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PRESENTACION

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

For ello, el Gobierno del Estado de Méxica, impulsa accianes eficientes y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de
acuerdos y consensos para la soucion de las demandas sociales,

& buen gobierno se sustenia en una administracion pubiica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el lagro de sus
propésitas. Ei ciudadano es el factor principal de st atencién y 1a solucion de los problemas pliblicos su prioridad.

En esle gontexto, la Administracidn Pablica Estatal transita a un nuevo modelc de gestion, orientado a la generacion de resultados de valor
para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabiiidad de tas instituciones que han demeostrado su eficacia, pero también
nor el cambio de aguellas que es necesaric modernizar.

La solidet y el buen desempefio de las instituciones gutiernamentales tienen como base ias mejores précticas adminisirativas emanadas de
la permanente revigion y actuaiizacion de las estructuras organizacionaies y sisternas de trabajo. del digeo e instrumentacion de proyectos
de innovacion y dei establecimiento de sistemas de gestion de calidad.
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El presente Manual de Politicas dacumenta la accidn organizada para dar cumplimiento a la misidn de iz Subdireceidn de Racursos
Humanas. La estructura orgarizativa, la divisidn del trabajo, los mecanismos de coordinacién y camunicacian, las iuncignes y actividades
encamendadas, el nivel de centralizacion o desceniralizacién, los procesos clave de ia grganizacion y los resultados que se ablienen, asi
como la informacion referente a consideracionas generales y politicas de observancia obligatona para todo personal adscrito a esta
Subdireccian, son algunos de los aspectos que delinean la gestiéin administrativa de este organismo.

Este documento cantribuye en la planificacian, canocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accién administrativa. El reto impostergable es
la transfarmacidén de la cuitura de las unidades administrativas del ISEM, hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia,
organizacion, liderazgo y praductividad.

APROBAGION

Con furdamento en et ariicute 293, fraccidn IV del Reglamento de Salud del Estado de Méaxica, el H. Qonsejo interno del Instituto de Salug
del Estado de Mexico en sesion ordinaria ndmera 190, aprobd el presente “Manual de Poiiticas de la Subdireccion de Recw sos
Humanos del instiiuto de Salud del Estade de Mexico.”, el cual contiene la informacion referente a consideracianes generaies vy
politicas de observancia obligaioria para tado el personal adscrito 2 la Subdireccien de Recursos Humanos del ISEM.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

19/NGV/2013 ISE/A20/011

Lic. Manuei hMarcué Diaz
Director de Administracicn
Sectetario del H, Consejo 'ntemo del 1ISEM,
(Ruabrica).

s Lgy del Impuesto Sobie fa Renta. Capitulo VIl Articulo 86, De ias Gbiigacionas de las Personas Morales, Articulo 86. Diaric Oficizl de
la Federacion Reformas y adicicnes.

o |ey de Responsahilidades de los Servidores Pibiicos del Estade de Mexico, Articulos 42, fraccion XX, 79, 80 fracciones 11, &1 y 82
segundo parrafo. Gaceta del Gobierno. 24 de agosts de 2012, Reiormas v adiciones.

« Ley doi instituta de Seguridad v Servicias Scciates s oz Trabajadares del Estado (1ISSSTE). Tilule Prmero, Articulo 4, Apaiado |,
Apartado |l incisos a-d; Apartado il incisos a-d; Apariade IV incisus a-d; Viulu Segundo, Capituio |, articvios 18, 19 v 20. Titulo Saxto,
Articula 252. Diario Oficial de ia Federacicn. 28 de Mayo dz 2012

= Reglamento de Asistencia, Puntualidad y Permanencia de Ia Secretaria de Salud.

o Reglamento de Productividad de 'a Secretaria de Salud.

= Reglamento de Vestuario y Equipo de la Secrelaria de Salud.

s Manual General e Organizacion del Instiiuto de Saiud det Estado de México. Aparindo VII Objetive v Funcicnes par Unidad
Administrativa, 217B32100 Subdireccion de Recursas Humanos, 217832101 Departamente de Administracidén de Personal,
217832102 Departamento de Relacicnes Laborales v Desariolig de Personal, 217832104 Departaments de Sistematizacidn del
Page. Gaceta det Gobierno. 20 de Julio de 2011,

< Condicianes Generales de Trabaje de la Secretaria ce Salud, Capitulo ViL Articulos 57 al 80; Capitulo Xi. Articulo 130 fraccion XXVill
v XXX Capitula X, Ariiculo 148; Capitule X1V, adicules 182 al 191; Capituio VI, Articulos 213,222, 223.

o Catdlogo Institucional de Puestos de la Rama Mddica, Paramediva, do Conafianza v Afin-2dministrativo de fa Sesretaria de Salud
Fedaral.

«  Beoletines e-SAR: Boletings Electrénicos emitidos por la CONSAR a tas Dependencias v Cniidades Publicas que aporian o 5AR-
FOVISSSTE.

= Circular No. 44 de fecha 22 de septiembre de 2007 emitida por la Subdireccion de Recursas Humancs.

OBJETIVO GENERAL

Contiibuir a una mejor administracion de los Recursas Humanos del Instituto de Salud del Estado de México, medianie e establecinnienic
de linearientos que controle v delimite la gestion de las servidores publicos adscritos a la Subdireccian de Recursos Hamanos.

CAPITULO |

Bolsa de Trabajo del ISEM

1.1 E aspirante debera registrarse en el 3.B.T.1. en iz direccidn hitp:/saludsrh.edomex.gob.mx/bt, lenando todos los campos.
1.2 Ei S.B.7.1. solo permite realizar un registra par aspiranie con vigencia de un ano.
1.3 El aspirante deberd imprimir y conservar su numero de fdio, para poder seguir el praceso ds seleccion.

1.4 Las Jefes ¢ responsables de Recursos Humanos v el personai de la Oficina de Vinculacion Laboral v Seleccion de Personai serén
los tnicos autorizados para la impresion de la ficha curricular del aspirante por medio de su cuznta de usuario.
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CAPITULO I

Aplicacion, Calificacion y Evatuacion de bateria de examenegs psicométricos y Entrevista para Aspirantes a ingresar al ISER

Ef Dapariamenin de Relaciones Laboraies y Desarrolle de Personal, a fraves de la Oficina de Vinculacion Laboral, sera el encargado
de oforgar la capacitacion ¢ os Jefes de Recursos Humanos, para la aplicacidn de examenes psicometricos, asi como para ia
realizacion de la entrevista laboral. '
Los Jefes de Recursos Humanuos, serdn ios responsables directos de ia aplioacic’m de exdamenes psicomeétricos y entrevisia laboral a
los aspirantzs. asi como de la enrega de 165 mismos en un lapso no mayor & 5 dias posteriores a la fecha de su aplicacién en el
Departainenis de Relaciones Laboraies y Desarrollo de Personal.
Los aspiraries deboran preseniar su examen en la Unidad Adminisirativa donde fueron propuestos, prasaniands ccpia de su registro
a Bosa de Trabajo institucional v demas requisitos solicitados.

I:l Dapartzm '*e_ Belaciores Laborales y Degarralio de Personal, a fravés de ia Oficina de Vinculacion Laboral, serd ei encargado
de racibir, cxifear y evaluar ios exdmenes psicométricos, debidamente firmados por el Jefe de Racursos de las unidades
administralvos v )pI!L ativas.
E! Deparia o e Relacienss Laborales v Desarrollo de Personal & fravés de la Oficina de Vincuacidn Laboral es la Gnica area
iacultadla o wpedit las tarietas de resullados.
LE PepaEh visado ae las tarjelas de resultades de oxamenes psicomeétricos, solo se expeduan si la aglicacion del examen se
encuenrtra caris del ane de vigendia.
El Dapartamr A Relaciones Laborales y Dasarrolio de Personal, a través de 1a Oficina de Virculacion Laboral, debard enireger al
defe de Becurson Hemanos de ias unidades administrativas v aplicativas, en un plaze no maycer de 5 diag habiles, ei resultado de los
exdmanes a parliy de 1 entrega.
La vigencia de o exdmenes psicometicos sera de un aie a parlir de la fecha de aplicacion.
Stim as2eants chaviera un resullado no adecuado, no podra raalizar un nuaeve exanen. sino transcurnido un periodo de 6 meses.

2 solamenta podran, relizar un examen psicomeétricn, si cumpien con 133 requigitos esiablecidos zn el Calaloge
Soctodal de Poesos institucional, asi como 1a documentacion completa.
Los @xamenes pritamnalices se aplicardn dnicaments de acuerdo al ndmero de vacanies qus repoita ol Jefe da Recursos Humanons
de las unidades administratives v aplicatvas.

Los aupea

¥

CAPITULD ifi

Otorgamiento de Estimulos Econdmicos

La Subilis
DREsGna! acy

Fecursos Humaros, emitirg anualmente crcuar donde soficite a fas unidades administrativas, fa plantilia del
s estimulos del sdia de ias Madres. dia de Rayes v dia de! Trabajadar de la Secrelaria de Salud.

a los estimidos del dia de ias Madres, dia de Reyes v dia det Trabajador de la Secretaria de Salud,
11 minemo seis meses un dia de servicio ininterrumpido en g plaza de base federal, estatal v regularizado.
FhE 3 vl ciel estimulo el Din de las Madies y Dia de Reyes, los irabajadores deharan preseniar en =l drez de
Hec-sos anos de sus Unidgades Aplicativas, copia simple dai acta de nacimiento det hijo menor.

El estimut: cet Dia e Reves, e olorga a los trabajadores qua tengan un hiio menor de 12 aies cumplides al § de enerc aei &fs
an gile 53 fmiorga e estimuic.

El Dia del 7 jador de la Secretaria de Salud, se olorgard a todo el personal de btase Federal, Estatal y regularizado
pefensciants a I.JP—M‘ que se =nsuentra activo al 15 de Getubire del afo gue se proporcionara el estimulo.

Ez respensabilidad de cada Jefe de Recursos Humanos de tas unidades administrativas y aplicativas, eniregar en fismpo v forma
wi reporte para 2l pago correspandienie.

lLog frabaiad
son aqueilss

{')

CAPRITULQ IV

torgamiento del Estimulo Econdniico por Antigliedad

E! ro\“or‘c“n“rnio
del Estada de RE
El Dor mier e oo Ralas
perscngi Jde base e cu
diciembra del ano on gua se antreqa ol sstmuio.

i Degasieyienty do Retaciones Laborales v Desarrolio de Personal, dekera realizar un iistado preliminar de! personal acreedor al
aruio por anligiedad glectiva, de acverde a la fecha de ingreso de cada trabajador.

[} Derﬁa;tc:..v—nlo de Relasiones Laborales y Dasairollo de Personal, debera validar el fistado con los Formatos de integracion de
antigliedad anitidos.

zrondrmco por antiglledad efeciiva aplica dnicamante al trabajusicr de base federal adscrito al Institule de Salud
0

:25 Laborales v Desancllo de Persongi. debera elaborar 2f formato de integracién de antigiiedad de!
2(} 25, 300 35, 40, 45, 50 afios v nor cihda 5 anos después de tos 50 afias cumplidos ar 31 de

‘“) i

CAPITULO V
l Otorgamiento del Estimuio por Productividad
'u' cifprube e srodustividad, ©6 debsrz realizar Unicarmente en vales de despensa.
T de pago dei estimuis Le protiuciivicad, gebend lag
"o

LIl : ecaralss 2 Tiatsn de 1a Secretana de Salud vigeriss.
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La asignacion de vaies para e! estimuto mensual de productividad, debera ser analizado y revisado por i Director de la Unidad
Haospitalaria y/o Jefe de Jurisdiccion Sanitaria, Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas y aplicativas y
Representante Sindical,

El Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas y aplicativas debera entregar al Departamenta de Relaciones
Laborales y Desarrollo de Porsonal, 1os siguientes requisitas para la dotacion de vales de productividad:

o Formata original de soiicitud de vales de productividad firmado par el Jefe de la Unidad Aplicativa.

+ Responsiva original.

+ Minuta original.

+ Qficio original de solicitud de vales de productividad.

+ Cédula original.

E! Departamento de Relaciones Laborales y Desarroiio de Personal, debera de separar y capturar en ¢l sistema de productividad
la relacian de trabajadores beneficiados.

El Departamento de Relacionzs Laborales y Desarrolio de Personal, deberd entregar al Departamento de Pagos original y copia
del listada, debidamente validadeo por fa Subdireccian de Recursos Humanos.

Et Depaniamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal, archivara acuse de recibo para control inferna.

CAPITULO VI

Comisiones Sindicales con Goce de Sueldo, para el Desemperio
Temporal de Cargo o Actividad Sindical

El servidor pliblico que solicite una comision sindical, debera astentar la titularidad de una plaza de base estalal o federal,

Las ficencias con gace de sugldo, sdlo podran ser autorizadas por 12 Subsecretaiia de Administracian y Finanzas yic Direccién
General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud Federal.

E! periado de 1a licencia con goce de sueide no podra modificarse de aquél autorizado par la Subsecretaria de Administiacion v
Finanzas y/a Direccian General de Recursas Humanos.

El ISEM, a través de ia Subdireccion de Recursos Humanos dard respuesta a las solicitudes de anuencia regueridas por la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas y/o Direccion General de Recursos Humanos, una vez recibido el oficio de peticion.

No podréa establecerse un tiemipo de respuesta para las autarizaciones de licencias con gace ae Sueido, debido a gue el udmite se
realiza en unidades adminisirativas ajenas al instituto.

CAPITULG VIt

Cambio de Adscripcion interno del ISEM

E! cambio e adscripcion interno aplicara dnicamente entre unidades adiminisirativas y aplicaiivas dependiontes dai ISEM.

La Subdiecrion de Recursos Humanos, es lz dnica facultada para autorizar los Cambios de Adscrincion de los servidores publicos
adscritos ai ISEM.

Ei servidor publico sclicitante def camibio de adscripeian, deberd osteidar fa titularidad de su plaza de basc estatal o faderal v
realizay su solicitud mediante oficio dirigido al Subdirestor de Recursos Humanos del ISEM.

La Subdireccion de Recursos Humanos debera solicitar a las Unidades Aplicativas involucradas, anuencia de dicho cambio, dg lo
confraric no surtira efecto,

En caso de gue el cambio de adscripcion interno se realice por permuta. ambos servideres piblicos intaresados deberan presentar
solicitud por escriio.

CAPITULO Vit

Cambios de Adscripcion Externos def ISEM

Los cambios de adscripcion externocs solicitados, serdn procedentes Gnicamente para unidades de saiud dependientes de |a
Secretaria de Salud Faderal y para aquellos trabajadores gue ostenten la titularidad de una plaza de base fedeial.

La solicitu! de camizic de adscripcion externo debera reaizaria el trabajador inieresado, mediante oficio thiigivio al Subdiveclor de
Recursos Humanos del [ISEM.

La Subdireccion de Recursos Flumanos debera, solicitar oficios de anuencia por parte de ias unidades aplicativas interesadus.

Los oficies de aulorizacion de un cambio de '1d‘=cr1pcaon externa seran firmados anicamente per gl Subdirector de Aecursos
Humanos del ISEM.

CAPITULO IX
Autorizacion de Comisiones Oficiales

L2 Subdireccidn de Recursos Humanos, es la unica facuitada para auiorizar las comisiones clicieles y las nrérrogas de las
mismas, pertenacientes a los servidores publicos adscritos al 1ISEM, previa solicitud del servidor publice, de la unidad de
adgcripcién o de ia misma Subdireccion.

l.2s comisiones oficiaies se otargaran tnicamente a traoajadures adscritos al (SEM eon pluza de tase y o ningdn caso podia
exceder da seis neses.

_a prdircga de comisién ohcial, de
Pecurses Humanoz menisni: of.cw,
Uridadzs involucradas.

RN TY

ARt by

lre uraciades administrodvas y ap!
: fa eonclusian de is misma v deberd contar ol g

y
o
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1a Subdireccidn de Recursos Humanoes, deberd solicitar anuencia de las Unidades Apiicativas, para la autorizacidn de
Comisiones Dficiales v estas deberan remitir 12 respuesta en un término no mayor de 5 dias habiles, después de ia recepcion del
nismo.

CAPITULO X

Cambios de Horarie o Jornada Laboral

Tado cambio de horario vio jornada laboral debera estar fundamentado en las actuales Condicionas Generales de Trabajo
igentes en la Secretaria de Salud y bajo las necesidades de servicio de las unidades administrativas y aplicativas.

Ba solicitud del cambio de horaric o jornada laboral deberd realizarla el servidor plblico de base federal o la Unidad de
sdscnipeion del mismo, a través de oficio dirigide a ia Subdireccion de Recursos Humanos.

La Subdireccion de Recursos Humanos, debera dar respuesla de manera oficial de 1a resclucion de cambio de horario 0 jornada
taboral, en los términos establecidos por las Condiciones Generales de Trabajo vigentes en la Secretaria de Salud.

CAPITULO Xt

Programa de Profesionatizacion del Personal del Area de Enfermeria, Trabaje Social v Terapia Fisica Adscrito al Instituto de

Salud de! Estado de México.

La Subdireccion de Recursos Humanos, deberd llevar a cabo {a retabulacion del programa de profesionalizacion det drea de
Enfermeria y Trabajo Sceial cuando sea autorizada por la Secretaria de Salud Federal y ta SHCP,

E! Departamente de Relaciones Laborales y Desarrolle de Personal, difundird en todas ias Unidades Agplicativas, los lineamientos
respeclo al programa de profesionalizacion del personal del area de enfermeria, trabajo social y ierapia fisica. de acuerdo a las
pciiticas fijadas por ia Direccién Generai de Recursos Humangs

£l Jefe de Recursos Mumanos de las unidades administralivas y aplicativas, deberd publicar la convocaloria e inscribic al
nersonal candidata al programa de profesionalizacién.

El tiular de la Unidad Acministrativa corresponaiente, remitird un oficio al Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de
Personal as/ como el listado del personal inscrito al programa de profesionalizacion anexando la documentacion sopore v
certificando ia autenticidad de 1a misma.

il Deparamento de Relaciones Laborales y Desarrolla de Personal, emitirda y generara ei listado definitive de fos eangicaios al
programa de profesicnakizacién en las areas de enfermeria, trabajo social y terapia fisica,

El Departamento de Relaciones Labarales y Desarrollo de Personal, deberd elaborar oficio dirigida a 12 Direncion General
Adjunta de Administracién, Operacién y Control de Servicios Personales de la Secretaria de Salud Federal firmado por el
Subdirector de Recurses Humanos, anexando listado y documentacién soporte del personat procedenie a la profesionalizacicn.

CAPITULO XII

De los Sequros Institucionales de los Servidores Plblicos del ISEM

Sequro de Vida [nstitucional

12.1

2.2

12.3

12.5

12.6

12.7

12.8

El Seguro de Vida institucional, es una prestacion que Unicamente se otorga z los trabajadores de base federal, estatal y
regularizado.

El Depatamento de Relaciones lLaborales y Desarrollc de Personal, enlregara a los Jefes de Recurses Humanos de las
unidades administrativas y aplicativas el Formato de Seguro de Vida Institucional en original para que el frabajador designe a sus
beneficiados en ¢ Sequra de Vida.

El Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas y aplicativas, debera anexar al Formato de Seguro de Vida
institucional del personal de base federal y estatal el formato de aulerizacién o rechaze de Iz coniratacidn de la coberiura
polenciada.

Los Jefes de Recursos Humanos de las unidades apiicalivas, deberdn de verificar que el Formate de Seguro do Vida
institucional, sea legible ¥ no presente tachaduras ni enmendaduras.

E! Departamento de Relacionas Labarales y Desarrollo de Personal, sclicitara al Jefe de Recursos Humanos de fas unidades
administraiivas y aplicativas, semestraimente la actualizacidn de los Formatos de Seguros de Vida Institucianal.

Bl Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal, resguardara el Formato de Seguro de Vida Instiucional yia
contratacion de cobertura poienciada para el Seguro de Virda.

En casa de solicitud de la cobertura potenciada, el Departamento de Relaciones Labarales y Desatrollo de Personal, canalizara
los movimientos de incremento de suma asegurada al Depanlamento de Administracién de Personal, para su aplicacion en &l
sisterna de némina.

En caso de gue el senddor publico asegurado sufra un siniestro el Departamento de Ralaciones Laborales y Desarrollo de
personal, debera entregar a los beneficiarios documentacion saporte para el cobro del Seguro.

Seguro de:Responsabilidad Médica

129

1210

i saguro es una prestacion que Gnicamente se olorga al personal de la rama médica y de enfermeria con base federal, estatal y
regularizada.

| Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas v aplicativas, debera recabar, requisitar y entregar fa Carta de
Aceptacion y/o rechazo &l Departamenio de Relaciones Laborales y Desarrolio de Perscnal.
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El Departamento de Reiacionas Laborales, debera solicitar el cerificado individual a la Aseguradora.

Si el servidor publico desea la potenciacion de este seguro deberd requisitar el Formato de Solicitud del Seguro de Potenciacion.

El Jefe de Recursos Humanoes de las unidades administrativas y aplicativas, debera recabar, requisitar y entregar &l Formato de

Solicitud de Sequro de Potenciacion, al Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Persenal.

Bl Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal, debera solicitar e! Certiticado Individual de Potenciacion a ia

Aseguradora.

El Formate de Soficitud de Segure de Patenciacion, debidamente requisitado deberé ser remitido a la Aseguradora.

Ei Depariamento de Relaciones Laborales y Desarrolle de Personal, canaliza los movimientos de incremento de suma asegurada

{potenciacién) al Departamento de Administracion de Personal para su aplicacién en el sistema de nédmina.

Segurc de Separacién Individualizado

1217

12.18

12.19

12.20

12.21

£l Seguro de Separacion Individualizado es una prestacion que Unicamente se otorga, para e Personal de Mando Medio y
Superior (Federal y Estatal)

&l Jefe de Recurses Humanos de las unidades administrativas y aplicativas, deberd solicitar ¥ entregar la Solicitud de
Incorporacion de! persona! de Mando Medio Superior u homdlogo, a! Departamento de Relaciones Laborales y Desarrollo de
Parsonal. para el tramite correspondiente.

El Personal de Mando Supericr u Homdlogo, llenard e indicara la aportacion que se le aplicard quincenaimente (0%,2%,4%,5% o
10%).

La cancelacién de! Seguro de Separacién Individualizade podra realizarla el servidar publico en cualquier momento, mediante un
oficio de solicitud dirigide a la Subdireccién de Recursos Humanos.

El Depatamentc de Relacicnes Laborales y Desarrcllo de Personal, sclicitara al Deparamenio de Administracion de Personal la
incorporacion de los trabajadares beneficiados a la base de datos.

Segure Colective de Gastos Médicos Mayocres

12,22

1223

12.24

j2.25

12.26

12.27

El Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayaores, se oforga Unicamente a los servidares publicos de Mande Medio y Supericr de
base federal y estatal.

El Depariamento de Relaciones Laborales y Desarrclio de Personal, seré el encargado de repariar anie la aseguradora las Altas,
Bajas, Cambios de Nive! y Correcciones de {os servideres publicos de Manda Medio y Supericr.

Los dependientes econémicos dei Seguro Colective de Gastos Meédicos Mayores, solamente podra ser &l conyuge e hijas
menores de 25 afios que no tengan remuneracién por trabajo personal, en casc de solteria solo se le otorga al titular.

El Depariamentc de Relacicnes Laborales y Desarrolle de Persanal, es el encargado de entregar al Jefe de Recurses Humanos
de las unidades administrativas y aplicativas la Cedula de Registrc quien recabara, requisitard y entregara la Cedula a los
servidores publicos solicitantes.

El Departamento de Relaciones Laborales y Desanoilo de Personal, sclicitara a la aseguradora la incorporacién a la colectividad
asegurada del titular v sus dependientes econémices.

El certificado, tarjeta y Condiciones Generales de! Segurc, se entregan al Jefe de Recursos Humanos de las unidades
administrativas y aplicativas para ser entregados al servider publico.

Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal.

12.28

12.29

12.30

12.31

12.32

13.1

13.2
13.3
134

135

E! Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Lega!, es un segure apcional para los Servidores Piblicos de Mando Medic vy
Superior de base Federal y Estatal, pudiende solicitar su incorporacion las Servidores Pablicos con fuente de financiamiento:
Seguro Popular y Recursos Propios.

El costo del segura es pagado ai 100% por los frabajadores beneficiados.

El Departamento de Relaciones Laborales vy Desarrolle de Persenal, entregara el Formato de Potenciacion al Jefe de Recursos
Humanos de las unidades administrativas y aplicativas quienes recabaran, requisitaran vy entregar el Formato a las servidores
publicos solicitantes.

El Departamenta de Relaciones Laborales y Desarrollo de Perscnal, natificara a la aseguradora para que se olorgue la coberlura
y el Certificado Individual correspondiente.

Las cenificados individuales, seran entregados a los servidores publices por medio de ios Jefes de Recursos Humanos de ias
unidades administrativas y aplicativas.

CAPITULQ XIlI

Apoyos Econdmicos para Gastos de Tesis.

Este apoyc se proporcionard a los trabajadores estudiantes como apoyo econémico para la fiulacion prefesional en cualquier
modalidad de impresién, para el pago de |1a lesis profesional.
Para poder ablener este apoye, el servidor publice solicitante deberd oslentar la titularidad de una plaza de base estatat o federal,
El servidoer publico deberd realizar su solicitud mediante oficio dirigide al Subdirector de Recursos Humanos del ISEM.
El servidor publico solicitante deberd anexar al oficio de solicitud la siguiente decumentacién:

a) Copia simple de minuta de aprebacian de examen recepcional.

b) Copia simple de! Uitimo talén de pago.

c) Oficic de la unidad aplicativa de adscripcién sclicitando el pago.

d) Factura original
La Subdireccién de Recursos Humanos, proporcionara el apcyo econamico para los gastos de lesis, siempre y cuando el
servidor piblico solicitante cumgpla con lodos los requisitos mencicnades.
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CAPITULO XV

Expedicion de la Hoja de Servicios y/o Hoja Unica de Servicios para FOVISSSTE.

14.1  Laexpedicién de Hoja de Servicios y/o Hoja Unica de Servicios para FOVISSSTE | solo podrd ser otorgada a trabajadores de base
federal y estatal adscritos al instituto de Salud det Estado de México.

14.2  E! trabaiador debera de requisitar el formato “Solicitud de Ceriificacion de Servigios”, indicando el tramite a realizar, Hoja de
Servicios y/o Hoja Unica de Servicios para FOVISSSTE, en ei Departamento de Relaciones | aborales y Desarrofto de Personal.

14.3  Pala la expedicion de Hoa de Servicios, el trabajador deberd anexar al formato “Solicitud de Ceriificaciin de Servicios”, copia

ple de Credencial de Elector, Taldn actual de pago, Autorizacion Pre Jubilatoria y Renuncia posfechada.

14.4  Pala la expedicion de ia Hoja Unica de Servicios para FOVISSSTE, e frabajador debera preseniar, copias de [os talones de pago a
pagtir de enerc de 1980.

145  El frabajador, deberd eniregar los talones de pago ordenados por mes y afio, para idenifficar el fiempo de las catizacionas
reqlizadas; si le legara a faltar un ialdon de pago o varios, debera dejar el espacio correspondiente.

14.6  El Depariamento de Relaciones Laborales y Desarrolio de Personal, debera analizar en el Expediente de Personal ia Antigliedad,
Puesto, Sueldo y Periodo Laboral de!l trabajador, & fin de expedir la Hoja de Servicios y/o Hoja Unica de Servicios para
FOVISSSTE.

CAPITULO XV

Expedicion de Constancias de Servicio para les trabajadores del ISEM, —_—— e

151 Las Constancias de Servicia, se otorgan a los trabajadores de base federal y esiatal, para que éstos mantengan un conirol de los
afos de servicic en e Instituto o en otra dependencia.

15.2  Ei irabajador, debera requisifar el formato “Soficitud de Cerlificacién de Servicios™.

153 E! frabajador deperd anexar ai formato "Soiicitud de Cerlificacion de Servicios”, un escrito soliciiando ta expedicién de ia
Consiancia de Servicios, asi como copia simple del dltimo talén de pago.

15.4  Para ia expedicion de la Constancia de Servicios, el Departamento de Relaciones Laborales y Desarrolla de Persanal debera
analizar y revisar {a informacion recibida par el solicitante.

15.5  Ei Depariamento de Relaciones Laborales y Desarrolia de Personal, debera de archivar en el expediente persanal del trabajador
copia de la Cansiancia de Servicio.

CAPITULO XVI
Pago de Marcha para los trabajadores del ISEM

16.1  Ef derecho de! Page de Marcha, consiste en cubrir a los familiares del trabajador que faliezca o a quienes hubieran cubierto los
gastos de inhumacion o cremacion, el imperie de cuatro meses de salario del frabajador por concepto de pago de defuncidn,
independientemente de que los gastos sean mayares o menores a dicha caniidad.

18.2  E! familiar dei servidor plblico fallecido elaborara un escrito soficitando el tramite a realizar.

16.3  En ei caso de gue no exista un parentesco familiar con e servidor publico faliecido, ef beneficiaria debera de presentar una Carta
de Conocimiento donde firnaran dos ifestigos, reconociendo al familiar como aquel gue se encargo de ios gastos funerarios del
trabajador.

16.4  Los documentos soficitadas para e! framite de Pago de Marcha son:
« Copia ceriificada de! acta de defuncién,
o Copia certificada del documento que compruebe el parentesco legal entre el fallecido y quién solicita el pago de marcha;
o Faclura original de gastos funerarios;
« Copia del Ultimo talén cobrado del Trabajador fallecidg;
« Copia dei FUMP de baja dei Trabajador fallecido.
« Credenciat de eiector de la persana que cobra et beneficia.

16.5  E! Departamenio de Relaciones Laborales y Desarrolio de Perscnal, debera entregar al famitiar del trabajador fallecido o al Jefe de
Recursos Humanos de 1a unidad de adscripcion del trabajador, capia de las anexos a requisiiar.

16.6  Eifamiliar del frabajador o el Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas y aplicativas, deberd entregar en original
y 8 copias los requisitos solicitados, al Departamenic de Relaciones Laborales y Desarrollo de Personal para su tramile.

t6.7 &l Departamento de Relaciones Laborales v Desarrotic de Persanal, notificard al Jefe de Recursos Humancs de la Unidad de
adscripcion la fecha del cobro del cheque.

16.8  El Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas y apficativas, nolificara a los familiares ei dia v horario para efectuar
el Pago de Marcha.

CAPITULO Xvil
Registro y Controi de Plantiltas de Personal

17.1 £l Departamento de Admiristracion de Persanal, solicitara por escrito de manera cuatrimestral a las unidades administrativas vy
apli¢ativas la plantilla fisica y tipe de personal en impreso y medio magnético para revision y validacion por los servidores publicos

facditados.
17.2 H Jpfe de Rscursos Humanos de las unidades adminisirativas y aplicativas. acudird a la revisitn en la fecha programads en e
caigpdario. prasentando oficic v plantilas de persona’ firmadas, en impresz y medio magnétice, siendo estos los responsables ds

la vgracidad de ia informacién reportada.
17.3  laswunidades administrafivas y aplicativas, deberan contar con la plantilla fisica ocupaciona actualizada y real.
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Las unidadas haospilaiarias y CEAPS, deberén cantar con ia plantiila tipo 2stablecida, de acuerdo a sus caracicristicas.

El Jefe de Hecursos Humanos de las unidades adrminisirativag y aplicativas, deberd actualizar las plantilas de personal
quincenalmente, derivado de los mavimientas de personal que se generen en su uridad, asi como los que se presenten en
ventaniila.

El Departameanta de Administracidén de Persanal, minulard con &l Jefe de Recursos Humanos de las unidades administraiivas y
aplicativas las cbservaciones realizadas a la informacidn presentada en la Ptantilia de Personal.

£l Jefe de Recursos Humanas de fas unidades administrativas y aplicativas, realizard las correcciones a las observaciones v las
ramitira en un pltazo no mayar a 5 dias hiabiles posteriores a |a revision de k& plantilla.

Ei Departamento de Administracion de Personal Hevara ef registro, clasificacion v archivo de las plantilas fizsicas existenies, asi
cemo verificar su correspondencia can las plantilias tipo y autorizadas correspondicntes.

El Jefe dz Recursos Humanos de las unidades adminisirativas y aplicativas esta obligado a presentar la plantilla de parsonal
aclualizada. en e momento gue se le requiera, aun fuera del cuatdmestre.

El Jefe de Recursos Humanos de las unidades administrativas y aplicaitivas, debera realizar el comparativo de la piantiifa figica con
la generada del sistema de nomina y reportar tas inconsistencias, asi como realizar las correcciones respaciivas.

CAPITULC XVIi

Integracion del Gasto Capitulo 1000 “Servicios Personates™

Ei Departamento de Administtacion de Personal, recibiva del Departamento de Sistemalizacion dz Pago el Prcducto Corntabls de
ndmina, analizara v asignars de acuerde a fa fuerte de financiamisnto v programa especial e integrard ef gasto corriente.

Cl Depaitarnente de Administracion de Personal, recibira del Depariamento de Pagos Remesas y copias de chegues cancelades,
znalizara v asignara de acunido & la fuenle de financiamicnto y programa especial e infegrars al gasto carviente.

El Dgpartamento de Administracion de Personal, soficilara al Bepantamento de Control Fresupuestal copia de fa Documsntacion
adicianal generada de olros gaslos, asi coma los pagos a terceros, e integrara @l naslo curiianie.

Ei Departamento de Administracién de Persoral caplurard informacian del producto contabie y generard el archive electronico por
fuente de financiamiento, paitida presupuesial y programa esoecial.

Ei Deparamenio de Administracion de Personal, conciliara la isiegracién Jdel gaslo coriente del Capitule 1000 [Servicios
Parsonales) con los Departamantos dz Control Presupuestai Contabilidad vy Unidad Estatal de Proteccion Social an Saivd,
generando la minuta respectiva, an los Uttimos 3 dias re cada mes.
£l Departamento de Administracion d2 Parsonal realizara

El Departamento de Admimstracidn de Perzonal, alaborard el anteproyecie do prestpuesto da! Capitulo 1000 ~Servicios
Personales” del afio proximo, considerando e fachs financiern asignado porfa Secretarfa de Hacienda y Credito Piblicn.

El Departamenlo de Administiacidn de Persona, analizaré e integrard la informacion para el caiculo vy soliciud det page de las
aportaciones patronales del Sistema de Ahorre Capitalizable (FOMAC) del personal Estatal v Regutarizado.

Ef Departamento de Administracién de Perzanal, archivard la documentacion refacionada con la elaboracion del gasto corriente.

CAPITULO RIX
Validzcidn del Pago a Terceras institucionales

Ei Departamento de Administracién de Personal, recibiréd del Departamento de Sistematizacion del Pago, el resumen e ndming,
6l reporte de cifras conirol de terceros institucionales, reporie de chegues cancelados, asi como amchivo digial de topes
salariales, para su vafidacion, dentro de los Oitimos 5 dias de cada mes.

Ei Depsriamenio de Administracion de Personal, desgiosara, analizard y capturard los concepios que se consideran para &
paga de terceros institucicnales, generando el nuadro trabajo gus es 1a base para generar Ing pagos respeciivas por fugnie da
financiamiento, de Iorma quincenal.

El Departamenta de Adminisiracidn de Personal en coordinacidn con ei Depariarmento de Sistematizacion dei Pago, generasan ef
cuadro de trabaic para el pago de SAR-FOVISSSTE de manera bimestral.

El Departamento de Administracién de Personal canciliara con el Departamento de Contabilidad la validacion de enteros al
ISSSTE y FOVISSSTE, generando fa minuta respectiva.

E! Departamento de Administracidn de Persanal, generarad la declaracian de obligaciones de cuotas y aportacienes de sagundad
seeial, det sistema electranica de recaudacian de ingresas de cuoltas y apartaciones (SERICA) del ISS5TE.

E! Departamenta de Administracién de Persanal, elabarara fa salicilud de cheaue y oficio para el pagp de terceras institucionales
y enviara al Departamenta de Cantrot Presupuesiat, con la documentacion sapotte.

Ef Depariamento de Administracian de Persanal, recibira def Departamenta de Contabilidad capia de la transferencia par el page
efectuada al ISSSTE vy FOVISSSTE.

El Depariamento de Administracidn de Persanal enviara al FOVISSSTE la informacién de créditos hipotecarios, a través del
sistema informatico.

El Departamento de Administracian de Personal archivard la documentacion soporte de la vafidacion def pago a terceros
institucionales.

CAPITULO XX

Regisiro y Control de los Recursos Financieras de las Unidades 610-Médizos Residentes y
XOO-UNEMES CAPA NUEVA VIDA

El Departamenia de Adminislracidn de Personal, recibira del Departamento de Sistematizacion del rFago las resumenes
contables y presupueslales en medio magnético e impresas para su analisis.
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E! Departamento de Administracion de Personal elaboratad los cuadros analitices que contienen la informacion requer da para el
pago de la némina quincenal ordinaria, extraordinaria y/o rairoactiva y enviard via carreo electrnico a la Subdireccion de Control
de Servicios Perspnales y Terceros de la Secrefaria de Salud Fedesral.

El Dgpartamente de Administracion de Personal, recibira del Departamento de Pagos copia de las remesas de cheques
¢anceladas para generer &l cuadro de desgiose con los montos a reintegrar y enviara a la Subdireccion de Control d2 Servicios
Personales y Terceros ce la Sscretaria de Salud Federal,

| Deparlamento de Administracion de Parsonal, solicitara mediante oficio a la Subdireccién de Control de Servicios Personalss y

erceros de la Secretaria de Salud Federal, 1a linea de captura para realizar el reinlegro por concepio de cheques cancelados a
a tesoreria de la Federacian,

i Depanamenio de Administracion de Personal. racioira de la Subdireccion de Control de Servicios Personaies y Terceros de la
Se sretaria de Sahnd Federal ia linea de captura, elaborara oficio y solicitud de cheque, solicitara a la Subdireccion de Tesoreria y
Coriabilidad los recurses financieros para ¢i reintedgro a {a Tesoreria de la Federacion por concepto de chaques cancelados y/o
no cobrados.

E! Deparamento de Administracion de Personal, recibira copia de la transferancia bancaria, enviaré a la Subdireceion de Control
de Saivicios Personales v Terceras de la Secretaria de Salud Federal, mediante corrso electrdnico.

E! Depatamento de Adminisiracion de Personal realizard conciliaciones con el Deparntamsnto de Contabilidad spbre ios montos
miristradns por ia Secretarfa de Salud Federal, generando la minuta respectiva.

E Depzrtamento de Administracien de Personal, acudird cada cuatrimestre a la Subdireccion de Conirel de Servicios Personales
y Tercercs de la Secrstaria de Salud, para conciliar los recurses financieros ministrades. asi como reintegros realizadoes.

El Departamento de Admninigtracion de Personal, archivara y resguardara inda la aocumeniacion relacionada con la ministracion
de recursos para el pags de nomina.

CAPITULO XXi

De {a Momina del Personal del ISEM

Ei Departaments de Sistematizacion del Page, deberd importar los movimientos de peisonal que envian ias unidades
administrativas y aplicativas, al Sisiema integral de Administracion de Personal de manera quincenal.

El Departamento de Sistematizacion del Page deberd, revisar v apiobar, en coordinacion con el Departamento de Administracicn
de Personal ta correcta aplicacian de Jos movimisntos en el Sisiema Integral de Administiacion de Personal.

£l Departamznmn de Sistematizacion del Pago debera, wrevalidar v afectar 3 informacidn de los movimignios deo fa guincena
corrgsaondienin v notifizar & Departamento da Administracion de Persenal.

El Depadamento de Sistematizenion dai Pago. debera informar & Departamento de Administiacion de Personai los movimigntes
no precedertes en su aplicacion en of Sietema Integral de Adminisiranion de Persenal.

£1 Departamento de Administracion de Personal, validara ¢i resuitada del cdleulo de iz némina.

E! Departtamente de Sistematizacion del Page, entregard al Daepartamento de Contabiidad los repories correspondientas para
sus conciliacionas v presupuesto.

Ei Denataments de Sislematizacion de Pago. generard un respaido ds la guincena y resguargara la informacién en 2l archivo de
Iz quincena correspondente.

El Departarmento de Sistamatizacion del Pago entregara al Depariamento de Pagos, istada de firmas v comprobantes para su
dispersion.

B Deparfamenio de Sistematizacion del Pago, eniregard al drea de Adminictracion de Servicivs al Personal los repores
necesarios mara conciliar y realizar 5us pagos & terceros.,

CAPITULD XXiI

e la Manifestacidn ds Bienes

ios senvidares pablicos, obligados a presendar manfesiacion de bienes son agqueios que se encuentran normadus bajo la Ley da
Responzabiidades de los Servidores Publicos del Estado v Muricipios.

L aiia, pajg o anualidad, deberd realizarse, a iravés de la pdgna wed: www.sseogem.gab.mx/deciaranet conforme 2 s
petiodas estadlecidos.

Lo Searstaria doe fa Contraloda del Estado, es la Unidad Aplicativa responsable de emitir 2! NIP de los trabaiadores para levar &
aube los movimiantes de manifestacion de bignes.

fmsahm:!ad ds 08 ﬁalmj adores obliqadcs a presentar manifestacion de bisnes, vealizar el alta y/o baia dentro de los 80
cArgo y ia anuai‘d’!d durante el mes de mavyo.

‘ments, mediente cficie con las Unidades Aplicativas &g
sigcion de Dienes,

1 al Deoartam
Movimienios de LHarvidorss Pihlicos™, og ¢

o5 J6 es unidagea aonamictialivas v anncalivadn, uenerd o
Formato de Aciualizac!d
rifesiacion de 5§el1e<‘-,

e 3atam
QLIRS

raserde aoie la Seoroiava de la Sontialiorls deil Bstade. todo
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CAPITULO XX

De las Retenciones (ISR)

23.1 El Departamento de Sistematizacion del Pago, deberd realizar anualmente las retenciones de ISR, de ledos los trabajadaores
pertenecientes al ISEM.

23.2 Los servidores publicos que deseen realizar su declaracion anual de retenciones del ISR ante la SHCP. deberdn sohcilar por
escrite al Departamento de Sistematizacion de Pago la constancia de 1SR, con la finalidad de que el ISEM na realice zu cdleule
anual.

23.3 El Deparlamento de Sistematizacion del Page, debera generar las consiancias del ISR, en coordinacién con af Departamento de
Administracion de Personal.

23.4 El Oepartamento de Sistematizacion del Pago, debera imprimir y entragar a las jefes de Recursos Humanoes laz constoncias del

18R del personal que ias hayan solicitadoe, asi como de los trabajadores gue tengan ta cbligacion de presentaria ante la S1HTP.

CAPITULO XXIv
Reporte SAR-FOVISSSTE

241 Ef Deparlamenta de Sistematizacion del Pago, generard la informacion de las aportaciones det SAR-FOVISSSTE, cuye monty
maximo de aportacion no debe rebasar de 10 salarivs minimas.
24.2 El Departamenic de Sistematizacian del Paga, realizara la emisién de los formatos de paga de ia aportacion del 296 del SAR y el

% del FOVISSSTE, ésta debera ser generada cada mes impar denire del pericda establecida y antes de la fecha limile ds
pago; asi como generar al formato de page ordinario y/o extraordinatio (Hinea de captura), conforme al periodc wigenta.
24.3 La infermacion contenida en los formatos de page de la quincena correspondiente, deberd ser validada y autorizada por &l
Departamento de Administracién de Persohal.

CAP{TULO XXV

Dispersién de Depdsitos y Prateccion de Cheques

25.1  E! Depanamento de Sistematizacion del Pago, debera generar los archivos de los cheques y depésitos det personat del 1SR e ia
guincena correspondiente, asi como realizar {a prueba del centava previa a [a dispersion de ia guincena en las cuentas de los
Jqabajadores de nueva incorperacion al page por deposito bancario.

25.2 E! Departamznto de Sistematizacion det Pago, realizard la imporiacion a2l Sistema de Pagos Muliibancario, k informackin de
cheques v depdsitos del Sistema de Nomina de la quincena correspondiente, asi came el envia del archiva generaio al
Departamente de Pagas.

25.3  El Depantamento de Sistematizacién del Page, debera aplicar las incidencias en «i archive generado para cheques y depositos del
Sisterna de Nomina.

254  El Departamente de Sistematizacion del Pago, deberd exportar los archivos con o informacian de la guincena correspondiente a
cada uno de las instituciones bancarias, conforme a tos criterics establecidos pasa tal fin, por cada instilucion bancaria,

255 El Departamento de Sisiematizacion del Paga, reportara los deposilos bancarios rechazados de cada una de las coznins al
Departamento de Fagos.

GLOSARIO

Para efectos del presente Manual se entende pon
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Nicvimientp Extemporaneo: Todc aquel movimiento fuera det periodo esiablecido.

MNP Numefo de Identificacion Personal.

pagina weh: Conjunic de silios electronicos de caracleristicas relacionadas entra si, que presenta informacion, sarvicios y permite realizar
tramites pof internet.

Percepeiopes: s todo aguel inareso recibido de manera quincenal que integra ¢! sueldo del servidor publico y que &s recibido o cobrado,
a través dejcheque o depdsito.

Permuta: Es la iransferencia raciproca entre trabajadores de puestos definitivos, a través de un convenio celebrado por los mismos,
aprobado por tz Secretaria v tomarca en cuenta la opmion del Sindicato.

Personal Bventual: Son todos jos servidores publicos, que cubren puestns de trabajo en clerlos perindos por necesidadss especiales o
exlraordinagias de fa {nstitucion.

Respaldo;|Base de datos de seguridad que contiene tnda informacion imponante.

ShR: Sistefna de Aharra paia el Retirp.

S.B.T.L: Siktema de Belsa de Trabajo institucional.

Sgguro de'Vida Institucional - Prestacidn otorgada a ios trabajadores de base federal, estatal y regulanzados.

Seguro de Responsabilidad Civil y Asistencia Legal.-Seguto que permite cubrir ios gastos que como servidor pablice deba a un tercem
a consecudncia de un dafa patrimonial dentre de! desempefio come servidor publico.

SHCE: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SISFAL: Slsterna de Faltas.

Sisteina Integral de Administracidn de Personal: Sistema informatico integrado por das bases de daics que son el Sistema THEOS y el
Sisterna de Némina Eventuzal, en {cs que se capturan {os movimientes de persenal.

Solicitud: Escrito de la peticion dei servidor plblico para ia realizacion de algan tramite,

Terceros Institucionales: Toda aguella empresa o institucion dedicada a actividades de prestacion de servicios,

Titutar: Perscna que cuenta can & nombramiento para ejercer un carge.

Trahajador de hase Federal: Persona gue cuenta con plaza tipificada como definitiva,

Trabajador de base Estatal: Persona que cuenta con plaza tipificada come definitiva estatal.

Trabajador Eventual: Persona gus presta sus servicios personales por tiempo deierminado.

Trabajador regularizado: Persona que cuanta con piaza tipificade como provisional.

Unidad Aplicatlva: Es teda aquella drea médico-administrativa del Instituto de Salud del Estado de Mexice.

Validacion: Toda revisién y autorizacién de la documentacicn e informacion necesaria para continuar con el trémite o broceso interno.

REGISTRO DE EDICIONES
Primera Edicion (Octubre de 2013): Elaboracion del Manual de Politicas.
DISTRIBUCION

El original de!l Manual de Politicas de la Subdirecciéon de Recursos Humanos del Institute de Salud del Estado de Mexico, se
encuentra bajo resguarde del Departamento de Desarrollo Institucicnal.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

Coerdinacion de Administracion y “inanzas (1)

Sundireccion de Recurses Humands (1).

Departamento de Relacicnes Laboraies y Desarmilo de Personal {1}
Departamenio ge Administracion de Personal (1).

Departamenic de Sistemalizacion del Pago (1).

VALIDACION

M. en G.P. César Nomar Gomez Monge
Secretario de Salud
{Rubrica).

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General del Instituto de Salud dei Estado de México

{Rubrica).
M. en A. Fadul Vazquez Villarreal Lic. Manuel Marcué Diaz
Coordinador de Administracion Director de Administracion
y Finanzas {Rubrica).
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Lic. Jorge Elliot Rodriguez Lic. Hilario Victor Ayala Vazquez
Jefe de la Unidac de Modernizacion Subdirector de Recursos Huranos
Administrativa (Rubrica).
{Rubrica).

Lic. Danie! Altamirano Gutiérrez
Jefe dei Departamento
de Relaciones Laborales y Dezarrollo de Personal,
(Ruibrica).
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l.- PRESENTACION

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

Por slio, la Administracion Piblica del Gobierne del Estada de México, impulsa la construccién de un gobierno eficiente v de resultados,
cuya premisa fundamental es ia generacion de acuerdos y consensos para la soiucién de las demandas sociales,

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el usc de sus recursos y mas eficaz 2n el logro de sus
cropdsiies, Ei ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas publicos su pricridad.

En este contexto, la Administraciar Publica Estatal transita a un nuevo maodelo de gestion, orlentade a la generacion de resultados ds valor
para ia ciudadania. Este modelo prapugna por garantizar la estabilidad de las instituciunes gue han demostrado su eficacia, pero también
por ¢l cambic de aquellas que es necesario modermizar.

La solidez y ¢! buen desempeno de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas emanadas de
'a permanents revision y actualizacion de las estructuras organizacianales v sistemas de trabajo. del disefia e instrimentacion de proyecios
de innovacion v de! establecimiento de sistemas de gestion de calidad.

El presente Catalogo de Formatos del Expediente Clinico Estomaiologico, Basado en la NOM 004 SSA3-2012 del Expediente Clinico.
docurnenta le accidn organizada para caadyuvar al cump!imiento de |os objetivos del instituto de Salud del Estado de México en materia de
alencion médica estomatolégica. La estructura organizaliva, la divisién del trabaic, los mecanismas de coordinacidn y comunicacion, las
funciones y actividades encomendadas, et nivel de cenlraiizacion o descentralizacion, los orocasos clave de la organizacién v los rasuliados
aque ae ObiiEl"-’?‘!, son alguncs de o5 aspactes gue delinean su gestion adminisiratha,
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Clinico Estomatolégico, Basado en la MOM 004 SSA3-2012 del Expediente Clinico el cual contiene la informacion referente al orden de
colocacion de los formatos que integran el expediente Clinice Estomatoldgice e instructive de llenado de los formatos.

. ~ FECHA DE ACUERDO _ ! - NUMERO DE ACUERDO
30 de septienibre de 2013 i f ] ___IsEnssolo_ B

Lic. Manue] Marcué Diaz
Director de Administracién y
Secretario Tecnico del Consegjo Interno del ISEM
{Rubrica).

Wk OBJETIVO GENERAL

Sistematizar, homogeneizar v actualizar el manejo del expediente clinico estomatoldgico que es utiizado en las diferentes unidades medicas
del Instituio de Salud del Estade de México y el cual debera contenar los regisiros de los elemenios técnices esenciales para el estudio
racional v la solucion de los problemas de la salud bucal del usuarie, involucrando acciones preventivas, curativas y rehabililatorias.
Basadoen 1a NOM-004-S5A3-2012 que establece los criterios elices. iecnologices y administrativos obligaiorios en la elaboracidn, uso.
manejo. archive, conservacian, propledad, titularidad y confidenciaiidad del expediente clinico.

V. QBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Manterer un contol de las actividades que se realizan al paciente para praporcionarle una atenciéon estomatologica de calidad;
« Contar con el registro adecuado que permita establecer el tratamiento estomatoiogice del paciente;

s Disponegr de informacion para realizar estudios epidemiolgicos sobre salud bucal;

v Integrar la histeria clinfca det paciente con fines de diagnosiica y contrel;

s Informar 4 los padres de familia sobre el Servicio de Estomatoiogia y 1a atencidn que se le puede brindar a sus hijos;

s Obiener antecedentes hereditarios y patoidgicas y establecer controles programados de fechas para la atencion de escalares;

+ Servir de base para la investigaciéon en ia ensenanza medica.
V. REFERENCIAS

® Ley General de Salud. Titulo Tercero, Prestacion de los Servicios de Salud, Capitule 1, Disposiciones Comunes, Arliculos 23, 24
fraccién |y 27 fraccion VI Diario Oficial de la Federacién. 07/02/1984, reformas y adicionas.,

»  Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. Capitilo If De fas Mormas Oficiains Mexicunas, Seccidn | Articulo 40,
fraccianes de la | a la Hl y la Xl Diaric Ouicial de la Federacion. 01/07/1992, reformas vy adiciones.

«  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. Articulos 10. fracaian |
29, 32, 37,62y 134, Diaric Oficial de 'a Federacion. 29/04/13886, reformas y adiciones.

Normas Oficiales Mexicanas:
v Naomma Oficial Mexicana NOM-004 SSA3-2012 del Expediente Clinico.
o Norma Oficial Mexicana NOM-013-38A2-2008, para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales.

s Normu Oficial Mexicana NOM-014-38A2-1994, para {a Prevencion. Tratamienio y Contret del Cancer dal Utero y de la Mama en
fa Atencion Primaria

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1924, para la Prevencion, Tratamiento y Control de la Diabetes Meililus en la Atencion
Primaria.

. Morma Cficial Mexicana NOM-017-38A2-1884, para la Vigilancia Epidemiologica

= Morma Oficial Mexicana NOM-024-85A2-1994, para la Prevencion v Control de las Infecciones Resviratorias Agudas.

. slornta Oficlal Mexicana NOM-025-SSA2-1994, para la Prestacion de Servicios de Salug en Unidades de Atencidr Integraf
Hospitaleria Medico-Psiquiatrica.

© Morma Oficial Mexicana NOM-003-5SA2-1993, para la disposicion de Sangre Humana y sus Comgonentes con fines
Terapruticos.

® MNorma Oficial Mexicana NOM-005 85842-1993, de los Sewicies de Planificacicr, Familiar

B Norma Chcial Mexicana NORM-008-S5A2-13922. para la Prevencién v Control de ia Tuberculosis en la Atennion Fiimaria & ia Salud

~ rormes Dficial Mexicgna NGR-007-SSA2-1902 . Alancion a3 Mujer duranie f Embaraso. Parto, Puacpaerio v g2t Recién Macide.
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Vi- NORMAS BASICAS

e El Expediente Clinico Estomatologico deberd .
elaborarse para todos .0s pacientes desde la primera’
vez;

. El Expediente Clinico Estomatologico debe ser

llenado por el Estomatélogo Operador;

& En referencia al incise 54 de la norma. Los
expedienies clinicos son propiedad de la institucién o
del prestador del servicic médico gue [cs genera,
cuande éste no dependa de una institucion, En caso
de instituciones del sector puiblico, ademas de lo
astablecido en esta norma, deberd observar las
disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin
perjuicio de lo anterior, el paciente en tante aportard
ia informacién y serd beneficiaric de la atencién
medica, tiene dereche de titularidad sobre la
informacion para la proteccion de su salud. asi como
pard la oroteccion de la confidencialidad de sus datos.
gn los términos de la norma y demas disposiciones
juridicas que resulten zplicables.

L Por o anterior, por tratarse de documentos
eigborados en interés y beneficic del paciente,
daberan ser conservacos por un periode minimo de 5
afios, contados a parir de la fecha de} dltimo acio
médico.

s En referencia al incisoc 5.14 de la norma. Cuando en
un mismo establecimiento para la atencién medica, se
proporcionen varios sarvicios, debera integrarse un
sole expedienie clinicc por cada paciante en donde
consie todos y caca uno de los documentos
generados por el personal que intervenga en su
atencion.

Los formatos que integran el Expediants Ciinico Estomatologico
deberan colocarse en el orden como se indican en este
instructivo, con el propdsito de estandarizar los archivos clinicos
de las unidades médicas del tnstituto, facilitar su ubicacion vy
localizacion y permitir una mejor y agil supervision y aplicacion
de la normatividad,

En referencia al incise 10 deben formar pare del expedients
clinico las cartas de consentimiento informado.

El formaio de Autorizacion de Tratamiento, (217B21303-001-04)
mismo que contiene el Cuestionaric y las Indicaciones y
Recomendaciones sdlo debera ser ulilizado para escolares;

Los formatos de Hisforia Chinica v Estudio Estomatologico, Plan
v Desarrolflo  de Tratamiento  Estomatolégico  deberan
complementarse para todo tipo de paciente.

La rnota médica debera basarse en los numerales 5.5, 510 vy
5.11 de la NOM-004 SSA3-2012. Las notas en el expediente
clinicc deberdn expresarse en lenguae tdcnico-médico, sin
apreviaturag, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras
y conservarse en buen estado.

Para la atencién y tratamiznto de escolares, invariablementa,
debera obienerse ia autorizacion del padie o tutor del escolar
en el formato ex profeso, mediante su firma autéyrafa o, en su
caso, colocando la huella digital.

Vit- ORDEN DE COLOCACION DE LOS FORMATOS QUE INTEGRAN EL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO
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Vil INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LOS FORMATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO

8.1. CARPETA Q FOLDER DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO (ANVERSO)-

" GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

APELLIDD PATERND: {1 APELLIDD MATERND: NDMBRE(S) MARQUE CDN UNA"X" (2)
O emsarazaps O URGENCIA

ESCUELA; (3) GRUPD; (4)

PROGRAMA SALUD BUCAL

EXPEDIENTE CLINICO
ESTOMATOLOGICO

8.1. CARPETA O FOLDER DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTOMATOLOGICO (REVERSO.- contiene el sello de clasificacion de la
informacion que integra el expediente).-

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

FECHA DE GLASIFICAGION ISEM/ 00023 FECHA DE SESION: 15/ 08/ 05

DIRECCION DE SEAVICIDS DE SALUD-
UNIDAD ADMINISTRAT VA SUBDIRECCION DE A1ENCION MEDICA:
UNIDADES DE PRIMER Y SEGUNGO NIVEL

RESERVADO:
H

PERKIDOC DE RESERVA:

FUNDAMENTD LEGAL::

APLICACIGN DFL PFERIODO DF RESERVA

CONFIDENCIAL v’
ART. 3.20 Y 3 22 OFL REGLAMENTO DE LAL T A LF E.M/
FUNDAMENTG LEGAL: CAP. Il DE LOS CRITERIOS DE LALTALP £ M

NOW 168-S5A-1 1998 EXPLDIENTE CLINICO

RUBRICA DEL TiTULAR DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA

FECHA DE DESCLASIFICACION;

RUBRIGA ¥ GARGD DEL SERVIDGR
PUBLICC.

NOTA: En e caso de que el sello no contenga ios datbs que aparecen en color azul, deberd requisitarse como lo indica el capilulo 1V,
criterio trigésimo oclavo, de ips Criterios para la Clasificacion de la informacion Pdblica de ias Dependencias, Organismos Auxiliares y
Fideicomisos Publicos de la Administracion Pdblica del Estado de México. (Gaceta del Gobiemo del 31 de enero del 2005).
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CEL GoOBEIEERDBMMO

[INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: “Carpeta o Félder del Expediente Clinico Estomatolégico”

]

[ Objetivo:|Integrar los distintos formatos que se requieren durante el tratamiento del paciente.

l

Distribucjén y Destinatario: La Carpeta o félder se genera en original, llenando los apartados de informacién requerida con
letra de rolde legible en su apartado de anverso y reverso, se debe resguardar en el archivo clinico de la unidad médica.

MATERNO NOMBRES

No. | CONCEPTO [ DESCRIPCION
ANVERSOD:
1 |APELLIDO PATERNQ, | Anotar ¢! nombre completo del paciente.

2 |EMBARAZADA

Marcar con una “X” el cuadro segun corresponda tipo de paciente.

URGENCIA:
3 | ESCUELA: En caso de gue el paciente sea escolar, anotar el nombre de la escuela.
4 | GRUPO: En caso de atender a un grupo escolar, se indica en el espacio anotando & grado.

REVERSQ: SELLO DE CLASIFICACION DE LA INFORMACION QUE INTEGRA EL EXPEDIENTE

8.2. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO (ANVERSO)

GOBIERNO DEL

GOBIERNO DEL

ESTADO DE MEXICO ) ESTADO DE MEXICO
Autorizacién de Tratamiento SUBPROGRAMA SALUD BUCAL
ATENCION A ESCOLARES
NOMBRE DEL ESCOLAR: (3) INFORMACION
GRUPO: () EDAD: (5) GENERO: (8) SENOR PADRE DE FAMILIA:
O mascuuno Oremenino " . x
Su hijo(a) necesita de la valoracion vy
DOMICILID: (7} atencién médica que le permita tener una
buena salud bucal. Hacemos su
conocimiento, que su hijo(a), al igual que
todos sus compaiieros de grupo escolar
seran atendidos en el CENTRO DE
SALUD ubicadoen: o)
ESCUELA: (8)
Autorizo a los médicos del Centro de Salud, Dicha atencidon durard pocos minutos,
para que efectuen la atencidn y tratamiento durante cinco dias habiles.q
necesario a mi hijo(a) y pueda tener él Inicia el dia | |
{ella), una buena salud bucal.
AUTORIZA:9) Hasta el dia | ’
NOMBRE Y FIRMA DEL En caso de estar de acuerdo de que su
PADRE, Mé;’gg&;}”"“ DEL hijo sea atendido, sirvase firmar la

Autorizacion de Tratamiento que aparece
en la parte posterior de este formato,
llenando ademas el Cuestionario que nos
servira para conpcer los antecedentes de
salud de su hijo(a).

FECHA: {10}

Gracias

217B20000-043-13
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8.2. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO (REVERSO)

Indicaciones y Recomendaciones

Cuestlonario

Para que su hijo(a) sea atendido en el Centro de

Salud:

% Es requisito indispensable traer firmada su
Autorizacion de Tratamientc

Ademas es recomendable que el Nifio{a):

PO ’

# Se presente con los
dientes cepiltados

Asista desayunado

#  Traiga cepillo dental

#  Traiga pafiuelo

#  No darle alimentos para
que los coma durante
las mananas en que se
realice e} tratamiento

TODO LO ANTERIOR ES NECESARIO PARA EL EXITO
DEL TRATAMIENTO QUE VA A RECIBIR SU HIJO{A)

Sefior Padre de Familia:

Escriba los nombres de las enfermedades que
su hijo(a) ha padecido durante los dltimos 12
meses: (11}

CUALQUIER DUDA O ACLARACION QUE
USTED TENGA, FAVOR DE ACUDIR
AL SERVICIC DE ESTOMATOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD.

Cuando ha llevado a su hijo{a) a consulta, ;el médico
le ha dicho que tiene alguna de las siguientes
enfermedades?

{(MARQUE CON UNA “X" LA RESPUESTA}: (12)
sl NO

Enfermedades del corazén

Diabeles (aziicar en {a sangrs}

Bronguitis

Tuberculosis

Fiebre reumatica

Amigealitis (anginas)

Epilepsia (ataques, convuisiones)

Anemia

Hemaorragias

Hepatitis

iHa detectado en ¢l nino{a)?:

¢Le dueien las piernas por ia noche?

iLe dan caienturas con frecuencia?

i Le falta aire después de un gjercicio?

:Es alérgico a aigin medicamento?

Diga a cuales:

¢ Presenta hemorragias {sangrado) frecuentes?

sen qué sitio?

¢ Tiene algiin familiar diabético? D

¢Qué parentesco tiene?. (PADRE, MADRE, Tio,
L]

HERMANO,
OTRO}

[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: "Autorizacion de Tratamiento” 217B20000-043-13

Objetivo: Informar al padre de familia sobre la necesidad de valoracion y atencidn medica de hijo(a), lugar, duracién, indicaciones y
recomendaciones para la atencién, asi como la obtencion de la autorizacién correspondiente, para que los médicos del Centro de Salud
efectien la atencién y fratamiento necesarios para su salud bucal,

Bistribucion y Destinatario: La Autorizacion de Tratamiento corresponde al Subprograma de Salud Bucal, Atencién a Escolares, se
genera en Centro de Salud de la localidad correspondiente en original v lo llena el padre del menor escolar y se devuelve al Caniro de
Salud, debiendo ser resguardado en el expediente clinico que se abra para el caso de aceptacion y autorizacion.

No. | CONCEPTO BESCRIPCION
INFORMACION:
1 ...CENTRO DE SALUD | Anotar et nombre y domicilio oficial del Centro de Safud en donde sera atendido el escolar.
UBICADO EN:

2 | ...DICHA ATENCION DURARA:

| ] Anotar dia mes y afio en que inicio y termina el tratamiento.
INICIA EL DIA, HASTA EL DIA:

INDICACIONES Y | Informacion general que debe reunir el nifio(a).
RECOMENDACIONES:

3 | NDMBRE DEL ESCOLAR: Anotar el nombre completo del escolar, iniciando con el apellido patermno, matermo y nombre(s).
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4 | GRUPO: Registrar el grupo y grado escolar.
5 |EDAD: Anctar ta edad en afios cumplidos. _ |
6 | GENERC: Indicar con "X” el génerc del escolar.
7 | DOMICILIO: Anotar el nombre de |a calle, nGmero inferior y exterior, nombre de la colonia, codigo postal y
nombre del municipic donde reside el escolar.
8 |[ESCUELA: Anotar €l nombre del plantel escolar al que asiste.
9 | AUORIZA: Anotar el nombre completo del padre o tutor del menor y solicitar la firma, en su caso, la huella
digital. )
10 | FECHA: Anotar dia, mes y afo en gue se autoriza el tratamiento.
CUESTIONARIO:
17 | ESCRIBA LOS NOMBRES DE | Anotar el nombre de las enfermedades que ha padecido el menor en los dltimos 12 meses.
LAY
ENFERMEDADES...ULTIMCS
12 MESES:
12 | CUANDO HA LLEVADO AL | Marcar con una (X) la respuesta conforme a la informacian solicitada.
MEDICO A SuU
HIJO(A)...ALGUNA  DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES:

Historia Clinica y Estudio Estomatoldgico No. EXPECIENTE: 5,
CUAVE DE LA UNIDAD MEDICA (3) - FECHA, 14
TIMBAT 08 PACILHTE | aFELL 70 PATFRND AFE. Lot BATEIr i0 ¥ NOW 7 £ 101 1 r TREED CENERD 5, -

WAECULNG D fEMIRING D

I e TR LU LIDIIDAD el Sl BT AL

TELLIOnD o9

LA 1 (TR ST [ ESTLRLA vy
e — P _ .
INTERROGATORIO: 112
aJ QILE ENFERMEDAD(ES) HA PADECIDG DURANTE EL ULTHAD AND? __ .
ju; DO HA ACUDIDD A CONSULTA BU MEDICD LE HA DIAGNOSTICADG ALG
% mathanns & e £ S
e b} VIM 5l [e) &, HE
] (£% USTED ALEREICD A LA PENICILINA? &1 = CTROS MEDICAMENTCS = n,  CUALES: o R
a L1 HAN ANESTEEIADO ANTERIDRMENTE? "
] Ha TENKIO PROBLEMAS CUANDC SE LA APLICARGN? & o
3 LCILIE LE SUCEGHID? . _ _ R L - .
. L PRUSEMFA SANGREACC EXCESIVO? & wn  HEMDRRAGIAS FRECUENTES = we SITID:
USO DE MEDICAMENTOS:  ANTICOAGULANTES « no  TRANGUILIZANTES & wo B -
OTROS w we  (CURLES? __ . . | _ o o L
d ALGUM FAMILIAR SUYO PADECE DIABETES M & ua PARENTESCD
= JFUNAY w mo
| SINGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS? & o
3

LINGIERE ALGUN OTRC TIPO DE SUBSTANCIAS?

EXPLORACION:

HOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE Q TUTOR: i1

_ _EXAMEN FACIAL Y TEJIDOS BLANGOS: 1

ARTICULAGION

A CUELLG N A TEMPDRDMANDIBULAR N A
A CARRILLOS N A PALADAR DURQ KA
A ARIGDALAS N A PISO DE LA BCCA NoA
A LENGUA M o TIPD DE CCLUSIGHN

CARA N
LABIOS N
FALADAR BLARDO M
GLAMDGULAS SALIVALES N
ODONTOGRAMA: ;1

TIPD DE DCLUSIAON: 15

__ BERECHO

217B20000 022-33
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ODONTOGRAMADE EVOLUCION DETRATAMIENTD. -

DERECHD IZOQUIERDO

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:
FECHE TRATAMIENTC REALIZARD: « FIRIATEL FECIERTE

[ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: "Histaria Clinica y Estudio Estomatolégice” 217B20000-042-13

Ohbijetivo: Obtener fa informacion para determinar el estado clinico del pamente de acuerdo a las necesidades especificas que se requieran

i para el tratamiento correspondiente, |

Distribucion y Destinatario: La Historia Clinica y Estudio Estomatoiégice, es llenada en ariginal par e médico tratante, cada vez gue
proporcione atencion al paciente ambulatorio y se resguarda en el expediente Clinico Estomatologice.
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No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

MEDICO TRATANTE:

1

Na. DE EXPEDIENTE:

Anotar el nimero registrade por el médulo de medicina general, en case que no tenga, anotar
con lapiz "sin nGmero de expediente”.

En centros de salud y hospitales donde &i odontdloge lieva el control del expediente se anotara el
numero consecutivo correspondiente.

2 UNIDAD MEDIGA: Anotar el nombre oficial de la unidad médica.

CLAVE DE LA UNIDAD MEDICA; Registra la clave que {e corresponde a la unidad médica, en caso que se desconozca anotar el
nombre de ésta.
4 | FECHA: Anctar dia, mes v afio en que el paciente se presenta por primera vez al servicio.
5 | NOMBRE DEL PACIENTE: Anctar el nombre completo del paciente, iniciando con &l apellido paterno, maternc y nombre(s).
B EDAD: Anotar la edad en anos cumpiidos.
7 GENERQO: Indicar con “X" el género del paciente.
8 DOMICILIO: Anotar el lugar de residencia del paciente: nombre de la calle, nimero interior y exterior, nombre
de la colonia, zona, cédigo postal y nombre del municipio donde reside el paciente.
9 | TELEFONO: Anotar los numereos de su ctave telefonica de linea o celular.
10 | QCUPACION: Anotar fa actividad a la que se dedica el paciente nermalmente.,
11 | ESTADQ CIVIL: Anotar, en su caso si el paciente es soltero, casado, viudo o divorciado(a).
12 | ESCUELA: En caso de que el paciente sea escelar anotar el nombre de la escuela a la que asiste.
13 | INTERROGATORIO: El médico tratante deberd ebservar al paciente desde que ingresa al consultorio dental, anotando
© en su caso marcando con “X”, si presenta algun signo de debilidad, nerviosismo, dolor palidez
facial, etcétera y deberd preguntar sobre antecedentes heredados familiares personales
patolégicos y no patolégicos y ef padecimiento actual
14 |NOMBRE Y FIRMA  DEL | El paciente o tutor deberd registrar su nombre y avalara con su firma los datos proporcionados
PACIENTE O TUTOR en el interrogatorio como verdaderes, en caso de que no sepa escribir colocara su huella digital.
EXPLORACION: ‘

15 | EXAMEN FACIAL Y TEJDOS | Marcar con una “x” segin corresponda, A" si esta afectada, v con “N” i esta normal.
BLANDOS:

16 | TIPO DE OCLUSION; Anotar el tipe de oclusion segun el caso:

Normoclusién.- Se considera a fa maxima intercuspidacion de los érganos dentarios presentes
en la cavidad bucai.

Clase I.- Es la relacién existente entre los molares si la cuspide vestibular mesial del primer
molar superior ocluye en ta fosa mesial del primer molar inferior,

Clase I\.- Es la reiacién existente entre la clispide vestibular mesial {mds hacia mesial) dei primer
melar superior, si ocluye por delante de ia fosa vestibularmesiai del primer molar inferior.

Clase l1l.- Se considera a la relacion existente entre la cuspide vestibularmesial del primer molar
distal {mas hacia distal) del primer meolar inferior,

17 | ODONTOGRAMA: Anctar la nomenciatura correspondiente segun sea el caseo:

Ausencia por caries.- Marcar con una (X) en rojo cuando el diente esté ausente.

Cariado.- Marcar con rojo las supefficies del diente donde se encuentre 1a lesién cariosa.
Extraceién indicada.- Marcar con una diagonal en rojo cuando este indicada una extraccién.

No erupcionado.- Marcar con un circulo a lapiz en el espacio correspendiente al diente que no
haya erupcionado.

Reincidencia de caries.- Marcar con color rojo sobre el diagrama del diente cuando exista
reincidencia de cares localizadas en el mismo sitio donde se realizé 1a obturacion.

Restaurado.- Marcar con azul ias superficies de un diente que se encuentre obturado.

Sellador de fosetas y fisuras.- Marcar con una °S" en rojo cuando en &l diente esta indicado
cotocarse un sellador; y, con una “s” en azul, cuando el diente presente un seliador.

Si se encuentra otra patologia deberd marcarse con la nomenglatura aprendida en la
universidad.

18 | ODONTOGRAMA BE | Anotar la nomenctatura gorrespondiente al odentograma segin el tratamiento realizado en cada

EVOLUCION DE TRATAMIENTO | cita.

19 | FECHA: Anotar el dia. mes y afio en que al paciente se le realizaron Actividades estomatolégicas.

20 | TRATAMIENTO REALIZADO: Anotar las actividades que se realizan en cada cita, con lenguaje que entienda el paciente.

21 | FIRMA DEL PACIENTE: Bl paciente o tutor debera registrar su nombre y avalar con su firma las actividades realizadas en

cada cita, en caso de gue no sepa escribir, colocar su huella digital.
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GOBIERNC DEL
ESTADO DE MEXICO

Plan y Desarrollo de Tratamiento Estomatologico

UNIDAD MEOICA: (1} EXPEDIENTE; (2
NOMBRE DEL PACIENTE: (3) EDAD. 14} GENERD (5)
MASCULIND |:| FEMENING |:|
DIRECCION. {#) TELEFONG: (7t
ESCLELA 15 GRADOQ ESCOLAR 9} GRUPO: (10)

DIAGNOSTICO {CLAVES): {11y

INTRAKUROS:

(Y ATENCION FREVEN vA REN ATENCION CLPATIVA [hady BT o i
~ AEFERENCIA | DERECHOHABIENGIA
02 ESOUEMA BAZ.CD DE sy [V | (S CHTUARACIONES | (1)) | EXTRACCIONES: | (2% [ 124y | 4253 | (2t 179 a0y
FREVENCION (14} 20} 2
< T
u A 2]
I TR A Dl | r Sl TR
S g |t 5 g 5 £ |E a | L M o] P £ I F R A }; C ﬁ R
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N |E i £l t 1! A Qo |a R Q ] E A R’ 5 ! T E b
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N P R e T I B LR Y] - P L B PR T L N & Al |E la jenl 4 [EE] S g ” “
e |2 | Hctled =gl cliulim : A ] , T P L N 5
c e 12Rc.n L-EDAg[Uc o ey le |2, 10| £ " U |s g < A E JT e 8 1 2 E
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A {Eals sdo |9 | 5 le A A c ¢
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o 4 :
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P CiTa
4 CITA
* CITA
4 CITA
*CITA
tl2afsls|elr| e s w1 | refafafs]e] 18 18w | o |2y || e | e | 2 | e | 2B 30
TOTAL
(R
PACIENTE ABANDONG EL TRATAMIENTC: (33) . PACIENTE DADO DE ALTA: 38) o
FECHA FECHA

217B20000-041-12
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NOTAS MEDICAS.

OBSERVACIONES: . 3

217820000-041-12

[INSTRUCTYIVO PARA LLENAR EL FORMATO: “Plan y Desarrallo de T ratamiento Estornatoldgico” 217B20000-041-12

| Objetive: Registrar fas actividades de aiencién preventiva y curativas que se le practique al paciente dentro de Ja unidad médica.

Distribucion y Destinatario: Ei Plan y Desarrollo de Tratamiento Estomatolégico, es llenada en original por e! médico tratante durante el
trayecto de duracion de la atencidn al pacienie, vy se resguarda en €l expediente Clinico Estomatolégice.

No. CONCEFTO DESCRIPCION
1 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre oficial de la unidad médica donde se atiende el paciente.
2 No. DE EXPEDIENTE: Anotar el ndmere de expediente registrado en la historia ¢linica.
3 NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el nompre completo del paciente, iniciando con el apellido paterno, materno y nombre(s).
4 EDAD: Anotar la edad en afios cumplidos.
_5 GENERO: Indicar gon una *X" ¢l género del paciente segun correspenda; masculino ¢ femenino.
6 DIRECCION: Anotar el lugar de residencia del pacienie: calle, nimero interior y exterior, coionia y c¢adigo
postal.
7 TE| EFONO: Anctar tos nimeros telefdnico del paciente.
8 ESCUELA: En caso de que el paciente sea escolar del programa educativo preventivo, anotar el nombre de
la escuela ala que asiste.
9 GRADO ESCOLAR: En caso de que ¢l paciente sea escolar, anotar el grado que cursa.
10 [ GRUPQ: Anotar el grupo escolar al que pertenece ¢l paciente

iR

DIAGNOSTICD (CLAVES:

Anotar ias claves correspondientes al diagnostico, iocalizando las mas frecuenies en la
clasificacion internacional de enfermedades (C.1.E). Los diagnosticos gue no fengan clave, se
describirdn completos.

Realizar jdeniificacion de fluorosis y registrar FO si el paciente es sanc o F1, F2, F3, F4, F5 de |
acuerdo a ia clasificacion de DEAN.
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INTRAMUROS o o
12 |CITA/FECHA. Registrar con lapiz el dia. mes y anc de la sngusente cita y « y con boligralo cuande se atiende al
_|paciente.
13 | CUADRANTES DANADOS: | Anoter el numers de cuadrantes dafados a los que se ies realiza tratamiento. T
ATENCION PREVENTIVA: 1 o
14 | ESQUEMA BASICO DE | Se refiere a las acciones preventivas individuales que se realizan iniramuros en una sesién: B
PREVENCION: o 1
14.1 | CONTROL DE PLACA | Marcar con una (X) cuande se realice la detsacion de placa bacteriana por medio de pdbh”u;
BACTERIANA: __I reveladora u atro medio,
14.2 | INSTRUCCION TECNICA DE | Marcar con una (X) al realizar practica de cepillado o al dar instruccion de la técnica.
) CEPILLADG: o . L o
14.3 TINSTRUCCION DE USO OE | Marcar con una (X) si se realiza 2 practica de utilizacdn corecia de hilo dental durante fa
P HILO DENTAL: instruccion de la técnica.
14.4 | PROFILAXIS: Marcar con una (>\) la accion de gliminar la placa bacterana y reafizar el puhuo de ias supmﬁuoe i
) - dentales. - o _ o
145 1 REVISION HIGIENE DE | Marcar con una (X) fa higiene de protesis, refiriendose ¢ la exploracion y brindar informacion
_ | PROTESIS: . _| sobre ios cuidados de la Im.p#e;a de las mismas.
146 ' REVISION DE TEJDOS | Marcar con una (30 ta revision de tejidos bucales. refirénaose a la realizacion de examen e 105
BUCALES: tejidos blandos v duros intra y extra bucales. o
14.7 | SESION SOBRE SALUD | Marcar con una (>\) la informacion, orientacion y asesoria que s2 brinda at paciente sobre 1a |
L |BUCAL:; .. rconservacion y cuidado de su salyd. !
15 NSTRUCCION AUTOEXAMEN | Marcar con una {X) ia ensefanza dg la exploramm de la cavidad bucal para ia deteccion
__ _|DELACAVIDAD BUCAL: | oportunadelesiones. _. A
16 [APLICACION TOPICA  DE ! Marcar con una (X) la accidn de aplicar fluar a las superficies dentarias, independientemente de
o Trwos __.latéenica utilizada, B
17 | ODOMNTOXESIS: ' Marcar con una (X) la remorion de sarro y tariero, asi como el pulido de las superficies dentaiias, |
i esta actividad se podra reaiizar en una. dos , tres o cuatro sesiones, dependiendo del criterio dei
. estomato[ogo y Unicamente marcard con una (¥ cuando la actividad se haya concluido.
18 | SELLADO DE FOSETAS Y | Actividad en [a que se reporta el nimero de piezas dentales tratadas con seliante en las fosatas
} FISURAS: y fisuras. )
19 NOMERC DE DIENTE: Registrar la nomenclatura del odontoyrama, & nameoro correspondiente ai diente al cual se le
L L realizo alglin tralamiento. o
i ATENCION CURATIVA: Una vez terminada la actividad se encierra en un circwo el numers conespondseme ai diente |
! traiado. indicando asi que se concliyon, por ejemplo si el diente nimero 48 se obturo se encierra
L - e un circulo. R o
| 20 | GETURACGICNES: Es la aplicacion de cualquier matarial curativo de larga duracion.
_— ] ) [ Marcar con una (¥) en la columna que corresponda of fratamiento que se realice. 3
21 MATERIAL T!‘W_M':_’Q_F%_“ L Marcar con una {X) cuando se apligue material ivo cie corta duracion, _ |
22 l EXTRACCION: Marcar con una {X) cuando se realice la remocion fe piezas ('ﬂnta!as esppcriscaﬂdo si se trata]
S L\je niezas tempoiales o permanentes. S
23 I TERAPIA PULFAR: CWarcar con unma (>’) si se efectua el recubriniento do la camara pulpcu gon hidroxido de calcio, fa | .
R o _ . pulpotomia y la pulpectomia. .
24 [ CIRUGIA I_BU(D . lndarcarcon una (X) si durante la 3gsion 5% realizo actlwldc.d quirgrgica menor, ‘l
25 - B ‘ " Marcar con una (X) ia prescripcion « de macos dirante la atencion.
26 . Marcar con una (X} si se reglizd algt actividad en el raciente y que no 34|@d= ubicarse en !
| | ningdn ctro rubre. !
: Anotar i numero de aciividades, pudiendo inchuir fns siguiartes: raspado v alaciado redicuiar, |
ii tratamiento de lusiones en iejidos bizados, azi come ciras actividades no registradas en Pll
i fonmato. i
No deber incluirse las actividades cus forman pare irtegral de un thatamiento (pubdo do ‘
obturaciones, resias stbsecuenizx. Efc) aun cunnde éste requiera mas fempo  del
B | generaimento destinado. B - ‘
27 | 4ADIOCF‘1A"IAS Anotar e numaro de radio o 23 al pa e (perupicales. oclusales o nfant
28 | TRATAMIEITO T INTEGRAL ’ Marcar can una (Y‘ cuande ¢! iratamiend haya corcludo de forma inlegral,
- | TERMINADO: \ ) o
|28 BEFER RLFERENCIA L ‘_.,mrcur Son u una 1) si el pggeji: es f ‘eraor o conjrarreterion.
3¢ | DERECHOABIENGIA: ndicar con una {(X) si el pacienle cuenta con algun tipo de segu e B0
' L | ofrgs, Ete), excluyendo los casos donde el paciente sea de-nchohabiente dol se
| 31 D':SF_’_QN_“{ BLES: L k f“glgpg? reservida para registro y firma del eslomdloh)qor
i3z TOTAL: Al Inumn 10 LJPI traimiento deberan sumar Jas astividnds

ey
:rlal pacis

tauien ko <la
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Carta de Consentiimiento Informado

LNIEAD MEDC a1 LUGAR: «2 FEGHA, 1 HORA: (4)
NOTADRE DEL PACHE ML (P ELLIDD FATEii0, AMELAIG0 MATL 5t ~ HOMBRE S (6] No. ExPEWLICMTE: (6
TERAD: oy T GENE G s GEUT AGKEN: ESTADD GIVIL: (10)
| [ aascuma FEMENING
COMICILIO | (Canll (U Sy GOUORMIA L 2Canian, RMabICIPIe, B oirato): 11
Los meadicas del  servicia de: 112, ., me han informado de  mi(s)

padecimienta(s). por lo que nacesitc socmelerme a estudios de iaboratorio, gabinete, histopatologicas y de preocedimientos
anestasicos, asi comuo de tratamiento(s) medico(s) yvo quirdrgice(s) consideracdos como indispensaples para recupearar mi sabud.

Los meadicos me inlermaron de los nesgos y de las posibles complicaciones de los medios de diagnédstico y tratamientos medicos
w/O QUIrdrgicos, por o que por este medio, libréemente y sin presion alguna acepto someterme a:

Diagnostice(s) clinico{s}:

Estudios de taboraionio, gakinele & histopalologicos: (o

Actos anestesicos: iy

Tratamiemol(s) medica(s): tie

Tratamianto(s) quirtdrgica(s):

Vi

Riesgos y complicaciones: 12

He sido informado de fos riesgos que enirama el procedimiento, por o Que acepto los rfesges que implica el procedimienta.
Autorizo a los meédicos de este Fospital para que reaticen los estudios vy tratamientos convenientes.

En igual sentido, autarizo arnte cualquier complicacion o efecto adverso durante el procedimiento, espacialmente ante una urgencia
medica, gqua se pracliquen las técnicas y procedimientos necesanos.

Tengo la plena libertad de revocar la autorizacion de los estudios vy tratamientos en cuatguier momento, antes de realizarss.

Ern caso de ser menor de edad ¢ con capacidades diferemtes, se informo y autoriza el responsable det pacienta.

NOMBRE ¥V FIRMA DE QUIEN AUTORIZA: (19}

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO: (=0 NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO: =0

Z217B20000-393-13

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: “Carta de Consentimiento Informado” 217B20000-339-13

Objetiva: Obtenar la_autorizacien del paciente para que el o los odontdlogo(s) de la unidad médica le realicen los estudios y tratamientos
convenienles.

Distribucion y Destinatario: £l formato Cana de Consentimiento Informado, se llena en original por el médico tratants, y se resguarda en
el expediente Clinico Estomalo!dgice.

| No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre oficial de la unidad medica donde se atiende el paciente.
2 LUGAR: Anotar el nombre de la poblacion donde se encuenira ubicada la unidad médica.
3 FECHA: Anotar la fecha con numeros arabigos el dia, mes y afo en que se llena el formato de
consentimiento informado,
4 HORA: Anotar con nimeros arabigos la hora en que se realice la autorizacion de consentimiento
informacio.
5 NOMBRE DEL PACIENTE: Anotar el nombre completo del paciente, iniciando con ¢l apeliido paterno, materno y nombre(s).
5 Nog. DE EXPEDIENTE: Andtar el numero de expediente registrado en el expedignte ciinico.
7 EDAD: Anotar ia edad dei paciente en afos cumplidos.
8 GENERO: indicar con una “X" en el recuadro que corresponda al sexo de (el) (la) paciente, masculing o
) femenino.
9 OCUPACION: Describa fa actividad jabora! a la que se dedica actualmente el paciente.
10 | ESTADO CIVIL: Anctar si el paciente es soltero{a), casado(a), viudo{a) o divorciado(a).
11 DOMICILIO: Anotar el lugar de residencia del paciente: calle, nimero interior y extarior, colonia, localidad,
f municipio y estado.
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X.

S

C.1.E.- Clasificacion imemacicnal de Enfermedades.
Cana de Consenfimienio Informado.- 2 los Donumenics
escritos signados por el paciente 0 su representanie
legal, o familiar mas cercano on vincuic, mediante ics
cuales se acepta, bajo un procedimiento meédico
quirtrgico  con  iines  diagndsticos  Terapcuticos,
rehabilitatorios, paliatives o de investigacién. nra vez
gue s¢ ha recibido infermacion de los riesgus v
peneiicios esperades para el pacients.

Expediente Clinico.- al conjunto Unico de informanion v
datos personaies de un paciente, que sz anlegn Jentio
de iodo tpo de establecimisnics para la alencién
medica, ya sea publico, soclal o privado, el cual, consta
da documentos ascritos, grdficos, imagenoldaicos,
electronicos, magngticos electromagneticos, dplicos,
magnein-opticos y cualquiar otra indote, en ios cuaies,
al personal de salud debe hacer (s registros,
anotacicnes en su caso, constancias v certificacios
correspondientes a su inlervencion eni la alencian
medica del pacienie, con apegoe a ias disposiciones
juridicas aplicables.

Expediente  Clinico.- Estematoldgico.- Parle del
expediente clinice donde el estomatdiogo o pasanie en
servicia social registra los datos generates daf paciente,
fos antecedentes personales patoidgicns que pudieran
interferir en &l tratamiento estomatolégico, asi comoe los
sighos y sintomas observados, el diagndstive rue se
obiiene y el desarrciic del tratamiento.

Normmociusidn.-  Se  coansidera a  fa maxima
infercuspidacion de los drganos dentarios presentes en
ia cavidad bucal.

VALIDACION

&

Naormeciusion 2 L3 1a relzcion existenle entre 105
molares siia st ibular mesial dal primer mclar
suparior ociuye en 2 fosa mesial del primer molar
injerior,

Narmocivsion Clase fi Es a r2lacidn que existe entre
i cuspide vestibdlornesial {mas hacia mesial} del
pnmel molar supericr, si ocluye por defante la fosa
vestibulomesial del primer molar inferior.

Normoclusion Clase M- Se considera o la relacion
existents entre fa clspide vesibulomesial del primer

molar superiar si coivye nor delrds de ia fnsa
vestibulomesial (mas hacia distal) del primer molar
inferior.

Paciente~ A todo aquel usuario beneficiario directo de
Iz atencién médica. .
Establecimiento para atencion medica.- a iwdo aguai,
fijo o movil, publico, social o privado, donds se oresie
servicios de atencién méadica, ya sea ambulatoria ©
para internamiento de paciantes cualguiera gue sea su
denominacion, incluidos [os consullorios.

Lrgencia.- A todo problema médico-guirirgico aguuo
quie ponga en peligrc 1a vida, un drgane © una funcion
y reguiers la atencién inmediata.

M. en G.P. César Normar Gomez Mongse
Secretario de Salud del Estado de México.

(Rubrica).

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General dei
instituto de Salud dei Estada de México

M. en A. H. José Pedro Montoya Maoreno
Coordinador de Salud
{Rubrica).

(Rubrica).

M. en A. Fadul Vazquez Villarr=al
Coordinador de Administracion y Finanzas
{Rubrica).

12 | LOS MEDICOS DEL SERVICIO | Anotar el nombre del servicio:
DE...: A).Atencion primer nivel.
B} Cirugia maxilofacial.
. C) Patologia bucal. o -
13 | DIAGNOSTICO(S) CLINICO(S): | Registrar el padegimiento o patologia por la cual ingresa ef paciente para su alencion. _-: ]
14 | ESTUDIOS DE LABORATORIO, | Registrar los estudios complementarios que se requieren pasa el diagnostico de 1a patologia cm
GABINETE £ | paciente.
HISTOPATOLOGICOS:
15 ACTOS ANESTESICOS; Anctar el procedi'nlerto angstésico por medio del cual permite reclizar la atencion médica dal
paciente.
16 TRATAMIENTOS | Anotar =i nombre del procedimiento considerado por &t estomato =ogo de aftg r.ef:go qm: s la :
r ODONTOLOGICOS: { lratard al pacierite. ___ L L . i
17 | TRATAMIENTOS Describy el nombre del pracedimiento quirtrgico considerado por 5! responsable del sewvigio.
QUIRURGICOS:
18 | RIESGGS Y Reg.st:ar las probahles compl:cacxoﬂm depehdmndo de la patolog:a que presenta ol pasisnie y
CCOMPLICACIONES: ¢l drea gue se valla a opesar (hemorragia, infeccion, secuelas, etc. )
19 | MOMBRE Y FIRMA DE GUIEN | Nombre compieto y firma autdgraia de quien auloriza y da consentimientc para realizar el
AUTORIZA: i tratamiento, en su caso, su huella digital. ‘
20 ' NOMBRE Y FIRMA DEL | Amtar 2i nombre cempleto y obtener Ia firma autog:dra de dos tes\mos personas mdcr)md enles -
[ TESTIGO: t det servicio medico. o L
IX. GLOSARIO DE TERMINOS
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Dr. Ange! Salinas Arnaut
Director de Servicios de Salud
(RCbrica).

Dra. Eloisa LLaura Quijada Sanchez
Subdirectora de Prevencion y
Control de Enfermedades
(Rchbrica).

Dra. Hifzel Cabailiero Pérez
Jefe del Departamento de Estomatologia
(Rabrica).

REGISTRO DE EDICIONES

Il de febrero de 2014

Lic. Jorge Elliot Rodriguez
Jefe de fa Unidad de
Modernizacidn Administrativa
(Rubrica).

»  fnsiructive de Llenado del Expediente Clinico Estomatoldgico Basado en la NOM 168 $8A 1 — 1998, def Expediente Clinico. (Guia

Técnica) agesto de 2004.

0 “Manual Operativo para ol Llenado de Formatos del Expediente Clinico Estornatolégico” -Basado en fa NOM 165 58A 1-1598, del

Expediente Clinico- febraro 2007.

L) “Catdloge de Formalos de! Expediente Clinico Estomatologico” -Basado en la NOM-G04-SSA3-2012, del Expedients Ciinico-

mayo 2013.

@
"Catdlogo ds Formaios del Expediente Clinico Estornatoldgico,
Basado en la NOM 004 SSA3-2012 def Expediente Clinica”

Secretaria de Salud
Instituto de Salud del Estado de Moxico
Responsables de la informacicn:
+ Dra. Hitzel Cakallero Pérez.
Jefe del Depanamento de Estomatolegia.
«  Dra. lrma Graciela Quiroz Velazquez.

Responsable de su integracion:
+ Lic. Jorge Juan Pablo Elliot Rodriguez.

Jete de la Unidad de Modernizagién Administrativa.
« Lic. Claudia Teran Cordero.

Jefa del Departamento de Desarrollo institucional,
« Lic. Armando Santin Pérez.

Analista.

Toluca, Mexico
maye, 2013

GUIA TECNICO ADMINISTRATIVA PARA LA TOMA DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Noviembre 2013
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i PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gablerno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, abras y acciones, mejores candicianes
de vida y canstante prosperidad.

Par eflo, la Administracion del Estade de México, impulsa la construccidn de un gobierno eficiente vy de resultados, cuya premisa
fundamental es {a generacion de acuerdos y consensos para la solucion de las demandas sociales.

El buen gobierna se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursas y mas eficaz en ef logro de sus
propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencidn v la solucién de los problemas piblicos su prioridad.

En este contexto, [a Administracion Puablica Estatal iransita a un nuevo modelo de gestidn, orientado a la generacidn de resultados de valor
para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar [a estabilidad de [as instituciones gue han demostrado su eficacia, pero también
por el cambio de aquelias gue es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempeno de las instituciones gubemamentaies tienen comao base las mejores practicas administrativas emanadas
de la permanente revision v actualizacion de fas estructuras organszacaonafes y sistemas de trabajo, del disefic e instrumentacion de
proyectos de innovacion y de! establecimiento de sistemas de gestidn de calidad.

La presente Gufa Teécnico Administrativa documnenta la accién organizada para dar cumplimiento a los cbjetivos de las uhidades médicas
del ISEM de manera organizadd y brindande el mejar servicic a los usuarios. La estructura organizativa, la division del trabajo, los
mecanismos de ceordinacidn y comunicacién, las funciones y actividades encomeandadas, el nivel de centralizacidn o descentralizacion, los
procesos clave de la organizacion y los resuitados que se obtienen, son algunos de fos aspecios que delinean su gestién administrativa.

Este dacumento contribuye en la planificacidn, conacimiento, aprendizaje y evaluacién de la accion administrativa. El rete impostergable es
ia transformacién de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos esquemas de responsabilidad,
iransparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

il. BASE LEGAL

® Ley General de Salud. Titulo Tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, Fraccion [, Capltulo Il Atercion Médica, Articuia 33, fracciones |, il
y I, Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

= Regtamento Interno del Instituto de Salud del Estado de México, Capitulo V, Artictilo 12. Gaceta del Goblerno, seccion tercera, 28 de

Junio de 2005.

. Norma Oficial Mexicana NOM-031-S5A2-1998, para la atencidn a ia salud del nifo. Diario Oficial de la Federacian, 9 de febrero de
2001, reformas y adiciones.

o Narma Oficial Mexicana NOM-040-5SA2-2004, en materia de informacion en salud. Diario Oficial de fa Federacion, 28 de octubre de
2005, reformas y adicianes.

° Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencidn de {a mujer durante el Embarazo, Parfo y Puerperio y del Recién Nacido.
Criterias y procedimientos para la prestacion del servicio.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico Diario Oficial de ia Federacién, 15 de octubre de 2012.
Reformas y adicianes.

D Norma Oticial Mexicana NOM-174-SSA1-1988, para el manejo integral de Ia obesidad materia de informacion en salud. Diario Oficial
de la Federacion, 7 de diciembre de 1998 reformas y adiciones.
. Manual de Pracedimientos de Enfermeria en Unidades de Saiud de Primer Nivel de Atencidn del Instituto de Salud del Esfado de

Meéxico. Gaceta dei Gobierno, 12 de marzo de 2012.
® Manuai de Nuiricion del CENSIA, Capitulo 2. Evaluacién del Estado Nutricional, Julio de 2008. Meéxico, D.F.

1. GBJETIVO GENERAL

Estandarizar la obtencion de las medidas antropométricas para una valoracion completa del estado de salud del paciente en unidades
médicas del instituto de Salud de! Estado de México.

V. ALCANCE

Aplica a todo persanal de entermetia que proporgiona sus servicios en las unidades médicas de! Instituto de Salud del Estado de México.

V. iNSUMOS

. Solicitud verbal del usuario y/o familiar en los servicios de Consuita Externa, notas de indicacion médica,
. Cartilla Nacional de Salud.

V. POLITICAS GENERALES

e La enfermera debera tomar miedidas antropometricas a todo usuario que solicite [a atencion.
o Toda usuaria menor y adulto mavor de edad deberd estar acompafiado de un adulio.
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|2 enfermera debera explicar al usuaric €l objetivo de la medicion.

la enfermera debera guardar una distancia respetuosa con el usuario cuando realice la toma de medidas antropométricas.
la enfermera debera selicitar que ol usuario retire zapatos, accesorios v ropa excedente que alleren la medicion.

|z enfermera debera reaiizar cambios de posicién del usuario sin brusquedades.

Fn caso de que las medidas antropométricas del usuario se encuentren fuera del rango establecido, la enfermera debera emitir
ecomendaciones y sugerir su revision por el nutridlogo o médico general,

la enfermera deberd anotar las medidas antropoméiricas del menor de 5 afios en la tarjeta de control nutricional en el primer
hivel de atencién.

£ caso de no contar el usuario con Cariilla Nacional de Salud el personal de enfermeria debersd solicitar los datos del usuario
ara proporcicnarla.

La enfermera deherd registrar 1as madidas antropomatricas obtenidas de la embarazada en la historia clinica perinatal y camnet
perinatal.

Foliticas para la medicion de peso:

L]

3

La enfermera debera medir |a taila a los nifios que no pueden ponerse de pie acostandolo en un infantémetro.
L& enfermara debera utilizar &l estadimetro a nifios mayores de 2 afios ¥y que puedan ponerse de pie.

l.a enfermera debers tomar el peso en mencres de dos afios por duplicado y promediar.

La snfermera deberd obtener el Indice de Masa Corporal a todos los usuarios de 6 afios y més.

Politicas para la medicidn de talia:

2

La enfermera deberd mredir ia talla en posicién supina en los menores de dos afios de edad o cuando la longitud no puede
tomarse con el usuario de pie,

Politicas para la medicion del perimetro cefélico:

2

La enfermera deberd assgurar ia medicidn, tomando una nueva medida del perimetro cefalico usando el mismo instrumento y los
mismos ctiterios, cuando exista duda,

L& enfarmera debera promediar dos medidas de perimetro cefdlico cuando la diferencia enire medidas sea menor ¢ mayor a 2
miimetros.

Politicas para la medicion de perimstro de cintura y cadera:

£l

L]

La enfermeara depera identificar el punto medio enire 1a dlitima costilla y la cresta iliaca punto para medir circunferencia de cintura.
La enfermera toma perimairo abdominal en menorss de 2 afios coiocando al paciente en decdbito dorsai,

Politicas para la toma de medidas antropométricas en dreas de Hospilalizacion:

¥

F
b

2

El procedimiznio inicla en 12 oparacion 4 v concluye en la operacidn 11.
La enfermera debera deiar ai paciente en una posicidn comoda.

CRITERIOS DE OPERACION

 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS _

USUARIO Solicita de manera verbal la atencién de enfermeria para la toma de medidas
antropométricas en unidades de primer nivel.

ENFERMERA Se entera de solicitud verbal, solicita Cartilla Nacional de Salud v le indica
que espere su llamadao segun su tumo.

ENFERMERA Conforme al orden de legada de ios usuarios, los llama para que pasen al
servicio de somatometria y realiza lavado de manos de acuerdo 2 la
técnica y determina:

¢ Ei usuario es mayer o menor de dos afics?

ENFERMERA £l usuario es manor de dos afios.

Verifica que ambas vigas de la palanca de la bascula se encuentren en cero
y esié bien calibrada.

Para el caso de la bascula electrénica enciende y verifica gue marque
ceros la pantalla de fectura.

Coloca & recién nacido y/o lactante sobre la béscula, cuidande que todo su
cuerpo permanezca dentro de la charola distribuido de manera uniforme
sobre el centro de ésia, desliza el pildn sobre las vigas hasta que é&sta se
encuentre en &l centro del indicador y se obtiene el peso.

Coloca al menor de 2 afios, en el Infantdémetro en posicién dorsal, con e
cuerpo alineado, con los brazos a los lados dei tronco, Verifica que la
coronilla de la cabeza toque la base fija de! Infantémetrc alineado
perpendicularmente al planoc horizontal. Con la ofra mano debe recorrer ia
base movible del Infantémetro, de manera que se ejerza una leve presién
sobre los talones del neonato libre de cualguier objeto, para gue el pie
queds fermandc un anguio de 90° (Anexo 6).
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Para obtener perimetro cefalico, coloca la cinta métrica alrededor del punto
maxime del occipucio v en el entreceje (plano de Frankfurt). (Anexe 7) para
madir la cirounferencia media del brazo este debe estar descubierio y
relajado al costado del cuerpo, Ja palma de la manc debe mirar hacia el
muslo, se coleca la cinla v se mide el punie medic entre la punta del
hombro (acromicn) y la cabeza del radio (olecrancn), (Anexo 8) Coloca la
cinta métrica alrededor del torax para obtener perimetro toracico (Anexo 2),
continuando con la colecacion de la cinta metrica alrededer de! abdomen
arriba del muidn umbilical para obtener perimetro abdominal (Anexc 14},
colocar la cinta métrica del talen al dedo pulgar de! pie debajo de la planta
para cbtener medida de pie en el recién nacido (Anexo 11).

Se conecta con la aperacién 11.

5 ENFERMERA £l usuario es mayor de dos anos.

Verifica que ambas vigas de la palanca de la bascula se encuentrsn en cero
y que esté bien calibrada.

Para el caso de la bascula electrénica enciende y veritica que margue
ceros ia pantalia de lectura.

Pide al usuario se suba a la bascula y que se cologue en el centro cuidande
que todo su cuerpo permanezea dentro de la plataferma y distribuido de
manera uniforme pies y cabeza al frente.

6 USUARIOC Recibe indicaciones, retiva ropa y/o accesorios innecesarios y ejecuta las
instrucciones de la enfermera.

7 ENFERMERA Una vez arriba el usuario, desliza e! pilén scbre las vigas hasta que ésta se
encuentre en el centro del indicader y se obtiene el peso.

Destiza ia escuadra det estadimetro de arriba hacia abajo hasta fopar con fa
cabeza del usuario, presionando suavemente contra ia cabeza para
comprimir &l cabello.

Toma la lactura de la medicidn, para ello cuida que la escuadra del
estadimetro se encuentre horizontal al planc de medicidn.

Realiza ef cdlculo de indice de Masa Corporal con el indice de Quetelet,
dividiendc el pesc en kilcgramos enfre la estatura en mestros elevada al
cuadrado. Como se observa en la siguiente formuia:

IMC = Peso (Kg)

Talla (m)2
4 USUARIC Recibe indicaciones, baja de ia bascula y desajusta su roga de {a cintura.
9 ENFERMERA Sclicita al usuario se coloque en posicion recta, hombros y brazos relajados
a los lades del cuerpo, cabeza mirandc al frente con los pies 20 cm
separados.

Pide al usuario sostenga un exiremo de la cinta métrica, y con el otro
extrema, gira alrededor de él hasta unir con e otro extremo, solicita al
usuario realice una fnspiracion y expiracion y en asé momento se oblieng la
circunferencia de cintura (Anexo 11), posteriormente, coloca la cinta
airededcr de ios gliteos en un plano horizontal, con la cinta pegada evitando
comprimir demasiado y cbtiene 1a circunferencia de la cadera (Anexo 12).

Para medir la eircunferencia media dei brazo éste debe estar descubierto
y reiajade al costado del cuerpo, la paima de la mano debe mirar hacia el
muglo, se coloca la cinta y se mide el punto medic entre &l acromion y &l
olecranon.

10 ENFERMERA Registra el resuitado cbtenide en los rubros especificos para somatometria
de los formatos: “Cartilia Nacional de Saiud”, “Nota de Evolucion”, “Hoja
de Registro Clinico de Enfermeria para Primer Nivel de Atlencidn”
“Regisiro Clinico” (en CEAPS), Esquema Terapéutico e Infervenciones
de Enfermeria”, “Hoja de Identiticacién del Recién Nacide”, “Hoja
Clinica General”, segtn corresponda por tipo de servicio.

11 ENFERMERA informa al usuario del resultado obtenido, en caso de que los resultados

estén fuera del rango (ver anexo 5, 6, 7, 12, 13, 14} ss emiten
recomendaciones para acudir con el nutridlogo o médico general.

12 USUARIC Recibe resultados y recomendaciones, y se retira.




Pagina 32

VIl. DIAGRAMACION

GACETA

21 S OEBIE RO

Il de febrero de 2054

l PROCEDIMIENT O:

Toma de medidas antroponictricas.

EMFERMERA

LSLATI S MENCR

Ge 2 AROS

UFRLEAHIC MY oI
[ NN

LT
Paamia At o

ro e me

sarEe e R

a HvHIAAS ] frae S e
RS >

s

| ——

! PROCEDIMIEMNTO:

Toma de medidas antiropoimastri

)

USUARIO

ENFTERMERA




GACETA

I'l de febrero de 2614 T e BIERMO Pdgina 33

[ GLOSARIO

ANTROPOMETRIA; es la téonica que se ocupa de medir las dimensionss fisicas dal sor humano en dilerenles cdades v esiados
fisiologicos. Las medidas permiten hacer inferencias de: Composicion corporal, Desarrolio {isico, Creciimiento (cuadro).

PESQ: Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos,

TALLA O ESTATURA: Cs ia altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punio mds allo de la cabeza hasta los talones en
nosicion vertical, se mide en cenlimetros (cm).

PERIMETRO DE CINTURA: Ts la medicion de la circunterencia de la cintura., Pamite corocer ta distribunicn de |a grasa abdonunial v ios
factores de riesqo a gue conilava esto.

CARTILLA NACICNAL DE SALUD: s un documento gratuito, Gnica e individuzl, oficialmente valids para teda fa Repubiica Mexicana. Se
uthiza para el registro y contrel de las acciones de vacunacion, asi como para [a anotacion del peso y la talla del nifto. En su aisirtbucién
parlicipan las unidades operalivas del Sisterna Nacional dg Salud y las Cficialias o Juzgados del Registro Civil.

{NDICE DE MASA CORPORAL {IMC): es un nimere que se calcula & partic del peso ds una persona v la alhra. Bl IMC constituye un
inrlicado- fiable de la grasa corporal para la mayeria de iz gente ¥ se utiliza para evaluar fas categorias de pesc que puaden conduch a

nroblemas de salud.
X. APROBACION

Con lundamento en el articulo 293, fraccion IV dei Reglamento de Salud def Estado de Mexica, e H. Consgjo Interno del tnstituto de Salud de
Estado de México sn sesion ordinaria numero 121, aprobd la presente "Guia Técnico Administrativa de Enfermeria para la toma de
Medidas Antropométricas”, a cual contiene la informacion referente a consideraciones generales v procedimientos, asi como politicas para
dar cumplimiento en materia de Enfermeria del Instituto de Saiud del Eslado de Mexico.

[ FECHADEACUERDG ' T " MUWMERO DE ACUERDO |

17 de Diciembre dé 2013 . _ISEAstic0s

tic. Manue: Marcué Diaz
Director de Administracion v
Secretario Técnico del Consejo Internao.
(Robrica).

LS
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[INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: S ‘
LCartil!a Macional De Salud |
 Objetivo:
Proporcionar al usuario un documenfo gus le permita identificarse y mantener el registro de sus consultas en jas Unidades

Médicas det ISEM. :

| Distribucidn v Gestinatario:

| Se elabora en origing) vy se le entrega al usuario.

 Ne ~ CONCEPTC. - ' _DESCRIPDION
Sz arotara la facha en que se realiza la medicién.

— — e e — R |

1 Fecihig

_ Se registrara el peso obtenidn del usuario en kiles v gramas.
z Peso ¢ regist ’ v are

Se registrara la estatura obtenida en centimetros. {

3 Estatura

- —- - .- .- - [ —
! Se reqgisirara los resultacios de la medicién de circunferensia de .

4 Cintura cintura del usuario anoiando en centimatros.

o | En usuarios menores de 5 afos se regisitaia con urnﬂ el
| resultado de ia avaiuarion del e 880 ‘mbarﬁo en ia 1alla sl
pesc para la talia cortonida en lo arilia, en Lsearios maﬁms L
5 Svaluacisn 5 afios la svaluacion sa realizis con base en el indice de Mas

indice de masa !
aj0 paso, normal,

Corporal Obtenida v vcomparade oon g tabla o
corporal adiunta a I's. cartilla, ciasificandose an f
sobrepesg u chesidad

tas cle Euo'ucsnn

TRiGRCEVITAIES

FE Hrl- r" rC!\Rh

NOT A T OAS A2 N
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PP —— ' | NGTAS RE EvOLUDItHN
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Er—
TNSTRUCTIVG PARA LLENAR EL. FORMATO: 1
Notas oe Evolucidn ;

N, - - .

~ Objetivo: Reristrar ¢ estado de salud del usnarfo y codmn va evolucionando 2 08 ralamisnios sumini i

istribucidn v destinatario:
Elinirnaio ge gensia e original, s archiva an el Expedienie Clinico.

Lo -— S

Anotar 2f nimero da la oA,

Anotzr el rombra completo de ia unidad médca donde se requisita 1a -
! I nota de eveiucion, |
ZHAPEDIENTE: ‘[ Anoias el numero dal expedients dzf usuario.

" NOMPBRE DEL USUARIO: : | Anolar 2l aombre compieto del usuario en el siguiente arden: Ape!é?{.ﬁ
: Pateinn, Apailide Materno Nomb;eﬂi

. EDAD: | Anotav &l atanero de afios cumplidos del usuaric |
3 T GENERO: :
i &) D MASCULING |
P o CEMENING . |

USVITALE
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Historia Clinica Generai

UNIDAD MEDICA (1) i"EXPEDIENTE (2
o F
FECHA DE ELABORACION (3) HORA DE ELABORACION (4 TIPO DE INTERRCGATORIO: ()
O DIRECTO L1 INDIRECTD

. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMERE DEL USUARIO (APELLIDO PATERNG, APELLIDO MATERNG ¥ NOMBRE(S)) (5) - GENERO (7)

[ MASC 1 FEM
FECHA DE NACIMIENTO (8) OCUPACION DEL USUARIO (9)
COMICILIO (10} -

MOMBRE DEL PADRE C TUTOR EN CASQO DE SER MENOR DE EDAD O PERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTES (i)

PARENTESCO CON EL USUARIO (12)

il. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES (13)

Iil. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS (14)

V. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGFCOS {15}

V. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICGS (16)

Vi PADECIMIENTO ACTUAL (17)

Vil. INTERROGATCRID POR APARATOS Y SISTEMAS (18)
CARDIQVASCULAR: T

RESPIRATORIO:

"GASTROINTESTINAL:

GENITOURINARIO:

"HEMATICO ¥ LINFATICO:

‘EMDOCRIND:

VIl INTERROGATORIO PQR APARATOS ¥ SISTEMAS L .
NERVIOSO —— — e

MUSCULOESQUELETICO:

PIEL, MUCOSAS Y ANEXOS:

_VHL SIGNOS VITALES (19) e - -
T/A TEMP FREC.C. FREC R. | PESO J¥aLLa
IX. EXPLORAGION FISICA (20) B B T B
"HABITUS EXTERIOR: ' - o - _

CABEZA, , ] — o

IR _ B T -
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X. RESULTADOS PREVIOS ¥ ACTUALES DE LABORATORIO, GABINETE Y QTROS:

{21)

Xl. TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS: (22}
X[l DBIAGNDSTICOS Y PROBLEMAS CLINICOS: (23) i
Xill. PRONDSTICO: (24) _

NOMBRE Y FIRMA DEL.
MEDICO

INSTRUCTIVO PARA LLEMAR EL FORMATO:

Historia Clinica Generafl

: Objetivo: Registrar los antecedenies médicos del usuario: sinfomas, signos vitales, auxiliares de diagndstico, diagndstice v terapéutico tel |
i padecimienic o enfermedad.

! Qistribucién y destinatario:

El formato se geriera en originat y se integra al Expediente Clinice Familiar de! usuario. J‘
: ik |

ho. | CONCEPTC DESCRIPCION B
. . Anctar ef nombre compieto de la unidad médica donde s¢ elabora la
! UNIDAD MEDICA: Historia Clinica Generai. !
2 _EXPEDIENTE: Asentar el nimero de expediente del usuario. 1
. : ar [ istoria Ciinica |
3 | FECHA DE ELABORAGION: gzcit:[rglel dia, mes y afc en que se elabora 2 Historia Ciinica
q | HORA DE ELABORACION: Escribir la hora elt ia que se eiabora la Histeriz Clinica General,
5 TIPO DE INTERRCGATORIGC: Marcar con una “X” si s¢ trata de un interregatornin directo o indirecio ‘
. . Anotar &b nombre compiete del usuario en el siguiente orden:
6 NOM_B__FiEDEL USUARIO: Apellide Paterng, Apeilido Maierno y Nombre({s). . !
i B R Indicar ef género del usuaric, colocando una "X en ¢ cuadro que
! 7 GENERO: corresponda. o B
| 8 FECHA DE NACIMIENTO: Anctar el dia, mes y afio en que nacd el usuario, jf
. g | QCUPACION DEL USUARIO: Asentar la scupacién del usuario. :
‘ ’ . Escribir e domicilio completo del usuario (calle, nimero exlerior e 1
: 10 DOMICILIC: interior, coionia, codige posta., municipio o locafidad). |
i .- i Anotar el nombre completo del padre o tutor, en caso dz tratarse de
: " NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: un menor de edad o una persona con capacidades diferentes. g
i - . — . indicar el pareniesco con el usuario, en caso de tratarse de un E
: 12 PARENTESCO CON EL USUARIO: mener de edad o una persona con capacidades diferenies. ;
N . Registrar los antecadentes médicos familiares o las enfermedades |
13 ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES: posiblementa heraditarias.
14 ANTECEDRENTES PERSONALES MO Escribir los antecedentes personzles no patoldgicos (en su case). :
PATOLOGICOS: ) :
15 ANTECEDENTES PERSONALES Indicar los antecedentes personales patologicos {en su caso). !
| PATOLOGICOS: ; - |
16 " ANTECEDENTES G!NECO-OBSTF_ilRICOS: ! Registrar los antecedentes gineco-obstétricos (en su caso). :
17 ! PADECIMIENTO ACTUAL: | Anotar el padecimiento que presenta el usuario aclualmante. i
18 ! INTERROGATORIO POR LPARATOS Y E Realizar un interrogatoric por aparalos y sistemas, y registrar fos ;
. SISTEMAS: ! datos. . !
! 19 SIGNOS VITALES: Asentar los signps vitales del usuaric. i
P20 | EXPLORACION FiSICA: Registrar 105 datos obtenides de ia axploracion fisica. .
; 21 ' FRESULTAROS PREVIOS Y ACTUALES DE Anotar los resultades prevics v actuales de laboratoric, gabinete y
i : LABOBATORIO, GABINETE Y OTEIOS: otros (en su caso).
22 : TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS: Indicar 1a terapéutica empleada v los resuliades obienidos cen la -
: _ misma (an su caso). \
23 i DIAGNOSTICOS ¥ PROBLEMAS GLINICOS: Escribir et dizgnostico v los probiemas clinicos. |
24 i PRONOST!CO: Asentar el prondstice de la evclucion del usuario.
25 i NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO: Anotar el nombre complete v firma del médico que liend la Historia

Ciinica General,
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Hoja de QFQES*TO CE!mco de Enfermeria para Primer Nivel de Atencidn
DATDS DEIDENTHFICACION

Jurigdiccion: {1 Municipio:i2) i_ocandad: (3)
Unidad de Salud: {4, MNo. Afiiacion/Expediente: (5) Género:(; ..
Nomare: (6} Edad: (9

Fecha Macimiento- 81 Ocupacion: (10}

LI
Damelio Actuat 1y ’ Telélono 112
DENTIFICACION DE DETERMINANTES DE RIESGO
Condiclones de 18 Vivienda ) Soxiales y Familjares i Heredo Famliiar Personaies
Disposicion de Excretas (13) Diabetes Estado Civit (31)
a — Opcianes de " . P
bastecimienio de Agua (14} z Mellitus (263 Ejercicio 132)
- Recraacion —
No, Cuartos (155 23) Hipertensian Religian i3z}
Pisa i) Arteral2h Grupo Bh{34)
Techo (17 Grupos de Erfermecad Alargias i39)
Paretes {18} ApoyD (24) tenial 2a) Higiens Personat (26)
- o = T
Exposicion de Huro de Lefia integrantes . Cartiila Nacional de Salud (37) -
119} de ta Famil Cancer {2g; .
ar
Disposician de Basara (20) ‘te ra Familia S NG | P
Animales Doméstizos 21 ] Enfermedades Endémicas de Rie_&go {30) Fecha
Faura Mociva (22} Fecha
f o T HICRACION SOMATOM Eram‘;‘ SIGHD o
ledignder 0 Feeha - Fecha |- DAt ! Dato
Pesa39) ! (a4)
Talla 45 Puiso (451
Indice da Masa Corporai (41) Respiracian (46)
Circunlerencia de Cintura Tensian Arderial (47)
42)
Perimetro Cefdlico 1431 Temperatura (18)
HUTHICTON o | TEACUNAGION w3 L RGN OGION DE LASALUD 64)
Bajo Peso (a4 Esquama Completo Segln Edad Incorporacién al Programa de Salud
Pezo Hoimal (50} Fecha/Dosis Alimentacion Correcia
y Vacuna -
Sobrepesa (51 a. 23 3a. Refuerze Higiene Persanal
Ohesidad Grade H52) v BCG Actividad Flsica
Obesided Grada }35; 2 {pPentavalente Cu\dadasAai Recizn Nacida del Nifo
c ¥ Lactancia Matema
Ohesidtsd Grado 1154 u |Rotavirus Salud Bucal
Ty — " — TSIy TS TATTCTR GO
Despasasilacidn (55+ Hepatitis B Temrcinn
Vitaminz “A ' Hecign Macido a [Zapin Prevencian de Sancer Mamario
{56} § Meumococo Conjugada Pravencidn de Cancer Cérvico
] o ~ A . Uterino
Vitarm'na "A" Lactante (57) o Influenza Salud Sexual y Reproductiva
Vitamina "A" Nifio 152; 1 |DPT Isfeccionas de Trasmisidn Sexual,
Agido Falico (59) i [SREP ViH:SIDA
Vida Suare Orat (B0 ; VPH Consejeria Anticonceptiva
Hierre (g4 d |SR Envejecimiento Saludable
I = E a P 5
Miros de & meses e 9anos Neumococo 23 Valente F':e_\\e_nuun y Tratamiento de
Adolescentes & Adicciones
Embarazada TE Prevencinn de Enfermedad Prastatica
Embarazada con anemis Ctras Bignos y Sinfomas 08 Alarma
{IRAS y EDAS) amadres yo

responsables
Sabrepeso, Obesidad, Diabeles

I eliitus, Hipertensian Arterial y
Cislipidemias
Eniomo Favorable a la Samg
(Vivienda, Areas de Trabajo,

i : & ; ; L - e Escuelas)
Deteccidn Fecha Narmal |Saspechosa Deteceisn Fecha Norma! |saespechose Duenos Responsables de Animales

NGESTA DE Mgo;é;AM'ENTGS' ¢

Colesiers| (85 Agudeza Vigual [72) de Compaiiia
Tuberculusis (73) Prevencion de Tuberculosis
- L/LIllLlld.}Jdldud THAITAUTOT O

Qroan
bapncufacnon alledres

Triglicandos (G8) {Estimulacian, Prevencionde
Accidentes en menores de 5 Afos,
Cancer Cérvico Henng {69} Obesidad y Sobrepeso, Cuidados
del BN, desnutricidn)
Cancer Wamario (70 Prevencion de Accidentes
- I nGurporacion a Sasiones a
Virug Papiloma Humanao {71} Girupos de Ayida M utua

2T B 20000-466-13

Hiperiension (66)

Diabeiss Mellitus (67)
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SALUD B

EDRQCDUCTIVA DE LA MUJER

SIGNOS DF ALARMA En LA
EMBARAZADA

TIGHOS DE ALARMA
DURA&KTE EL PUERPERIO |
o 873 AR

a

Det i
de WiH (e

ficio de Vida Sexual Activia (Edad) (75

Dotor abdoramat

Sangrado Yagina
abundante 0 permsanents

Cihzio Mensfrumi7r,

Fiebre

Sangrado ¢
liguido s (izgui

Piznificacion Famee &1

Aeuferos

Gici)

Dato

Llenarcas T

Fostenos

i

Drsmenor3a. e

Celalea

Dolor abgaming.

Edamarie ¢ara marosy piss

Frelae

CLiM ATERIO
M ENOPAUSIA (13

i
!

Gostas ign

Convulsianes o ataquss

Dolorenel pecha o en

Fecha del Uneo Partu 5.0,

Vamitos e ontrolsbles

alguna de las pisrnas

Yigitaneia

Chmaierio M enopaus 2

CeaszareassFechs Ultitha Cosarog 483) Halida the brpside aminohico Palidez de ia pie!

Preganed de sangrads vaginat

FzortosiFacha te Wil g Andst, 6

Contragoiones ptzrinas aniss del
termenn del emizarazo

Gretlas o enrsiecimisnty y

dolordeicsseros

Fenha Uitime 1! sns e 35,

Azsencia de mavimianto fetal despues
del 5" mes

- e 13
i ? SALUD REPRCDUCTIVA DEL HOMBRE
nicio de Vids il etodo
Sexual Activa Practicas Deteccion de cince: Disfuricion actual de
ded Hombre de Riesgo de Prostatags; Eréctif (944 tianificacion
iEdad) (9% (et [-aumiliar «95;
PRUBLEWA o5
ETIOLOGIATORIGEN {7
SIGNOS ¥ SINTCM AS 93
PLANEACION
Diagnéstich s MEna{Reg Objetive (910, En.iewena:ium—:—; [ i
i
i nfermara o !
Facha $03; Responsablie/Nomie Cauda Profesion s d v i
I | Complato {14 i
p— - —
) : i
[PROBLEM A i
; !
f " ! i
iET!QLDG[;\IOH!GEN B H
f
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: )
HOJA DE REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

(217B20000-466-13).

Obijetivo: Registrar lodas las intervenciones de enfermeria al usuario de forma integrat, clara, veraz v oportura.

| Distribucion y destinatario: El formate se gensra en original para centrol de la Unidad Médica.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 JURISDIC CION: Anotar el nimere y nomb_re complete de la Jurisdigcion Sanitaiia a
| ia cual corrésponde la unidad. o
2 MUNICIPIO: ﬁ;i?:é el nombre completo del Municipio a la cual corresponde fa
3 LOCALIDAD: Ano!af' el nombre de ia_ localidad en la cual se gbica la unidad.
Para éreas urbanas, registre el nombre de 1a colonia. R
4 UNIDAD DE SALUD: Anote. el tino y nombre de la unidad médica donde se da la
atencion. o
fnl. Anctar el numero del expediente ciinice asignado al usuario o en
5 NO. DE EXPEDIENTE/ AFILIACION: suU caso su numero de afiliacion al segure popular.
Anotar nombre y apeilidos completos, del usutano iniciando por
6 NOME_"R_E_ _  apeliido paterno, matermo y nombre (s).
7 GENERO: Marcar c?11 una X el cuadro correspondiente a M si es mujer y H si
es hombre.
Anotar con nimeros arabigos dia, mes y afo de la fecha de
8 FECHA DE NACIMIENTO: nacimiento. Utilizande dos numeres para el dia, dos para el mes y
o cuatro para e! ano (ejemplo 02/05/2007). )
Registre con nimeros arabigos la edad cumpiida de! usuario. Para
mencres de un mes ancte en dias asignando a continuacion la
9 EDAD: letra I}, para nifios mayores de un mes, pero menares de un anoe
anote los meses asignando 1a fetra *M”, para usuarics mayores de
un ane, los anes consignando ia letra "A” gjemplo 2D (2 dias).
10 OCUPACION: Asentar ta ocupacion del usuario.
11 DOMICILIO ACTUAL: Anota_r dom!_ca_lic_) del usuarno cglig, numero exterior e interior,
colonia, municipio o localidad y cadigo postal.
) Registrar el teléfono fijo o celular que refiera ef usuario, inciuir
12 TELEFONO lada. En caso de no tener feléfone anctar un nimero donde se
pueda iocaiizar,
i3 DISPOSICION DE EXCRETAS Especmcar si cuenta con ex?usado con drenaje o fosa séptica,
fetring 0 excreta al ras dei sueio.
14 ABASTECIMIENTO DE AGUA: Registrar Ias fuentes de obtencién del agua. Ejemplo: petable,
pozo, deposito, arroyo, etc, ]
- — P
15 NUMERO DE CUARTOS: Anotar el namero de cuartos con ios que cuenta la vivienda.
Incluyendo cocing, ]
18 PiSO: Registrar si el piso es de cemenio, iigtra, madera u otros.
17 TECHO: Registrar si el techo es de concreto, 1amina o material de la region. |
18 PAREDES: Ffegtstrar si la as paredes son de block, ladrillo, adebe, carton,
" lamina o material de la region.
- - - - i = -
15 EXPOSICION DE HUMO DE LENA: _Anotar :!31 asta o No expuesta al humo de lefa, material
inflamabie, efc,
a0 DISPOSICION BASURA: Registrar si se deposita ia basura a cielo abierto, la cueman,
- entierran o utilizan camidn recolactor.
21 ANIMALES DOMESTICOS: Registrar el nimere y tipe de animales domésticos en su domicilio. |
29 FAUNA NOCIVA: R_e_glstr'ar el tipe de animales nocivos que se encuentran en la
vivienda.
. Registrar st e Jugar cuenta con cines, parques, carchas
23 OPCIONES DE RECREACION: deportivas u olros lugares de recreacion. o
24 GRUPOS DE APOYO: Registrar si pertenece a un grupo de apoyo v especificar.
25 NUMERO DE INTEGRANTES DE LA FABRILIA: Anotar el numero de persenas que habitan en la vivienda.
25 DIABETES MELLITUS: is:t;;ﬁ(: el parentesco familiar da {a persona que padece Diabales
: - Escribe el parentesco familiar de ia persona que |)ad_e-§f:,\"
el = .
27 tu_P_EHTL.NSION ARTERIAL: B Hipertansion Arterial.
o8 ENFERMEDAD MENTAL: Escribe el parentesca familiar de la persona qgue padece a! qwna
S N — enfermedad mental. R
29 CANCER: Escribe el parentesca familiar de la persona qu9 padece algun tipo
de cancer. L
30 EMFERMEDADES ENDEMICAS SF RIESGO: Registrar el tipo de enfermedad, de acuerdo 2 la regicn v
o L prevalencia,
21 ESTADO CIVIL: f\;rz;taa si el usuario es soltero, casado, viudo, divarciado, unicn |
92 EJERCICIO: Registrar si el usuario realiza ejercicio, cuantas vecgs & la i

semana. Ejempla: anotar 3x7 (3 dias a la semana). |
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T a3 IRELIGION: - Anotar el tpo de creencias v practcas considerada como
i i aspirituales o sagradas para fa persana
' : Solicitar 4l usuario se reaglica aste estudio de laboratorio y que lo -
: 34 GRUYC R presente el dia de la consulta para anotar de manera correcta esta
i informacion, o |
: . . B Registrar el tipp de substancia (alimento, farmaca o susitancias del ‘
5 medic amtiente) ante la cual 3¢ altera el organismoe de [a persana. |
38 Anotar la frecuencia de la nigiene corporal: dias/semana. |
Rc—msl ar de acuerdo a grupe glareo, v a la fecha de expedicion:
97 “SI” se la entrego en el momenio de la valoracion. - ‘
e | "NC" no ticne cartilla y no se cueria con material para entrega |
P 1a ‘a presenta en el memento de |a atencién . !
32 a fecha en que acude el usuario a g atencion. ]
38 | Req1s\rar en kilogramos el paso dat usuario.
VT a0 Recisirar en metros y centimetros la talia del vsuario. |
! Calcular el Indice de Masa Corporal de acuerde a la siguienteg
; formula : ;
! Peco 50 kg i
Talla al cuadrado. !
= {1.50 mtz, X 1.50 mis) !
‘ HES - R 1Y 0] ;
41 - INC: Se clasifica de acuerdo a ios siguisntes resultados: ;
iMC <de 13.5 baja peso
MG de 16.5 A 24,2 normal
: IMC= de 25.0 a 25.9 sobrepeso
: \ IMG = de 20.0 a 34.8 chesidad grado |
‘ iMC > de 35 & 38.9 obesidad grado i
; 1 o IMC »de 40 o mas cbesidad gradg I
4z CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: ;Zgﬁf;g u;?.ié?gcdne]sié madicitn de 1a cintura en centimetros
! i ! Registrar in medicion obtenida de {a circunferencia de la cabeza
: 43 | PERIMETRO CEFALICS: ‘{pasa por los meatos auditivos externos vy los bordes superiores
P _ . de |as érbitas) registrandc en centimetros.
i Registiar 1a medicion obtenida dei punto medio entre la vltima |
' 44 PERIMETRO ABGOMIMAL: costilla y ia parte superior de ia cresta iliaca (cauera). Registrando
i I en centimetros,
| 45 PULED: Regw‘sira_r el humero _de veces jue pasa la sangre per fas arterias .
| o in un rm;'_rp_lp (pulsc?mones POr minuto). —— ; - :
! Y o . \notar el nimero de veces en que se expandsn los puimones del
6 RESF_)T:‘ON: ysuario al inspirar v expirar por ?‘ninuto. i i i
47 TENSION ARTERIAL ;ré%?g;é lag cifras sistdlica vy diastdlica, minima y maxima ejempio:
48 TEMPERATURA: Anglar la temperatura carporal de! usyario en grades centigrados. |
: Marcar con una “X” a que grupo pertenece después de obiener el
: 49 BAJC PESO: indice de masa corporal, con referencia en los valores de la tabla -
; _ en el namero 41 de este instructivp, ‘
| Marear cen una "X & que grupo pertenece después de chtener el
! 50 PESO NORMAL: indice de masa corppral con referencia en los valores de la tabla
: en gl numero 41 de este instructivo.
! Marcar con una “X" a que grupp pertenece después de obtener el
a1 | SOBREPESO: indice de masa corporal con referencia en los valores de la tabla
! en el nimero 41 de este inslruclivo.
E Marcar con una “X" a que grupo perienece después ge obtener el
50 ' OBESIDAD GRADO Ik indice de masa corporal con referencia en Ips vaiares de la tabla
en el nimero 41 de este instructiva. ‘
; T Marcar con una “X” a que grupp pertenece después de obtener el
: e - . indice de masa corparal con referencia en losg vaiores de ia tabla
1 a9 OBESIDAD GRADO Ii: en el ntmerp 41 de F;ste instruclivo.
i Marcar con una “X” a que grupo pertenece después de obtener ei
54 ORESIDAD GRADO i1 indice de masa corporal con referencia en ios vaiores de la tabla
er el numero 41 de este instructivo.
| Administrar via Oral albendazal dos veces al afic en semanas
B5 j DESPARASITACIIN: | nacionsles de salug, registrando la dosis administrada con una |
i oY B
; 56 VITAMINA * A7 RECIEN NASIDO: Registrar  con una “X" fa aplicacion de vilamina A" a fecién
: ) _ nacidos 1 gota. 1
j 57 VITAMINA " A" LACTANTES: .(‘?;gi;trar con una “X’ la aplicacion de vitamina "A” 6 a 11 meses 2 :




11 de febrero de 2004

GACTCET A

‘E\ GOBIERNO

_ - Pagina 43

Registrar con una “X° |a aplicacion de vitaming “A" 1 a 4 anos 4

58 VITAMINA A" NINOS: gotas.
52 ACIDO FOLICO: Registrar la dotacion eniregada.
60 VIDA SUEROC ORAL: Heglstrar doltacaon gntregada de forma permanenta y eén semanas
o nacionaies de salud.
Fegistrar con  una ‘X" la  aplicacidn de  Hierro
En los nifos de 6 meses a 4 aflos de edad cuando por datps
clinicos ¢ por laboratorio se diagnosiigue anemia se administraran
por via oral, 2 mt dal suplemenio una ver al dia, durante seis
meses.
En 1oz nifios de 5 3 8 ancs Jde edad, Unicamente cuando por
61 HIERROG: clinica o var laboraloric se diagnesiique anemia; la dosis sera de 2
mi del suplemento ai dia por via oral, durante seis m2ses.
Adolescentas de 10 a 19 anos de edad. Unicamentie cuando por
ciinica o por laboratonio se diagnostique anemia; la dosis serd de
una  tabieta  via  oral  diaria durante  trées  meses,
Tabletas para aduiescentes, mujeres embarazadas, caja con 30
_ } {Clave de Medicamanios del Sector Sajud 2710)
Identificar las vacunas correspondientss de acuerdo a la edad y
62 VACUNACION: re'gsstrando la fechga de administracion can ntimeros %rabsgc—s 05::*
nimeros para el dia, dus para mes y dos pars el afio (Ejempin:
15/08/10). e
63 INGESTA DE MEDICAMENTGOS: Anotar tipe v dosis de madicamantos gue actualmente ingere.
84 PROMOCION PE LA SALUD: Anotar us:la X" dentro de iz columna de la izquierda el temz |
L atorgadn ai usuario.
Anoiar las cifras obteaidas en el dispasitivo. ]
Nermal 150-200mg/di
) Bajo resgo 200mg/di
65 | CoLESTEROL: | Riesg Iniermedio 2 éﬂﬁlﬁ_@;&ﬂ ]
Ao rig sg0 +30G0mgidt
Anotar las cifrag obtenidas
120/80mg Ag dptima
66 HIPERTENSION ARTERIAL: 121-128/ 81-84mg Ag normal
-13U-139/-85-89 mgAg normal alia |
I | Arriba de 139/89 mgAg sospechoso o
: Anotar las cifras obienidas de! glucometro o
Ayuno 8 hrs 60-29 Normai ]
&7 DIABETES MELLITUS: + 160 sospechaso .
Sin ayuno 70-139 Normal o
+ 140 scspechoso
Anotar tas oblenidas del dispositivo. L
Normasi - 150 mg/di
68 TRIGLICERIDOS:  Limitrofe alto  150-199mg/di
Alla 200- 449mg/di
Muy alto + 500 mg/di
| Registrar ta fecha de la Ulfima citologia reaiizada vy en cuanto
59 DETECCIGN CANCER CERVICOUTERING: | leguan los resultados registrar con una “X* si s nommal, o
i especiiicar 2| resultadc si es sospachoso
4t A ! . Registrar la fecha la Gltima: 1=exploracion mamara y 2 =
70 DETECCION CANCER DE MAMARIO: rnegtograf:'a y §i es normal o sospechgso 58 anota ung "X".}
Registrar la fecha de fa dlitima toma de hibrido v en cuanto lieguen
71 DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANG: los resultados registrar con una “X" si es normal, o especificar !
| resuitado sf es sospechoso.
| : . Registrar  ia fecha de valoracion, y marcar con una "X si se
: = DETECGIGN DE AGUDEZA VISUAL: em?uentra deniro de los parametros nyorma!es o si es sospechoso,
| - % . Registra una “X” si la hasiloscopia da como resultado negativo,
73 DETECCION DE TUBERCULOSIS: 555pechoso 5 es ur, caso. -
. . . Registrar {a fecha de la deteccidn, niimero de folioy el resultado
74 DETECCION DE TAMIZ METABOLICO: en cuanio se oblengar.
75 INICIC BE VIDA SEXUAL ACTIVA: Registrar la edad de Ia ususiia cuando inicio su actividad sexaal |
. Registrar duracion vy frecuencia dei ciclo mensirual de la usuaria
76 CICLO MENSTRUAL: {ejeimplio: 5X28 = 5 dias cada 28 ).
: A . | ARegistrar ef tipo de método de planificacion familiar y el tlempo de
77 METOODCO DE PLANIFICACION FAMILIAR ACTUAL: use. Ejemplo: DIU 6 meses. o
78 MENARCA: Registrar la adad de 'a primera mensiruacion.
79 DISMENORREA: Anotar si presanta o no dolot durante su pariodo mensiraal,
80 PRACTICAS DE RIESGO: Registrar st existen factores ce riesga que condicionen la salud de

la usuaria como relaciones sexuales con miliples parejas ¢ con
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parejas del mismo sexo, ITS, VIH, Hepatitis C, perforaciones ]
(percing) ¢ tatuajes en diferantes partes del cuerpo.
. Indicar el ndmero de embarazos que ha tenido a la fecha. Es
81 GESTAS: preciso tomar en cuenta el actual, }
e . Regislrar e {otal de partos y la fecha del ditime pario, anotando
82 PARAS /FECHA ULTIMO DE PARTO: con hameres arébigos (gjempio: 4 partos 15-07-2012).
: . A i Regisirar el total de cesareas que se le han realizado v especificar |
83 CESAREA/FECHA ULTIMA CESARE_A‘ la fecha del tllimo (ejemplo; 2 ceséreas /19-02-2012). |
Registrar el numereo de interrupcicnes de embarazo con los gque ha |
4 cursado, independientemenie de la variedad y especificar la fecha |
= i - .
84 ABORTO/FECHA LLTIMO DE ABORTO: I de aste ultimo, colocando dos digitos par'1 el dia, dos para gl mes
i y des para el afe. (Ejermplo: 1 aborio/ 25-11-10).
' 85 FECHA ULTIvIA DE MENSTRUACION: Registrar la fecha cuando s¢ presend ig Oitima menstruacion,
| Registrar el numero que corresponda si presenta datos de ajarma |
' gue se detectan en la aercién y poner en riesge la salud de la
: \ yp g
madre y el producto.
| Dolar zhdominal e |
ﬁel)reiﬁ L '
f 05
86 SIGNOS DE ALAR#MA EN LA EMBARAZADA; ,’;‘ggjg: -~ ~
1 Cefalea
‘ | Ederra de cara. manos y pies
| Convulsiones o ataques
| Vamitos incontrolablas
! o Salida de liguido amnidtico
\ Presencia de sangrado vaginal.
} SIGNOS DE ALARMA EN LA EMBARAZADA: Conlracciones Werinas antas del término del emoarezo,
[ o m’-\vlisggcag de movimiento fetal después del 5% mes.
i Sangrado vaginal abundanie ¢ perrnanents i
1 | Sangrade o salida de liquidos (loguios) con mal olos. 2
i Nauseas o vomito. _ |
87 SIGNGS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO: Ef;f:eabdcm-'”a" .
Dalor zr. el pecho o en alguna de las plernas, o
Palidez de 1a piel. o |
R A ' Grietas o enrojeciimient y dolor en los senos. _
. &8 OETECCION DE SFILIS: o Anctar 1a fecha y el resultado de deiecnion de sffiis. ]
LBy | DETECCIOM DE VIH: _ Anotar ia focha y el resultado de deteccion de VIH. |
: Regislrar si 13 usuaria se encuentra en esta etapa post; ‘
: 80 CLIMATERIO Y MENCPAUSIA: i repraductiva v st ha recibido aiencion o tratamiento, escribir la .
) | fecihia en la gue presento amenoirea.
I a1 __.mi_’_‘!_ﬂ__ Z VIDA SEXUAL ACTIVA DEE HOMBRE: _ : Regisirar ia edad del usuario cuando inicio su aciividad sexual.
. | Registiar si existen Tactores da riesgo que condicionen la salud del
. : - o Pusuaric como relacicnes sexuales can miilicles parejas o coen
fate] . [ o Y. N :
. 3 PRACTICAS LE RIESGO: Cpargjas del mismc sexo, 1TS, ViM. Hepaiiis G, perforaciones
T _ {percing] o tatuajes en diferentes partes del cuarpo.
3 T ! 2
gz | BETECLION DE CANCER DE PROSTATA: Anotar i3 fecha con ndmeros arabigos, ejemplo (15-05-2012) v &
o - | resuitado gbtenida
| . ) Registrar £1 o no axiste incagacidad wlai o parcial parg lograr unat |
94 CINSFURNCION ERECTIL: ereccion. En caso de gque aplique mencicnar el origen del f
i} _ S problema.
_ 85 | METODG ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR: | Registrar e! tipo Jde m&iodo y &l tiempo de ueo o
! Procsso de Enfermeria
‘_??.‘_:’_;!;‘Tmnfs' £ a “1ado realizar nediante el fermato Plan de Cuidados de Sricr.ncria (PATE; &l vegisire cor'res;}:ﬁdiente acada ruio. |
|
I T T T T T T T T T TEscsidr el orak o R T S e
o9 K& OBLFMA Escrivir el problema de eaiid detectads al momento de fa !

valoracion. o

97 {FTIOLoGA ORIGEN:

Datectar gue ecasiona ei preblema vy rogistrario. |

gx  iBIGROS Y SINTORIAS:

4

] IR jr'T Wi DE EAF ERNH.R“\

Sintomas: |
ragistrar aguelles datos gue salo puede sentir el usuaric al
momento de 12 explorasion v aue influyan an algln cambio en s
salud,

Eignes:  Registrar  tag  manifestaciones  objstivas; 6ma

"‘ttnra dentificendo & probloma v complementande
!ecJonao con’, agreganas n etiologia con fa fraze
i mamfe\tndc pos, adizionandn o

fruciuramas el diagnéstico oz Enfer .
L clarsa remr'onado con nabitos nigienicos

fooniaira

signus ¥ gintomas;

deficientas

[, Sa1

nrJJacm a40S SONn Mak

o "CIET \_lPr"[O"
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interpretacién de fa informacion, manifestado por deficiencia en
el seguimiento de las indicaciones.

Se inicia con un verbo en infinitivo v se plasmard la intencion ai
paciente, marcando, en que tiempo, donde, a quien.

Ejemplo: mejorar e! estade de hidratacion del paciente en un
periode de 2 horas en ja unidad de saiud.

Registrar ios cuidades y acciones aplicadas, basados en el
criterio y el conocimiento clinico que realiza un profesioral de
enfermeria para mejorar los resultados de la persona, familia o
comunidad. ]
Anotar los signos, sintomas, de una revaloracion schbre el
problema encontrade, que refiejen un cambio favorable o
desfavorable del usuario ds acuerde a la ejecucien de
intervenciones plasmadas, - o
Anotar con nimeros arabigos dia, mes y afo de fa aplicacion def
103 FECHA: proceso enfermero. Utilizande dos nimeros para el dia, dos para
el mes y cuatro para el afio (gjemplo T4/12/2010). o
Escribir el nombre compieto y firma del profesional de enfermeria
responsable de la atencion. o
Cédula Profesional o NUmero de Trabajador.

100 OBJETIVO:

101 INTERVENCIONES:

102 EVALUACION:

104 ENF. RESPONSABLE/NOMEBRE COMPLETO:

105 CEDULA PROFESIONAL:

Hoja de Registro Ctinico de Enfermeria (CEAP3)

Registro Ciinico de Enfermeria




Pigina 45

GACETA ,

de febrero de 2014

;-.

DHET R DI AT

TERAFEUTICHINDICADA

2ITEIENADIE

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Registro Clinico de Enfermeria

Obijetive: Contar con un documento que permita al area de enfermeria llevar un registre persenal de signes vy sintomas del usuario; para

_gue et médico tratante cheque la evolucion del mismo.

Distribucion v Destinatario: El formalo se genera en original, lo controla el drea de enfermeria y se Integra en el Expediente Giinico

Familiar del usuario.

No. ;[ | CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD MEDICA: Anctar &l nombre oficiaj de la unidad medica dende se atiende al usuario.
5 SERVICIO: | Escripts' el nombre de la especialidad o salvicio en que se encuentra ol |
o | usuario. L
3 CAMA. o | Asentar ef nimero de cama en que se encuentra el usuario.
. ; 5 = . JAnctar el numere de expediente que se le asigna al usuario para Su
4 NUMERO DE EXPEDIENTE: identificacion. |
I 5 FECHA: Indicar ef dia, mes y afio gn qué Se requisita s formato, L 7]
{ ] NOMBRE DEL USUARIOQ: Anotar el nombre completo v apeliidos def usuario. N !
| 7 HABITUS EXTERIOR: ' Describir brevemente la apariencia que refieja el usuaric.
] 8 'EDAD: Anotar el nimero de afios cumplidos del usuario,
| "GENERO: Marcar con una "X, el recuadro gue f‘orreaponda masculino cuando el
i 9 MASCULINO usuario es homore, o femenine cuando el usuario sea mujer. !
f FEMENINO ;
10 PESO: Asentar en kilogramos la talla del usuario. J
11 TALLA: © Anotar en metros v centimetyos la talla del usuario. ;
12 TEMPERATURA: Anotar |la temperatura corporal del usuario.
13 FRECUENCIA CARDIACA: Asentar el nimero de veces que late el corazen del usuaric por minuto.
3 Anotar el numero de veces en que se expanden los pulmones del usuario al
14 FRECUENCIA RESPIRATORIA: inspirar y expiear por minuto, i
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15 ~ _l’j{‘LCIDN ARTE Hl.t\i_ o [Indicar Ias r_iirgo sistdlica y chaqt_phca minima y maxima. }
i 15 LLENADD CAPILAR: - _ Anotar gl registro correspondiente. f
; 17 PERIMETRG ABDOMINAL Escribir la medicion de! abdomen en ayunas, o
i ] PREPRANDIAL: ] _ L o
| 18 PERIMETRO ABDOMINAL Indicar la medicién del abdonen después de | ngerir alimentos. ’ _"
P | POSPRANDIAL: o 1 o |

ig COLOR: Anorg_r _el colar que presenta al usuasio con base en las infciales: |=ictérico,
) o T - P=paiido, RB=rubicundo, R=rosado, M=marméreo, C=ciandtico, T=terroso,
| Indicar la actividad del usuario con base en las iniciales: ++ Activo, sin :
20 ACTIVIDAD: estimulo, +Active & estimiulo, -Fidcide, T Temhiores Finos, | irdtable. E'
. _ L | Espasiico, R Rigido. i
. 21 GLASGOW o E Hegistrar e Feslado de | mnc.wcm clc‘ usuario. i.':sca#a G!asgow)
B 2 SILVERMAN: B . ; Hegisirar Ia ¢ pghf cacidn aia ¢ Et{\;ljrqg_gnapuatona (0.1. 2. i
| Uindicar {a frecuencia cardiaca, tono mwscular, rritabiliclad, reanue anta a |
L 23 APGAR: estimulacion de piel. (0,1,2). o i
24 PRESION VENOCSA CENTRAL: _ I Medir con exactitud ia presion venosa sentral y anotarla, ]
| 25 VIA ORAL: o Registrar toda ingesta de figuides  ue Iame ei usiiario en_r_n_t o
P28 VIA PARENTERAL . Anotarfodos los liguidos que ingresaraen al Usuario via venosa. o ‘
27 ORINA: 1 Agentar Iz cantidad de orina expulsada durante un turnao, o
.28 EVACUACIGNES: ) Indicar el nimero de vaces y caracteristicas que defeca el usuaric. i
29 VOMITO: Anotar e nimero de veces que el usuario vomita y las caracteristicas dal | |
o | mismo._ o L
a0 SLCCION: !;]wlrljlilﬁ?cr);a cantidad de liquidos que salieron por la sonda nasogastica erT‘
3 SELLO DE AGUA- Escribir la cantidad en ml. Q ¢, de sangra y lauidos qus egresan por sonda I
o - _ linsertada a pulmon. o o
3z [ILEOSTOMIA © C;_Q_LOSTOMIJ\ Angtar el numero de veces Y caracteristicas de ias heces____u o
33 CANALIZACIONESR: ___ | Asentar 'a cantidad y caracteristicas de material que drenen por penrose.
34 NOMBRE DEL HEACTIVG: Registrar ia medicion de Jos reactivos (labstix, bililabstix). ]
35 HECES: ALOI@LPLVFECILUVO an heces. _ o L |
) 36 ORINA: _ Asentar e reagtivoenorpa. .~ o __]
-1 SANGRE: ! Registrar e reactiva destrostix de la sangre. L
| 3£ BALANCE PARCIAL TURNO MATUT!NO Anotar la sumatoria de todas las columnas en el turno matuting. o
: ag BALANCE PARCIAL TURNO Asentar la sumaloria ge todas las colimnas en el lumo va aspentino. |
7 VESPERTING: ‘ o S . o
i 40 1 BALANCE FARCIAL TURNO Anotar ia surnaloria de todas las columrnas en el iurno nocturno.
- NCCTURNQ: e . L ol I
A BALANCE TOTAL POF% DHA: Registrar la cantidad fotal en ml. de ingreses (+) v egrescs -) de liquidos, |
. 42 INGRESOS: - indicar el total de ingresos. . B ﬁﬁﬂi
! 43 EGRESOS: Anolar & iotal de egresas. i
P a4 BALANCE: Anctar af balance del dia de ics tres allimos reactivos. . :
: DIETA INDICADA: Registrar el tipo de dieta indicada en las notas medicas para el usuario. i
A5 DESAYUNO i
comMiDA !
CENA N _ B |
TERAPEUTICA INDICADA \
MEDICAMENTOS _ j
: 48 NOMBRE:_ Escribir el nombre del medicamento. o
47 DOSIS _ ___{lndicar la dosis eslablecida para ef usuario. )
m ViA DE ADMINISTRACION: Anotar_ ia viz de administracion, vo via oml, v via infravenosa, sc|
k subcutaneq, elc. .
49 HORARIO: Lnsclijgig & hora exacta en que le corresponda tomar el medicamenta ai
50 SOLUCIONES PARENTERALES: Anotar el nombre cCe la solucian parenteral que se aplica al Usuario.
HORA: Registrar ta hora de inicio y de término en que aplica ia solucidon parenterai.
51 INICIO
TERMINO -
OBSERVACIONES .
5o TURNO MATUTINO: _Fiegistrar brevemente incidencias re_ievanteg que indiguen algun cambio
: . importante en el tratamiento del usuario en el furno matutino.
| 53 TURNO VESPERTING: _Registrar brevemenie _incidencias relevantes que indiouen algin cambio
]__ o i smpgrtante en el traiamlgnlp dei usuario en el turno vgspgmno. i )
: 54 TURNO NOCTURNO: Regxstrar brevemente _mc;dencaas re_levantes que indiquen aligin cambio
) imporante en e! ratamiento del usuaric en el turno nocturno. .
ﬁ 55 ENFERMERA TURNO MATUTINO: Anotar claramente el nombre v apellidos de la enfermera responsabie det
i - B turno matutino. o
‘ 56 ENFERMERA TURNO VESPERT!NO Anotar claramente el nombre % ape!lsdus de la enfermera responsable del
turno vespertino.
| 57 Anotar claramente el nombre y apeliidos de la enfermera resgonsable dei

ENFERMERA TURNO NOCTURNO:

urno nocturne.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Hoja de Triage Obstétrico

Obijetivo: Proporcionar al médico y/o enfermera un documento que le permita clasificar ios signos de alarma de la evolucidn
del embarazo de la usuario.

Distribugion y destinatario:
El formato se genera en original y se ingresa ai Expedientg Clinico de la usuario.

No. | CONCEPTO DESCRIPCION
1 FQLIO: Anolar el nimero conseculivo gue lg corresponda.
2 UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Médica.
3 FECHA: Anotar el dia, mes y afio en que se requisita el formato.
4 HORA: Anatar Ja hora de atencion al usuario.
5 NOMBRE DEL USUARIQ (APELLIDO Angtar e nombre completo del usuario, iniciando por el apeliido paterno,
PATERNQ, MATERNO Y NOMBRE (S): maternc y nombre (s).
6 EDAD: Anotar los afics cumplidos del usuario.
. Marcar con una “X" la opcidn correspondiente, de acuerdo a los valores
1 o
i SIONOS VITALES: encontrados al momento de la valorasion. ;
Marcar con una "X" ia opcién normal sl lz2 usuario se encuentra consciente,
8 ESTALO DE. CON.CiENCIA afterado si se encuentra con somnolencia, estupor o coma al memento dz la
{Scmnolencia, Estupor y Coma): valoracién
o i - - ) Marcar con una “X" la opcién coirespondientie al momenio de la valoracion,
J= R A -
K I“‘MORR%E%_I{\ TRANSVAGINAL: puede ser ausente o presenie. :
. o Marcar con una “X" la opcion correspondienie al momenio de & valoracion, |
o WU :
o ; CRISIS CONVULSIVAS: puede ser ausénte o presenie.
¢ SINTOMAS VASOESPANMODICOS Marcar con una “X" la opcidn ausentes si la usuario nisga celalea, acufenos,
i1 {Cefalea, acutenocs, fosfenos, vertigo, fosfenos, vértigo y/o edema, v presentes si alguno de ehios son referidos por la
edama): usuario al moemento de fa valoracién.
Marcar con una “X” la opcion ausenie st la usuario niega la presencia de doior
1 o T
12 DOLOR EN CUADRANTE SUPERIGR en cuadrante superior derecho o epigastrico y presente si la usuario refiers

DERECHO O ERIGASTRICO:

dolor.
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Warcar con una "X la opcion correspondients al momerto de la valoragién

I
. : A DE i '
- 13 r SALIDA PE LIOWMIDC aMNIGTICO: | puede ser ausente o presente. e
i . . ' Marcar con una X' la opeidn ausente st la usuario niega conlracciones v
L CTIVIDAD UTERINA {irabs : ° N OpeRn < 9@ contracaionss ¥
i B Miﬂiil_v_lof__l:”i_f\“i\ {irabajo de parto): | presente si sin referidas al momento de |a valoracion. .
LM i 1 | O, |
i 15 MOVIMIENTOS FETALES: Marcar con una “X” la opcidn corréspcﬁdlenle al momenio dz la valoracion,
L - - 1. puede ser ausentes o presentes
EDAD GESTACIONAL MAS TRABAJG . Marcar uorﬂuna "X la opcion correspondiente ai momento dz la valorasidit,
16 | DE PARTO: - puede ser menos de 36 semanas de gestacion sin trabajo de parto o ma
o ! mhTe e 36 semanag de aes*aﬂon méas liaigjo de gar’[o _ el
17 | REALIZO: iy asnansable de st elaboracion.
PLUE .o 8 s g S ST ST T S AT T Eree: A T N MBI T T D aal Tl I3 Frasi, o

,gg; £3CF

Nacido

TTGELLI LI BIE e zRE s

‘ INGTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATD:

| Heia de Idaniificacidn del Recién Nacido

[ Objetz\.o Proposcicnar al médico y/o enfermera un docLJmcnto pira ol registro de identific

I
|
| Distriblicidn v destinatario:
‘ Eldocumento se 2erera en criginal y se ingresa at Expediante Clinjco uei usLaro. L e
__No. CONCEPTO DESCRIPCICN T
1 NOMBRE DE LA MADRE (APELLIDO PATERNG. ; Anotar el nombre completo 4 la madra dal recicn nacide,
L APELLIDO MATERNO Y NGMBRE (S): -
: 2 NUMERO DE E)\PFDIENTE DE LA MADRE: [_Anoiar ﬂgypgro del expgcﬁ:[@-ti(,!mu o asignadio ala L
3 DOMICILIC (CALLE, NUMERQ, LOCALIDAD Y ; Anotar e nombre de la calle, nimero, localidad y municipio deT

MURNICIPIO DONPE VIVE):

I residencia de la_madre del recign nacide. \
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Anotar con numero ardbigo el dia del nacimiento del recién |
nacico. :

v Anotar el mes de nacmiento del recién nacido. i

i T Mv__ I Anotar con numero arabige (cuatro digites) el ane de nasimiento |
‘L____ ‘6 ____!_ANO' _ ! dei recién nacldo. - !
; - HORA Y MINUTOS DEL NACHIENTO DEL RECIEN @ Anotar cen nimero ardbigo la hora vy minutos del nacintiento del
' | NacIDOD: e |reCEEN nETIdO. L .
‘ 5 | | GENERO: I Marcar con una "X~ sl género del recién nacide.

MASCULING FEMENIND o e

; TG DE NACIHENTD: ! Marcar con unia A & Lpn 6€ nacimiento dol raGien nacide :
9 CEUTOCITD ’ autbeico o distécico {para el nacimienio disiocics especificar iz |
N

D{smciw (ESPECIFICAR CAUSA): causa). |

i 1 HALLAZEGS FRIC0E PARTICULARES DEL RECIE ‘ Fegistrar ios hiallazgos fisicos defecta 2 re :

T nACID o o
) -JD\"U«\T MET"%A
Peg sirar en m[oqr'amrt ¥ qramos el g pe 50 dfl wcien ndC!dO
Pegistrar en centimetros |z tallg del recié

Hegistrar en centimetros e! perimatro cofdl

] 1 L —‘ Registrar en centimetros ¢ |pe|;.“1_e_u_gf(na3
! i PE'%,w ETRO ABDOMINAL: 1 l‘\leSTf’a’ en centimairos @ oerimatio
N S [ ii@i@. _
15 - PIE: . Registrar en centimeires la medicion de 1a ,J‘qn*a del recien
R o . _§__namdo ; _
L - L o APG _ . .
17 Al l“'U"O o Heg strar el apgar al n*' e de nacido.

18 A LOS CINCO MINUTOS: - Pegisirar el apgar 7 los cinco minios d3 nadi

LA CNOSTIOO: B DIPS*"HM ol

RREFALEDTE DE LA MADRE (VERIFCAE DATOS

COMPLETCS DE LA MADRE) !
: (.4 MEECTOR j
S =i PECEEN_'N—AFE-}{} VERFICAL o
% 0E LA MADRE) :
. e oo, - - ¥
: @5 IHERDD TEL HECIEN NACIDO: 3 Eatintar e pue \zolu(,rc") A=l e i
P s .. estucoiuming. :
i 20 SEL DERO PUGAR DE LA MADRT: ( i nhntaf 2! dads l)il!"' [
I . oAl 3
7 iE DERECHC DEI RECIEN NACIDG: |
i

ANENO T
IR IDAD E

SCADORES ANTROPOMETRICUS QUE SE ¢

POR GRUPO DE D20

GSADGRES AMTROPOMEIRICGS LERIQIACIDAD
D5 PROCEDMIENTD
f2= aturg, vy nerimatio osiA Frerinel s andoning) pis A nacimientis

SB[

nig inferior, perimeiis toracics.

Pezo. gsiatura, perimairo Ceiaies
Sroganriog Pago, esaiura, perimetro bragu:x!

hasia nompeetar o

Frrol

Feso estaiura, cutanecs y cicenigrercias do cintura y cadera
[a]

esn, estaivra, En cada consiita imininio 5
mediciores Cor embaraza)
Pesg, eslaturs . perfmetrs os brazo. cirnieangia dz cintura y Semaatraj




GACETA

I de:'febrerode 2014 5l SoBIERMS

Pagina 51

Anexo 2
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ¥ UTILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA DE ENFERNMERIA

MEDIDA EVALUA

Paso Masa corporal total
Estatura Tamafic de columna veriebral, pelvis y piemas
Perimetrs cefalico Desarrolle cerebrai
indice cintura - cadera Depositos de grasa a nivel abdominal
Paricilo edinose Capa de tejido adiposo bajo la pisl
%% Peso ideal (Pl) Desnutricion, sobrepeso y normalidad
o Peso liahituat (PH) . Basnutricion, sobrepese y normalidad
Circunferencia muscular brazo Masa musculal
{CMB) _

o FUENTE: Pérez y Marvdn. 2008,58.
Anexo 3

CARACTERISTICAS DE LAS BASCULAS DE USC MAS COMUN

!rf,gi,,g,,“_.

ARV T G
[ ——

—— ‘;;i‘

BASCULA CLINICS 0o BACOULL
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ZETATURA EN POSICION DECUBITO DORSAL

rUD EN LOS 3 PERVERGS MESES
a {a sermana
Catrine K.

I

GANANCIZ PROMEDIO DE LO
0.69-0.7

srexo ¥

AMETRO CEFALICO

PERIMETRO CEFALICO

-'- S ’!!ALORE& DE REFERE
F’PW‘!“EU’O Celdiico 2l pacer 55 cm en promedio
Garancia n"ﬂdra en recién nacido Je termine de 0.5 cm por semana durante los primeros 3 meses

rancia medaa en el Prematuro es de 0.1 — 0.8cm por semana. Durante ios 3 primeres meses.
o; @s comg la Hidrocetalia dara un aurnento > 1.25cm por semana, mientras que en la Microcefalia habra ganancia mmuma o nula.

¥ N _ INCREMENTO DEL PERIMETRO CEFALICO EN CM POR MES:
tmes - & 2.0cm
o . 2 meses N 1.0 ¢m )
... .3meses e 05em
| ... Ameses S e - oscem

,
ANeAG 8
mnferencia media del Brazo: E! brazo debe estar descubierio y reiajade al castado del cuerpo, la palma debe mirar hacia el muslo. Se

Coree .
nids en el prnto medio que une e acromian y el olécranen. Ut como indicador de masa corporal inlal.

s —
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Anexoe§

PERIMETRO DEL TORAX EN EL RECIEN NACIDO

£

Anexa 10

PERIMETRO ABDOMINAL EN FL. REGIEN NACIDO

Anexo 11

MEDIDA DEL PIE EN EL REGIEN NAGCIDO

Anexo 12

VALORES DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA QUE REPRESENTAN FACTOR DE RIESGC DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Mujer:  Cintura > 85 cm.
Hombre: Cintura > 95 cm
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Anexo 13

CIRCUNFERENCIA DE CADERA

Cintura medida en gi puntc medio
entre la Ultima costila y la cresta
iliaca

Cadera medida en e punto mas
ancho

Anexo 14 i
CRITERIOS DE CLASIFICACION DE IMC

G RITERIOS DE CLASIFIGACH ESULTAD DICE DE MASA CORPORAL:
lndnce de Maqa Corporal N e e ] & icacicn

Cifras -ants TP e . Bajo peso

Cifras ent e 18 1y 24, ‘3 _ Peso nurmal

Ciiras en‘rre 25 v 20 ) ] _Sobrepeso N

Gifras entre 30y 349 o R Obesidad grade i

Cifras ﬂ'me 35-38.6 o o ) ] Obesmad grago Ii

Mayora 40 L ~ Obesidad grado I

T TEN

VALIDACION

Mira. Cesar Nomar Gomez Mange
Secretario de Baiud
{Ribrica)

Dra. Elizabeth Davila Chavez

dirgniors Geners dol 18EM

082 Padro Moniova M
Coorgirador de 3alug
(Fabrica)

el

sitro. Fadul Vazquez Villareat
Logrdinatior de Administracidn v Finanzas
{(Rubrica)

Lic. Jorge Ellict Rodriguez
Jefe de la Unidad de Modarnizacidn Administrativa
{Rubrica)

x’ﬁr=1 Beatriz C‘a;ua Lop
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E.G. Edith Cisneros Uribe
E.G. Francisca Palma Sdnchez
Responsable de su integracion:
L.C.C. Claudia Teran Cordero
L.Com. Zelma Liz Kuhn Crozco

Toluca, México
MNoviernbre 2013,

GUIA TECNICO ADMIMNISTRBATIVA DE ENFERMERIA
PARA LA TOMA DE SIGNOS VITALES

Noviembre, 2013

CONTENIDO

W PRESENTACION. ... USROS RO e,
. BASE LEGAL

1, ORJETIVO GENERAL

iV AL AN E e e

V. INSUOS

Wi POLITICAS . e . :

Vi, CRITERIOS DE OPERAGION. ... e e

s, CIAGRANMACION..

iX. GLOSARIO : :

. APROBACION e e et
FORMATOS £ INSTRUCTIVOS.
ANEXOS o e e e eeeeeaaean et
AL DA ON. ot e e

i PRESENTACION

Lz sociedad mexigiense exige de su gobiamo corcania v respansabilidad para iograr con hechos, obias v acciones, mejares condiciones
de vida y constanie prosperidad. :

Zor ajlo, la Administracion del Estado de México. impulsa ia construccion de un gobiemno eiicienle v de resultados, cuva premisa
‘undamenial 3 la gensracion de acuerdos y congensos para la solucion ae las demandas scciales.

=! buen gahierno se sustenta en una administracidn plblica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en e
propositos. =1 ciudedano es el factor principal de su atencidn v la solucion de ios problemas plblicos su prionidad.

logro de sus

& esie coniexto, 1z Adminisiracion Publica Estaial iransita a un nuevo modelo de gestion, crientado 2 1a generacion de resultados oe valor
para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de fas institticiones que han ¢emostrado su eficacta, parc iamiien
por el cambdo de agueiias que €5 NICESArNo modeinizar.

2

La selidzz v of hian desempens de las instituciores gubernamentaies tiensgn come base as mejoies ps’iC*m“E, adrminist
d= la permansnie revision v actualizacidn de lac ”—“tm(,iumzs organizacionaies v sisteitas de trabajo, gol Gicefd e nst
aroveclos de inncvaridn y del establecimiento de sisternas de gestion de 2atidad.

Lu presants GuA Tocnico Administrativa documenta (4 accién orgasizada para dsar cumplimeentc a ius objetives de las w m:hdﬂs merinas
de! ISEN de maners organizada y brindanda ef major se mcno a los usuarics. La esirictwra crganizativa, @ divisian
mecanismes de coordinacion v comunicacion, ias ‘uncicnes v actividades encc.msnoad.—as, = mvel de cem‘rahzacicm 0 descentralis
wvioceses clave de la crganizacion v los resultados gz se oIJt.Vw n, 2001 2lgunos de [0s aspectus que delinean su gesticn adminis

—

y avaluccion de la accidn aoministrall =l rets impesten
ares de! Secior Salud hacis mueves ssoiemas da rsepes

: ibiive a la glanificacian, oo
2 trw‘.nuvnc‘cmu de la culivga e s dependenn
iransparencia. pigayzasion liderazgo v rroductivic

5 Ley General e Salud. Titule Terserg, Capitn!
y 11 Digria Oficial de la Federacian, 7 de febioro de 1884, refaimas y adicionas.

° Ley de Responsabilidades de los Sewvidores Poblicos de! Estado y Municipios. Tits Tercero, Capituio Il articios 42 v 12 Gacsia
de! Zobierna, 11 de septiernbre de 1990, reformas y adicionss,

b articuics 23y 27, Fraccion 11, Capiiude § Atenc-dn Mddics, Arifoubs 33, Tacoiensg 1L 1
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Cédigo Administrativo del Estado de México. Capltulo IV, Articulo 2.5. Gaceta del Gobiamo, 13 de diciembre de 2001.

Regamento de la Ley General de Salud en Materia de Prastacién de Servicios de Atencidn Médica. Capitule |, Articule 8, fracciones i,
ity |if, Capitulo IV, articulos 73, 74 y 87. Diario Cficial de la Federacion, 14 da maye de 1986, reformas y adiciones.

Rediamanio Intermno del Inslituto de Salud dal Estade de México. Capliule I, articulos 15 al 19. Gacsta del Gabierno, seccién primera.
12 ge agosio de 2011.

Maual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estade de México. Apariada Vi Objstivo v Funciones par Unidas
Admiristrativa, 217820000 Coardinacion de Salud. Gaceta de! Gabierng, seccidn tercera, 2 de julic de 2011,

Narma Oficial Mexicana NOM-Q07-S8A2-1983, Atencidn de la mujer durante ¢! Embaraza, Pario v Puerperio v del Recién Nagcido.
Criterios y pracedimisntas para la prestacian del servicia,

Norma Oficial Mexicana NOM-031-S5A2-199G, para la atencién a la salud del nifc. Diaria Oficial de la Federacion, 8 de febrero da
2001, refarmas y adicionas.

Norima Ofigial Mexicana NOM-040-88A2-2004, en materia de informacién en salud. Diaria Oficial de la Federacidn, 28 de octubre de
2005, refarmas y adiciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinica Diara Oficial de la Federacion, 15 de octubra de 2012,
Reformas y adiciones.

Mariuat de Pracedimienias de Enfermeria en Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencidn dal Ingtituto de Salud del Estado de
Mético. Gaceta del Geblerro, 3 de Julio 2012,

OBJETIVO GENERAL

Difundir entre &l persanal de Enfermeriz, las peliticas vy los lineamientas en el 'procedimienio de tama de signos vitales para identificar las
cifras normales y valorar ef estado de salud de los usuarios de las unidades médicas de! institute de Salud de! Estado de Maxico.

.

ALGANCE

Aplica a todo &i personal de enfermeria que realiza actividades en 1os servitios de salud dirigidos al usuario en las unidades medicas dal
Institute de Salud def Estado de heéxico

Y.

MSIRGOS

Soligitud varbal del usuario.
Indicaciones Medicas
Notas de evolucidn.

POLITICAS GENERALES

£l personat de enfermeria deberd portar el uniforme regiameantario con gafete de identificacion institusional,

La énfarmera de la consulta exierna deberd capagitar. informar v orientar a todos los usuarios cuando se presenta alguna alteracién
en los signos vitales después de haberselos tomado con el propdsito de gue acuda nuevamente & solicitar atengion médica en farma
oportuna g inmediata.

El gersonal de enfermeria debers solicitar la Cartilla Nacional de Salud de los usuarios y verificar las acciones faliantes seglin iz iinga
de vida y asesorario.

En paso de no contar el usuario con Cadilla Naciona! de Salud el persenal de enfermeria deberd solicitarie los datos y otorgara en
las unidades de primer nivel de atencion.

Para ia atencion de los pzcientes en estado critico. no requiere soliciiud verbal o indigacidn médica, al momento de ingresar &}
paciente la enfermera debera iniciar el procedimienta an la Operacion 4.

Para ios pacientss hospitalizados, el nimere de veces que se deban tomar los signos vitales sera por indicacion médica o por fa
valdracion pravia de la enfermera.

En casa de que la unidad medica na cuente con termometros digitales, el personal de enfermeria debera hacer uso de los
fermdmetros de merguria.

El personal de enfermeria debera de hacer asepsia a los ermametros de acuerdo al tipo y especificacionas de! fabricante.
Cuando el pagienie haya estado durmiendo, la enfermera deberd esperar unos minuios antes de tomarle ia temperatura.

Se recamienda que el persenal de enfermeria torme tres vecss la temperaiura en el mismo oido v utilizar como valida la mas elevads,
an las siguientes circunsiancias:

* Nifios acabados de nacsr ¢ durante los primaros 100 dizs.
= Nifios menores de tres afos con un sistema inmunitafio debilitado, para los cuales i3 fiebre puede resuitar muy grave.

»  Cuando el usuario gste aprendiendo a ulifizar ¢l termomstro por primera vez v hasta que s haya familiarizado con el dispositivo v
nueda obtener unos resultados unifarmes.

w £n caso de gue el resukade de la medicion sea somprendentemente bajo.

Y

£n caso de aislamiento, el usuario debe de permanscer en la unidad del mismo el eguipo de signes vitales.

W

| personal de enfermeria deberd comtar las puisacionses y respiraciones al usuzasic durante un minuic. No en fracciones da
inutos para muliplicatos

Ei personal de enfermena depera informar y/o derivar al médico cualquier cifra fuera de los rangos establecidos de los signos vilaies,
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Potiticas para la toma de signos vitales en hospitaiizacion:

+« La enfermera debera preparar el equipo para la ioma de sighos vitales, verificando que se encuentre en buenas condiciones vy o
debera trasiadar a ia unidad del paciente.

« Lz enfermera debera revisar el brazatete v a taijela de identificacién del paciente como medida de sequridad.

* La eniermera deberd cxplicar ai paciente las intervenciones que realizara y solicitar su colaboracion, siempre manteniendo al

paciente en una posicion cdmoda.

VIIL CRITERIOS DE OPERACION

N TOMA DE SiGNOS VITRLES - T
i ]‘ USUARIO Solicita verbaimente el servicio de de toma de signos vitales para ingreso ala consultc‘
’ Se entera de solicilud verbal, solicita Cartifla Nacional dn Salud y le indica que e;pzare su
5 ENFERMERA HE:‘fﬂ?.:ldO segun s‘ultumo ara la foma de signos vilales y verificar que el equipo se encuenire
| an bugnas condiciones.
e N e
| Conforme al orden de begada de los usuarios, los Rama para gus pasen 1l area
+ 3 [ ENFERMERA corresnondiente v io identifica con la Cartilla Nacional de Salud.
4 | ENFERMEAA

CO.ﬂDuamu::n*.e. para Iz tomo de signos ¢
frontal, lo erciende v lo coloca en of diaa fmﬁ:a!, pulsa inmediatamente e! bc:fjn o
s siivo eniitz un senide gue ind
e, con Sl termomisie digital
s de :m‘re metia de i@ o

+ ha terminado dande ia i
. niveia e conducto aund
{ dra hacia atras y mayer gg 1 anc
introdiuce fa sonda comsudanmenis
boion y espera hasta que @l i ! “,‘J‘E ndica gue
termingac v retira el fermomatro de! eida, &0 la nantalia dal termometro apars
| delemperallia,

irandc ¢

anditive o
einita un o

Le informa a Jsuario que omad i@ oroson aiensal e sice mootar o Drazo sin ropa one
2 da la mano Naciio dr

sfima. poniéndolo apoyadd oo altura ded cora
oo on el an ntimetrns armba del codo
ndo libre ia fosa antecubits’ localiza mov pair duiadl con ios deaos
'sCl y medio, donda se aavinite el pulso y eolocs '\Ostomu sobro v
a bracusal soste dolo cor @ yems de oS 0ouns | cicrra la va vula,
a aire porer brazalele hasic que b 4 izl lm:':ém
scignda por encima de las uim nonmaes
dﬂ tas ojos. ebre ieniamante la vivlie « GURSES
mea del mercurio) so AlEfien o ;

o] Ry
T it caidiac,

4
ai qlis fete 1o
s sbdommen con fa pulma 10 i auno b P2 :
ot uremang Lon suaviasd s oarlena

gz,

raloraras 13 0l

Ccnend nusvanienie divaniz 80 segundos. VA ITECLS e

i an
NIES) BAEAEA
minLte  ohzervn!

wio obhe o bos e iEnias
sOsHo

Ny o

’\'f-l‘ T

Sidel
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HAGRAMACION

PROCEHMIEMTO: Tama de Signos Vitales.

USLFARIO ENFERMERA

WL IS G [ASGT i s

o S

Resastia oo <o ghlenida 2
ran ciaresponds e ser

S SLCSARIO

TENCGION MEDICA: Conjunte de servicics que se proparcionan al individuo, con el fin de promover, proteger v restaurar la salud, (NOM-
254-838A2-2012, del expediente clinica).
UBUARID: Toda aguella persong, paclente © no que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencicn médica. (NOM-035-
SBAZ-2018, en materia de informacion en salud).
LINEA DE YIDA: Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individua desde que nace hasta que muere.

GNGS VITALES: Sen aoueilos sarametros que rios indican el estado fisico de orimer contacio con el usuario.
TUIDGE DE HOROTHOFRE: Sen ios sonides que el personal de salud escucha durante la toma y determinacion de la presion sanguinea.

NoTES

o

SAIIANGE RO: Es un esfigmomandmetro o instrumento medico para 'a medicidn arierial.
STECURITAL: Ura depresicn de forrna tiangular siiuada en la cara anterior del codo.
AQUIAL: Pulso de la arteria braquial que se paipa en ei espacia aniecubital.

iA|BRRAGLIAL: E5 una atterla gruesa que desclends veriicalmente en 1a porcidén aniero medial del brazo llegande hasta la icsa

[t}

nrende ol canal bieinital interno per el que descienae hasta el cuello del radio donde se divide en sus dos ramas terminales.

THO! Insrumento sara medir la prasion arterial.
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DIAFRAGMA DEL ESTETOSCOPI2: Es un aparato ascislico usado en medicina, fisiolerapia, anfermeiia, foncaudioloy/a v vetarinariz
I3 auscuftacion o para oIr los sonidos nitcmos del cuarpo umarno. :

e APROBAGION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H. Consejo Interno del Institic co Soiud
Esiado de México en sesidn ordinaria niimero 181, aprobd in presente “Guia Técnico Administrativa nava !a Toma de Signos Vilales
cual conifene la informacion referente a consideraciones generales y procedimientos, asi come politicas para dar cumplimento en mat
Fnfarmaria del Institulo de Salud dei Estado de México.

FECHA DE ACUERDO

!

17 Diciembra de 2013 o

Lic. Manuel Marcué Diaz
Dircetor de Administracion y
Secrelario Tecnico del Consejo Internc
(Rdbrica).
FORMATGS E INSTRUCTIVOS

Hoja de Repistro Clinico de Enfermeria para Prim
T CATAS O I0EHTETG AL G
Kancigsr

JDENTINICACION OF DETE
Bocipies y Famifiarss.

~igne de Hiraga (36F ’1"‘7
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'I, —— — - .
1 Objetivo: Heq:strar todas las mleavenuones de enfermPnd al usuaric de forma integral, clom veraz y cporuna.

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA DE REGISTRG CLINICO DE ENFERMERIA EN EL PRIMER NIVEL DE
_ATENCION (217820000-456-13)

Drl;;tnhncmn y destinatario: € folmair; se genera en onginal para conirol'de 'z Unidad Meédica.
No CONCERTO b DESCRIPCION . )

. Anotar el nimero y nombre completo de la JUHH‘iIC‘"iOI‘; gamtara a |
1 JURISDICCION: la cuai coresponds g unidad. :

Anotar sl nombn mmmrlc dal funicipio @ la cual coresponde fa

2 MUNICIPIO: unidad. |
- ﬂ\noa el nomb e le lor lidad en 12 cua! ze ubica i unidad, i
T W“‘_O_CEE?AD o o _‘r‘ﬁ_a_.ynmm.s, registie el nombre de la colonia, 7777;

Ancte el tipe y nomibre de la upidad  modice donde se da Ia:
4 UNIDAD DE SALUD: atencién, '

. | Anciar 2i nemars del expediente clinico asig:udo ral usianic ¢ en
85 tNO. DE EXPERIENTE/ AFILIACION: | sU cass st g do afl
| |

.Anu ar nombre v apellidos fompi;oo rle‘ suanio iniciznde oor
& NOMBRE: ' apellido pateimo. ‘naternc ; ¥y nombre (s} |
i
|

inoinn Al gs

WO RO

Marcar con unu X el cusdre corr esponuseme a A s es mujery Hosi

GENERO: i es homire, |

:

i |
o . i . . . -

e o o o o . . . L L i
| |An clar COn numerns arai gos dla, ey wio de g Techa de
I Sae .
| I nacimisnty. Utilizando dos numeros pars el dia. dos pars i mes v .
3 ECHA DE NACINIENTO: ! : s STy :
| ek v . cuairo sasa el ane (gjempic G2,06/20067). :
| t
' | Hegistre con pam-~ 35 lf’ adad cumpuda dol beusne. Fars
[ 3 TTE‘.HGE'“S deun res anole en dias asignando a continuacidn 1z
= [ letra "7, pare piras NNTOrsS de un mes, peio menores de un el i
2] EOAD: . ' s i - . ie |
| anote 165 mescs manda o letra L pare vsuaros mavores ds
i 1 un ano, loa ¢ gnande ia latia A" ajerapta 203 (2 :
. ) 1 ,77 i ) - N 7Anelitcarjéo;L|p_=\“’ur» uel .; .;so o - -
s | CCUPACION: ;
(RS . - S - — . o [
Anotar domiglic el usuaro calle, namero cxierior 2 tarnic
11 | DORICHIO ACTUAL: colGnia, municiom o ocalidad y comgn ‘
| | |
R - . —— VI - [ ;
Lo
| Reqgistar of t ciuk !
_ g ! . en - e .
iz TELEFGKO: i lada. B aaco de oo lener mlefono anoter un nimero dende se
] B B o | pueda lecalizar. ] G
. r ‘3, P =2 | : i
i: DNEPLEICWON DE L "’t F‘l- TAS: s &l SR cON 2RCUSAN0 Con dz@mjp a] +o @ septice, .
| ‘* leil ma o exprein o ras dat caelo.
! L
1 ABA._."'LCH HIB NTO 07 AGUA: 1 fencié del agun. Eiemplo cota
i
i 0
1% NUmCRO nE C.UAi ‘S: el vamern deocenrtos eon ot qut o sasata e
) i .
ARG ER U0 con
15 PISO Segistrar si el pico as de camento, terra, mades o oiros ;
i
17 | F{_‘H Retils Jeto famina ¢ matanal de b reglén.
|
[ S _ - - - o
1 P2RELEG v st [aa arpdes conoh adns s, adote,
Liode imconn.
i ES ""uﬂl"?'(‘ I AU T de lenal hatensd

'ﬂﬂc'”‘ 'b\ 3, el
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I 20 ISPOSICION BASURA: Registrar si se deposita la basura a cielo abiedo, la queman, '
entierran o utilizan camién recolecior. i
|
21 ANIMALES DOMESTICOS; Registrar el ndmern y tipo de animales domeésticos en su domizilio. |
| :
I 22 FAUNA NOCIVA: Registrar el tipo de animeles nocivos aue se encuentran en ia:
viviendsa. |
i
I
' 23 OPCIONES DE RECREACION: Registrar s el lugar cuenta con cines, parques, canchas depmwhs
i u otros lugares de recreacian.
! 24 GRUPOS DE APOYO: Registrar si pertenece a un grupo de apoyo v especificar. .
| E
i 25 NUMERG DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA: Anctar el nimers de personas due habitan en la vivienda. ;
| |
; i
i 26 DIABETES MELLITUS: Escribe el parentesco famiiiar de la persona que padece Diabeies
i metius.
, 27 HIPERTENSION ARTERIAL: Escribe el parentesce familiar de la persona que padsce
! Hipertensidn Arterial.
1
1 28 EMFERMEDRAD MENTAL.: Escribe el parentesco familiar de la persona que padece alguna :
; . entermedad mental.
29 CANCER: Escribe el parentesco familiar de la perscna gue padece algun tipc
de cancer.
: 20 ENFERMEDADES ENDEMICAS DE RIESGO: Registrar 2! tipo de enfermedad, de acuerdo a la regiin y
prevalencia. |
31 ESTADG GiviL: Anoar si el usuario es soiterc, casado, viude, divorciada, union :
libre. :
32 EJERCICIC: Registrar si el usuario realiza sjercicio, cuantas veces a la:
semana. Ejemplo: anotar 3x7 (3 dias ala semana),
33 RELIGION: Anotar el tipc de creencias y practicas considerada como
espirituales o sagradas para la persona. E
34 GRUPO RH: Soiicitar al usuario se realice este estudia de laboratorio ¥ que lo !
presente el dia de la consuita para anotar de manera correcta esta ‘
1 informacion. !
f i
: |
i 35 ALERGIAS: Registrar e! tipe de substancia (alimento, farmaco o sustancias dei {‘
medic ambiente) ante la cual se altera ei organismo de la persona.
356 HIGIENE PERSCOHAL: Anotar la frecuencia de la higiens corporal; dias/semana. 1
I 37 CARTILLA NACIGNAL DE SALUD: Registrar de acuerdo a grupe etareo, y a ls fecha de expedicion:
“SI" se ia entragd en e moments de la valorazién,
“NO” ng tiene cartilla v no se cuenta con material para enirega |
“P” la presenta en el momento de la atencion |
|
38 FECHA: Registrar {a fecha en que acude ef usuario a la atencidn. i
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Registrar en kilogramos ¢! peso del usuario.

5 39 PESO: i
| — — - ——
! 40 TALLA: "' Registiar en melrs y centimetrgs 1a taila del usuario. '
| i :
i |
I .
| LA IMC Calcular el Indice de Masa Corporal de acuerdo a la siguiente
formetla :
Peso . 50ko !
Talla al cuadrado. i
= {1.50 mts. X 1.50 mts)
= 22.2IMC)
Se clasifica de acuerdo a los siguientes resultados:
IMC <de 18.5 bajo peso
IMC de 18.5 A 24.9 normal
IMC=> de 25.0 a 29.9 sobrepeso
IMC = de 30.0 a 34.9 agbesidad grado |
- IMG = de 35 a 35.2 obesidad grado 1| '
| E IMC >de 40 0 mas obesidad grado i
| _ i .
! 42 CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: ‘ Registrar el resultadu de fa medicion de 1a cintura en centimetros '
i ejemplo 90 cms, 1.10 cms.
5 |
‘ 43 PERIMETRO CEFALICO: ! Registrar la medicién cbtenida cde la circunferencia de la cabeza
' {oasa por los meaios auditivos externos v 1os bordes supericres de
: las drbitag) registrando en centimetros,

44 PERIMETRO ABDGMINAL: Ragistrar ta medicion obienida del puntc medic enfre fa Gltima
costilla v [a parte sugerior de la cresta liaca (cadara). Reaistrando

| an centimelios.
Yo e | . _ S B A — e e e _

45 PULSC: " Registrar el namero de vecas que pasa ia sangre por las arterias

cen un minulo (pulsaciones por minuto).

46 RESPIRACION: Anotar el numero de veces en que se expanden ios pulmones dei
usuario al inspirar y expirar por minuto.

47 TENSIGN ARTERIAL: Indicar las cifras sistdlica y diastélica. minima y maxima ejemplo:

i 120/80.
: 48 TEMFERATURA: Anotar ia temperatura corporal del usuario en grados centigrados.
| | |

45 3AJC PESO: Marcar con una "X" a que grupa pertenece despues de oblener el
indice de masa corporal, con referencia en les valores de la tabla
en el numere 41 de este instructivo.

50 PESC NORMAL: Marcar con una “X" a gue grupo pertenace despuds de obiengr el
indice de masa corporal con refstencia en los valores de ia tabia
en el numera 41 de este instructive.

51 SOBREPESC: Marcar con una "X” a que grupo perienece despudés de obtener el
indice de masa corporal con referencia en los valores de la tahla
en el numero 41 de este instructivo.

52 CBESIDAD GRADG i: y Marcar con una “X” a que gripo pertenece después de obiener gl

lindice de masa corporal con referencia en lus vaiores de la labla
ien el numearo 41 de esle instructivo.
!

] R
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. |
} 53 OBESIDAD GRADO II: Marcar con una "X" a gue grupo pertencce después de abtenar i
| indice de masa corporal con referencia en tos valores de la tabla
\ en el nimero 41 de este instructivo.
| . o |
! 54 OBESIDAD GRADO IH: Marcar con una “X" a que grupo pertenece después de obtener &l !
! indice de masa corporai con referencia en los valores de la tabla
I en el numero 41 de esie instruciivo. ;
| |
! - 3
| 55 | DESPARASITACION: Administrar via Qral aloendazol dos veces al afio en semanas§
} i nacionales de salud, regisirando [a dosis administrada con una “X°. |
i
| | . ;
E =6 VITAMINA "A” RECIEN NACIDG: Registrar con una “X° la aplicacién de vitamina *A" a recién |
E nacidos 1 gota. i
; 57 VITAMINA "A" LACTANTES: Registrar con una “X" la aplicacion de vitamina “A” 6 a 11 meses 2 ‘
! gotas. I
I
- —~ -
a3 VITAMINA "AY NINOS: Registrar con una "X la aplicacion de vitamina “A" 1 & 4 anos 4 |
i gotas. |
. ! |
: : i
Ea , N TTToT Tt ]
i 59 ACIDO FOLICO: Regisirar la dotacion entregada. I
| . |
— N I _
; 6o VIDA :;Ui:P(‘é QRAL | Redisira- dotacion entregada de forma permanante y en semanac |
i I nacionales da salud.
- g HIERED ; egistrar con una "X ia ap\icacéén de Hierro:

)
Ry

CAMENTOS:

v el suslementn una ver al dia. duania seis mes
fznlos ninos de 5 2 9 anos de edad, Unicameants cuando poer cinica

: R . !
meses a4 4 anns de edad cuando por datos clinicos o nor g
laboratorio se diagnosiique anemia se agmicistraran por via oral, 2

0 por laboraiorio se diagnostigus anatrin; o cosls serd de 2 il riet
suplemento  al dia 0or via  eoral, duant2 o geis masos
Adoiascenies de 10 a 15 afos de edad, {nicamente cuands ho !
ca o por laboratoric se Lnr)\,uc' 2 acc.ig) 12 cosis sen
funa  lableta via oral fig el es a2
- Tapiztas para adolescentss, muigies emMnai2zadas. o8ja oo .

'"r!

" {Giave de idsdicamenios del Sector Salud 2710

Piar idg vacunas wr-%pondvomc :
registrardo la techa de administracion »o r arebigus o
numeros para el diz, dos para mes v dos narz & *E ang (Sjemsio
1502100

.'-\II"“:*I’ hipo v dosts de medicamentos go2 ackuamanis ingis
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-130-139/-85-89 mgAg normai alta
Arriba de 139/89 mgAg sospechoso

67 DIABETES MELLITUS: Anotar las ciiras obtenidas del glucometro.
Ayuno 8 hrs 60-98 Normal

+ 100 sospechoso

Sin ayuno 70-139 Normal

+ 140 sospechoso

68 TRIGLICERIDGS: Anotar ias obtenidas del dispositivo.
Normal - 150 mg/dl

Limitrofe afio  150-189mg/d!

Alta 200~ 449mg/ci

P Muy alto 500 rag/d

ma citclogie realizada v en .
cen una K sl eg noimal

DHHECNOS0

CAMEER CERWVICO

€3

con yna T

izoerd

ac doin s

1 00 dolor giranis

.,
amee
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PARAS /FECHA ULTIMO DE PARTO:

, CESAREAFECHA ULTIMA CESAREA:

ABORTO/SECHA LTIMO DE ABORTO:

Registrar el total de parios y la fecha del ultimo parto, anotando ;

con numeros arabigos igjemplo: 4 partos 15-07-2012). ‘i

i

Hegastrar el total de cesareas que se le han realizado v especiiicar 1
la fecha de! Gitimo (gjempic: 2 cesareas /19-02-2012). ‘
\

Registrar el nimero de interrupciones de embarazo con 10s que na |
cursado, mdepend;emememe Je la variedad y especificar la fecha |
de este Uitimo, colocando dos digitos para el dia, dos para el mes \
v 005 para el afo. (Ejemplo: 1 abortof 25-11-10), \

FECHA ULTIMA DE MENSTRUACION:

Registrar la fecha cuando se presentd la ditima menstruacian.

SIGNDS DE ALARMA EN LA EMBARAZADA:

SIGNQS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERID:

Registrar el nlmers que correspanda si presenta dalos dg alarma
quec se rdetectan en la atencién v poner en riesgo 1a salud de fa
madre v el producto.

Dolor abcominal '
Figbra o [
Acufencs . ;

Fosfenos i

i Cefalea

| .
| Edemna de cara, manos y pies

1
| Convuisiongs o ataques

Vémitos incontrolables !

Salida de liguido amnidtico

Presencia de sangrado vaginal |

Conlracciones lterinas antes del iérmino dei emparazo

Ausencia de movimiento fetal después del 52 mes

Sangrago vaginal abundante o permanente

Sangrado o salida de liguidos {loguios] con mal Ler

Nauseas 0 vomito

Delor abdominal
Figbre

Dolor en el pecho o en alguna de las piernas

Pahdez de la pie:

Grietas o enrojecimiento y dofor en los senos

Anotar la fecha y el resultado de deteccion de sifilis.

Anctar la fecha y el resuliado de deteccidn de VIH.

87
\
\

: i

i & | CETECCION DE SIFILIS:
\

| l

P \ DETECCION DE ViH:

\

a0 CLIMATERIO Y MENOPAUSIA:

Registrar si la usuaria s& encuentra en esta etapa post |
reprociuciiva vy si ha recibido atencion o tratamiento, escribir la
fecha en la que presento amenorrea.

INICIC DE VIDA SEXUAL ACTIVA DEL HOMBRE:

Registrar la edad de! usuario cuande inicid su actividad sexual,

| PRACTICAS DE RIESGO:

Registrar si existen factores de riesgo que condicionen la salud del |
usuario como relaciones sexuales con multiples parejas o con
parejas cel mismec sexe, [TS, VIH, Hepatitis C, perforaciones
(percing) o tatuajes en diferentes partes del cuerpa.

1 DETECCION DE CANCER DE PROSTATA:

Anctar la fecha con nimeros arabigos, eiempio {15-05-2012} v gl |
resultado obtenido. i
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DISFUN\,iON ERE{)Th :

Heg:ouar si 0 no existe incapacidad iotal 0 parcial para legrur
ergccion. En casc de que aplique mencionar el ongen
‘ nroblama,

Proceso de Enfermeris

Zn e sfauiznte apartado rexazar mediante el formato Plan de Cuidados de Enfermeria (PADE) el reqsstro correspondiente

a cada rubrao. ,

J Qe PROBILENA: { quhzf al prf‘l)iema da salud daiectado &l momonio d2 o
‘ J vaioracion, }
. - N R — e,
' Y7 L'u 10 oum /OR!G: M: Detaclar que ceasiona &f problema y registrario. :
| Y ey
I I e — B
’ 48 SIGNOS ¥ SINTOMAS: 1 qunm‘ Heclatrar ias manifestaciones objetivas;  Sintomas: |
' ,registrar aguetlos datos que sold puende santir @ usuang
i “momenic de la exptoracion v aue influyan en algin cambio en su
| i satud :
i a9 DIAGNO::T!(‘O DE ENFERMERIA: Este se estructira identificando & problema y complementands
' | con la frase "relacionado con’, agregande la etiologia cor [3 frase
‘manitesindo poi”. adicionando o signos vy sintomias;  asi,
. | #stiuciuramos ef diagnostice de Enfermeria. |
; ' I
) LT e . e : I
; Ejemplo: diarrea relacionado con habitos higiénicos deficientes !
X manifestade por dolor v evacuzciones. :
i | H
\ S o |
‘ ElemUFO Déﬁci! de coenocimientos  relacionados con maw
interpretacion de fz informacion, manifestado por deficiencia en ef |
seguimiento de las indicacianes, !
| H
1% S —— L . . - i
i 100 OBJETIVO: Se inicia con un verbo en infinitive y se plasmarg la intencion al
! | pactente, marcando, en gue diempo, donds, a guien.
\
| |
|
: Lo e
: Ejen‘p'o me;oraz =i @stadc de hndrd acion del pacienie cn un |
: | periedo de 2 hioras en la unidad de salud.
| i '
‘ 101 INTERVENCIONES: ! Peaistfar los cuidados v accionas ap!u‘ac‘as basados en el craio
! y el conecimients clinico que reatiza un profesional de erformeria |
 para mejorar los resultados de la persona, familia o comunidad. :
102 EVALUACION: Anotar lag sighos. sintomas, de una revaloacion sobro e
problema encontradn, que reflejen un cambic favgrable o©
| desfavorable del usuvario de acuerdo a la ejecucion de
Vintervenciones plasmadas, i
103 FECHA Anotar con numeros ardbigos dia, mes y aho de la aplicasidn del
procese enfermern. Utilizando dos nimeros para el dia, dos para '
el mes y cuatio para el aho (ejemplo 14/12/2010). !
\ | .
e - -~ - o
\ 104 ENF. RESPONSABLE/NOMBRE COMPLETO EaCfll’JEr el nombre completo y firma del profasiona! de erfermaria |
I responsable de la aiencitn, .
3 e o
| 105 CEDULA PRDFESIONAL Cédula Profesional o Numerc de Trabajador,
!
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Registro Citnico de Enfermeraa
Objetivo: Contar con un documents que permita al drea de enfermeria llevar un registro personal de signos y sintomas del usuario; para
que el médico tralanfe cheque la evolucion del mismo.
Distribucion y Destmatario El formate s& genera en original, lo controia el area de enferfnef:a y se integra &n el Expediente Clinico
Familiar del usuaric.
e e, . o e
! No, CONCEPTO | DESCRIPCION
1 UNIDAD MEOICA: ‘ Amtfir el nombre of#c:al de la unidad médica donde se atiende al
usuano
2 SERVICIO: Escnbw el numbre de !d espec:ai:dad © servicio en que se encupntm X
ElUbUdHU
3 CAMA: Asentar e! ndmero de cama en que $e encuenira ei usuario.
4 NUMERO DE EXPEDIENTE: AHOIdE e' numero de expediente que se le asigna al usuario para su
1dcmiflC8C!Ol'l
5 FECHA Inducar el d;a mes y afio en que se requisita el formato
6 NOMBRE SEL USUARIC: Anota; o! nombrc completo y apellidos det usuario.
X 7 HAB!TUS EXTERIOR: Descriolr brevemente la apariencia que refleja el usuario.
f N
i 8 cOAD Anotar el numero de ahos cumplidos del usuario.
E 9 uENERO Marcar con una "X, el recuadro que corresponda; mascuiine cuando
: MASCULING el usuario es hombre, o femenino cuando sl usuaric sea mujer. :
! FEMENING '
| I— o ne ———
{ 10 PESC: i Asentar an kilogramos la talla de! usuario.
! 11 TALLA: Anotar en metros y centimetros la talla del ysuarin,
j— _———— R —_ [
12 TFMPFRATUHA Anotar ld lcmperdtu:a carporal dei usuaric.
13 FRECUENGIA CARCIACA: A%entar el numero de veces que late el corazon del usuaric por
minuto.
14 FRECUENCIA HESP!RATOR!A Anctar el nimero de veces en que se expanden los pulmonas del
usuario al msp;raa v oxpnar por rainuto. |
[ e —————— e —_ [ e — .,,4‘
15 PRFSION ARTERIAL: Indicar ias cifras sistdlica y diastolica, minima y maxima. ;
| 16 LLENADO CAP!LAR J Anclar ¢l :egtstm corrgspondierie.
‘ 17 PcHIME FRO ABDOMINAL PREPRANDIAL Escr Ihir la medmlon del abdomen en ayunas.
f 18 PERIMETRC ABDOMINAL POSPRANDIAL: ; Indncar la n‘ed;Cion dael abdamen desgués de ingerir al 1memc)s :
i . N o
' 192 COLOR: © Anotar 2l color que presenta el usuario con base en !as iniciales:
. P=iciérico, P=palido, RB=rudicundo, R=rosadc.  M=marmoéreo,
C= Cmnol 20, T=1erroso.
20 ACTIVIOAD: ind:car la r_.cuwdad dei usuario con base en las wnacaale% ++ A(,twn
sin estimuia, +Activa al estimulo, -Flacido, T Temblores Finos, | |
I irntabie E Espdstico, R Rigido. |
5 21 GLASGOW: ' hcqastrar a| estado de conciencia del usuario. {Escala Glasgow). :
i._ ________________ - S - e e —— — —— —_—
prats CJ!VrH’\‘iAi\a atmr 12 ca hfrcac an a iua lividad resgiratoria (n 1, r’) J
23 APGAH ]I'!Cll(,d! in fre-cuel cia cardiaca, lonc muscular, itabilic iacl ru:pupst.. '
a estimulacion '?l(' ;“m\ (0.1.2).
24 P iE&w!ON VENOSA CENT RAL N 1P(J|r COI 3XAC mud fa preSlon venosa central y anctara. ‘
‘r — - — S — — - - - - i e - — e !
‘ 23 IA OH e gistrar toris !qu“\ta de liquides que Iu e 8l usuario en nil. |
26 ! ’IA Fo '\Pi:l‘\:T FHAL ! mwotdr ouos UL ligu wJos qua ingresaron af uquarac via verosa
27 \)MINA. CALeIar i carmdacl daorina sxnuised renle un oo E

= ”ACJHL..*ON’ S
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: 29 VOMITO: Anotar el numero de veces que el usuario vomita v las caradlerfsticas :
l ; dei mismo.
E 30 - SUGGION: Indicar la cantidad de iiguidos gue salteron por la senda nasogdstica
f l en mililitros. !
— ! — )
: 31 : SELLO DE AGUA: Escribir la cantidad en ml. occ. de sangre y liquides gue egresan 2o
; i sonda unoertada a puimon. ‘
32 : ; ILEGSTOMIA O COLOSTOMIA: I ANnGtar e\ rumero de veces y caracter !St:.,FS g ias hecas '
33 1CANALEZAC!C'\JFS s Aseniar fa cantidad v caracterisiicas de meterial qus drenen gov
; peNrosSs.
T — a———— -
; 34 ! NOMBRE DEL REACTIVO: Registrar Ia medicion de los reactivos (labstix, bi =!a‘r~sf:,<;.
' 35 | HECES: Anotar et oactwu an heces.
: 36 ORINA: i ASH“:H Cl IBElCTJVD en otina. i
37 ! SANGRE: ! Reg!"'rar &l reactivo destrostix de la sangre. !
38' . BALANGCE PARCIAL TURNC MATUTING: A wtar la sumataria de todas ias cotumna en e tumo matulino I
38 | BALANCE PARGIAL TURNO VESPERTING: |  Asemar la sumatoria de todas las columnas en &l turno vesnerting.
a 40 | BALANCE PARCIAL TURNC NOCTURNO: Anotar la sumaloria de todas las columnas en el tuino nocturno.
: 41 | BALANCE TCTAL PCR DIA: Registrar ia cantidad total en ml. de ingresos (+) v egresos (+) ae
‘ ! Hguidos.
; 42 INGRESOS: Indicar el total de ingresos.
43 { EGRESOS: ; Anotar el total de egresos.
44 ' BALANCE: f Anotar el ba]ance del dia de ios tres ummos reactivos.
i 45 iOIETA INDICADA: ; Registrar 2l tipo de dista indicada en Ias notas médicas para 4l
| DESAYUNC | usuario.
COMIDA |
|CENA
B ' ICA INDICADA
S : MEDICAMENTOS ]
48 ‘ NOMBRE: Escribir el nombre del medicamento.
— ; ——
4y DOSIS: Indicar la dosis establecida para el usuario. !
48 VIA DE ADMINISTRACION: Anolar la via de administragion, vo via oral. iv via intravenosa, st
subcutaneo, etc. |
45 HORARIO: Indicar la hora exacta en gque le corresponda lomar el medicamento ;
al usuaric.
50 SOLUCIONES PARENTERALES: Anotar el nombre de la solucién parenteral que se aplica al usuario.
51 HORA: Registrar la hora de inicic y de término en gue aplica la solucién ,
INICIO parenteral. ‘
TERMINO ‘
. i T i
OBSERVACIONES . 1
22 TURNO MATUTING: Registrar brevemente incidencias relevantes gue indiquen a:gun ‘
! cambio imponante en el tratamiento del usuario en el iurng matuting
53 TURNC VESPERTINO: Registrar brevemente incidencias relevantes gque indiquen algun ‘
cambio importante en 2! tratamiento del usuario en & tumo
vespemno
54 TURNO NCCTURNO: Registrar brevemente incidencias relevames que indiquen algun }
l cambio impartante en el tratamiento del usuario en &l turno noctumo. i
| 55 ENFERMER2 TURNO MATUTING: Arotar claramente e nombre y apellidos de la enfermera responsable
! del trno matutino. |
; 54 i ENFERMERA TURNO VESPERTING: Anotar claramente ef nombre y apellides de 1a enfermera responeable
i del turno vespertino, :
57 ! ENFERMERA TURNO NOCTURNO: Anotar claramente el nombre y apellides de la enfermera responsable
del turno nocturnc. !
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Hojade TRIAGE Obstétrico
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Hoja de Tringe Obstétrico

Objetivo:
de la usuagio.

Proporcionar al meédico /o enfermera un documento que le permita clasificar [os signos de alarma de la evolucion del embarazo

Distribucién y destinatario: E! formaio se genera en original y se ingresa al Expedienie Clinico del usuario.

No. CONCEPTO A DESCRIPCION
1 FOLIO: Anotar el nimerg consecutivo que le carresponda.
P UNIDAD MEDICA: Anotar el nombre de la Unidad Medica.
o —3”7 . Anofar el dia. mes v afio en que se reguisita ' ior
: A ;\—-c— ia hora :5; atenciér al usuaro. 7
5 “ Anotar 2! nr);;brc compato c?ef-‘ u;;’e;:rio, i o el |

paterne. malamao y nombrs {s).

LATUING S MRIOIGT:

13

. " R
197
15

A RN

LR3I

B
SR 1A

Wilioar o0 ue ERN e o
valeracion pue
Marcar oo unn 0 iz Dncidr oo SoLiouoad i

ACI0N, Dueds ser ausenies o pres
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Hoja de [dentificacidn del Recién Macide
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Hoja de fdentificacion del Recien Nacido

Objativo: Proporc:ona; al médico yio enfenmera un docurnento para el registro de identificacidn del recién namdo

Gistribuckin y destinatario:

E! documgnto se genera en original y se ingresa al Expedaerle Ciinico del usuario.

No. E CONCEPTO DESCRIPCION
j

iJG'ME;RE DE LA MADRE (APELLJDO PATERNG, | Anotar ¢l nombre complstp de 2 madre de! recién nacido.
r AFPELLIDO MATERNC Y NOMBRE (S\‘

2 ‘ UMEHO DE EXPEDIENTE DE LA MADHE Anmdn Bi nLmero dnﬁ expedicnte clinico as |qnar!o a la madre.

R L — e - - SO e e
i \
. 3 | uOMICILIO (€‘A!..LE NUMERG, lOCALIDAD A4 Anotar e nomh ‘e de la calle, nimero, Iocahdad ¥ minicipio de

I MURNICIRIO DONDE VIVE) resdencia de la madre del recidn nacido.

- e — S e s e e
4 ‘ DA ‘ Anatar con nuimero arabigo ef dia Jel nacimiznto del recién nagido.
S ‘ — - L NP—

3 1 MES | Anptar ef mes de nacimiento dal recién racido. i
g aANG I Anoctar con numeroe arabigo (cuaire digitos) el ano de nacimienio de!
: | recién nanido.
i e S,
7 j HOPA Y M!NUTOS DEL NACIMIENTO BEL Arolar con numero arabige la hora y minutos de! nacimiento dei
! RECIEN NACIDG racien nacido.
1 : —_— ..___.._—___!_____._._ e —— ]
& | GENERO I Marcar con ura "X" el género del recién naradn F
! MASCULINO FEMENINO :
] i o - T - —
! 9 : TIPQ DE NACIMIENTO: Meuar conuna X" el ipo dz nacimiente de' recién nacido c.“tOE.sf‘O oo
i i EUTOCICO | disticico (para el nacimiento distdeico esoecificar ia causa). :
! ) DlS"‘OCICO (ESPECIFICAR CAUSA) J
b—_— P ——————— e —_— R
[ 10 : RALLAZGOS FISICOS PARTICILARES DEL Reg»qtrar los halfazgos fisicus detectadns en el recién nacido. 1
' | RECIEN NAGIDO ‘
- p e e e e———— —— T —_ S —_— !
i SOMETOMETRIA :
1 PESC: Registrar en |‘\|Dg"amﬁq ¥ gramaos el peso ue! recién nacidao. '
! 12 TALLA: ! Pegarlrar o centimetros la talla del recién Daud
) 13 kEh!METTO CEFALICT i Registrar cn centimetros f perimetrn lefrll\Cb ce‘ recién namdu :
. 14 . PER[METHO TORACICO: Fiegaslra‘ an ceuhmd 0s ef perimet otomc;( o et racign nacido. ‘
| 15 : PERIME RO ABDGMINAL: Regisirar en cent!me*i 0s el nermelro ahdom. 1al def recien nacido. ‘
! 15 PiE: | Regisirar en :enumenroq la medi mc»n dr, In planiade! recién nacndo |
B - _—MT...._-. - —————— EC TR e e e
§ ARGAR
17 AL MNU I'O ! Regictrar el apgar al minute de racido.
12 ALOS Cl\lf‘{) MINUTOS: | Recistie ¢t apgar & los Clnce minutos de na |do. !

e e e g S S [

SILVERMAN / MNDEHSLN

Registrar la evaluacion de la gscala Je Silverman en e recién nacide.

22 "‘A\,NO“‘! ICO: i Hegistrar & diagadstice gua prasenis el ;'ecie.ﬁ nacidc

l

o= = i ;
bt qu"Al "TE DE LA MMADRE (VFRIHCAR DATOZ | Marcar con una ")7 g g8 comventa 2 incorrcia &a infarmacién, :

. COMPICTOS DE LA MADRE) ,

L CORPECTOS

INCORRECTOS

i

1

EA ..CI'L ui’ 1, RECIEM NJ’—\CEDD (VFR FIC AR l r\"cm arcor wea XU st es core e UM(OH“"C’llr informacion.
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] DATOS COMPLETOS DE LA MADRE) - o ' T
CORRECTOS
INCORRECTOS i
25 I HUELLA DEL PI: IZQUIERDO DEL RECIEN Enlintar el pie izauierdo del recién nacido v Pcﬂocar ia huello enesta 5
NACIDO: cojuming.
.7,,f,,,J s — oo —_ -
. 26 HUELLE\ DEL DEDO PULGAR DE LA MADRE: Entintar eI 540 pulcal de ia madre del recien nacido v colocm 2 hualla |
i enesta coﬁumna !
i 27 '-IUE:_LA DEL PiE DERECHC DEL RECIEN En'.smar el pia derach I rectin nacido v cntocsr la hualls en oin
I NACIDO: cokumnna,
| 28 NOMBRE Y FIRMA DEL M]:DICO Anotar naniie 5o ]L oy firma del médico responsable de llenadia
L HESPONSABLI: | del formata. ;

ANEXO 1

VALORACION DE LA TEMPERATURA

Generalidades

La temperatura del ser humano generalimente es constania a pesar de las varaciones de la lempesatura del ambiente. Normalmente
aumenta o rlisminuye en el transcurse del dia, osciia entre 36.2°C por la mahana y sube hasta 37.2°C en la tarde.

La temperaiura comaral representa la dilerencia entre la cantidad «e calor nroducido por 21 cuerpo v 1a cantidad de celor perdido a!
ambiente cxterno {termorregulacion): este equilitric funciona si nay produvccidn excesiva de cuor saperande &l limite normal, La v'el ticne
un papct fundamental para Gue se pierda calor por 'os fenomenos fisicos de evaporacion, odiacion. conduccion y convecsion.

Alteracion de fa temperatura

Pirexia: Se conoce como hipertermia o en términes generales fiehre o esiadoe fehril; es la excesiva eievacién de la lemperatura corporal por
encima de!f valor normal {377°C), asociada con una regpuesta inflamatoria. Ante la inflamacion, los pirdgenos {sustancias guimicas) hacen
gue los centros de control lermostaticos del hipolalamo preduzcan figbre. Es un mecanismo de defensa canira la invasion de bacterias v
virus, Duante 1a fichre existe un aumenio de la respiracion y del gasto cardiaco 16 que aurnania el meizabolismo celuiar.

Hiperpirexia: Es una fiebre muy alta superior &2 41°C. el mecanismo de pérdida de calor es incapaz de mantenerse al ritmoe de la producrion
de calor; lo que produce el aumento excesivo de la temperatura.

Hipotermia: Es la incapacidad de mantenar la temperatura normal del cueipo, st considera hipotermis Ia temperstira nenor de 387°C.

Obijativos de la_medicion de ta temperarura.

i.  Determinar 51 2! valor de la temnaratura central se encuenfra an limites normales.
2. Controlar a los usuarnos con alto riesge de modificacionas en i femperatura.

Equipo necesarig

tna charcla de mayo contenianrio un recipients con ierrmsmetios arales, impios v sacos, holigrafe, reled y expedante <linico

Tipos de Termdmetros

Ei termérretro arte mas se utiliza es el digital, {de rmamorana timpani

ar de ferparalurg en uno dn U exirenios
2 color a diferan lehiperi.gas,

Tzmbmelfos resechables (de un solo Msu) 3en as dm\;adaf; e piatticn een an sens
Fformadn por puntos gqus tlenu,. SUSIENG GOoRC rasldven yoomnbias
pués o2 res minatos rie 8 ofocfm.) Fuede ser utihizado para Tomm a temperaigra ozl o axilar.

FParches o cintas &‘.erﬂ.sit)io:s( las cuales pueden ser colecadss i fa frente o an o adomen, san willizadas especialimente en los nifes.

roadmes 2 actionino, aue consisia en una unidad da balaria con conaxionss v sansor an forme
L Fzen PO a0 senundos segan el modaio, pueds medir o iemparadin g oran o acdiay e
intervenaionas 2 Enfermaria

ShC nperakyra

=conacimizrio 50006 A fisiclogia de a2 temperatura germite miarvenis de manera Seguin 2n A atencidn dei ustisar
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bso de hipertermia en pacigntes debera:

m
3
fel

1. Drigntar 2l vsuario sobrz las medidas inmediatas a tomar para controlar la temperatura.
2. IControlar los sighoe viteles del usuario v las variaciones de s condicion, mientras esta en la institucidn.
3. [Orientar sobre los cuidedes que tendra en &l hogar.

4, |De acuerdo a fa conduccion dal paciente y a la severidad de ia fiebre, gestionar su consulta en el menor tiempo posible.

ANEXO 2

VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL

Generalidades
La Presion Arierial es Ia fuerza que ejerce la sangre bombeada a presion del corazon sobre fas paredes de una arteria.

Armnbas presiones sistdlicas y diasidlicas se miden en milimetros de mercurio através de un esfigmomanémetro, por ejempic se consideran
valores normales en un aduito ura presion de: 120/80 mm Hg, significando que la presion sistélica es de 120 mm de Hg v la diastdlica de 80
mm de Hg.

Factores que modifican la presion arierial

Edad: La presion arterial aumenta con la edad de manera gue alcanza un maximo en la puberiad ahi tiende a descender ligeramente.
En persohas mayores, la elasiicidad de las arierias son mas rigidas y menos sensibles a la presidn de la sangre, ello da lugar a la eievacién
de ta presion sistolica.

Ejercicio: La aciividad fisica aumenia el gasto cardiaco y 1a tensidn arnterial, por ello es necesario descansar de 20-30 minutos antes de
realizar la medicién.

Estrés: |_.a estimulacién de! sistema nervioso simpatico aumenia el gasto cardiaco y provoca una vasoconstriccion arteriolar, Sin embargo
un dolor es capaz de reducir la fension arlerial y causar un cuadro de shock, a través de la inhibicion del centro vasomotor que da lugar a
una vasadilatacion.

Raza: Los varones de raza negra mayores de 35 anos presentan una tensidn arterial mayor que los varones de raza blanca de la misma
edad.

Obesidad: La presion arterial s mas elevada en algunas personas obesas 0 con sobrepeso gque en las personas de peso normal.

Sexo: La mujeres suelen presentar una tension arneria! mayor que los vamnes de {a misma edad, después de la pubertad, puede ser que
esta diferencia sea consecuencia de variaciones hormonales. Después de la menopausia la tension arterial suele elevarse.

Medicamentos: Algunos medicamentos sen capases de elevar o disminuir la tensidn arterial,

|
Modificaciones diurnas: La tension arferial suele presentar su valor minimo por la mafana, cuando el ritmo metaboiico basai es minimo,
despuéslse eleva a lo largo del dia y alcanza su valor maximo a Oitima hora de la tarde,

Broceso. patolégico: Cualquier enfermedad que afecta el gasto cardiaco, la viscosidad de la sangre, la distencién de las arterias, afectan
directamente la tension arterial.
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Principaies trastornos gue modifican ja presién arterial

Fiebfe . . incremento . Aumenta ei ntmo metaboilco

Estrés . B . incremento . Aufnenta el gasto cardlaco

Arteriosclerosis !ncreméﬂto Reduce la distencron arterlal

Obeéidad - R increnﬁnto - Aurnenta ia resrstenma per:fenca

Exposicion al frio incremento Produce vasoconstncczon y por tanto aumema la resistencia
vascuiar penfenca

Hemcrragza . R - Desc.e.nso Descenso dei volumen de sangre

Hematocrlto ba;o Descenso . Descenso de ia viscosidad de ia sangre

Caior exterlor o : . Descénso ) Aumenta la vasomiatamon y por tanto, reduce la resmtencua

vascular periférica

Equipo necesario

1.  Una charola de mayc conteniendo el esfigmomansémetro, puede utilizarse esfigmomanometro aneroide con brazalete de las
siguientes medidas:

« Adulto: 12 cm de ancho x 23-24 de largo para brazos normales
« 15 cmde ancho x 31 6 15x39 para personas ohesas

+ 18 cmde ancho x 36 a 50 cm a personas muy obesas ¢ para tomar TA en piemnas.

Estetoscopio

Para efectos de diagndstico v tratamiento, se usara ia siguiente clasiicacién ¢linica

« Presion arterial opt:ma <120/80 mm de Hg

. Presmn arterlal normat: 120 129/80 84 mm de Hg

« Presion arterial normail aita: 130-139/ 85-89 mm de Hg

H!pertensnén arterial:

. Etapa 1: 140-159/ 90-99 mm de Hg

. Etapa 2: 160-179/ 100-10¢ mm de Hg

+ Etapa 3: >180/>110 mm de Hg
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ANEXQ 3

VALORACION DEL PULSO

Generalidades

Cuando una onda de pulso alcanza una atleria, puede notarse palpando ligeramente ia arteria contra el hueso ¢ el muscule gue hay debajo
de ella.

La onda de! pulse rapresenta el gasto cardiaco y la distencion en las arterias (capacidad de contrasrse o expandirse}. La frecuencia def
milgo se regula por medio del sistema nervioso autdénomao.

Faciores que modifican la frecuencia de! puiso

Edad: A medida que avanza la edad, el pulso disminuye.
Sexo: Después de la puberlad ef promedio de fas pulsaciones del hombre s mas bajo que el de la mujer.
Ejercicio: La frecuencia del pulso aumenta normalmenie con la actividad fisica.

Fiebre: Aumenta en respuesta & la presion arterial menor gue se conduce como consecusncia de la vase diztacion periférica que
acompania a la elevacion de |a temperatura carporal y como consecuencia el incremento del iitmo meatabdlico.

Herorragia: La pérdida de sangre del sistema vascular aumenta la frecuencia dei pulso.
Estrés: L.a estimuiacion nerviosa simpdtica incrementa la actividad del corazon.

Cambios de posicion: Cuando una psarsona adopta una posicion sentada o de pie {a sangre generaimenie se estanca, en vasos
dependientes del sistema venoso.

Medicamentos: Algunos los disminuysn coemo los digitdlicos v oros o aceieran comm la adienalina.

Sitios mas frecuenias para la medicion del pulso

TUSITIO
RADIAL '
TEMPORAL
CARQTIDED
; APIGAL
BRADUIAL
FEMORAL
POPLITED
TISIAL POSTERIOR ¥ PEDID
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Frecuencias normales del pulso por lnea de vida.

ETAPAS DE DESARROLLO FREGUENCIA POR MINUTO
Antes del nacimiento 140-150
Al momanto del nacimiento 130-140
Primer aho de vida 115-130
infancia 80-115
Edad aduita 72-30
Ancianidad 60-70

Alteracién det ritmo cardiace

Té.quicardia Frecuencia cardiaca arriba de 100 fatidos por minuic

Bradirardia Frecuenag cardiaca mener de §0 fatidos por minulo

ANEXQ 3

VALORACION DE LA RESPIRACION

Generalidaries

La respiracion es 2l signo vitai mas facil de medir, aunque a menudo de manera descrdenada; la medicidn precisa requiere de chservanion
v palpacion del movimignto de la pared tordcica

Frecuencias normaies de ia Respiracion
en diferentes etapas de desarrciio

) “ EDAD o FRECUENCIA
Recien Nacids B 30-60
Lactants 30-50
Nino Pequenc (2 anos) 2R-32
Nific : . 20-30
Aduoigeante y Adulic 16-20

Anciancs 12-18

Factores gue Alieran la Respiracicn

astimulanter pucaen allemy = dmery de wa0os Gike una
4os0siciCn del anerno, fn anemia

El gjercicio. «a digestion. &l esires emociynal, algunos medicamentons, calor, 5rid
32r80ha resnira per minuto, También infiuye ei delor agudo, la ansiedad, fumar,

Altersciones en la Bespirncion

Aespiracicn Estertorn

ar el nsLasie hace fuidos anormalas como renyuidss al respira,

Respiracicn Abdominal: Cuands el vsuario utiliza scbre todos ios moscuics abdominales para respirar.
Resoiracidn Superficial: Se obzerva que ! pacisnte casi no musve el lorax.

Respiracian hrrequla:: Cambia |2 profundidad de ia respliracion, no es consiante la inspiracion v expiracion.
Bradipnea: Respiracion annrmalmente lenta.

Taguipnes o Polipriza: Respirazidn ancrmialmenta rapica.

Respiracion e CheyneStoke: £ cislo comienza ¢on regpiraciones lontas vy aupe,
AMe y gus £8 seguido por un periodo do aprea. £l perioda de2 apnea cuede v
segundoes a 3 minutos.

CiEn pradiaingnts <o preh

cales gue no
de 5 oa 30 seqgundoes, ego 2l cicla e septe cad

=4
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Equino negesario

1. HReloj con segunderc
2.  Boligrafo

3. Hoja de Registro

VALIDACION

Miro. César Nomar Gomez Monge
Secretario de Salud
{Rubrica).

Dra. Elizabeth Davila Chavez
Directora General de! 1ISEM
(Rubrica}.

Dr. José Pedro Montoya Moreno
Coordinador de Salud
{Rabrica}.

Mitro. Fadul Vazquez Villarreal
Coordinador de Administracion y Finanzas
{Rubrica).

Lic. Jorge Eliiot Rodriguez
Jefe de la Unidad de Modernizacion Administrativa
(Rubrica).

Mtra. Beatriz Garcia Lopez
Responsable de la Unidad de Enfermeria
(Rdbrica).

GTA.-
® Guia Técnico Administrativa.
Guia Tecnico Administrativa de Enfermeria para la toma de signos vitales.
Secretaria de Salud
fnstituto de Salud def Estado de Mexico
Responsable de su elsboracion:
Mira. Beatriz Garcia Lopez
Lic. Virginia Campos Munioz
Colaboradores:
E.G. Blanca Flar Telpalo
E.E. Monica Fiares Benifez
L.E Martha Dfaz Avila
L.E.O. Ma. Trinidad Ndpoles Gonzdlez
E.G. Elizabeth Diaz Jaramilio
~ Rasponsablz de su intzgracion:
i tic. Claudia Terdn Cordero
L.Com. Zeima Liz Kuhn Orozco

fuca. Mzxico
oviembre 2013
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