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1. Presentacion

El presente manual de procedimientos detalla las actividades a realizar por el personal de
enfermeria en la clinica del sistema municipal DIF de Coyotepec, es un instrumento de apoyo con
el objetivo de proporcionar a todo el personal del departamento de enfermeria (pasantes de
servicio social, docentes y personal operativo) informacion (til sobre los procedimientos
relacionados al cuidado de la salud a través de acciones de prevencion, promocién y cuidados a
la salud, fortaleciendo y fomentando un conocimiento. habilidades, destrezas y actitudes para un
buen desarrollo de trabajo en equipo de forma multidisciplinaria, con el fin de brindar una atencion
de excelencia a los pacientes, familias y comunidad del municipio de Coyotepec, incluyendo a los
municipios aledafios.

Teniendo siempre presente que la enfermeria es una ciencia, el arte del cuidado y es
multidisciplinaria. Es ciencia ya que ella se basa en el método cientifico, cada cosa que se realiza
tiene un fundamento; es arte porque nos obliga a ser mas imaginativos y creativos cuando en el
cuidado se trata y es multidisciplinaria ya que se trabaja en equipo para lograr y dar soluciones a
problemas de salud. Basandose en los Valores, educacién, compromiso y calidad de trabajo en
equipo que brinde todo el personal de enfermeria para lograr un cuidado y conservar el bienestar,
brindar atencién integral a todos los pacientes por igual, teniendo un mejor desempefio en las
actividades para lograr un cuidado con calidad y calidez. Humana. Estas actividades estan
encaminadas a facilitar la labor de enfermeria en los servicios de medicina preventiva,
hospitalizacion corta estancia, urgencias menores y consulta externa, actividades de salud
comunitaria extramuros y ensefianza; estableciendo normas y procedimientos para hacer mas
eficiente la atencion a los pacientes que acudan a esta institucion. Cabe mencionar que seran las
mismas que se aplicaran en el consultorio periférico en el barrio de la planada, para otorgar un
servicio de calidad, dentro de los parametros correctos, éticos y legales con los que debe trabajar
una institucion publica descentralizada (teniendo la facultad de implementar sus normas y
reglamentos en caso de ser necesario) como lo es el sistema municipal DIF Coyotepec. Para con
ello lograr y estimular el buen proceder de los servidores de la salud en beneficio de los pacientes
y usuarios que acudan a ser atendidos en las instalaciones de la clinica municipal DIF Coyotepec.
Es importante e indispensable tener en cuenta que este manual puede ser sujeto a modificaciones
de acuerdo a los cambios de normatividad, a fin de que siga siendo funcional y viable como

instrumento de apoyo y respaldo al personal del area de enfermeria.

A , —_—
Comunitario



2. Objetivo General.

Ser un instrumento de informacién y formacién y capacitacién para el personal de enfermeria
(estudiantes, pasantes y personal de base), proporcionando los fundamentos éticos, morales y
académicos para la atencion eficaz y eficiente para con los pacientes, en coordinacién con el
personal del area de la salud y asi brindar atencién de calidad y calidez humana, para la completa
satisfaccion de los beneficiados en la atencién de enfermeria, homologando los procedimientos
a realizar en los diferentes servicios que presta la clinica municipal DIF Coyotepec.

3. Descripcion de Procedimientos
A. Cuidados de enfermeria para la valoracién del TRIAGE en la Clinica Municipal DIF
COYOTEPEC.

Identificacion

Valoracion del paciente al ingresar a la Clinica (consulta externa, hospitalizacion corta estancia,

urgencias menores).

Il. Objetivo
Incrementar las habilidades del servicio de enfermeria, para poder valorar por medio del Triage a
un paciente y determinar la prioridad del problema que tiene el paciente y darle la atencion
necesaria en el tiempo debido.

[l Alcance
Aplica a las enfermeras del &rea de Triage de turno matutino, vespertino, nocturno A, nocturno B

y jornada especial de la Clinica del DIF Coyotepec, asi como el cuidado de los pacientes a su

ingreso y durante su estancia intrahospitalaria, en cualquiera de los horarios antes mencionados.
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V.

Referencias
MODIFICACION de la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, Prestacion de
servicios de atencion médica en unidades mdviles tipo ambulancia, para quedar como
Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, Regulacion de los servicios de salud.
Atencidn pre hospitalaria de las urgencias médicas.
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacién de servicios de atencién
médica.
Considerando que el 3 de febrero de 1983, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
la adicién al Articulo 40., Constitucional, en cuyo parrafo tercero se dispuso que "Toda
persona tiene derecho a la proteccién a la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
Fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion®.
Que la citada adicion constitucional representa ademas de elevar a la maxima jerarquia
el derecho social mencionado, la base conforme a la cual se llevaran a cabo los programas
de gobierno en materia de salud, asi como el fundamento de la legislacion sanitaria
mexicana.
Que el 26 de diciembre de 1983, el Congreso de la Unién aprobé la Ley General de Salud,
reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 40. Constitucional, la cual fue publicada en
el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984 y en vigor el 1o. de julio del
mismo afo; Que las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi
como la integracion, objetivos y funciones del Sistema Nacional de Salud y la distribucién
de competencias, entre la Federacion y las Entidades Federativas, han quedado definidas
en cumplimiento al mandato Constitucional; Que el Sistema Nacional de Salud es la
instancia de enlace entre los sectores publico, social y privado en la consecucion del
Derecho a la proteccion de la salud, a través de mecanismos de coordinacion y
concertacion de acciones.
Que los servicios de salud son el conjunto de acciones realizadas en beneficio del
individuo en la sociedad, que tiene como finalidad proteger promover y restaurar la salud.
Que la Ley General de Salud clasifica a los servicios de salud en tres tipos: De atencion
médica, de salud publica y de asistencia social; entendiéndose por atencion médica el

conjunto de servicios que se proporcionen al individuo con el fin de proteger, promover y
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restaurar su salud; Que los servicios de atencién médica representan un medio para la
conservacion y proteccién de la salud de las personas, involucrando actividades de

prevencion, curacion y rehabilitacion.
V. Responsabilidades

El area de enfermeria es el &rea encargada de tomar signos al ingreso del paciente a esta unidad

hospitalaria, asi como del cuidado del mismo a su ingreso de esta unidad.

Jefa de enfermeras/ Jefatura de enfermeria:
- Coordina, supervisa y verifica que los servicios de enfermeria atencién de salud integral a los

pacientes que asi lo requieran, de acuerdo con la hormatividad vigente en la materia.

La enfermera debera:

- Presentarse con el paciente, y explicarle cual es el procedimiento que se llevara a cabo

para la toma de signos vitales.

- Avisar al médico cual es la situacién del paciente, una vez que ha sido clasificado.

- Realizar la toma, el registro y evaluacion inicial de signos vitales y somatometria.

- Participar con el médico durante la atencion del paciente en la consulta médica de ser
necesario.

- Proporcionar informacién al paciente acerca de acciones de prevencion y educaciénpara la

salud.
VI. Definiciones

- Atencién Médica: Conjunto de acciones que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud.

- Consulta Externa: Atencion medica que se otorga al usuario ambulatorio en consultorio,
consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica para integrar un diagnéstico.

- Paciente: Toda aquella persona fisica que requiera y obtenga la prestacion de los servicios
de atencion médica.

- Registros Clinicos de Enfermeria: Son los instrumentos donde el personal de enfermeria

A , —_—
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registra sus intervenciones relacionadas en la atencion de los servicios que proporciona a
los pacientes.

- Somatometria: Medicidn de las dimensiones fisicas del cuerpo humano.
Triage: palabra francesa que significa clasificacion, es un método de seleccion y clasificacion
de pacientes, empleado en la medicina de urgencias. Evalla las prioridades de atencién,
privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los
recursos disponibles.

- Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion del servicio médico.

VII. Insumos:

e Solicitud de un servicio médico. (Recibo de caja)
e Equipo de somatometria (bascula, estadimetro)
e TermoOmetros.

e Baumanometro

o Estetoscopio

VIll.  Resultados:

Realizar la clasificacion de los pacientes de acuerdo a su prioridad de atencion. Esta clasificacion
se realiza por colores, el verde es para pacientes que pueden esperar hasta dos horas para su
atencion, los pacientes amarillos pueden esperar hasta 30 minutos de atencion y los pacientes

rojos que se tienen que pasar de manera inmediata.

- Brindar atencién médica a la poblacion solicitante, sobre todo a la mas vulnerable y no

derechohabiente y con evidencia de rezago en salud.
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IX.

Politicas:

- El personal de enfermeria colaborara en la exploracion médica del usuario, en caso deser

menor de edad.

- Se prestara unicamente el servicio médico de primer nivel.

- Se daré atencion rapida y oportuna al paciente.

- Se tomaran datos personales y signos vitales a su ingreso del paciente.

- Se realizara una clasificacion de triage hospitalario para valorar que pacientes se atienden

primero dependiendo de la prioridad de la enfermedad.

X. Desarrollo

NUMERO PUESTO ACTIVIDAD

1 Enfermera Recibir al paciente, presentandose ella y el resto del equipo.

2 Paciente Se le asighara una enfermera responsable de sus cuidados.

3 Enfermera y Jefa de | Realizar valoracion de enfermeria al ingreso y complementar

Enfermeria el registro durante su estancia en el area de hospitalizacion.

4 Jefa de Enfermeria Analizar los diagnésticos y problemas de enfermeria para la
posterior planificacién de cuidados de enfermeria.

5 Enfermera Facilitar informacion al paciente y familia sobre: las diferentes
personas que forman el equipo, la estructura fisica de la
habitacion y la unidad, equipo de la habitacion, normas de
régimen interno (visitas, horarios de comidas, depoésito de
objetos de valor, servicios del hospital, etc.)

6 Enfermera Colocar al paciente la pulsera de identificacion.

7 Enfermera Registrar en la documentacion de enfermeria el cumplimiento

de los procedimientos por turno.
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION (CORTA
ESTANCIA) Y URGENCIAS MENORES (SON PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN BAJO
INDICACION MEDICA DEPENDIENDO DEL PADECIMIENTO DEL PACIENTE)

l. Lavado de manos

La técnica correcta de lavado de manos implica mojar las manos con agua, aplicar suficiente
jabon y frotar enérgicamente todas las superficies (palmas, dorsos, entre los dedos, mufiecas,
pulgares y debajo de las ufias) durante al menos 20 segundos. Después de enjuagarlas con agua
corriente, se secan con una toalla de papel desechable.

Pasos detallados
1. Humedece las manos: Abre el grifo y méjate las manos con agua limpia, preferiblemente tibia.

2. Aplica jabon: Vierte suficiente jabén liquido o frota un trozo de jabdn de pasta para cubrir toda
la superficie de las manos.

3. Frotar las palmas: Frota las palmas de las manos entre si para hacer espuma.

4. Frotar el dorso de las manos: Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos. Repite la accion intercambiando las manos.

5. Frotar las palmas con los dedos entrelazados: Entrelaza los dedos y frota las palmas entre si
para limpiar los espacios interdigitales.

6. Frotar el dorso de los dedos: Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo los dedos unidos.

7. Rotar los pulgares: Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha y frota con un
movimiento de rotacion. Repite con el pulgar derecho y la mano izquierda.

8. Frotar las puntas de los dedos y las ufias: Frota la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda haciendo movimientos circulares. Repite el mismo

procedimiento con la mano contralateral.

9. Enjuagalas manos: Enjuaga bien las manos bajo el chorro de agua corriente para eliminar todo
el jabon.

10. Seca las manos: Sécatelas con una toalla de papel desechable.

11. Cierra el grifo: Utiliza la misma toalla de papel para cerrar el grifo y desecha la toalla.

2 . - 11
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Il. Toma de signos vitales y somatometria

La toma de signos vitales y somatometria son mediciones clinicas fundamentales que
evallan las funciones corporales basicas. La somatometria se enfoca en las medidas
antropométricas como el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC), mientras que los signos
vitales incluyen la temperatura, la frecuencia cardiaca, la presién arterial y la frecuencia
respiratoria.

Signos vitales
Temperatura:

Se mide con un termémetro, ya sea digital o de otro tipo, colocando el bulbo en la boca, axila u
otra zona.

Frecuencia cardiaca (pulso):

Se mide colocando los dedos sobre una arteria (como la radial en la mufieca) y contando los
latidos durante 60 segundos, o 30 segundos multiplicando por dos.

Frecuencia respiratoria:

Se observa el nimero de respiraciones (una inhalacién y una exhalacién) en un minuto, a menudo
de manera discreta mientras se toma el pulso.

Presion arterial:

Se mide con un manguito y un estetoscopio, colocando el brazalete en el brazo y registrando las
presiones sistélica y diastdlica.

Somatometria
Peso:

Se realiza colocando al paciente en una bascula, asegurandose de que la plataforma esté limpia
y que el paciente no tenga ropa innecesaria.

Talla:

Se utiliza una cinta métrica o estadiometro para medir la altura del paciente, ya sea de pie o en
posicion horizontal (decubito dorsal) en bebés.

indice de Masa Corporal (IMC):

Se calcula a partir del peso vy la talla, aunque no se detalla la formula en los resultados.

P 12
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Medidas adicionales (antropometria): Pueden incluir perimetros como el cefélico, toracico y

abdominal, especialmente en bebés y nifios.

Importancia.

Estas mediciones son cruciales para evaluar la salud general, diagnosticar enfermedades y
monitorear la efectividad de tratamientos, ya que las variaciones en estos signos pueden indicar
cambios fisiolégicos o patolégicos en el cuerpo.

. Curacioén de heridas

La curacién de heridas implica limpiarlas y protegerlas para prevenir infecciones y promover la
cicatrizacion. Para heridas menores, se limpian con agua y jabon suave, se cubren con un
vendaje estéril y se evita rascar la costra. Las heridas mas grandes deben ser atendidas por un
profesional médico, quien indicard el cuidado adecuado y cuando buscar atencién médica
inmediata si hay signos de infeccién, como enrojecimiento, hinchazén o supuracion.

Pasos detallados para la curacion de heridas menores
Preparacion:

Lavate las manos con agua y jabén durante al menos 30 segundos y sécate bien.
Ponte guantes desechables para evitar la contaminacion.

Relne todo el material necesario: gasas estériles, agua (preferiblemente hervida o suero
fisiol6gico), jabdn neutro, cinta adhesiva y un depésito para desechos.
Limpieza de la herida:

Retira el apdsito anterior con cuidado. Si esta pegado, humedécelo con agua tibia y espera un
minuto para despegarlo.

Deshecha el apdsito anterior y los guantes, y lavate las manos de nuevo.

Usa una gasa limpia o una nueva para limpiar la herida suavemente, siguiendo un movimiento
desde el centro hacia los bordes para arrastrar la suciedad. Puedes usar suero salino, agua y
jabon suave, o agua con una pequefia cantidad de sal.

Secado:

Seca la herida con una gasa limpia y seca, sin frotar. Asegurate de que la piel circundante también
guede seca.

No uses algoddn, ya que sus fibras pueden adherirse a la herida.
Proteccién y cobertura:
Si es necesario, aplica un apdsito estéril segun las instrucciones médicas.

Si no necesitas cubrirla, deja la herida al aire para que respire y se cure mejor.

2. s 13
Comunitario



Coyotepec 2025-2027

" Comunitasio

Sujeta el apésito con cinta adhesiva, colocando los trozos de cinta en la piel circundante, no
directamente sobre la herida.

Desecha los guantes y los materiales contaminados en la bolsa de desechos.

V. Lavado 6tico

El lavado de oidos es un procedimiento médico para eliminar el exceso de cerumen acumulado
en el conducto auditivo. Debe ser realizado por un profesional de la salud, como un médico o
enfermero, utilizando soluciones liquidas tibias como agua o suero fisiolégico, y nunca se deben
usar bastoncillos de algodén u objetos punzantes. El objetivo es limpiar el conducto auditivo de
forma segura y eliminar bloqueos que pueden causar problemas de audicion u otros sintomas.

Preparacion: Reuna los materiales necesarios, como jeringa (20 cc), agua tibia o suero
fisiol6gico, batea o recipiente para recoger el liquido y una toalla. Asegurese de que el agua esté
a temperatura corporal para evitar mareos.

Posicion: El paciente debe inclinar la cabeza hacia el lado afectado, permitiendo que el liquido
escurra en la batea que se coloca debajo del oido.

Irrigacion:
Traccione la oreja hacia arriba y atras en adultos para alinear el conducto auditivo.

Introduzca la punta de la jeringa en el conducto, dirigiendo el chorro hacia la pared posterior
superior, cerca del tapon.

Aplique presién constante pero suave para irrigar el canal auditivo.

Continte hasta que el liquido salga limpio. No se recomienda exceder tres irrigaciones seguidas.

Secado: Seque el oido externamente después del procedimiento.

Precauciones y cuando evitar el lavado

No realice el lavado si tiene dolor agudo, secrecion, o sospecha de perforacion timpanica.
No debe realizarse si hay una infeccion de oido activa (otitis).

Evite métodos caseros como el uso excesivo de bastoncillos de algodén o hisopos, ya que
pueden empujar el cerumen mas adentro y causar tapones.

Nunca use objetos afilados para extraer el cerumen.

P 14
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V. Lavado ocular

La técnica de lavado ocular en enfermeria implica colocar al paciente en decubito lateral con el
ojo afectado hacia abajo, limpiar la zona del lagrimal hacia el exterior con gasas estériles y suero
fisiologico 0 agua, y si es un cuerpo extrafio quimico, irrigar el ojo abundantemente desde el
angulo interno al externo para eliminar la sustancia. Se debe utilizar una gasa diferente para cada
0jo para evitar infecciones cruzadas, y es crucial lavarse las manos antes y después del
procedimiento.

Preparacion y Posicionamiento

Lavado de manos: Realiza un lavado de manos exhaustivo y ponte guantes.

Explica el procedimiento: Comunica al paciente lo que vas a hacer para que esté tranquilo y
colabore.

Retira lentes de contacto: Si el paciente las usa, retira las lentes de contacto.

Coloca al paciente: Sitta al paciente en decubito lateral, con el ojo afectado hacia abajo. Coloca
una batea o un empapador bajo el ojo para recoger el liquido.

Realizacién del Lavado
Higiene de los parpados:

Limpia suavemente los bordes de los parpados y las pestafias con gasas estériles humedecidas
en suero fisioldgico, o agua tibia si no se dispone de suero.

Limpieza del ojo:

Con una gasa nueva, limpia suavemente desde el angulo interno (lagrimal) hacia el externo del
0jo, arrastrando cualquier particula. Usa una gasa diferente para cada ojo para prevenir

infecciones.

Irrigacion (en caso de cuerpo extrafio quimico):

Si el objetivo es eliminar una sustancia quimica, vierte un chorro suave o abundante de solucién
salina directamente sobre el ojo, comenzando desde el lagrimal hacia el exterior, para asegurar
gue la sustancia se retire.

Finalizacion del Procedimiento

Secado: Con otra gasa estéril, seca la zona con suavidad.

Retira el material: Recoge el material desechado y retira los guantes.

Lavado de manos y registro: Vuelve a lavarte las manos y registra el procedimiento y cualquier
incidencia.
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VI. Colocacioén de sonda Foley

La colocacion de una sonda Foley es un procedimiento aséptico que requiere lubricar la sonda,
introducirla suavemente por la uretra hasta que fluya orina, y luego inflar el balén con agua estéril
para fijarla. Para asegurar la correcta colocacién, se avanza la sonda unos centimetros mas
después de que salga orina y se verifica que no haya dolor al inflar el globo.

Pasos generales para la colocacion
Preparacion:

Prepare el area con material estéril y asegurese de que la sonda esté bien lubricada.
Introduccion:

Introduzca suavemente la sonda lubricada a través del meato urinario.

Avance:

Avance la sonda de 5 a 7.5 cm (2-3 pulgadas) o hasta que vea que fluye orina.
Avance adicional:

Una vez que salga orina, avance la sonda otros 2.5 a 5 cm (1-2 pulgadas) para asegurar que la
punta esté en la vejiga.

Inflado del balon:

Conecte una jeringa con el agua estéril indicada y llene el globo de la sonda lentamente. Pregunte
al paciente si siente dolor para confirmar que el globo no esta en la uretra. Un globo inflado en la

vejiga no causa molestias.

Fijacién:

Conecte la sonda a la bolsa recolectora. Fije la sonda al muslo del paciente con una cinta
adhesiva para evitar que se mueva.

Consideraciones importantes

No forzar:

Nunca fuerce la sonda si encuentra resistencia. Esto puede causar lesiones en la uretra.

Confirmar posicion:

Es crucial verificar que la orina fluya antes de inflar el globo. Nunca infle el globo si no hay orina
saliendo.
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En hombres:

Se debe mantener el pene en tension y vertical al inicio. Al retirar el prepucio, hagalo con cuidado
y asegurese de volver a colocarlo en su posicion normal después del procedimiento para evitar
la parafimosis.

En mujeres:
La uretra es mas corta, por lo que la colocacion puede ser mas sencilla.

Puntos de control:
Si tiene dudas sobre la posicion de la sonda o no puede insertarla, detenga el procedimiento e
informe a un meédico.

VIl Colocacién de vendajes

La colocacion correcta de vendajes en enfermeria implica preparar al paciente, aplicar la venda
desde la zona mas distal a la proximal con tensién uniforme y sin pliegues, proteger las
prominencias 0seas, y comprobar la circulacién distal al finalizar. Las técnicas varian segun la
zona, pero generalmente comienzan con vueltas circulares para fijar la venda y se usan diferentes
patrones (como espiral, en ocho o recurrente) segun la anatomia y el objetivo del vendaje.

Pasos generales para la colocacion de vendajes

Preparacion:

Explica el procedimiento al paciente y asegurate de que esté comodo.

Retira joyas u otros objetos de la zona.

Si hay heridas, cubrelas con el apésito adecuado antes de empezar.

Coloca la extremidad en una posicién funcional y comoda.

Aplicacion de la venda:

Comienza en la zona mas distal (alejada) y avanza hacia la zona proximal (cercana).
p 17
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Las primeras vueltas circulares sirven para fijar el extremo inicial.

Aplica una tension homogénea y uniforme en cada vuelta, evitando pliegues.
Superpdn cada vuelta aproximadamente dos tercios del ancho de la venda anterior.
Protege las prominencias éseas, colocando un acolchado si es necesario.
Finalizacién:

Termina la venda con vueltas circulares y fijala con cinta adhesiva o un clip.
Comprueba de nuevo el estado de la extremidad:

Pulsos distales: Deben estar presentes y ser adecuados.

Coloracién: Debe ser normal y uniforme.

Temperatura: Debe ser normal.

Sensibilidad y movilidad: El paciente debe poder mover los dedos si es posible y no sentir
hormigueo.

Si la inflamacién cede, el vendaje puede quedar suelto y necesitar ser reemplazado.

Tipos comunes de vendajes
Vendaje en espiral: Ideal para partes del cuerpo largas y cuyo perimetro aumenta

progresivamente (como el antebrazo o la pierna).

Vendaje en ocho: Se usa para las articulaciones. Alterna vueltas ascendentes y descendentes

hasta formar un "ocho" que da soporte a la articulaciéon (como rodilla o codo).

Vendaje recurrente: Util para puntas de los dedos o la cabeza. Se fija con vueltas circulares, se

lleva el extremo hasta la punta, se dobla hacia atras y se vuelve a fijar con vueltas circulares.
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VIIl.  Canalizacion

La canalizacion intravenosa es el procedimiento de introducir un catéter en una vena para
administrar liqguidos o medicamentos directamente en el torrente sanguineo. Se utiliza para
hidratacién, transfusiones, tratamientos médicos, nutricion parenteral y obtencién de muestras de
sangre. El proceso incluye preparar la zona, insertar el catéter en la vena y luego fijarlo y
conectarlo al equipo de infusion.

Pasos de la canalizacion intravenosa

1. Preparacion:
o Reulna el equipo necesario: catéter, torniguete, solucién antiséptica (como alcohol
0 povidona yodada), gasas estériles, esparadrapo y tapon venoso o equipo de
infusion.
o Coloque un torniquete aproximadamente 5cm por encima del lugar de puncion
para dilatar las venas.
o ldentifique la vena, preferiblemente en el dorso de la mano o la parte interna del
codo, y pidale al paciente que cierre el pufio.
2. Asepsia:
o Limpie la zona de puncion con un hisopo con alcohol en movimientos circulares,
comenzando desde el centro hacia afuera.
o Deje que la piel se seque completamente.
3. Insercion del catéter:

e Sujete la piel con la mano no dominante para inmovilizar la vena.

¢ Introduzca el catéter con la aguja y el catéter juntos, en un angulo de entre 15y 30
grados, con el bisel hacia arriba.

e Baje el angulo a entre 10 y 15 grados una vez que haya atravesado la piel para evitar
atravesar la vena por completo.

o Observe el retorno de sangre en la camara posterior del catéter para confirmar que ha
entrado en la vena.

[J Fijacion y conexion:

e Retire el torniquete y presione el &rea con una gasa estéril justo por encima del catéter
para evitar el sangrado.

e Avance el catéter plastico en la vena retirando la aguja o el mandril interno.

o Conecte el tapon venoso o el equipo de infusién y fije el catéter a la piel con esparadrapo.

e Revise la via salinizandola para confirmar que no hay obstrucciones y que el flujo es
adecuado.

Consideraciones importantes

e Mantenimiento: La via venosa debe cambiarse cada 72 horas para prevenir infecciones
y flebitis.
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e Complicaciones: La canalizacion esta contraindicada en areas con lesiones,
gquemaduras o alergias. Evite canalizar en los dedos por el riesgo de dafio nervioso.

o Catéteres: Existen catéteres de diferentes calibres (tamafios) que se eligen segun la
necesidad del tratamiento.

IX. Administracion de medicamentos.

La administraciébn de medicamentos en enfermeria es un proceso vital que incluye verificar la
prescripcion, preparar y administrar el medicamento de forma segura y correcta al paciente, y
monitorizar su respuesta. El profesional de enfermeria debe seguir los pasos correctos, como
identificar al paciente, usar la via adecuada y la dosis correcta, y registrar todo el proceso, ademas
de vigilar los efectos adversos y la eficacia del tratamiento.

Pasos clave
Verificaciéon de la prescripciéon: Confirmar todos los detalles de la orden médica antes de

proceder.

Preparacion del medicamento: Asegurarse de tener la dosis correcta y verificar la fecha de

caducidad.

Identificacién del paciente: Comprobar la identidad del paciente antes de administrar cualquier

medicamento para evitar errores.

Explicacién al paciente: Comunicar al paciente el procedimiento, la razén del medicamento y

despejar dudas.

Administracién correcta: Utilizar la técnica adecuada para la via de administracion prescrita

(oral, intravenosa, intramuscular, etc.).
Reqgistro: Documentar la administracion del medicamento de manera precisa.

Seguimiento: Observar la respuesta del paciente al medicamento y vigilar los posibles efectos
adversos.

Consideraciones importantes
Seguridad: Minimizar las interrupciones durante la administraciébn para reducir errores,
especialmente en areas como pediatria y neonatologia.
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https://www.google.com/search?q=Administraci%C3%B3n+correcta&sca_esv=f487f9b98c0a2794&sxsrf=AE3TifMeRUn_YO4cxBLxDj5fXeBTfAwyMA%3A1760853121673&ei=gXz0aN_tKMCnqtsP_rCH4QI&oq=administracion+de+medicamentos&gs_lp=-BiAYBugYGCAEQARgKkgcGMS41MC4yoAeijgOyBwYwLjUwLjK4B4o9wgcGMy00NS44yAeFBw&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDpFz4LeUhA-ArpNs92ACbfyq7orhlRcN92tjVkl562JwCJdMoR7bjBnBvAUDh80KskDtd3dssvpf-zOUiKj796z86yJ8rixcZqi9aC7jJheSn4k5CcNmdRDkzBf-Vnq8X0OGVv6Una6U-AHMKWqV5OZFv6kWa-hwMvlMyaEjTujhLT0DG5T-sGR6L7b4Lr533a9_BCFuEg_TJibja5oz9Y02RbKRZmim9UZiUvtCFHkW9C4yRW0omVsywx0IXt8YVC_ednRLeE6yO2KohpiefeS5P92G8GjRqkXyWUl-CLq3vhrN0GiCkXmLvZ5MsAFlGQ8qatTmG12dVIn7da4kIVi9KgeqxqogWLquLXql7J&csui=3&ved=2ahUKEwjz7N-Ky6-QAxWvmmoFHdP6AowQgK4QegQIAxAJ
https://www.google.com/search?q=Registro&sca_esv=f487f9b98c0a2794&sxsrf=AE3TifMeRUn_YO4cxBLxDj5fXeBTfAwyMA%3A1760853121673&ei=gXz0aN_tKMCnqtsP_rCH4QI&oq=administracion+de+medicamentos&gs_lp=-BiAYBugYGCAEQARgKkgcGMS41MC4yoAeijgOyBwYwLjUwLjK4B4o9wgcGMy00NS44yAeFBw&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDpFz4LeUhA-ArpNs92ACbfyq7orhlRcN92tjVkl562JwCJdMoR7bjBnBvAUDh80KskDtd3dssvpf-zOUiKj796z86yJ8rixcZqi9aC7jJheSn4k5CcNmdRDkzBf-Vnq8X0OGVv6Una6U-AHMKWqV5OZFv6kWa-hwMvlMyaEjTujhLT0DG5T-sGR6L7b4Lr533a9_BCFuEg_TJibja5oz9Y02RbKRZmim9UZiUvtCFHkW9C4yRW0omVsywx0IXt8YVC_ednRLeE6yO2KohpiefeS5P92G8GjRqkXyWUl-CLq3vhrN0GiCkXmLvZ5MsAFlGQ8qatTmG12dVIn7da4kIVi9KgeqxqogWLquLXql7J&csui=3&ved=2ahUKEwjz7N-Ky6-QAxWvmmoFHdP6AowQgK4QegQIAxAL
https://www.google.com/search?q=Seguimiento&sca_esv=f487f9b98c0a2794&sxsrf=AE3TifMeRUn_YO4cxBLxDj5fXeBTfAwyMA%3A1760853121673&ei=gXz0aN_tKMCnqtsP_rCH4QI&oq=administracion+de+medicamentos&gs_lp=-BiAYBugYGCAEQARgKkgcGMS41MC4yoAeijgOyBwYwLjUwLjK4B4o9wgcGMy00NS44yAeFBw&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDpFz4LeUhA-ArpNs92ACbfyq7orhlRcN92tjVkl562JwCJdMoR7bjBnBvAUDh80KskDtd3dssvpf-zOUiKj796z86yJ8rixcZqi9aC7jJheSn4k5CcNmdRDkzBf-Vnq8X0OGVv6Una6U-AHMKWqV5OZFv6kWa-hwMvlMyaEjTujhLT0DG5T-sGR6L7b4Lr533a9_BCFuEg_TJibja5oz9Y02RbKRZmim9UZiUvtCFHkW9C4yRW0omVsywx0IXt8YVC_ednRLeE6yO2KohpiefeS5P92G8GjRqkXyWUl-CLq3vhrN0GiCkXmLvZ5MsAFlGQ8qatTmG12dVIn7da4kIVi9KgeqxqogWLquLXql7J&csui=3&ved=2ahUKEwjz7N-Ky6-QAxWvmmoFHdP6AowQgK4QegQIAxAN
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Puntualidad: Administrar el medicamento dentro de un margen de tiempo razonable para
asegurar el efecto terapéutico deseado.

Precision: Asegurarse de la dosis correcta, la hora adecuada, la via apropiada y el paciente
correcto para evitar riesgos.

Documentacion: Registrar la administracion es fundamental para el seguimiento y la continuidad
del tratamiento.

X. Nebulizaciones

Las nebulizaciones son un tratamiento que administra medicamentos en forma de aerosol para
tratar afecciones respiratorias como el asma o la bronquitis. Un dispositivo llamado nebulizador
convierte el medicamento liquido en una fina niebla que se inhala a través de una mascarilla o
boquilla para llegar directamente a los pulmones. Su objetivo es aliviar la obstruccion de las vias
respiratorias, diluir las secreciones y ayudar a la expectoracion.

¢, Cémo funcionan?
Generacion de aerosol: El nebulizador utiliza aire comprimido, ultrasonidos o una malla
vibratoria para crear particulas muy pequefias de un liquido que se puede inhalar.

Administracion directa: La niebla se inhala directamente en las vias respiratorias para que el
medicamento llegue de manera mas rapida y efectiva a los pulmones.

Composicion: El liquido puede ser una solucion salina (cloruro de sodio al 0.9%) para
humedecer las vias, o puede incluir medicamentos como el salbutamol para broncodilatacion.

¢ Para qué sirven?
Tratar enfermedades respiratorias: Son utiles para el asma, la bronquitis, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y las bronquiectasias.

Aliviar sintomas: Ayudan a dilatar las vias respiratorias y a fluidificar las secreciones para
facilitar su expulsion.

Humedecer: Una solucion salina puede humedecer las vias respiratorias y ayudar a eliminar
virus y bacterias.
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Consideraciones importantes
Dosificacion: La dosis y la frecuencia del tratamiento deben ser indicadas por un médico, ya que
un exceso de medicacién puede causar efectos secundarios.

e Efectos secundarios: Los efectos secundarios mas comunes de los broncodilatadores
incluyen temblores y taquicardia, que suelen ser pasajeros y no son peligrosos.

e Limpieza: Es fundamental limpiar el equipo después de cada uso para prevenir la
proliferacion de gérmenes. Siga las instrucciones del fabricante para su correcto
mantenimiento.

e Consulta profesional: Si experimenta sintomas o tiene dudas, consulte a un profesional
sanitario.

XI. Toma de glucosa

La toma de glucosa se realiza con un glucometro, que mide el azlcar en una gota de sangre
obtenida al pinchar el dedo. El proceso incluye lavarse las manos, insertar una tira reactiva en el
medidor, pinchar un costado del dedo con una lanceta para obtener una gota de sangre y luego
aplicar esa gota en la tira reactiva para ver el resultado en la pantalla digital del glucémetro.

Pasos para medir la glucosa en casa
Lavate y sécate las manos:

Usa agua y jabon para evitar que residuos de comida o sustancias en tus manos alteren el
resultado.

Prepara el glucémetro:
Inserta una tira reactiva en el medidor. Esto suele encender el dispositivo.
Obtén la muestra de sangre:

Usa el dispositivo de puncion (lanceta) en el costado de la punta del dedo para crear una pequefia
gota de sangre. Es recomendable pinchar en el costado para que sea menos doloroso.

Aplica la gota de sangre:

Toca el borde de la tira reactiva con la gota de sangre y mantenla ahi hasta que el medidor la
absorba. No acerques el dedo al medidor para evitar contaminarlo.

22

g
§
_E
9
:
:
3

Muni
Estado de México.

 del Sistema

- Comunitario



Coyotepec 2025-2027

" Comunitasio

Lee el resultado:
En pocos segundos, el glucometro mostrara el nivel de glucosa en la pantalla.

Desecha la lanceta:
Retira la lanceta usada y deséchala de forma segura, y desecha también la tira reactiva usada.

Consideraciones importantes
Si no tienes agua y jabon a mano, evita usar desinfectante de manos o toallitas himedas, ya que
pueden afectar el resultado.

Rotar los dedos de puncién ayuda a prevenir la formacion de callosidades.

El glucometro también puede analizar muestras de otras areas del cuerpo.

XII. Suturar

El procedimiento de sutura implica preparar la herida, aplicar la sutura a través de los tejidos y
anudar firmemente para unir los bordes de la herida, requiriendo material estéril y la supervision
de un profesional de la salud. Los pasos generales son: limpiar y preparar la zona, introducir
la aguja estéril en un angulo de 90 grados con el borde de la herida, hacerlo atravesar el tejido y
salir al otro lado, repetir con el borde opuesto, y finalmente realizar el nudo sujetando ambos
extremos del hilo para unir la piel.

Preparacion del area

Limpieza, anestesia e irrigacion:

Se limpia y desinfecta la herida, se administra anestesia local si es necesario, y se riega con

solucién salina para eliminar residuos.

Colocacion de campos estériles:

Se colocan campos fenestrados y adicionales para crear un area de trabajo estéril.
Preparacion del equipo:

Los instrumentos que tocan la herida (agujas, pinzas, suturas) deben ser estériles.
Aplicacion de la sutura

Sujetar la piel: Se levanta suavemente la piel con pinzas y se sujeta con el portaagujas.

Introducir la aguja: Se introduce la aguja con la sutura en un angulo de 90 grados,
aproximadamente a 3 0 4 mm del borde de la herida, para que atraviese la dermis.

Atravesar la herida: Se voltea la mufieca para que la aguja salga por el centro de la herida.
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Repetir el proceso: Se repite el procedimiento con el borde opuesto, usando las pinzas para
sujetar la aguja y llevarla a través de la dermis.

Realizacién del nudo
Tirar de la sutura;

Se tiran de los dos extremos de la sutura para acercar los bordes de la herida.
Formar el nudo:

Se realiza un nudo, usualmente enrollando la sutura dos veces en una direccion y sujetando los
extremos con las pinzas o el portaagujas.

Reforzar el nudo:

Se repite la maniobra con un segundo nudo, pero en sentido contrario al primero, para asegurar
la estabilidad.

Corte de la sutura:
Se cortan los extremos del hilo con una tijera curva para dejar un pequefio "rabillo” o "banda" del
nudo.

Después de la sutura
Cuidado de la herida: Se cubre la herida con un apadsito esteéril.

Instrucciones al paciente: Se dan indicaciones para mantener la herida limpia y seca, como
cambiar el apdsito si se ensucia y cuando acudir para retirar los puntos.

Cuidados a largo plazo: Es necesario proteger la herida del sol y utilizar cremas cicatrizantes
para mejorar el proceso de curacion.

XIll.  Extraccion de uiia

El procedimiento para la extraccion de ufias, que puede ser parcial o total, comienza con la
aplicacion de un anestésico local para adormecer el dedo. El médico separa la ufia del lecho
ungueal con un instrumento y luego la retira, ya sea cortando y extrayendo solo la parte afectada
o la ufia entera. En algunos casos, se puede realizar una matricectomia para destruir la matriz de

la ufia y evitar que vuelva a crecer, utilizando un quimico, un laser o un instrumento.

Antes del procedimiento

P 24
Ceresging
Comunitario


https://www.google.com/search?q=matricectom%C3%ADa&sca_esv=62d6fa04f7fc4f4e&sxsrf=AE3TifNNOe2vzWRcpyAbh9x-Ayke1WaAOg%3A1760922632059&ei=CIz1aMStA7jLvMcPxNvjEA&oq=procedimiento+para+extraccion+de+u%C3%B1a&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJXByb2NlZGltaWVudG8gcGFyYSBleHRyYWNjaW9uIGRlIHXDsWEqAggBMgUQABiABDIGEAAYFhgeMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEiYcFDmCFjOWHACeAGQAQKYAesBoAHWIKoBBjAuMjYuMrgBAcgBAPgBAZgCG6AC9iDCAgoQABiwAxjWBBhHwgIKECMYgAQYJxiKBcICBRAAGO8FwgINEAAYgAQYsQMYFBiHAsICChAAGIAEGBQYhwLCAgUQLhiABMICCBAAGIAEGLEDmAMAiAYBkAYIkgcGMi4yNC4xoAfN6gGyBwYwLjI0LjG4B8UgwgcGMy0yMC43yAfMAw&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBodhtVodXoAbOMwh1xm8oa9QeQE-_qQ_TwrT-sRbxvgp67az5zY9Ht1OBnI1Og85oWawznZWOm19Dn97QUQ0ANPbH4jYtLSfLep58e5H8A91QcKUn0XxhkVVRoDKvF5t9ARsZv10WsVNZqPjywjH7ejRzY79sqgBdbKSM3rMNUQlGkZdaON_jjmakETpERvwad-1K3MSCdJuy32yjiP8BcgsuB_-u8ZMqJ4PawMTwnEW9J0Hk2axbfZaMUiP_UI-3P35ElKv29niUByipkps7-tJ-__s4JyFIykcJtd4sRmu5B4qxIHcLLvK-3EdLY-JWZ64UzFJYLbpSPMJut6q84QKN6IL3P8hnGUF34_tZxGCSI5UDsDRdwAQOR-LvA2NiGb-OMEbcZc5Vt9ZIkfA&csui=3&ved=2ahUKEwiczqXkzbGQAxVRh-4BHVEfAJ4QgK4QegQIARAC

Se administra anestesia local para adormecer el dedo.

En algunos casos, el médico puede aplicar un torniquete en el dedo para detener el sangrado.

Durante el procedimiento
El médico separa cuidadosamente la ufia del lecho ungueal con una espatula.

Si es necesatrio, se corta la parte de la ufia que se va a extraer.
Se levanta y se extrae la parte de la ufia, o la ufia completa.
Se limpia la zona y se limpia la herida.

Se puede aplicar una sustancia quimica (como fenol) o destruir la matriz de la ufia para evitar que
vuelva a crecer (matricectomia).

Después del procedimiento
El area se limpia y se le aplica una pomada antibiotica.

Se venda el dedo del pie y se podra ir a casa ese mismo dia.

Es importante seguir las instrucciones del médico para el cuidado de la herida y seguir un
tratamiento posterior si es necesario.

B. ENFERMERIA EN MEDICINA PREVENTIVA

La medicina preventiva se enfoca en evitar la aparicion de enfermedades y promover un estilo de
vida saludable a través de acciones proactivas como las vacunas, la deteccion temprana de
factores de riesgo y la promocién de habitos saludables.

Objetivo: Mejorar la calidad de vida y reducir la incidencia de enfermedades, actuando antes de
que los problemas de salud surjan o progresen.

l. Objetivos especificos de la medicina preventiva:
Prevenir enfermedades: Evitar que las personas se enfermen en primer lugar.
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https://www.google.com/search?q=matricectom%C3%ADa&sca_esv=62d6fa04f7fc4f4e&sxsrf=AE3TifNNOe2vzWRcpyAbh9x-Ayke1WaAOg%3A1760922632059&ei=CIz1aMStA7jLvMcPxNvjEA&oq=procedimiento+para+extraccion+de+u%C3%B1a&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJXByb2NlZGltaWVudG8gcGFyYSBleHRyYWNjaW9uIGRlIHXDsWEqAggBMgUQABiABDIGEAAYFhgeMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEiYcFDmCFjOWHACeAGQAQKYAesBoAHWIKoBBjAuMjYuMrgBAcgBAPgBAZgCG6AC9iDCAgoQABiwAxjWBBhHwgIKECMYgAQYJxiKBcICBRAAGO8FwgINEAAYgAQYsQMYFBiHAsICChAAGIAEGBQYhwLCAgUQLhiABMICCBAAGIAEGLEDmAMAiAYBkAYIkgcGMi4yNC4xoAfN6gGyBwYwLjI0LjG4B8UgwgcGMy0yMC43yAfMAw&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBodhtVodXoAbOMwh1xm8oa9QeQE-_qQ_TwrT-sRbxvgp67az5zY9Ht1OBnI1Og85oWawznZWOm19Dn97QUQ0ANPbH4jYtLSfLep58e5H8A91QcKUn0XxhkVVRoDKvF5t9ARsZv10WsVNZqPjywjH7ejRzY79sqgBdbKSM3rMNUQlGkZdaON_jjmakETpERvwad-1K3MSCdJuy32yjiP8BcgsuB_-u8ZMqJ4PawMTwnEW9J0Hk2axbfZaMUiP_UI-3P35ElKv29niUByipkps7-tJ-__s4JyFIykcJtd4sRmu5B4qxIHcLLvK-3EdLY-JWZ64UzFJYLbpSPMJut6q84QKN6IL3P8hnGUF34_tZxGCSI5UDsDRdwAQOR-LvA2NiGb-OMEbcZc5Vt9ZIkfA&csui=3&ved=2ahUKEwiczqXkzbGQAxVRh-4BHVEfAJ4QgK4QegQIBRAF
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Detectar enfermedades tempranamente: Identificar padecimientos en sus etapas iniciales,
cuando son mas faciles de tratar. Orientar a la mujer de manera clara y objetiva sobre el
procedimiento que se le realiza, corrigiendo ideas erréneas sobre la exploracién clinica, el
concepto de autocuidado de su salud, encaminado éste a reducir la probabilidad de contraer o
desarrollar enfermedades y lo fundamental que es, adoptar conductas favorables y estilos de vida
sanos que le permitan disminuir los factores de riesgo.

Promover la salud: Fomentar conductas y estilos de vida que mejoren el bienestar general de
las personas y la comunidad.

. Acciones de la Medicina Preventiva

a. Vacunacion: Es una herramienta fundamental para prevenir enfermedades infecciosas,
protege tanto al individuo como a la colectividad.

b. Pruebas de deteccién: Citologias (Papanicolaou), Examen de mama.

c. Planificacién familiar: Otorgar métodos de planificacién familiar (preservativos, hormonales

orales e inyectables, D.l.U., etc.)

d. Educacién: Capacitar a las personas sobre como reconocer cambios en su cuerpo que
podrian indicar un problema de salud y la importancia de la atencién médica oportuna.

a. VACUNACION.

La medicina preventiva utiliza las vacunas para fortalecer el sistema inmunitario y proteger
a las personas contra enfermedades infecciosas graves, reduciendo el riesgo de infeccion y la
severidad de la enfermedad si ocurre.

l. Objetivo:
Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccion de salud de la poblacion a través de la
vacunacion.

. Alcance:

Toda la poblacién en riesgo.
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“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

En 2009, la Secretaria de Salud, el IMSS, ISSSTE, DIF y los servicios de salud de SEDENA,
SEMAR y PEMEX se dieron a la tarea de disefiar cinco cartillas nacionales de salud, con la misma
presentacion y esquemas de vacunacion acorde con rangos de edad y/o género, en todos los
servicios de salud:

Para nifias y nifios de 0 a 9 afos,
Adolescente de 10 a 19 afios,

De la Mujer de 20 a 59 afios,

Del Hombre de 20 a 59 afios

Del Adulto Mayor de 60 afios y mas

I"l. Formatos:
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http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/cartillas/Cartilla_Ninos_2014.pdf
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/cartillas/Cartilla_Adolescentes_2014.pdf
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/cartillas/Cartilla_Mujer_2014.pdf
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/cartillas/guia_hombre.pdf
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/cartillas/Cartilla_Adultos_Mayores_2014.pdf

b. PRUEBAS DE DETECCION: Examen de mama

La prevencion se realiza mediante la identificacion de grupos de riesgo, la deteccion oportuna de
lesiones sea cual fuere su naturaleza (benigna o maligna), mediante las tres acciones las cuales
son: la ensefianza de autoexploracion clinica, la exploracion clinica y la toma de mastografia. La
autoexploracion se debera recomendar en forma mensual a partir de la menarca entre el 7°y 10°
dia de iniciado el sangrado y en las pacientes que ya no menstrian se realizard en un dia fijo del
mes elegido por la paciente y debe ensefiarse a todas las mujeres que asisten a la unidad de
salud. El examen clinico de las mamas debe ser realizado por el médico o la enfermera
capacitados, a todas las mujeres mayores de 25 afios que acuden a la unidad de salud, previa

autorizacion de la usuaria.

I. Formatos:

= — | News ‘

II. Referenciavacunas y examen de mama:

% Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo V.

« Ley General de Salud, Titulo 8°, Capitulo II, Articulos 134, 135, 141, 144. DOF: ultima
reforma 07/06/2024.

« DECRETO por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud, en materia de vacunacién. DOF: 19/06/2017.

% DECRETO por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion. DOF: 24/01/1991,
dltima reforma 05/07/2001.

% DECRETO por el que se determina la integracion del Consejo Nacional de Vacunacion.
DOF: 26/11/2018.

% Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Articulo 47, fracciones | a XIX, se

establecen las funciones del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
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(CENSIA). DOF: ultima reforma 07/02/2018.

DECRETO por el que se declara terminada la accion extraordinaria en materia de
salubridad general que tuvo por objeto prevenir, controlar y mitigar la enfermedad causada
por el virus SARS-COV-2 (COVID-19): ultima reforma 09/05/2023

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, N Del expediente clinico. DOF:
15/10/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la
tuberculosis. DOF: 13/11/2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. DOF: 07/04/2016.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la | prevencion y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. DOF: 02/06/2023.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemiolégica. DOF:
19/02/2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
DOF: 09/02/2001

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento. DOF: 24/06/2014.

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, NOM-0 Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano. DOF: 28/09/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental -
salud ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacion y
especificaciones de manejo. DOF: 17/02/2003.

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalaciébn y operacion de la
farmacovigilancia. DOF: 19/07/2017

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023, NOM Para la prevencion y el control de

la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. DOF: 02/06/2023.
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Procedimientos

1. Aplicacion de vacunas

La aplicacion de vacunas es un proceso fundamental para la prevenciéon de enfermedades
infecciosas que requiere una técnica adecuada y se basa en el seguimiento de los calendarios
de vacunacion establecidos. Las técnicas comunes incluyen la via intramuscular, aplicada en el
musculo deltoides para adultos y adolescentes, o en el vasto externo del muslo en nifios,
asegurando una correcta insercion de la aguja a 90 grados. Es crucial preparar el area con una
limpieza antiséptica, inyectar el liquido rapidamente y luego comprimir suavemente la zona sin
masajear.

Antes de la vacunacion
Informacion:

Consulta tu Cartilla Nacional de Salud o pregunta al personal de salud para saber qué vacunas
te corresponden segun tu edad.

Salud:

Informa al personal de salud si tienes fiebre, alguna enfermedad, alergias o si has recibido alguna
transfusiéon de sangre o inmunoglobulina recientemente.

Ambiente;:

Si es para un nifio, llévalo a una unidad de salud conocida y acompéfalo para brindarle
seguridad. Si te sientes nervioso, pide a otro familiar que lo acomparie.

Planificacion:
Puedes planificar una actividad agradable después de la vacunacion para que el nifio tenga algo

en qué enfocarse.

Durante la vacunacion

e Técnicaintramuscular:

=

Limpia la piel con una gasa con solucion antiséptica.

2. Sujeta la zona de inyeccion tensando ligeramente la piel.

3. Inserta la aguja en un angulo de 90 grados de forma réapida y segura.
4. Relaja la piel e inyecta el liquido rapidamente.

5. No es necesario aspirar antes de inyectar.
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Después de la vacunacion
e Cuidados inmediatos:

Comprime la zona con un algodén sin masajear. Coloca los materiales punzantes en un
recipiente adecuado para objetos punzocortantes.

e Seguimiento:

El personal de salud registrard la vacuna en tu carnet. También te daran informacion
sobre los posibles efectos secundarios y cuando es necesario volver para las siguientes
dosis.

e Efectos secundarios:

Es normal sentir dolor, enrojecimiento o inflamacién en el lugar de la inyeccion. A veces
puede haber fiebre leve. Si los sintomas persisten, consulta a un profesional de la
salud.

2. Examen de mama

El examen de mamas incluye autoexploracion (inspeccion visual y palpacién en casa) y examen
clinico (realizado por un profesional de la salud), que a veces complementan con estudios de
imagen como la mastografia o ultrasonido. El autoexamen implica observar cambios visuales y
palpar el seno y la axila con movimientos circulares o lineales, mientras que el examen clinico es
una versiéon mas profunda realizada por un médico.

Autoexamen de mamas (en casa)
Inspeccion visual (frente al espejo):

Observa tus mamas con los brazos a los lados y luego con los brazos en la nuca.
Busca cambios en la piel, como hoyuelos, arrugas, abolladuras o piel de naranja.

Compara la formay el contorno de ambas mamas y revisa si hay pezones hundidos o retraidos.
Palpacion (acostada):

Levanta un brazo por encima de la cabeza y palpa la mama del mismo lado con la mano opuesta.

Utiliza las yemas de los dedos para presionar suave pero firmemente en movimientos circulares
o lineales.

Asegurate de cubrir toda la mama, desde la clavicula hasta la parte inferior, y desde el centro
hasta la axila.

P 31
Comunitario



F

Coyatepec 2025.2027

Comunitari

“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

Repite el proceso con la otra mama, examinando también la axila.

Palpacion (de pie o sentada):

Puedes repetir la palpacién con los brazos levantados para examinar completamente la mama.
Finalmente, presiona suavemente el pezon para ver si hay secrecion anormal.

Examen clinico y estudios de imagen

Examen clinico:

Es una exploracion manual realizada por un profesional de la salud, que incluye palpacion de
mamas y axilas.

Mastografia:

Es una radiografia de las mamas que se realiza para detectar anomalias, especialmente en
mujeres mayores de 40 afios.

Ultrasonido (ecografia):
Se utiliza para ver imagenes del tejido mamario y a menudo se recomienda para mujeres menores
de 40 afios 0 con mamas densas, o como complemento a la mastografia.

¢, Cuando realizarlo?
Se recomienda realizar el autoexamen de mamas una vez al mes.

Para mujeres en edad fértil, el mejor momento es una semana después del inicio de la
menstruacion, cuando la hinchazén y la sensibilidad disminuyen.

Las mujeres en menopausia pueden elegir un dia fijo del mes.

Con las puntas ‘ '

de los dedos .
juntas, palpar ‘ '

con gentileza

cada seno en

una de estas
tres direcciones
d

Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(de pie) A NAN
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3.Toma de Papanicolaou

Consiste basicamente en recoger células del cuello uterino con una espatula especial y el
material se coloca en un portaobjetos y es analizado inicialmente al microscopio por un
citotecnélogo, siendo el resultado emitido necesariamente por un citopatdlogo, haya o no
alteraciones en el examen inicial al microscopio, 0 directamente por un citotecnélogo (biélogo,
médico biomédico o farmacéutico) y revisado después por un citopatélogo para emitir un

diagndstico, sélo en los casos positivos.

La toma de papanicolaou es un examen ginecoldgico sencillo y rapido para detectar células
anormales en el cuello uterino, que pueden derivar en cancer. Durante el procedimiento, un
profesional de la salud introduce un espéculo para visualizar el cuello uterino y utiliza un cepillo o
espatula para recolectar células de esta area. La muestra de células se envia a un laboratorio
para su analisis bajo el microscopio.

Antes del procedimiento
Evita algunas practicas:

No uses duchas vaginales, tampones, cremas 0 medicamentos vaginales durante dos o tres dias
antes de la prueba, segun indique tu médico.

No tengas relaciones sexuales:
Se puede recomendar evitar relaciones sexuales las 24 horas previas a la cita.
Informa a tu médico:

Menciona si estas embarazada, tomando anticoagulantes, si tienes alergias, o si usas
anticonceptivos o terapia hormonal.

Vacia la vejiga:

Es recomendable vaciar la vejiga antes del procedimiento.

Durante el procedimiento

Posicionate: Acuéstate en la mesa de exploracion con los pies en los estribos.

Insercion del espéculo: El médico introducird un espéculo en la vagina para separar las paredes
vaginales y poder ver el cuello uterino.

Recoleccion de células: Con un cepillo o espatula, el médico tomara muestras de células del
cuello uterino. Este raspado es indoloro y no causa sangrado significativo.

Después del procedimiento
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La muestra se envia a un laboratorio para ser analizada.

El procedimiento no es doloroso y no afecta la virginidad, aunque puede generar incomodidad
temporal.

Es posible que se realice una prueba de VPH (virus del papiloma humano) al mismo tiempo para

una deteccion mas completa.
Céancer de Cuello Uterino. Prevencion y Deteccion
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Il. Referencias Toma de Papanicolaou.

» «Patients & Families | UW Health». patient.uwhealth.org (en inglés estadounidense).
Consultado el 11 de octubre de 2022.
> «Meninos comecam a ser vacinados contra HPV na rede publica de salde». Portal da

Saude — Ministério da Saude — www.saude.gov.br. Consultado el 12/01/2017.

34

Fransilo

Comunitario


https://patient.uwhealth.org/healthfacts/7056
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/27183-meninos-comecam-a-ser-vacinados-contra-hpv-na-rede-publica-de-saude

«¢,Qué debo saber sobre el cribado del cancer de cuello uterino?». CDC (en inglés
estadounidense). 15 de diciembre de 2022. Consultado el 13 de agosto de 2023.

Wright, Jessica L. (2010). «El efecto del uso de lubricante en gel a base de agua durante

un examen con espéculo en los resultados de la citologia vaginal». Escuela de Estudios

de Asistentes Médicos. Archivado desde el original el 24 de mayo de 2013. Consultado el
4 de febrero de 2012.
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2004; 1:4.». Archivado desde el original el 2 de octubre de 2018. Consultado el 24 de
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(1 de julio de 2019). «History of Pap Test». Gynecologic and Obstetric Pathology, Volume
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M.J. O'Dowd, E.E. Philipp, The History of Obstetrics & Gynaecology, London, Parthenon
Publishing Group, 1994, p. 547.
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«science.ca : Marion Hilliard». www.science.ca. Consultado el 11 de octubre de 2022.

Definiciones.

Vacuna: Cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad,

estimulando la produccién de anticuerpos.

Examen clinico de la mama: es un examen de la mama realizado por un médico u otro

profesional de la salud. El médico/enfermera palpara con cuidado las mamas y el area debajo de

los brazos para detectar masas o cualquier otra cosa que parezca extrafa.
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Inmunizacién: es el proceso por el que una persona se hace resistente a una
enfermedad, tanto por el contacto con ciertas enfermedades, o mediante la administracion de una
vacuna.

Inmunidad: proteccion que el sistema inmunitario del cuerpo proporciona contra
enfermedades, que incluye barreras fisicas (como la piel), una respuesta general (inmunidad
innata) y una respuesta especifica y duradera que se desarrolla a través de la exposicion a
patégenos o la vacunacion (inmunidad adaptativa), asi como una proteccion temporal obtenida
de fuentes externas (inmunidad pasiva).

Papanicolaou: es un procedimiento médico para detectar el cancer de cuello uterino y
otros cambios celulares que podrian convertirse en cancer.

Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de

medicina preventiva.

V. Insumos:
- Vacunas
- Jeringas
- Laminillas
- Citobrush
- Espétulas
- Spray fijador
- L&piz punta diamante
- Refrigerador
- Termo
- Wizard
- TermoOmetro (bastago)

V. Resultados:

Cumplir la cobertura de vacunaciéon sobre todo de la poblacion méas vulnerable y no

derechohabiente y con evidencia de rezago en salud.

Eisvaif
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VI. Medicion

Numero de vacunas a otorgar programadas
x 100 %

Numero de vacunas

VIl.  Responsabilidades:

Jefa de enfermeras:

- Coordina, supervisa y verifica que los servicios de enfermeria atencion de salud integral a 5

usuarios que asi lo requieran, de acuerdo a la normatividad vigente en la materia.
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- Enfermera (0) de turno/ Jefatura de enfermeria:

- Realizar apertura de expediente, cartilla de vacunacion.

- Proporcionar informacién acerca de acciones de prevencion y educacién para la salud.

Recepcionista:
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- Brindar informacion acerca del servicio de medicina preventiva que se ofrecen en

la unidad de salud del Sistema DIF Coyotepec.
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NUMERO PUESTO

ACTIVIDAD

1 Enfermera Recibir al paciente, presentandose e indagando el motive de la
visita.

2 Paciente Se le solicitara la cartilla de vacunacion.

3 Enfermera y Jefa de | Realizar revision de cartilla y determinara que vacuna le

Enfermeria corresponde aplicar. En su caso la prueba a realizar.

4 Jefa de Enfermeria Verifica el registro del paciente y de la informacién en la cartilla
de vacunacién y en el censo de vacunaciéon. Registro de
citologias y/o Examen de mama.

5 Enfermera Realiza la aplicacion de la vacuna y/o la toma de muestra y

examen de mama, da las indicaciones pertinentes a cada caso.

VIIl.  DIAGRAMA:

[ FIN DEL PROCEDIMIENTO ]

Realiza la aplicacion de la vacuna
y/o la toma de muestra y examen
de mama, da las indicaciones
pertinentes a cada caso.
gl

ENFERMERA

Enfermera y Jefa
de Enfermeria

Recibir al paciente,
presentandose e indagando
el motivo de la visita

2

Se le solicita la cartilla
de vacunacion

N

Verifica el registro del paciente
y de la informacion en la cartilla
de vacunacién y en el censo de
vacunacion, registro de
citologias y/o examen de mama

N

Realizar revision de cartilla y
determinara que vacuna le
corresponde aplicar. En su caso la
prueba a realizar
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C.

Otorgar Orientacion y Consejeria de Planificacion Familiar

Objetivo:

Ofrecer consulta de consejeria de planificacion familiar en consideracion a las necesidades de

la poblacion facilitando el acceso a los diferentes métodos anticonceptivos, de conformidad con

los lineamientos técnicos en la materia, emitidos por las autoridades correspondientes.

1. Alcance:

A toda la poblacion vulnerable en edad reproductiva sin distincion de edad, sexo, género,

religién, creencias religiosas y culturales, etc.

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

. Referencias:

Proyecto de norma oficial mexicana proy-nom-005-ssa-2025, de los servicios de
planificacién familiar y anticoncepcion.

Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID), realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en 2023.

Ley General de Salud y en la Ley General de Poblacion y sus reglamentos.

Programas y/o disposiciones del Consejo Nacional de Poblacion y los lineamientos y
directrices internacionales emitidos en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (CIPD), el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, la
Declaracion y Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, la
Cumbre de Nairobi sobre la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD25) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la
infeccidn por virus de la inmunodeficiencia humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a
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X3
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%

personas con discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencién y control de las
infecciones de transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencién y su modificacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afios de edad.

Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, deCaracter
Municipal, denominados, “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral dela Familia”.
Gaceta de Gobierno del Estado de México, Capitulo Primero, Articulo 3 Fraccion |, Il'y
IV 16 de julio de 1985, reformas y adiciones.

Reglamento de Salud del Estado de México. Publicado en el Periddico Oficial "Gaceta
de Gobierno", el 13 de marzo del 2002.

Manual de Organizacion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de laFamilia
de Coyotepec.

Reglamento Organico del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familiade
Coyotepec.

V. Definiciones:

ABORTO. - Interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas completas de gestacion o

cuando el producto pesa menos de 500 gramos. La OMS sefiala que el aborto espontdneo se

refiere a la pérdida espontdnea de un embarazo antes de las 24 semanas.
ACTIVIDAD SEXUAL REGULAR. - Que una persona tenga relaciones sexuales coitales de 3

a 4 veces por semana.

ADOLESCENCIA. - El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después

de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

ANTICONCEPCION. - Uso de cualquier practica, método, dispositivo o procedimiento

quirdrgico para evitar que ocurra un embarazo en una persona o pareja sexualmente activa.
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ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. - También conocida como anticoncepcién postcoital.
Se refiere al uso de ciertos anticonceptivos hormonales orales posterior al coito, o la colocacion
de un dispositivo intrauterino con cobre, como medida de emergencia para prevenir un embarazo.
Esté indicado en mujeres que hayan tenido un coito reciente sin proteccion, en mujeres con falla
en el uso de otro método, asi como en mujeres victimas de violencia sexual.

ANTICONCEPCION POST EVENTO OBSTETRICO (APEO). - Accion que permite a la mujer
en el periodo de puerperio posponer un nuevo embarazo o finalizar su vida reproductiva,
mediante un método anticonceptivo temporal o permanente, adoptado antes de que abandone la
unidad médica donde se le atendi6 el evento obstétrico o durante los 40 dias posteriores al
mismo, lo que contribuye a incrementar el intervalo intergenésico y, por ende, a reducir el riesgo
obstétrico.

APLICACION. - Accidn de colocar un método anticonceptivo que requiere de la intervencion
del personal de salud capacitado para otorgar servicios de planificacién familiar y anticoncepcion.

AUTOCUIDADO. - Capacidad de las personas, familias y comunidades para promover y
mantener su salud, prevenir y hacer frente a enfermedades y/o discapacidades, con o sin el apoyo
de una persona prestadora de servicios de salud.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION. -
Grado en el que los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion son brindados de forma
tal que permita a las personas alcanzar el estdndar mas alto de salud sexual y reproductiva
posible.

Considera seis elementos:

a) Disponibilidad y accesibilidad a todos los métodos anticonceptivos para la elecciéon de las
personas, de acuerdo con sus preferencias, necesidades personales y estado de salud.

b) Informacién basada en evidencia cientifica, sobre la efectividad, los riesgos y beneficios de
los diferentes métodos, que se proporcionan a las personas usuarias o0 usuarias potenciales.

c) Competencia técnica del personal de salud.

d) Relaciones interpersonales respetuosas entre el personal de salud y las personas usuarias,
basadas en el respeto a las decisiones informadas, privacidad y confidencialidad.

e) Mecanismos de seguimiento para favorecer la continuidad del uso de los métodos
anticonceptivos.

f) Disponibilidad de un conjunto apropiado y coordinado de servicios de salud para atender los

requerimientos de atencion en planificacién familiar y anticoncepcién
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g) CONDON EXTERNO (CONDON MASCULINO). - Funda transparente que puede estar
elaborada de latex, poliuretano o nitrilo, cerrada por un extremo conteniendo un receptaculo
para almacenar el semen eyaculado y abierta en el extremo opuesto, la cual termina en un
borde o ribete. Se coloca al pene en ereccién durante la relacion sexual para evitar el paso
de los espermatozoides y de microorganismos. Algunos contienen ademas sustancias
espermicidas. Este método contribuye a la prevencién de infecciones de transmisién sexual,
incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y el virus del papiloma humano (VPH).

CONDON INTERNO (CONDON FEMENINO). - Funda transparente, blanda y resistente, que
puede estar elaborada de latex, poliuretano o nitrilo, con dos anillos de plastico, uno en cada
extremo. El anillo del extremo cerrado se usa para facilitar la insercion y mantener el condén
adherido al cuello uterino, el del extremo abierto es mas ancho para permitir que quede colocado
fuera de la vagina cubriendo los genitales de la mujer. Protege el contacto directo del pene con
la vagina, vulva y region perineal, evita el paso de los espermatozoides al conducto cervical,
ademas de proteger contra las infecciones de transmision sexual, incluyendo el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida y el
virus del papiloma humano (VPH).

CONSEJERIA. - Es un proceso de comunicacién interpersonal, presencial o a distancia, con
absoluto respeto a los derechos humanos, que se proporciona en un ambiente privado y
confidencial, donde se asesora sobre los riesgos y beneficios de la diversidad de métodos
anticonceptivos en cuanto a su uso y aplicacién, apoya a la persona o pareja a identificar de
acuerdo a sus necesidades, preferencias y condiciones de vida, a tomar decisiones informadas,
libres, responsables y voluntarias sobre su vida reproductiva.

CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el derecho de las personas usuarias de los servicios,
a través del cual ejercen la libre manifestacion de su voluntad sobre la adopcién de un método
anticonceptivo de su eleccion, previa informacion y explicacion de los riesgos y beneficios
asociados a su uso y/o aplicacion. En el caso de métodos anticonceptivos cuya aplicacion
dependa de la intervencion del personal de los servicios de salud (dispositivo intrauterino,
implante subdérmico y métodos quirdrgicos como la oclusion tubaria bilateral y la vasectomia), el
consentimiento informado es previo a la aplicacién del método o realizacién del procedimiento
quirdrgico, donde se especifica que se autoriza al personal de salud de la unidad médica a realizar

dicha accion y se formaliza por escrito en una carta de consentimiento informado conforme a los
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requisitos establecidos en el numeral 10.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico.

DERECHOS REPRODUCTIVOS. - Abarcan ciertos derechos humanos relacionados con el
reconocimiento del derecho basico detodas las parejas y personas a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijas e hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo
entre éstos y a disponer de la informacién y de los medios para ello, asi como el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a
adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia.

DERECHOS SEXUALES. - Son los derechos de todas las personas a satisfacer y expresar
su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual con el debido respeto por los derechos de los demas
y en un marco de proteccién contra la discriminacion y la estigmatizacion.

DIAFRAGMA. - Dispositivo semiesférico elaborado con goma de latex suave, provisto de un
arco de metal flexible y recubierto de la misma goma, que se coloca en la vagina para impedir en
forma mecanica que el semen llegue al cérvix uterino. Se debe utilizar con lubricante o crema
espermicida.

DISFUNCION ERECTIL. - La incapacidad persistente de conseguir y mantener una ereccion
suficiente.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU). - Artefacto de polietileno de diferentes formas que se
coloca dentro de la cavidad uterina, con fines anticonceptivos de forma temporal.

EDUCACION PARA LA SALUD. - Conjunto de acciones dirigidas a las personas para adquirir
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que les permitan cumplir en forma habitual con
la responsabilidad de cuidar su salud y participar en forma activa y eficiente en la conservacion
de la misma, disminuir los riesgos, prevenir los dafios, solicitar oportunamente atencion médica
y colaborar en el manejo integral de su enfermedad.

EFECTIVIDAD ANTICONCEPTIVA. - Es la capacidad de un método anticonceptivo para evitar
embarazos. La efectividad estd en funcién de las condiciones de uso del método anticonceptivo.
La efectividad anticonceptiva cambia dependiendo si se emplean los métodos de manera correcta
y consistente (uso perfecto) o si hay variaciones en el uso habitual (uso tipico).

EMBARAZO. - Es la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la
implantacion del blastocisto, normalmente en el endometrio, y concluye con el parto, cesarea o

aborto.
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ESPERMICIDAS. - Son sustancias quimicas que impiden el paso de los espermatozoides,
inactivandolos antes de que penetren al canal cervical. Por lo general, estas sustancias pueden
administrarse a través de diversos vehiculos: cremas, 6vulos y espuma en aerosol. Las diversas
presentaciones contienen un vehiculo y un espermicida.

INDICE DE PEARL. - Es una estimacion estadistica del nimero de embarazos no planeados
por cada 100 mujeres al afio, es decir el nimero de embarazos que sucederian en un grupo de
100 mujeres utilizando el método de forma correcta durante doce meses. Este indice es Util para
comparar la efectividad entre los métodos anticonceptivos. Entre mas bajo sea el indice de Pearl
menor es la probabilidad de embarazo no planeado para el método analizado.

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL. - Infeccion adquirida predominantemente por
contacto sexual, incluido el sexo vaginal, anal y oral. Incluye sifilis, hepatitis B, virus de la
inmunodeficiencia humana, clamidiasis, gonorrea, herpes genital y virus del papiloma humano.
Algunas de estas infecciones también pueden transmitirse de la mujer o la persona gestante al
producto durante el embarazo y el parto, a través de la sangre o los hemoderivados.

INFERTILIDAD. - La incapacidad de establecer un embarazo después de 12 meses de
relaciones sexuales regulares sin proteccion anticonceptiva.

INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA. - Principio de derecho aplicable a
todas las decisiones y actuaciones del Estado para garantizar de manera plena los derechos de
nifias, nifios y adolescentes, quienes tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio
debe guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la
nifez y a la adolescencia.

METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA- Es una opcion anticonceptiva temporal para
la mujer que amamanta. Para que sea efectiva, la mujer debe usarlo durante los primeros seis
meses de posparto, estar en amenorrea y dar lactancia materna exclusiva.

METODO HORMONAL SUBDERMICO. - Es un método anticonceptivo reversible de accion
prolongada, que consiste en una o dos barras de plastico que contienen un progestageno
sintético cuya liberacion es continua y gradual.

METODOS ANTICONCEPTIVOS. - Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad
reproductiva de una persona o de una pareja, en forma temporal o definitiva, y en algunos casos

para prevenir infecciones de transmision sexual.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS CON PROGESTAGENO SOLO. - Son formulaciones
farmacologicas que contienen solo un progestageno como principio activo y su clasificacion es
de acuerdo a su via de administracion (orales, inyectables e implante subdérmico).

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS. -Son formulaciones
farmacoldgicas que contienen un estrégeno combinado con un progestageno y su clasificacion
es de acuerdo a su via de administracion (orales, inyectables, parche transdérmico y anillo
vaginal).

METODOS BASADOS EN EL CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD. - Son los métodos que
implican la identificacién de los dias fértiles del ciclo menstrual, a través de la observacién de
signos de fertilidad como secreciones cervicales y temperatura basal del cuerpo, 0 mediante el
control de los dias del ciclo. Se utilizan en combinacion con la abstinencia sexual o0 con métodos
de barrera durante el periodo fértil.

METODOS DE BARRERA. - Son aquellos métodos que impiden el paso de los
espermatozoides por la acciébn de un obstaculo fisico; algunos se acompafian también de
sustancias quimicas espermicidas. Incluyen el conddén interno (femenino), el condén
externo (masculino), el diafragma y los espermaticidas.

OCLUSION TUBARIA BILATERAL. - Es un método anticonceptivo quirdirgico permanente
para la mujer, que consiste en la obstruccion bilateral de las trompas uterinas.

OTORGAR. - Accién de proporcionar informacién y consejeria, asi como de prescribir,
entregar y aplicar métodos anticonceptivos de acuerdo con las necesidades, preferencias,
circunstancias personales, caracteristicas y factores de riesgo para la salud de la persona.

PERSONA CON CAPACIDAD DE GESTAR. - Aguella persona que, perteneciendo a diversas
identidades de género distintas del concepto tradicional de mujer, sus cuerpos si tienen la
capacidad de gestar.

PERSONA USUARIA. -Para efectos de esta Norma, persona que utiliza un método
anticonceptivo temporal o que le ha sido practicado alguno de los métodos anticonceptivos
permanentes.

PERSONAL COMUNITARIO. - Personal de salud de la comunidad que previa capacitacion,
participa como agente de salud en su comunidad para brindar servicios de planificacion familiar
y anticoncepcion.

PERSONAL DE SALUD. - Son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como

principal finalidad promover la salud. Incluye personal médico, personal no médico y comunitario.
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PERSONAL MEDICO. - Personal de salud que comprende a personal de medicina general,
especialista y en formacion, para brindar servicios de planificacion familiar y anticoncepcion.

PERSONAL NO MEDICO. - Personal de salud que comprende al de enfermeria (especialista,
general, técnico y auxiliar), trabajo social (licenciatura y técnica), parteria (licenciatura, técnica y
tradicional), que reciba la capacitacion correspondiente por parte de una institucion u
organizacion publica, privada o social, para brindar servicios de planificacion familiar y
anticoncepcion.

PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD. - En virtud de su identidad de género,
raza, condicion econdémica, social, laboral, cultural, linglistica, étnica o fisica en nuestro pais, son
personas o grupos en situacion de vulnerabilidad: mujeres, nifias, nifios y jovenes victimas de la
violencia y en situacién de calle, migrantes, indigenas, afromexicanas, personas que viven con
VIH, personas con discapacidad, con preferencias sexuales distinta a la heterosexual, entre otras.

PERSPECTIVA DE GENERO. - Se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten
identificar, cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusién de las mujeres, que se
pretende justificar con base en las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi como las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género.

PLANIFICACION FAMILIAR. - Derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijas e hijos, y a obtener al
respecto la informacion especifica y los servicios de salud idoneos. El ejercicio de este derecho
no esta supeditado al género, la orientacion sexual, la edad, la condicion de discapacidad, el
estado migratorio, el estado social o legal de las personas, ni a cualquier otra circunstancia
prohibida por la Constitucion.

POSCESAREA. - Periodo asociado a la condicion fisioldgica de la mujer y persona gestante,
después de la resolucién quirdrgica abdominal de un embarazo.

POSPARTO. - Periodo asociado a la condicion fisiologica de la mujery persona
gestante después de la resolucién, por via vaginal de un embarazo.

POSTABORTO. - Periodo asociado a la condicion fisiologica de la mujer y persona gestante,
después de un aborto.

PRESCRIPCION. - Accién de recetar o indicar el uso correcto y consistente de un método
anticonceptivo de acuerdo con las necesidades, preferencias, circunstancias personales,

caracteristicas y factores de riesgo para la salud de la persona.
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PUERPERIO. - Periodo que sigue a la expulsiéon del producto del embarazo, en el cual los
cambios anatomo-fisiolégicos propios del embarazo se revierten al estado pregestacional. Su
duracion aproximada es de 6 semanas o0 42 dias.

RIESGO OBSTETRICO. - La probabilidad de que ocurra enfermedad o muerte tanto de la
mujer embarazada, o de la persona gestante, asi como de su producto, durante el embarazo,
parto o puerperio.

RIESGO REPRODUCTIVO. - Es la probabilidad que tiene tanto la mujer como la persona
gestante en edad fértil como su producto potencial de experimentar enfermedad, lesion o muerte,
en caso de presentarse un embarazo.

SALUD REPRODUCTIVA. - Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedad, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y
sus funciones o procesos. Implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procreatr, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia
de manera responsable e informada.

SALUD SEXUAL. - Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. Requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una buena salud
sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD. - Esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como estatal y municipal, y las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la
salud.

SISTEMA PARA EL ASEGURAMIENTO DE INSUMOS DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA. - Es el proceso que garantiza que todas las personas puedan elegir, obtener
y usar insumos de salud sexual y reproductiva de calidad, entre ellos: anticonceptivos,
los relativos a atencién materna y neonatal, prevenciony tratamiento de infecciones de

transmision sexual, cada vez que los necesiten.
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VASECTOMIA. - Es un método anticonceptivo permanente para hombres y personas
transgénero, que consiste en la oclusién bilateral de los conductos deferentes, con el fin de evitar
el paso de los espermatozoides.

ORIENTACION Y CONSEJERIA DE PLANIFICACION FAMILIAR. - Proceso de comunicacion
interpersonal y directa, mediante la cual un miembro del equipo de salud capacitado orienta,
asesora y apoya a otra persona o pareja a identificar sus necesidades y a tomar decisiones
informadas, libres, responsables y voluntarias acerca de sus vidas reproductivas.

Usuario: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de los servicios de atencion

médica.

V. Insumos:
- Métodos anticonceptivos de Planificacion Familiar que solicita la (el) paciente existentes en

unidad.
VI. Resultados:
- Brindar atencién médica a la poblacion solicitante, sobre todo a la mas vulnerable y no
derechohabiente y con evidencia de rezago en salud.

VII. Medicion

Numero de métodos anticonceptivos a otorgar programadas
x 100 %

Numero de métodos anticonceptivos
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“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

VIII. Formatos:

IX.  Simbologia
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INICIO Marca el inicio del procedimiento.

Determina el final del procedimiento.
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X. Responsabilidades:

Médico de turno y/o Médico Especialista/ Servicios médicos:

Ofrecer la atencién médica al usuario bajo el modelo de atencién de primer nivel.

Orientar al paciente acerca del método anticonceptivo que se ajusta mejor a sus
necesidades.

Expedir receta médica con el tratamiento adecuado a las necesidades del paciente.
Solicitar el servicio de enfermeria apertura de expediente, tarjeta y seguimiento.

Retiro y colocacién de DIU e implante subdérmico.

Jefa de enfermeras:

Coordina, supervisa y verifica que los servicios de enfermeria atencién de salud integral a los

usuarios que asi lo requieran, de acuerdo a la normatividad vigente en la materia.

Enfermera (0) de turno/ Jefatura de enfermeria:

Realizar apertura de expediente, tarjeta y aplicacién de método anticonceptivo.

Asistir colocacion y retiro de DIU e implante subdérmico.

Participar con el médico durante la atencién del paciente en la consulta médica de ser
necesario.

Proporcionar informacion acerca de acciones de prevencion y educacion para la salud.

Recepcionista:
Brindar informacion acerca de los servicios que se ofrecen en la unidad de salud del

Sistema DIF Coyotepec
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NO. PUESTO Y AREA: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
_ Se presenta a la Clinica Municipal Sistema Municipal DIF Coyotepec
1 |Paciente o ., g o .
y solicita informacién en recepcién acerca de planificacion familiar.
y Recibe al usuario e informa sobre el servicio de Medicina Preventiva.
2 Recepcion _ _ »
Registra a la (el) paciente en la bitacora
Recibe a la persona interesada en el area de Medicina Preventiva.
3 Enfermera /o de turno |Realiza la orientacion sobre los métodos de planificacién familiar, en caso
Jefatura de enfermeria | de ser usuarias de primera vez se le refiere con el médico general 0 a la
especialidad de ginecologia, para su valoracién y eleccién del método.
Otorgada la atencion médica y después de la exploracion fisica y verbal
Médico general y/o | determina el método anticonceptivo mas idéneo para cada paciente y lo
4 especialista en refiere al area correspondiente con el personal de enfermeria para
ginecologia otorgar método, o en su defecto realiza colocacion, retiro o revision de
DIU y/o implante subdérmico.
5 Enfermera , . -
Otorga el método sugerido por médico.
6 Paciente Recibe indicaciones y se agenda su proxima cita a Medicina Preventiva.
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XI. DIAGRAMA:
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C. Ensefanza en enfermeria
La ensefianza en enfermeria es un proceso de formacion integral que combina teoria y practica
clinica, utilizando métodos y estrategias didacticas para desarrollar en los futuros profesionales

habilidades de cuidado, toma de decisiones y promocion de la salud.

g
§
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:
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uni

Estado de México.

1. Componentes clave de la ensefianza en enfermeria:

M

= Formacion tedricay practica: Incluye el estudio de materias como anatomia, fisiologia

stema

i

y farmacologia, complementado con la practica clinica en entornos reales.

= Desarrollo de habilidades: Se centra en la adquisiciébn de competencias para la gestion

del S

del cuidado, la comunicacién, la planificacion y la intervencion en diversas situaciones
de salud.

= Estrategias didacticas: Se emplean métodos efectivos como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), la simulacion clinica, el portafolio, y el uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) para facilitar un aprendizaje significativo.

= Formacién centrada en el cuidado: El interés principal es el desarrollo del alumno y su
capacidad de "aprender a aprender"”, mas alla de la simple disciplina.

= Contexto de aprendizaje: La enseflanza clinica es fundamental, ya que permite a los
estudiantes interactuar con el mundo real y consolidar sus habitos profesionales.

= Enfoque pedagdgico humanistico: Se busca formar profesionales con un fuerte

compromiso ético y humanistico, capaces de ver al paciente en su integralidad.

2. Roles y funciones:

= Docentes: Disefian y ejecutan programas de ensefianza, emplean estrategias de
acuerdo con la evidencia y promueven la reflexion sobre el curriculo para adaptarlo a
las necesidades actuales.

= Coordinaciones de ensefianza e investigacion: Planifican, organizan y evallan
programas de formacion, desarrollando la capacitacion continua del personal y

colaborando con instituciones educativas para establecer campos clinicos.
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l. Objetivo.
Contar con un procedimiento que guie las funciones de ensefianza en la capacitacién continua
del personal operativo. EPSS y estudiantes de enfermeria, de tal manera que permita buenas
metodologias de trabajo, mejorar habilidades y destrezas en el cuidado de los pacientes,

implementando asi en la calidad de atencién a nuestra poblacién usuaria.

1. Alcance.

Este manual se aplica al area de ensefianza de enfermeria, involucrando a la Jefatura de

enfermeria, Enfermeras Pasantes en servicio social(EPSS) y estudiantes de enfermeria.

[l Responsabilidades.

No. PUESTO / AREA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La jefa de enfermeras lleva a cabo una prueba diagnéstica, para evaluar y
asi obtener un diagnéstico, que tiene por funcién detectar necesidades de
capacitacion al personal de enfermeria (personal, pasantes y estudiantes),

abriendo areas de oportunidad para mejorar.

De acuerdo a las necesidades se elabora un programa de capacitacion, el
cual debera incluir la calendarizacion, el o los temas que se abordan,

nombre del ponente que lo impartira.

Se realiza la capacitacion del personal en los turnos matutino y vespertino,

tratando de organizar al personal de manera que todos asistan.

También se realizara una lista de Pasantes y estudiantes de enfermeria 'y

otorgar el curso de induccion.

VId3aNd34dNT 3d vdaNLv43r

Los temas del curso de induccion seran hechos en forma expositora.

En la induccién se daran varios temas: reglamento del personal,
reglamento para pasantes y estudiantes segun sea el caso, horarios,
turnos, vacaciones, medidas disciplinarias y dudas salientes, ademas de

realizar recorrido por la unidad de salud.
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V. Definiciones
Capacitacion: Designa la accion de proporcionarle a una persona nuevos conocimientos y
herramientas para que desarrolle al maximo las habilidades y destrezas en el desempefio laboral.
Docente: es aquel individuo que se dedica a ensefiar o que realiza acciones a la ensefianza.
Induccién: es un proceso que conduce a algo, instigacién hacia una accion.
Instigacion: producir o influir de manera insistente sobre una persona para que realice alguna
accion, en este caso de manera positiva.
Extrafiamiento: es la severa observacién que se haga por escrito a los pasantes que incurran en

las faltas que ameriten.

V. Insumos
*Material didactico

*Recursos humanos

V1. REFERENCIAS.

e Bases para la instrumentacion del Servicio Social de las Profesiones Para La Salud.

e PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA - PROY-NOM-038-SSA-2015.
EDUCACION EN SALUD- Criterios para la utilizacion de los establecimientos para la
atencion medica como campos clinicos en la prestacion del servicio social de enfermeria.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 para la practica de enfermeria en el
sistema nacional de salud.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion medica de pacientes
ambulatorios.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 en materia de informacion en salud

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental —

Residuos Peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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3.Procedimientos de ensefanza:

a) Necesidades de capacitacion y actualizacion

b) Induccion para EPSS, estudiantes de enfermeria

¢) Programacion de cambio de rol, cambio de turno y descansos para EPSS

d) Programacioén de vacaciones de EPSS

e) Medidas disciplinarias

a) Necesidades de capacitacion y actualizacion

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Jefatura de Enfermeria | Se crea una ficha de evaluacion, para detectar las necesidades de
capacitacion al personal de enfermeria.

2 Jefatura de Enfermeria | Se crea un diagnéstico de necesidades para la elaboracion de un
programa de capacitacion para el personal de enfermeria.

3 Jefatura de Enfermeria | Se elabora el programa de capacitacién, el cual debera incluir la
calendarizacion, el o los temas que se abordaran, nombre del
ponente.

4 Jefatura de Enfermeria | Se realiza la capacitacion del personal en cada uno de los turnos
matutino y vespertino, contando con el material didactico necesario.

b) Induccion para EPSS, estudiantes de enfermeria

NO. RESPONSABLE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Jefatura de Enfermeria | Se obtendrd un listado para saber cuantos son los nuevos EPSS,
estudiantes y saber de la induccién y la forma de darla.

2 Jefatura de Enfermeria | Los temas para la induccion seran hechos en forma expositora, con
el fin de garantizar un entendimiento maximo. La induccién debera
ser dias antes de su entrada oficial.

3 Jefatura de Enfermeria | En la induccion se daran varios temas: reglamento para el personal,

normas oficiales de importancia, procedimientos relevantes, acciones
esenciales, horarios, turnos y dudas. También se dara un recorrido

por todo el hospital, dando conocimiento de las areas.
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c) Programacion de cambio de rol, cambio de turno y descansos para EPSS

Jefatura de Enfermeria

Para una correcta distribucion de EPSS es necesario obtener un listado

de los pasantes y ver en que turno prioriza la ocupacion de ellos.

Jefatura de Enfermeria

Los pasantes seran distribuidos basados en las necesidades de la
unidad, con el fin de reforzar la preparaciéon académica y practica, a
través de actividades dentro cada turno, formando en ellos el
compromiso laboral y social, brindando un servicio social que se

traduzca en atencién de enfermeria de calidad.

d) Programacion de vacaciones de EPSS

Jefatura de Enfermeria

El documento necesario para los periodos vacacionales sera realizado

por la jefatura de enfermeria.

Jefatura de Enfermeria

Los pasantes de enfermeria tiene derecho a gozar de dos periodos

vacacionales de diez dias habiles.

e) Medidas disciplinarias

Jefatura de Enfermeria

Las amonestaciones verbales las haran los responsables de la unidad
de servicio social, siempre se haran en privado y tendran lugar cuando

los pasantes violen sus obligaciones o cometan una falta.

Jefatura de Enfermeria

En caso de reincidir la falta, se haran acreedores a un extrafiamiento
por escrito, una copia se agregara al expediente personal y otra se

enviara a la institucion educativa a la que pertenezca.

f) Practicas clinicas para estudiantes

Jefatura de Enfermeria

Se recibe oficio por parte de la institucion educativa solicitando el

campo clinico, cada institucion tendra su formato.

Jefatura de Enfermeria

Al revisar el oficio se verificara que tenga la solicitud de campo, el
nimero de estudiantes, debera estar firmado por la direccion y la

secretaria académica de la institucion.

Jefatura de Enfermeria

Se firma el formato y se reenvia a su institucion.
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“2025. Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México”

(&

efatura de Enfermeria | Se revisara el numero de estudiantes que se pueden permitir en la
unidad, dandoles a conocer el reglamento y la forma de evaluar a los
estudiantes.

4. Registro de Ediciones

FECHA DE ACTUALIZACION DESCRIPCION DE ACTUALIZACION

DIA DE MES DE ANO anual de Procedimientos de la Jefatura de
enfermeria, Estado de México, Gaceta
Municipal, de .
Primera Edicion. Elaboracion

5. Distribuciéon

El original del manual de procedimientos se encuentra en poder de la JEFATURA
DE ENFERMERIA.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

1

2.
3.
4.

Contraloria Municipal

Presidencia Municipal

Direccion de Administracion

Coordinacién Municipal de Mejora Regulatoria

Familia de Coyotepec, Estado de México.
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7. Validacion.

b

Ingeni N%ez Garcia. Doctor Santos Olvera Camargo.
residente Honorifico Director General Del Sistema
Del Sistema Municipal para el Municipal para el Desarrollo Integral
Desarrollo Integral De la Familia de Coyotepec, Estado
De la Familia de Coyotepec, Estado de México
de México
Vo. Bo. Vo. Bo.

z Sanchez,
ra de Enfermeria
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