE

CRIGINAL: ISEM/ BOTICA PROVEEDOR 217B20000-001-06
INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: RECETA MEDICA (217B20000-00i1-06)
Objetivo: Proporcionar al usuario las indicaciones de Jos medicamentos y la ingesta de los mismos.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en originai y tres copias. El original y una copia lo conserva la farmacia,
una copia se queda en la unidad médica y la otra se entrega ai usuario.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
] NOMBRE Y CLAVE. DE LA | Anotar el nombre Y clave de la jurisdiccion en donde se elabora la
. JURISDICCION: receta médica. ]
2 NOMBRE Y CLAVE DE LA UNIDAD | Escribir el nombre y clave de la unidad médica en donde se
MEDICA: elabora el formato.
3 DOMICILIC DE LA UNIDAD | Asentar el nombre de la localidad en donde se encuentra ubicada
MEDICA: la unidad médica.
4 CONSULTA EXTERNA Marcar con una “X” el servicio donde se genera.
URGENCIAS
HOSPITALIZACION ‘
5 CLAVE Y NOMBRE DEL SERVICIO: Anotar la clave y nombre del servicio interno en el cuai se genera
el formato.
6 NO. LICENCIA SANITARIA: Asentar el nimero de la licencia sanitaria de la unidad médica.
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! Marcar con una ia cobertura que correspondz (Seguro
Pooulai, Poblacién Abiertw, Oportunidades).

: 7 COBERTURA*
J
i
b
8 FECHA DE ELABGRACION:

Indicar of dia, mes y afio en que s¢ genera el roraato.

NUMERC DE EXPEDIENTE Y
AFILIACION:

Anoter el nimero de expediente y afiliacién correspondiente al
usuario, en caso de pertenecer al seguro pepulai

10

NOMBRE COMPLETO OEL

USUARIO:

Escrikir ef nomibre(s) y apaliidos del usuario.

CiAVE Y NOMBRE GENERICO DEL
MEDICAMENTC

Anotzr ei iombre genérizo del medicamiento de conformidad con
el cuadro bésico.

(CUADRO BASICO O
CATALOGO}:

En el espacio sombreado el responsable de la botica debera anotar
la clave ael medicamento.

 INDICACIONES (LOSIS)

CLAVE DEL DIAGNOSTICO (CiE-
10):

Registrar fa clave relacionada con el diagndstico dictaminado.

Arotar lzs indicaciones al usuario, respacto a la dosificacion dei

DURACION DEL TRATAMIENTO:

gue e usuaric habrd de consumir el

CANTIDAD SOUICITADA.

Asentar la cantidad de medicamenzos solicicados.

CANTIDAD SURTIDA (LETPA):

EDAD:

Escriniy con letra la cantidad de medicamanios surtidos.

raos afos cumpligos del ucuarie.

GENERO:
MASCULINO
FEMENINO

Maprear con un "X el génere del usuario.

NOMBRE DEL MEDICO:

Asentar &f nombrels) y apellidos del médico tratanta,

0 S

Anoter 2! Registro Faderal de Causantes daf Médico.

| NUM. DE CED. PROFES.

Escribir el ndimero de la cédula profesional del migdico tratanic.

FIRMA DEL MEDICO:

Plasmar iz firma autdgrafa del médico tratante.

FIRMA DE RECIBIDO DE

CONFORMIDAD:

Coloczr 12 firma wimdornfa da! usuario ai memento de recibir de
conformidad =l madicar :

ENTREGUE:
CAJAS

i Anowar 8l nlimerc de »ir, gue corresponden a! meadicamanto
| entregado al usuario.

25

RECIBI:
CAJAS

indicar con leira el ndmero tet! de cajas e medicamento que le !
son proporcionadas al usuario.

26

FECHA DE RECIBIDO:

Anctar el dia, mes y afio en que se surten los medicamentos al
usuaric.
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Vale
UNIDAD MEDICA:(1) FECHA: (2)
NOMBRE (APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRE (9)) (3) AL SERVICIO DE: (4) TURNO: (5)

ARTICULOS (6)

[ maTERIAL Y EQUIPO [ insumos [ INSTRUMENTAL MERICO ] MATERIAL DE CURACION O otros
CANTIDAD: | DESCRIPCiON DEL ARTICULO: OBSERVYACIONES:
7 ! (8) ($2]
ENTREGO REC!IBIO
(10) (tn
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: VALE (217B20000-328-10).

Objetivo: Proporcionar a la enfermera un documento que le permita registrar los requerimientos y/o faltantes de material,
equipo, instrumental e insumos médicos en los diferentes servicios del drea de enfermeria.

Distribucién y Destinatario: Se elabora en original y se entrega al Jefe de Enfermeras.

No CONCEPTO DESCRIPCION

] UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre completo de la Unidad Médica.

2 FECHA: Anotar dia, mes y afic en que se requisita el vale.

3 NOMBRE (APELLIDO PATERNO, | Anotar el apellido paterno, materno y nombre completo de quien
MATERNO Y NOMBRE (S) requisita el formato.

4 AL SERVICIO DE: Describir el nombre del servicio donde se elabora el vale.

5 TURNO: Anotar matutino, vespertino o jornada especial en el que se llena el vale.

) ARTICULOS Marcar con una “X” el concepto que corresponda.
MATERIAL Y EQUIPO
INSUMOS

INSTRUMENTAL MEDICO
MATERIAL DE CURACION

OTROS.
7 CANTIDAD: Anotar la cantidad del articulo (material, equipo, instrumental u otro).
8 DESCRIPCION DEL ARTICULO: | Describir el nombre del articulo (material, equipo instrumental u otro).
2 OBSERVACIONES: Describir las especificaciones precisas de los articulos.
0 ENTREGO Anotar el nombre completo de quién entregé los articulos (material,
equipo instrumental u otro).
B RECIBIO Anotar el nombre completo de quién recibid los articulos (material,

equipo instrumental u otro).




3 de julio de 2012

ESTADO DE MEXICO

GACETA

MDEL GOBIERNO

Pagina 171

Registro Clinico de Enfermeria

UNIDAD MEDICA: (1) SERVICIC: (2) CAMA: (3) NUMERG DE EXPEDIENTE: (4) | FECHA(S)
NOMBRE DEL USUARIO: (6) HABITUS EXTERIOR: (7) EDAD: () GENERO: (9) PESO: (10) TALLA: (I1)
(1 MASCULING [ FEMENING
SIGNOS INGRESOS EGRESOS REACTIVOS
8 < = |2
< — 4 s | ~1 & S+| 3 @ < 2 <

£ |28lgf |,2|ockydped || SIS 2| |25 8|8 |82 5|83 |2f |2 (28| g |g] &
s |E.28|20-(82|0E22 22 212 13| 2| S |53 3 |5c|5(8a10 |2 |8=|30422]28] 2|2 &
 (9qliy|ihs|52 g £ s29 < | 2 (o0 | 2| 2|z Z2g| 2 |98 2 | o |us|oLA| g2 | 22 0 < 4
9 |8S|38|22< |8z |20EosEeed o S| g | & |§ |0zl ¢9 /88 & (38 £ |8 oo|pge| 38 | &k £ | 2 [

a z 4 a oo 2 @? po o z r4

Polgeies |SC|JYERI B8 |3 E| S| 2| % |E9)5 % | °|% 19|93 |98 |F |gz| ¢ |&| %

&

I N < v al a 4 o E 2 ool =0 5 zy
8
9
i
i
i2
i3
]
BALANCE PARCIAL TURNO MATUTING (38)
s
i
i7
i
19
20
BALANCE PARCIAL TURNO VESPERTINO (39)
2
2
23
2

1
2
3
4
5
6

7
BALANCE PARCIAL TURNO NOCTURNO (40)

BALANCE TOTAL POR DIA (41) INGRESOS (42) EGRESOS (43) BALANCE (44)
217B20000-031-C

COLOR: IC ICTERICO: P PALIDO; RB RUBICUNDO; R ROSADO: M MARMOREQ; € CIANOTICO; T TERROSO.

ACTIVIDAD: ++ ACTIVO SIN ESTIMULO; + ACTIVO AL ESTIMULO: F FLACIDO; T TEMBLORES FINOS; IR IRRITABLE: E ESPASTICO; R RIGIDO

ANVERSO
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DIETA INDICADA (45)

DESAYUNG COMIDA Cina
TERAPEUTICA INDICADA
MEDICAMENTOS HORA (51)
ViA BE SOLUCIONES PARENTERALES (50) OBSERVACIONES
1 -
NOMBRE (46) POSIS | pMiNisTRAGHS | HORARIO iNicio | TeRMINOG
) N )

TURNO MATUTINO (52j

TURNO VESPERTINO (53)

TURNO NOCTURNO (54)

ENFERMERA TURNO MATUTINO (55)

ENFERMERA TURNQ VESPERTINQ (56) ENFERMERA TURNO NOCTURNO (57)

217B20000-03 1-06

REVERSC

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA
(217B20006-31-06).

Objetivo: Contar con un documento que permita al area de enfermeria llevar un registro personal de signos y sintomas del
usuario; para que el médico tratante cheque la evolucién del mismo.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original, lo controla el 4rea de enfermeria y se integra en el
Expediente Clinico Familiar del usuario.

No. CONCEPTO DESCRIPCICN .
| UNIDAD MEDICA: Anotar ei nombre oficial de ia unidad médica donde se atiende al
usuario.
2 SERVICIO: Escribir el nombre de la especialidad o servicio en que se
encuentra el usuario.
3 CAMA: Asentar ei nimero de cama en que se encuentra el usuario.
4 NUMERO DE EXPEDIENTE: Anotarr &l nimero de expediente que se ie asigna al usuario para

su identificacion.

i

(%)

FECHA:

‘ndicar ei dia, mes v afio en gue se reg
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CESAYUNO

6 NOMBRE DEL USUARIO: Anotar el nombre compieto y apellidos del usuario.

7 HABITUS EXTERIOR: Describir brevernente la apariencia que refleja ei usuario.

8 EDAD: Arnortar el nimero de afios cumplidos del usuario.

9 GENERO: Marcar con una “X”, el recuadro que corresponda; masculino
MASCULINO cuando ei usuario es hombre, o femenino cuando el usuario sea
FEMENINO mujer.

10 PESC: Asentar en kilogramos la talla del usuario.

I TALLA: Anotar en metros y centimetros la talla del usuario.

12 TEMPERATURA: Anotar la temperatura corporal del usuario.

I3 FRECUENCIA CARCIACA: Asentar el nimero de veces que late el corazén del usuario por

minuto.

4 FRECUENCIA RESPIRATORIA: Anotar el nimero de veces en que se expanden los pulmones del

usuario al inspirar y expirar por minuto.

I5 PRESION ARTERIAL: Indicar las cifras sistdlica y diastdlica, minima y maxima.

16 LLENADO CAPILAR: Anotar el registro correspondiente.

17 PERIMETRO ABDOMINAL Escribir la medicion del abdomen en ayunas.

PREPRANDIAL:
18 PERIMETRO ABDOMINAL Indicar la medicion del abdomen después de ingerir alimentos.
POSPRANDIAL:
19 COLOR: Anctar el color que presenta el usuario con base en las iniciales:
I=lctérico, P=pilido, RB=rubicundo, R=rosado, M=marmodreo,
C=cianético, T=terroso.

20 ACTIVIDAD: Indicar la actividad del usuario con base en las iniciales: ++ Activo,
sin estimulo, +Activo al estimulo, -Flacido, T Temblores Finos, |
[rritable, E Espastico, R Rigido.

21 GLASGOW: Registrar el estado de conciencia del usuario. (Escala Glasgow).

22 SILVERMAN: Registrar ia calificacion a la actividad respiratoria (0, |, 2).

23 APGAR: Indicar fa frecuencia cardiaca, tono muscular, irritabilidad,

respuesta a estimulacion de piel. (0,1,2).

24 PRESION VENOSA CENTRAL: Medir con exactitud la presién venosa central y anotarla.

i 25 VIA ORAL: Registrar toda ingesta de liquidos que tome el usuario en ml.

26 VIA PARENTERAL: Anotar todos los liquidos que ingresaron al usuario via venosa.

27 ORINA: Asentar la cantidad de orina expulsada durante un turno.

28 EVACUACIONES: Indicar el nimero de veces y caracteristicas que defeca el usuario.

29 VOMITO: Anotar el nimero de veces que el usuario vomita y las

caracteristicas del mismo.

30 SUCCION: indicar la cantidad de liquidos que salieron por la sonda

nasogastrica en mililitros.

31 SELLO DE AGUA: Escribir la cantidad en mi. occ. de sangre y liquidos que egresan

por sonda insertada a pulmén.

32 ILEOSTOMIA O COLCSTOMIA: Anotar el nimero de veces y caracteristicas de las heces.

33 CANALIZACIONES: Asentar la cantidad y caracteristicas de material que drenen por

penrose.

34 NOMBRE DEL REACTIVO: Registrar la medicion de los reactivos (labstix, bililabstix).

35 HECES: Anotar el reactivo en heces.

36 ORINA: Asentar el reactivo en orina.

37 SANGRE: Registrar el reactivo destrostix de la sangre.

38 BALANCE PARCIAL TURNO | Anotar la sumatoria de todas las columnas en el turno matutino.
MATUTINC:

39 BALANCE PARCIAL TURNO | Asentar la sumatoria de todas las columnas en el turno
VESPERTINO: vespertino.

40 BALANCE PARCIAL TURNO | Anotar la sumatoria de todas las columnas en ei turno nocturno.
NOCTURNO:

4| BALANCE TOTAL POR DIA: Registrar la cantidad total en ml. de ingresos (+) y egresos (-) de

liguidos.

42 INGRESOS: indicar el total de ingresos.

43 EGRESCS: Anotar el total de egresos.

44 BALANCE: Anotar ¢l balance del dia de los tres (ltimos reactivos.

45 DIETA INDICADA: Registrar el tipo de dieta indicada en ias notas médicas para el

usuario,
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COMIDA
CENA
TERAPEUTICA INDICADA
MEDICAMENTOS

46 NOMBRE: Escribir el nombre del medicamento.

47 DOSIS: ’ indicar la dosis establecida para el usuario.

48 VIA DE ADMINISTRACION: Anotar la via de administracion, vo via oral, iv via intravenosa, sc
subcutaneo, etc.

49 HORARIO: Indicar la hora exacta en que le corresponda tomar el
medicamento al usuario.

50 SOLUCIONES PARENTERALES: Anotar el nombre de la solucién parenteral que se aplica al
usuario.

51 HORA: Registrar la hora de inicio y de término en que aplica la solucidn

INICIO parenteral.
TERMINO
OBSERVACIONES

52 TURNO MATUTINO: Registrar brevemente incidencias relevantes que indiquen algin
cambio importante en el tratamiento del usuario en el turno
matutinc.

53 TURNO VESPERTINO: Registrar brevemente incidencias relevantes que indiquen algiin
cambio importante en el tratamientc del usuario en el turho
vespertino.

54 TURNO NOCTURNO: Registrar brevemente incidencias relevantes que indiquen algin
cambio importante en el tratamiento del usuario en el turno
nocturno.

55 ENFERMERA TURNO MATUTINO: Anotar claramente el nombre y apellidos de la enfermera
responsable del turno matutino.

56 ENFERMERA TURNO VESPERTINO: Anotar claramente el nombre y apellidos de la enfermera
responsable del turno vespertino.

57 ENFERMERA TURNO NOCTURNO: Anotar claramente el nombre y apellidos de la enfermera
responsable del turno nocturno.

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO

. e . INTERNAMIENTO: (|

Solicitud de Internamiento VOLUNTARIO([):] INVOLUNTARIO[ | oBLIGATORIO[ ]
UNIDAD MEDICA: (2) LUGAR: (3) FECHA: (4) HORA: (5)

NOMBRE DEL USUARIO (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) (6) NO. EXPEDIENTE: (7)

EDAD: (8) GENERO: (9) OCUPACION: (10) ESTADO CIVIL: (11)

|:| MASCULINO |:| FEMENINO

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, COLONIA, LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO) (12) TELEFONO: (13)

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: (14) PARENTESCO: (15)

DOMICILIO: (16) TELEFONO: (17)

INGRESA POR EL SERVICIO DE: (18) INGRESO AL SERVICIO DE: (19) FECHA DE INGRESO: (20) HORA DE INGRESO: (21)
CONSULTA EXTERNA URGENCIAS |:]

DIAGNOSTICO DE INGRESO: (22)

SOLICITANTE (23) .
MEDICO QUE HACE EL INGRESO

NOMBRE Y FIRMA @7
R : : g
PARENTESCO: (24) TELEFONO: (25) NOMBRE Y FIRMA

DOMICILIO: (26)

217B20000-036-07
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: SOLICITUD DE INTERNAMIENTO (217B20000-036-07).
Objetivo: Contar con un documento que contenga los datos generales del usuario a ingresar al servicio de hospitalizacion.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se integra al Expediente Clinico Familiar del usuario.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
i INTERNAMIENTO: Anotar con una “X” la opcidn que corresponda.
VOLUNTARIO
INVOLUNTARIO
OBLIGATORIO
2 UNIDAD MEDICA: Escribir el nombre oficial de la unidad médica donde se
hospitalarizara al usuario.
3 LUGAR: Asentar el domicilio completo de la unidad médica.
4 FECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se interna al usuario.
5 HORA: Indicar la hora y minutos en que ingresa el usuario.
6 NOMBRE DEL USUARIO (APELLIDO | Anotar apellidos y nombre (s) completo (s} del usuario.
PATERNO, APELLIDO MATERNO Y
NOMBRE (5)

7 NUMERO DE EXPEDIENTE: Asentar el nitmero de expediente que le fue asignado al usuario.
EDAD: Indicar el niimero de aflos cumplidos del usuario.
GENERO: Marcar con una “X”, el género que corresponda el usuario.
MASCULINO
FEMENINO

10 OCUPACION: Anotar el oficio o profesion a la que se dedica el usuario.

I ESTADO CiViL: Anotar si el usuario es soltero, casado, viudo, divorciado, unién
libre.

12 DOMICILIO: Escribir el nombre de la calle, nimero, colonia, municipio y
entidad federativa del domicilio actual del usuario.

13 TELEFONO: Anotar el nimero telefénico completo con clave lada (en su caso)
en donde se pueda localizar al usuario.

14 EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR | Asentar el nombre del familiar o responsable del usuario.

A

I5 PARENTESCO: Registrar el tipo de parentesco que tiene con el usuario.

16 DOMICILIO: Escribir el nombre de la calle, nimero, colonia, municipio y
entidad federativa del domicilio actual del familiar o responsable
del usuario.

17 TELEFONO: Anotar el nimero telefénico completo con clave lada (en su caso)
en donde se pueda localizar al familiar o responsable del usuario.

8 INGRESA POR EL SERVICIO DE: Marque con un “X” el recuadro que corresponda segin haya
ingresado el usuario.

i9 INGRESO AL SERVICIO DE: Anotar el nombre del servicio al cual ingresa el usuario.

20 FECHA DE INGRESO: Asentar el dia, mes y afio en que ingresa el usuario.

21 HORA DE INGRESO: Indicar la hora y minutos en que ingresa el usuario.

22 DIAGNOSTICO DE INGRESO: Describir concretamente la patologia por la cual ingres6 el
usuario.

23 SOLICITANTE: Anotar el nombre completo y firma del familiar o persona que se
hace responsable del usuario.

24 PARENTESCO: Anotar el tipo de parentesco que tiene con el usuario.

25 TELEFONO: Escribir el nimero telefénico completo con clave lada (en su caso)
en donde se pueda localizar.

26 DOMICILIO: Anotar el nombre de la calle, nimero, colonia, municipio y entidad
federativa del domicilio actual del familiar o responsable del
usuario.

27 NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO | Asentar el nombre completo y firma del médico que autoriza el

QUE HACE EL INGRESO: ingreso del usuario.
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GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO
Hoja de TRIAGE Obstétrico (1) FoL10:
UNIDAD MEDICA:(2) ‘ FECHA: (3) HORA: (4)
NOMBRE DEL USUARIO (APELLIDO PATERNO, MATERNG Y NOMBRE (5)) (5) EDAD: (6)

SENIALE CON UNA ““X*’ EL MOTIVO DE LA CONSULTA.

EN CASO DE PRESENTAR UNA OPCION SENALADA EN ROJO DEL | AL 6 “REQUIERE ATENCION INMEDIATA” v
REALIZA DETERMINACION DE PROTEINURIA.

VERDE RGJO
I. SIGNOS VITALES (7)
MAS DE 40 / MAS DE 50
TA 110/70 - 120/80 O MENOS DE 50

FC 60 — 100 POR MINUTO MAS DE 10¢ POR MINUTO
MENOS DE 18 O MAS DE

FR 18 - 24 POR MINUTO 24 POR MINUTO
TEMPERATURA MENOS DE 38°C MAS DE 38°C
2. ESTADO DE CONCIENCIA(Somnolencia, Estupor y Coma) (8) NORMAL ALTERADO
3. HEMORRAGIA TRANSVAGINAL (9) AUSENTE PRESENTE
4. CRISIS CONVULSIVAS (10) AUSENTE PRESENTE
i - —~ Ie
SASINTOMAS VASOESPASMC’)D.I\.,OS {in AUSENTES PRESENTES
(Cefalea, acGfenos, fosfenos, vértigo. edema)
6. DOLOR EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO (12} - —
O EPIGASTRIO AUSENTE PRESENTE
7. SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO (13) AUSENTE PRESENTE
8. ACTIVIDAD UTERINA(trabajo de parto) (14) AUSENTE PRESENTE
9. MOVIMIENTOS FETALES (15) PRESENTES AUSENTES
MENOS DE 36

10. EDAD GESTACIONAL MAS TRABAJO DE PARTO (16) fg"ﬁig /EJ ééggpgﬁsﬁé SEMANAS MAS
> TRABAIO DE PARTO

REALIZS (17)

NOMBRE COMPLETQO Y FIRMA
217B20000-203-08

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA DE TRIAGE OBSTETRICO (217B20000-203-08).
Objetivo: Proporcionar al médico y/o enfermera un documento que le permita clasificar los signos de alarma de la
evolucién del embarazo de la usuario.
Distribucién y destinatario: El formato se genera en original y se ingresa al Expediente Clinico del usuario.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| rOLIO: Anotar el nimero consecutivo que le corresponda.

pa UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica.
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2 FECHA: Anotar- el die, mes ¥ aiic en que se regquisita &i formato.

4 HORA: Anotar la hora de atencion al usuario.

5 NOMBRE DEL USUARIO (APELLIDO | Anotar el nombre completo del usuario, iniciando por el apellido
PATERNO, MATERNO Y NOMBRE | paterno, materno y nombre (s).

()

6 EDAD: Anotar los afios cumplidos del usuaric.

7 SIGNOS VITALES: Marcar con una “X” la opcién correspondiente, de acuerdo 2 los

valores enccnitiados al momento de la valoracion.

S ESTADO DE CONCIENCIA | Marcar con una “X” la opcion normal si la usuario se encizentra
(Somnoiencia, Estuper y Coma): consciente, alterado si se encuentra con somnolencia, astupor o

coma al momento de fa valoracion.

9 HEMORRAGIA TRANSVAGINAL: Marcar con una “X” la cpcidn correspondiente al momento de la

valoraciGn, puede ser ausente o presente.

10 CRISIS CONVULSIVAS: Marcar con una “X” la opcion correspondiente al momento de la

valoracidn, puede ser ausente o presente.

I SINTOMAS VASOESPAMODICOS | Marcar con una “X” la opcion ausentes si la usuario niega cefalea,
(Cefalea, acufenos, fosfenos. vértigo, | acufencs, fosfenos, vértigo y/o edema, y presentes si alguno de
edema): eilos son referidos por fa usuario ai momentc de ia valoracion.

12 DOLOR EN CUADRANTE | Marcer con una “X” la opcién ausente si ia usuario niega la
SUPERIOR DERECHO O | presencia de dolor en cuadrante superior derecho o epigastrico y
EPIGASTRICO: presente si 1a usuario refiere dolor.

12 SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO: Marcor con una “X” la opcidn correspondiente al momento de la

valoracidn puade ser ausente o prozente,

14 ACTIVIDAD UTERINA (trabajo de | Marcar con una "X’ la opcion ausent= si el usuario niega
parto): contracciones v presente si son referidas al momento de Ia

valoracion.

i5 MOVIMIENTOS FETALES: Marcar con unz “X” ia cpzidn correspondiente al momento de la

valoracidn, puede sei- ausentes o presentes.

6 EDAD GESTACIONAL MAS Marcar con una “X” la opcidn correspondiente al inomente de la
TRABAJO DE PARTO: valoiacidn, puede ser mencs de 36 semanas de gestacidin sin

trabajc de parto o menos de 36 semanas de gestacion mas trabajo
de partc.

i7 REALIZO: Anotar el nombie completo, firma y cargo del responsable de su

efabhoracion.
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Hoja de Identificaciéon del Recién Nacido

NOMBRE DE LA MADRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S)) (1) NUMERO DE EXPEDIENTE DE LA MADRE: 2)

DOMICILIO (CALLE, NUMERO, COLONIA, LOCALIDAD Y MUNICIPIO DONDE VIVE) (3)

FECHA DEL
NACIMIENTO

DIA
S

MES
()

ANO
(6)

HORA Y MINUTOS DEL NACIMIENTO DEL RECIEN NACIDO (7)

GENERO: (8)
0 MASCULING [ FEMENING

TIPO DE NACIMIENTO: (9)

0 EUTOCICO

[J DISTOCICO (ESPECIFICAR CAUSA)

HALLAZGOS FISICOS PARTICULARES DEL RECIEN NACIDO (10)

SOMATOMETRIA

PESO: TALLA: PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO TORACICO: PERIMETRO ABDOMINAL: PIE:
() (12) (13) (14) (15) (16)
APGAR SILVERMAN / ANDERSEN
AL MINUTO: A LOS CINCO MINUTOS: CERO: UNO: | bos:
17 (18) (19) (20) @2
DIAGNOSTICO:

22

BRAZALETE DE LA MADRE (VERIFICAR DATOS COMPLETOS DE LA MADRE) (23)
3 CORRECTOS O INCORRECTOS

BRAZALETE DEL RECIEN NACIDO (VERIFICAR DATOS COMPLETOS DEL RECIEN NACIDO
(24))

[0 CORRECTOS [0 INCORRECTOS

HUELLA DEL PIE IZQUIERDO DEL RECIEN NACIDO:
(25)

HUELLA DEL DEDO PULGAR
DE LA MANO DERECHA DE
LA MADRE:

(26)

HUELLA DEL PIE DERECHO DEL RECIEN NACIDO:
(27)

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE
28)

217B20000-158-07

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO
(217B20000-158-07).

Objetivo: Proporcionar al médico y/o enfermera un documento para el registro de identificacién del recién nacido.
Distribucion y destinatario: El documento se genera en original y se ingresa al Expediente Clinico del usuario.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
I NOMBRE DE LA MADRE (APELLIDO | Anotar el nombre completo de la madre del recién nacido.
PATERNO, APELLIDO MATERNO Y
NOMBRE (S)):
2 NUMERO DE EXPEDIENTE DE LA | Anotar el niimero del expediente clinico asignado a la madre.
MADRE:
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3 DOMICILIO  (CALLE, NUMERO, | Anotar el nombre de la calle, nimero, localidad Yy municipio de
LOCALIDAD Y MUNICIPIO DONDE | residencia de la madre del recién nacido.

VIVE):

4 DIA: Anotar con nlUmero arabigo el dia del nacimiento del recién

nacido.

5 MES: Anotar el mes de nacimiento del recién nacido.

6 ANO: Anotar con numero arabigo (cuatro digitos) el afio de nacimiento

del recién nacido.

7 HORA Y MINUTOS DEL | Anotar con nimero arabigo la hora y minutos del nacimiento del
NACIMIENTO ~ DEL  RECIEN | recién nacido.

NACIDO:

8 GENERO Marcar con una “X” el género del recién nacido.
MASCULINO
FEMENINO:

9 TIPO DE NACIMIENTO: Marcar con una “X” el tipo de nacimiento del recién nacido
EUTOCITO eutdcico o distdcico (para el nacimiento distécico especificar la
DISTOCICO (ESPECIFICAR CAUSA): | causa).

10 HALLAZGOS FiSICOS Registrar los hallazgos fisicos detectados en el recién nacido.
PARTICULARES DEL RECIEN
NACIDOC:

SOMATOMETRIA ,

il PESO: Registrar en kilogramos y gramos el peso del recién nacido.

12 TALLA: Registrar en centimetros la talla del recién nacido.

i3 PERIMETRO CEFALICO: Registrar en centimetros el perimetro cefalico del recién nacido.

14 PERIMETRO TORACICO: Registrar en centimetros el perimetro toracico del recién nacido.

I5 PERIMETRO ABDOMINAL: Registrar en centimetros el perimetro abdominal del recién nacido.

16 PIE: Registrar en centimetros la mediciéon de la planta del recién

nacido.
APGAR
17 AL MINUTO: Registrar el apgar al minuto de nacido.
18 A LOS CINCO MINUTOS: Registrar el apgar a los cinco minutos de nacido.
SILVERMAN / ANDERSEN

19 CERO:

Registrar la evaluacion de la escala de Silverman en el recién

20 UNC: nacido.

2] DOs:

22 DIAGNOSTICO: Registrar el diagndstico que presenta el recién nacido.

23 BRAZALETE DE LA  MADRE | Marcar con una “X” si es correcta o incorrecta la informacién.
(VERIFICAR DATOS COMPLETOS DE
LA MADRE)

CORRECTOS
INCORRECTOS

24 BRAZALETE DEL RECIEN NACIDO | Marcar con una “X” si es correcta o incorrecta la informacion.
(VERIFICAR DATOS COMPLETOS DE
LA MADRE):

CORRECTOS:
INCORRECTOS:

25 HUELLA DEL PIE IZQUIERDO DEL | Entintar el pie izquierdo del recién nacido y colocar la huella en
RECIEN NACIDO: esta columna.

26 HUELLA DEL DEDO PULGAR DE LA | Entintar el dedo pulgar de la madre del recién nacido y colocar la
MADRE huella en esta columna.

27 HUELLA DEL PIE DERECHO DEL | Entintar el pie derecho del recién nacido y colocar la huella en esta
RECIEN NACIDO: columna.

28 NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO | Anotar nombre completo y firma del médico responsable del
RESPONSABLE llenado del formato.
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SORESNO DEL
ESTADD DE MEXICO
Hoja de TRIAGE (FOLIO:
UNIDAD MEDICA: (2) FECHA: (3) HORA (1)
NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO PATERNG, MATERNO Y NOMBRE (S)) (5) - EDAD: (6) GENERO: (7)
[ mascuuno [ eemenino
FC. (8 FR.(9) TFA (o) TEMPERATURA. (11)

i. Antecedentes: (2

O Diabetes Mellitus O Tabaquismo
O Hipertension arterial O Alcoholismo
O Enfermedades cardiacas O Otros:

1. Urgencia Inmediata (Choque) ROJG o3

Alteracién del estado de conciencia y/o
Glasgow igual o menor a 8
Traumatismo grave

Estado convulsive

Alteracion de signos vitales importante
Sangrado activo

Dolor intenso toraxico

Dificultad respiratoria severa

0000
000

Ill. Urgencia Calificada (Observacion) AMARILLO 4

O Signos vitales ligera alteracion O Dolor de extremidad intenso
O  Traumatismo craneoencefilico (Glasgow de 9 a |3) O Dificuitad respiratoria moderada
O Cefalea intensa O Sindromes confusionales
O Dolor abdominal agudo O Sangrado de tubo digestivo
O  Parilisis O  Traumatismos moderados(fracturas,
O Dolor agudo luxaciones)
O Deshidratacién
IV. Urgencia Sentida (Consulta) VERDE (5
O Signos Vitales ligera alteracion O Cuadro gripal o faringeo
O Traumatismo menor (contusién, abrasidn) O Dolor abdominal leve
O Traumatismo ocular (leve) O Cefalea )
O  Traumatismo craneoencefalico (Glasgow de 14 2 15) O Lumbalgia crénica
C Dolor osteomuscular O Vémito y/o diarrea sin deshidratacion
O Dolor dental
O Sinusitis

REALIZO (1)

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 2178200C0-202-08
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA DE TRIAGE (217820000-202-08).
OCbjetivo: Proporcionar al médico y/o enfermera un documento para determinar el grado de prioridad que presenta ei
Pduente par‘a su atencion en el servicio de Llrgencxas.
Distribucion y destinatario: £l documento se genera en origina! y se ingresa a Expediente Clinico del usuario.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
i FOLIO: Anotar el nimero consecutivo que le corresponda.
A 2 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica.
3 FECHA: Anotar el dia, mes y afto en que se requisita el formato.
4 HORA: Anotar la hora de atencién al usuario.
5 NOMBRE DEL PACIENTE (APELLIDO | Anctar el nombre completo del usuario, iniciando por el apellido
PATERNO, APELLIDO MATERMNO Y | paterno, materno y nombre (s).
NOMBRE (5))
6 EDAD: Anotar los afios cumplidos del usuario.
7 GENERO: Marcar con una “X” el género del usuario.
8 F.C. Anotar la frecuericia cardiaca del usuario,
9 F.R. Anotar la frecuencia respiratoria del usuario.
10 T A Anotar la presidn arterial del usuario.
I TEMPERATURA: Anotar la temperatura corporal del usuario.
12 I. ANTECEDENTES: Marcar con una “X” la opcion correspendiente, de acuerdo al
interrogatorio realizado al momento de la valoracion.
t3 H.URGENCIA INMEDIATA | Marcar con una “X” la opcién correspondiente, de acuerdo a los
{CHOQUE) ROJO valores encontrados al memento de fa valoracion.
14 . URGENCIA CALIFICADA Marcar con una “X” la opcidn correspondiente, de acuerdo a los
(OBSERVACION) AMARILLO valores encontrados al momento de la valoracion.
i5 V. URCENCIA SENTIDA | Marcar con una “X” la opcidn cerrespondiente, de acuerdo a los
{CONSULTA) VERDE valores encontrados al momento de la valoracion.
6 REALIZO Anoctar el nombre complete, firma y cargo del respensable de su
elaberacion.
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SIMBOLOGIA

~

Para la elaboraciéon de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesto o unidad
administrativa que tiene relacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales. Las formas de
representacion, fueron en consideracion a la simbologfa siguiente:

INICIO O FINAL DEL

PROCESO

D

OPERACION

LINEA CONTINUA

DECISION

FUERA DE FLUJO

CONECTOR DE
PROCEDIMIENTOS

™

|

<>

Sefala el principio o terminacion de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
principio de un procedimiento se anotard la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando se
termine la secuencia de operaciones, se escribira la palabra FIN.

Muestra las principales fases del procedimiento, empledndose cuando el material, formato o
la propia accién cambia o requiere conectarse a otra operacién lejana dentro del mismo
procedimiento.

La linea continua marca el flujo de informacion, documentos o materiales que se estan
realizando en el 4rea; su direccion se maneja a través de terminar la linea con una pequefa
punta de flecha; puede ser utilizada en la direccién que se requiera y para unir cualquier
simbolo empleado.

Simbolo que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no,
identificando dos o mas alternativas de solucién. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a suceder,
cerrandose la descripcion con el signo de interrogacién.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacién ya
no es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en el procedimiento.

Es utilizado para sefialar que un procedimiento proviene o es la continuacién de otro(s), es
importante anotar dentro del simbolo el nombre del procedimiento del cual se deriva o
hacia donde va.
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CONECTOR DE HOJA Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al

EN UN MISMO finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hoja de donde viene para fines

PROCEDIMIENTO de control se escribira dentro de la figura una letra (mayuscula) del alfabeto, empezando
con la "A" y continuando con la secuencia del mismo.

Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Cédigo: 217820000
Pagina Xl
REGISTRO DE EDICIONES
Primera Edicién (Marzo de 2012): elaboraciéon de manual.
Edicion: Primera
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UNIDADES Fecha: Marzo/2012
DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL ISEM Codigo: 217820000
Pagina Xl

DISTRIBUCION

El original del Manual de Procedimientos de Enfermeria en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién del ISEM se
encuentra en la Gaceta del Gobierno del Estado,

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

Coordinacién de Salud.

Direccién de Servicios de Salud.

Subdireccion de Atencion Médica.

Jurisdicciones Sanitarias (19).

Departamento de Atencion Médica de Primer Nivel.

Departamento de Desarrollo Institucional.
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