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INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos facilitara las actividades a realizar del Area

de Medicina General para la administracion 2022-2024.

Esta elaborado con el firme propdsito de establecer los procedimientos de trabajo
que faciliten las tareas especificas, que permitan la ejecucion en el desarrollo de las
actividades que realiza el personal que labora en el Sistema Municipal DIF Central,
asi como los Subsistemas Atlapulco y Subsistema Cholula. Con el propdsito de
reforzar los métodos, procedimientos y uso de nexos que deberan de cumplirse en
las actividades, con la intencion de mejorar los procesos actuales y lograr la

satisfaccion de necesidades de la poblacion.

Se considera como una herramienta administrativa de apoyo que facilita el proceso
de induccion de personal de nuevo ingreso o exista rotacion de este, consolidando
criterios de contenido que permiten la realizacion de las funciones, la
sistematizacion de las actividades, la identificacion de los procesos, agrupando
procedimientos precisos con un objetivo en comun y la descripcidon de una

secuencia logica de actividades.

El contenido del presente manual quedara sujeto a modificaciones cada vez que la

normatividad cambie, a fin de que siga siendo un instrumento actualizado y eficaz.



OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una herramienta de uso rapido, que esté al alcance de todas las
areas que integran Medicina General, con el fin de ofrecer servicios de calidad,
oportunidad, calidez, aplicando acciones esenciales para el cuidado y seguridad

del paciente,



IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS DE REGISTRO DE
INFORMACION DEL PACIENTE EN EL EXPEDIENTE

Objetivo

Recopilar la informacion necesaria del paciente antes de efectuar la exploracion
médica para cumplir con la normatividad del expediente clinico y evitar posibles

complicaciones.

Alcance

A toda la poblacion.

Politicas

e Proporcionar informacién y servicio a la poblacién mas vulnerable que acuda
a solicitar consulta de primer nivel
e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para dar consulta

e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para el procedimiento

Referencias:

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Disponible en: www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssa18.html

e Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet).



Disponible en: www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Historia clinica DIFEM RE200C0101060402L/720/2021

Responsabilidades

e Coordinacion de Servicios de Salud
e Titular de Area Medicina General

e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado

Insumos

[J Cama de exploracion
(1 Banquillo
Estetoscopio
Baumanometro
Oximetro
Bascula con estadimetro
Equipo de exploracion
[l Formato unico de historia clinica
(1 Analisis clinicos
[1 Boligrafos de tinta negra
(1 Cajas de guantes de latex

[1 Mascaras de proteccion facial



Lentes de proteccién
Computadora

impresora

Materiales

Jabon y toallas de papel

Guantes de hule (propileno)

Desinfectante (biocide) o spray antiséptico
Cepillo duro de mango largo

Plastico auto adherente

Guantes quirdrgicos estériles y sobre guantes
Uniforme/ Pijama quirtrgica

Bata quirurgica

Gorro quirtrgico

Mascara de proteccion facial

Zapatos blancos

Lentes y/u gogles

Bolsas para material contaminado

Alcohol

Jeringas

Torundas de algodon

abatelenguas

10



Indicaciones

e Paciente que solicite atencién del Area de Medicina General
e Antes de cualquier procedimiento quirtrgico

e Debera realizarse una cita antes del procedimiento quirdrgico con el fin de

revisar la historia clinica, radiografias y analisis clinicos

Contraindicaciones

Pacientes con complicaciones sistémicas
e Pacientes menores de edad sin compainiia del padre o tutor.
e Pacientes con capacidad diferente sin la compafiia del padre o tutor

e Pacientes que requieran urgencias o un segundo nivel de atencion

(especialidad)

Personal

Direccion SMDIF municipal

Coordinacion de Salud

Médico General

Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado

11



e Desarrollo: Recepcion de paciente

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PACIENTE

RESPONSABLE | ACT. DESCRIPCION
No.
Usuario 1.0 Acude a DIF Ocoyoacac o realiza llamada y solicita
atencion.
Recepcion 2.0 Aplicacién de entrevista COVID-19 a usuarios.
Recepcion 2.1 No ingresa. Si en los ultimos 7 dias ha tenido alguno de

los siguientes sintomas: fiebre, tos, estornudo,
malestar general, dolor de cabeza, dificultad para
respirar.

Se le solicita comunicarse 14 dias posterior a la fecha de
inicio de sintomas.

Medicina General | 3.0 Siingresa

Recibe al usuario, realiza revaloracion. Determina si el
paciente es candidato para recibir atencion.

Medicina General | 3.1 No Ingresa.

Medicina General | 4.0 Siingresa

Aplicacion de cuestionario y abre expediente, entrega de
reglamento a usuarios por contingencia COVID-19

Usuario 5.0 Pasa a caja y paga cuota de acuerdo con los costos
determinados por tesoreria.

Recepcionista 6.0 Elabora recibo, realiza cobro.
Recepcionista 6.1 Entrega el original al usuario, y mantiene una copia.
Medicina General | 6.2 Elabora carnet de citas con nombre y nimero de expediente

y lo entrega al usuario.

Recepcionista 6.3 Asigna consultorio y lo remite a consulta.

Usuario 7.0 Acude al consultorio asignado

Consulta de primera vez

Usuario 7.1 Pasa al consultorio y entrega recibo.

Medicina General | 8.0 Recibe al usuario.

12




Medicina General | 8.1 Requisita la hoja frontal del expediente

Medicina General | 8.2 Elabora historia clinica y realiza exploracion fisica

Medicina General | 8.3 Establece diagnéstico, pronostico de tratamiento y lo anota

Medicina General | 8.4 Explica al usuario el diagndstico y plan de tratamiento

Medicina General | 8.5 Anota en el expediente el tratamiento prescrito (incluyendo
las indicaciones de terapia, especificar nimero de cesiones)
asi como si requiere estudios de laboratorio.

Medicina General | 8.6 Elabora receta medica en caso de que asi se requiera y
entrega al usuario

Medicina General | 8.7 Da indicaciones al usuario, que al término de las sesiones
pida consulta subsecuente.

Medicina General | 8.0 No ingresa, proporciona cita y anota en el carnet

Medicina General | 9.1 Si ingresa Asigna horario de atencion

Medicina General | 9.2 Explica la técnica empelada

Medicina General | 9.3 Otorga tratamiento

Medicina General | 9.4 Explica indicaciones de cuidado

Caja 9.5 Elabora y entrega recibo

Usuario 9.6 Realiza pago

Medicina General | 10 Redacta nota en el expediente

13




DIAGRAMA DE FLUJO

USUARIO RECEPCIONISTA MEDICO GENERAL DOCUMENTOS
INICIO 4.0
. . CUESTIONARIO
Aplicacion  de covID-19
3.0 cuestionario, e i
5 abre
; RECIBE AL .
o ™| usuario Y expediente,
1.0 Anli FF d PREVALORA entrega
plcac'mn = reglamento a HOJA OE
p-| entrevista diuaraE Hor :nc\.rmomcno
CcovID-19  a contingencia \’/_J
usuarios. NO sl CovID
hf 1 EXPEDIENTE
3.1 cilnico.
ACUDE o no 21 v sl
REALIZA
LLAMADA Y [
SOLICITA ]
ATENCION l
HO INGRESA
Se  solictard
COmunIcarse
14 dias
posterior a la
fecha
5.0
PASA A CAJA Y
PAGA CUOTA <
ELABORA
> RECIBO
l 6.0
ENTREGA EL
ORIGINAL AL
USUARIO,
6.1
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USUARIO RECEPCIONISTA MEDICO GENERAL DOCUMENTOS
6.2
CARNET
ELABORA
CARNET, Lo
f ENTREGA
7 6.3
ASIGNA
CONSULTORIO
¥ LO REMITE A
CONSULTA
7.0
ACUDE AL
CONSULTORIO
ASIGNADD

CONTINUA CONSULTA
DE 1. VEZ
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USUARIO

MEDICO GENERAL

DOCUMENTOS

7.1

PASA AL
CONSULTORIO Y
ENTREGA
RECIEO

CONSULTA DE

1. VEZ

-

RECIBE AL
USUARIO

REQUISITA LA
HOJA FRONTAL
DEL
EXPEDIENTE

ELABORA HISTORIA
CLINICA ¥ REALIZA
EXPLORACION
FiSICA

ESTABLECE

DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y

EXPLICA AL
USUARIO EL
DIAGNOSTICO

8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

HOJA

FRONTAL

HISTORIA
cLiNICA
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USUARIO

MEDICO GENERAL

DOCUMENTOS

8.5

ANOTA EN EL
EXPEDIENTE EL
TRATAMIENTO

8.6
A
ELABORA
RECETA MEDICA
8.7
NO si
NO INGRESA 8.8
v
CONTINUA CON TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

RECETA

MEDICA
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USUARIO CAJA MEDICO DOCUMENTOS
9.3
OTORGA
TRATAMIENTO
9.4
9.5
EXPLICA
ELABORA Y INDICACIONES
ENTREGA fe—————————| " DECUIDARD
RECIBO
10
" | REDACTANOTA
96 EN EL
EXPEDIENTE
REALIZA PAGOD
1 NOTADE
FIN
Medicion

La medicion del Expediente Clinico se determina por el resultado del nimero de
expedientes clinicos nuevos entre el nimero de expedientes clinicos programados
a realizar por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de lo realizado con
respecto a la demanda de la poblacion ocoyoaquense en el consultorio dental.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de los reportes
diarios para cumplir con las metas programadas en el Programa Operativo Anual

2023.
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Antes que el estudiante inicie la practica clinica debera estar inmunizado
contra: Hepatitis B, Tétanos, Rubeola, Tuberculosis, Influenza y Sarampion, y

SARS-COV2

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESO DE CONTROL DE
INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS FiSICAS DE PROTECCION

Objetivo

Usar adecuadamente las barreras fisicas de proteccion, evitar la contaminacion y
diseminacion de enfermedades infecciosas para disminuir la posibilidad de

infecciones cruzadas.

Alcance

e A toda la poblacién

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacion mas vulnerable que acuda
a solicitar consulta de primer nivel
e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para dar consulta

e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para el procedimiento

19



Referencias

Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos profesionales en la
practica estomatolégica en la Republica Mexicana. Secretaria de Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. CENAVECE. Subdireccion
de Salud Bucal (sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Prev.-  y-Control-de-

Infecciones-profesionales.pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales
NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Miller, Chris H. Infection Control. Ed. Mosby 1994:58-194

Responsabilidades

e (Coordinacion de Salud
e Titular de Medicina General

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado

Insumos

Cama de exploracion
1 Banquillo

Estetoscopio

Baumanometro

Oximetro

20



Bascula con estadimetro
(1 Equipo de exploracion
Formato Unico de historia clinica
(] Andlisis clinicos
Boligrafos de tinta negra
(] Cajas de guantes de latex
[l Mascaras de proteccion facial
Lentes de proteccion
[l Computadora

impresora

Materiales

e Jabon y toallas de papel

e Guantes de hule (propileno)

e Desinfectante (biocide) o spray antiséptico

e Cepillo duro de mango largo

e Plastico auto adherente

e Guantes quirdrgicos estériles y sobre guantes
e Uniforme/ Pijama quirurgica

e Bata quirurgica

e Gorro quirdrgico

e Mascara de proteccién facial

e Zapatos blancos

21



e Lentes y/u gogles

e Bolsas para material contaminado
e Alcohol

e Jeringas

e Torundas de algodon

e abatelenguas
Indicaciones
e Previo al contacto con el paciente.

e Previo al inicio de cualquier procedimiento quirurgico

e Previo y posterior al riesgo de exposicién a fluidos corporales.

Contraindicaciones

e No aplica

Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.
Personal

e Direccion DIF municipal

e Coordinacion de Salud

e Médico General

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado

22



Desarrollo: Control de Infecciones y uso de las barreras fisicas de
proteccion

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE INFECCION Y USO DE LAS
BARRERAS FiSICAS DE PROTECCION

NO. | PUESTO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS

1 Medicina Firma autorizacién del procedimiento. Notas de
General/ evolucion.
Pasante

2 Medicina Lava y seca sus manos con toalla desechable Informacion
General/ (jabén,  sanitas,
Pasante gel desinfectante).

3 Medicina Coloca guantes de hule y desinfecta con sustancias | Informacién
General/ de nivel germicida intermedio o alto la unidad dental, | (gquantes de hule o
Pasante mesa de mayo y motor quirdrgico de nitrilo, lysal).

4 Medicina Desinfectar la mesa de exploracion, mesa mayo | Informacion
General/ equipo de somatometria (cepillo con
Pasante cerdas duras vy

materias primas).

5 Medicina Seca con toallas desechables la mesa de | Informacion
General/ exploracion, la mesa de mayo (toallas
Pasante desechables).

6 Medicina Aisla con plastico auto adherente la mesa de | Informacion
General/ exploracion con sabana de algodon desechable (cleanpack,
Pasante unidad dental).

7 Medicina Lava clinicamente y seca sus manos con toalla | Ver
General/ desechable procedimiento.
Pasante

8 Medicina Recibe y sienta al paciente en la mesa de | Informacién v
General/ exploracion. orientacion,
Pasante

23




9 Medicina Lee el contenido, lo acepta y firma el consentimiento | Consentimiento.
General/ bajo informacion.

Pasante

10 Medicina Inicia la valoracion medica Informacion y
General/ orientacion.
Pasante

11 Medicina Coloca la vestimenta de protecciéon (bata, gorro | Informacion y
General/ quirdrgico, mascara de proteccién, lentes de | orientacion
Pasante proteccién, guantes y sobre gquantes) sobre el | (barreras de

uniforme/pijama quirtrgico proteccion).

12 Medicina Abre delante del paciente el instrumental estéril y lo | Informacion
General/ acomoda segun el procedimiento
Pasante

13 Medicina Inicia el procedimiento quirdrgico/ valoracion/ | Informacion y
General/ consulta orientacion,
Pasante

13.1 | Medicina Nota de tratamiento Nota de
General/ evolucién.
Pasante

14 Medicina Finaliza tratamiento/consulta/exploracion Informacion e
General/ indicaciones post
Pasante operatorias.

15 Medicina Se dan indicaciones de cuidado, por escrito Informacion e
General/ indicaciones post
Pasante operatorias orales

y por escrito.

16 Medicina Realiza el pago Informacion y
General/ orientacion.
Pasante

24




DIAGRAMA DE FLUJO

CONTROL DE INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS FiSICAS DE

PROTECCION

USUARIO

CAJA

MEDICO GENERAL

DOCUMENTOS

Recibe

y sienla

al

paciente en la unidad
preparada.

INICIO

Firma autonzacion del
procedimiento.

A4

Lava y seca sus manos con
toalla desechabla

v 3

Coloca guantes de hule y desinfecta con
sustancias de nivel germicida intermedio la
mesa da exploracion

Y

Desinfectar  mesa
de exploracion

Y 5

Seca con toallas desechables la
unidad dental, la mesa de mayo y el
mator quirirgico.

6

Aisla con plastico auto adherente
la mesa de exploracion
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CONTROL DE INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS FISICAS DE PROTECCION

USUARIO CAJA MEDICO GENERAL DOCUMENTOS

Lee el contenido, lo acepta y
firma el consentimiento bajo

informacion,
10
9
Firma validando el ) Inicia el )
procedimiento, procledjmuonto
quirurgico
1

Coloca la vestimenta de proteccion (bata, gorro
quirurgico, mascara de proteccion, lenles de
proteccidn, guantes y sobre guantes) sobre el

uniforme/pijama quirdrgico

¢ 12

Abre delante del paciente el
instrurnental estéril y lo acomoda
sequn el procedimiento

14 l
13

13.1

Finaliza I"i‘:i"d_m_" & el
: procedimian
tratamiento > quinirgico. > NOTADE
TRATAMIENTO
! 15 16
Se dan indicaciones N o
de cuidado, por escrito 1 Realiza el pago L FIN

Medicion

La medicion del uso de barreras de proteccion la vamos a determinar por el
resultado del nimero de barreras recibidas, entre el nimero de barreras utilizadas
al atender por 100, de esta manera se obtiene un porcentaje de la utilizacion de
barreras de proteccion tomando asi en cuenta la demanda por parte de la poblacion
Ocoyoaquense.

El reporte de la utilizacion de las barreras fisicas de proteccion se hace de manera
bimestral por medio de las requisiciones realizadas.
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CONSULTA MEDICA: VALORACION DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA
GENERAL A POBLACION ABIERTA

Objetivo

Mejorar la calidad al prestar la atencion del servicio médico, mediante una atencion
integral que favorezca un trato humano con calidad y calidez a los usuarios del
SMDIF de OCOYOACAC

Alcance:

A la poblacion abierta que solicité el servicio.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, fraccion |,
Capitulo Il Atencion Médica, Articulo 33, Fracciones |, Il, lll. Diario Oficial de la
Federacion, 7 febrero 1984 Reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidad de los servidores publicos del estado y municipios. Titulo
tercero, Capitulo Il, Articulos 42 y 43. Gaceta de gobierno, 11 de septiembre 1990
reforma y adiciones

Reglamento de la Ley general de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Capitulo |, Articulo 8 Fracciones |, Il, Ill, Capitulo IV Articulo 73,74,
87. Diario oficial de la Federacion, 14 mayo 1986 reforma y adiciones

Responsabilidades

1. Directora SMDIF Ocoyoacac
2. Coordinacion de Servicios de Salud
3. Titular de Area Medica

4. Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado
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'l Insumos

[l Cama de exploracion

[l Banquillo

[1 Estetoscopio
Baumanometro

[l Oximetro

[1 Bascula con estadimetro
Equipo de exploracion

[} Formato unico de historia clinica

(1 Analisis clinicos
Boligrafos de tinta negra
Cajas de guantes de latex
Mascaras de proteccion facial

[] Lentes de proteccion

[1 Computadora

impresora
Materiales
e Jabon y toallas de papel
e Guantes de hule (propileno)

e Desinfectante (biocide) o spray antiséptico

e Cepillo duro de mango largo
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e Plastico auto adherente

e Guantes quirurgicos estériles y sobre guantes
e Uniforme/ Pijama quirurgica

e Bata quirurgica

e (orro quirdrgico

e Mascara de proteccion facial

e Zapatos blancos

e Lentes y/u gogles

e Bolsas para material contaminado
e Alcohol

e Jeringas

e Torundas de algodon

e abatelenguas

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblaciéon mas vulnerable que acuda
a solicitar consulta de primer nivel
e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para dar consulta

e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para el procedimiento

Indicaciones

e Previo al contacto con el paciente.
e Previo al inicio de cualquier valoracion/ procedimiento quirurgico
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e Previo y posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Contraindicaciones

e No aplica

Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.

Personal
e Direccion SMDIF municipal
e (Coordinacion de Salud

e Meédico General

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado
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Desarrollo: consulta médica: valoracion de consulta externa

No.

Servicio

Procedimiento

1

Paciente

Se presenta en DIF Ocoyoacac en area de
recepcion.

Recepcidén

Se recibe al paciente, se entera de la
solicitud y tipo de servicio que requiere.

Paciente

Se le informa el costo del servicio médico
y pasa a recepcion para realizar el pago.

Recepcion

Recibe el pago del servicio médico,
elabora el recibo de pago en original y
copia, entregando el original al paciente,
resguardando la copia para su control.

Paciente

Recibe indicacion es notificado de la hora
aproximada de atencion y pasa al area de
Sala de Espera en donde aguardara su
llamado.

Médico

Se le llama al paciente y se ingresa a
consultorio médico.

Médico

Interroga y explora al paciente, requisita o
actualiza la historia clinica, notas Medicas.
Establece diagnéstico clinico y plan de
tratamiento  médico del paciente,
determinando ¢ EIl paciente requiere de
estudios de laboratorio y/o de gabinete o
interconsulta con los diferentes servicios
de la institucion.

Médico

Se realiza y otorga el certificado médico
laboral, escolar, prenupcial al paciente.

Meédico

Emite “Receta Médica”, entregandosela al
paciente.

Registra las actividades realizadas en
“Hoja Diaria” y devuelve el expediente
clinico al area de Trabajo Social.

10

Paciente

Se entera del tratamiento a seguir, recibe
indicaciones y se despide. En caso
necesario, solicitar nueva cita.

11

Médico

Se elaborar el Informe de semanal de
casos nuevos de enfermedades y se
envia via plataforma DIF estatal
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DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcion Consultorio médico | Consultorio médico

Paciente: Se
presenta en DIF
Ocoyoacac en
area de recepoion,

Recepcidn: Se recibe
al paciente, se entera
de la solicitud y tipo de

Medico: Se le llama al
paciente y se ingresa a
consultorio médico.

A

Paciente: Recibe indicacidn
es notificado de la hora
aproximada de alencidn y
pasa al area de Sala de
Espera en donde aguardara
su llamada.

SEMVICIO qué reg

v

Paciente: Se le informa el
costo del servicio médico
¥ pasa a recepcion para
realizar el pago.

B paciente.resquardando

Recepcion: Recibe el
pago del SEMVICIO
médico, elabora el recibo
de pago en onginal y
copia, entregando el
onginal al

la copla para su control,

Médico:Interroga y explora al
paciente, requisita o actualiza la
historia dinica, notas Médicas.
Establece diagnastico clinico y
plan de tratamiento médico del
paciente, determinando  GEI
paciente requiere de estudios
de laboratorio y/o de gabinete o
nterconsulta con los diferentes
senacas de la institucion.

A

Médico:Se realiza y otorga el
cenificado médica laboral, escolar,
prenupcial al pacient

Y

Médico: Emite “Receta Médica®,
entregandosela  al  paciente  y
despidiéndolo.

Y

Paciente: Se entera del
Iralamienlo  a  seguir, reche
indicaciones y en caso necesano
solicitar nueva cita.

!

Médico: Regisira las actividades
realizadas en “Hoja Diaria® y
devuelve el expediente dinico al
area de Trabajo Social.

!

Se claborar el Informe de semanal de
casos nuevos de enfermedades y se
envia via plataforma DIF estatal

Medicion

La medicién en la atencion del paciente se determina por el resultado del nimero
de pacientes recibidos entre el nimero de pacientes programados a atender por
100, de esta manera se obtiene porcentaje de aprobacion con respecto a la
demanda de la poblacién ocoyoaquense.

32



CAPACITACION A MADRES DE FAMILIA SOBRE INFECCIONES DE VIAS
RESPIRATORIAS AGUDAS, ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
VACUNACION

Objetivo

Mejorar la calidad al prestar la atencion del servicio médico, mediante una atencién
integral que favorezca un trato humano con calidad y calidez a los usuarios del
SMDIF de Ocoyoacac. Capacitar a los padres de familia sobre las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y orientar sobre el esquema
nacional de vacunacion. Evitar complicaciones sobre infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas agudas.

Alcance:

A la poblacion abierta que solicité el servicio.

Referencias

Ley General de Salud. Titulo tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, fraccién I,
Capitulo Il Atencion Médica, Articulo 33, Fracciones I, I, Ill. Diario Oficial de la
Federacion, 7 febrero 1984 Reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidad de los servidores publicos del estado y municipios. Titulo
tercero, Capitulo II, Articulos 42 y 43. Gaceta de gobierno, 11 de septiembre 1990
reforma y adiciones

Reglamento de la Ley general de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Capitulo I, Articulo 8 Fracciones I, I, 1ll, Capitulo IV Articulo 73,74,
87. Diario oficial de la Federacion, 14 mayo 1986 reforma y adiciones

NOM-036-SSA-2012 Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de vacunas
toxoides, fabotérapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de las infecciones respiratorias
agudas en la atencién primaria a la salud.

NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifo
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Responsabilidades

EL SMDIF Ocoyoacac, es responsable de otorgar atencién médica a la poblacién
abierta que asi lo requiera, apegandose a la normatividad vigente.

EL MEDICO:

Recibir al paciente

(1 Registro del paciente en hoja diaria, elaborar expediente clinico conformado
por hoja frontal, historia clinica, notas médicas, consentimiento informado.

(] Asentar en cada nota médica las acciones realizadas en promocién de la
salud.

[1 Capacitar a los padres de familia sobre infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas

[1 Emitir receta médica, en caso de que lo requiera.

[1 Registrar actividades realizadas en hoja diaria.

Insumos

Formatos de hoja diaria, historia clinica, hoja de notas médicas, tripticos con temas
sobre infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, asi como
la vacunacion, recetas, baumanometro, estetoscopio, abatelenguas, bascula con
estadimetro, mesa de exploracion, oximetro.

Resultados

Capacitar a los padres de familia sobre las infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas, asi como la vacunacién. La deteccion de datos de
alarma para su oportuna atencion.

Politicas

| Cero rechazos de pacientes
1 Otorgaran la atencion médica por personal autorizado por SMDIF Ocoyoacac.
| El personal médico atendera a los usuarios de manera amable con calidad,

calidez, de manera oportuna, asi como con valores y ética.

[l La atencion médica se brindara en instalaciones limpias, seguras, ordenadas y
con privacidad necesaria.

[1 El médico se apegara a los tiempos asignados para la atencion médica
conforme a los usuarios de primera vez o subsecuentes.

'l El tiempo estimado para la consulta sera de 15 a 20 minutos promedio, con
excepcion de situaciones que ameriten mayor tiempo de atencion.
El personal médico debera elaborar y manejar los expedientes clinicos como
unico documento médico legal, el cual es propiedad de la institucién desde la
primera vez que asista el paciente.
El expediente se realizara de manera individual.
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(1 Elpersonal médico se apegara a establecer el diagndstico y plan de tratamiento
médico referido por Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinica
Mexicana vigentes.

[1 En caso de referencia del paciente a otro nivel de atencién se deben seguir los
lineamientos para referencia de pacientes que requieran atencion
especializada.

(1 Los formatos de expediente clinico se encuentran de manera fisica y en medio
electronico en computadora.

[J A los pacientes que sean vistos en consulta externa por Unica vez se le
realizara solo nota de consulta y se registra en hoja diaria con objeto de
evidencia de la atencion médica otorgada al paciente.

Los pacientes que soliciten certificado médico solo se llenaran y se le otorgara
el certificado médico.

Indicaciones

e Previo al contacto con el paciente.
e Previo al inicio de cualquier valoracion/ procedimiento quirurgico

e Previo y posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Contraindicaciones

e No aplica

Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.

Personal

e Direccion SMDIF municipal

e Coordinaciéon de Salud

e Meédico General

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado
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Desarrollo: Capacitacion a madres de familia sobre infecciones de
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas y vacunacion

vias

No.

Servicio

Procedimiento

1

Paciente

Se presenta en DIF Ocoyoacac en area de
recepcion.

Recepcién

Se recibe al paciente, se entera de la
solicitud y tipo de servicio que requiere.

Paciente

Se le informa el costo del servicio médico
y pasa a recepcion para realizar el pago.

Recepcion

Recibe el pago del servicio médico,
elabora el recibo de pago en original y
copia, entregando el original al paciente,
resguardando la copia para su control.

Paciente

Recibe indicacion es notificado de la hora
aproximada de atencion y pasa al area de
sala de espera en donde aguardara su
llamado.

Médico

Se le llama al paciente y se ingresa a
consultorio médico.

Meédico

Se interroga, explora y se procede a la
capacitacion del familiar responsable del
menor de edad, sobre las infecciones
respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas y orientacion sobre el
esquema nacional de vacunacion del
menor.

Médico

Emite “Receta Médica” en caso de ser
necesario, entregandosela al paciente.
Se proporciona triptico.

En el caso de vacunacion se refiere a su
unidad médico o centro de salud
correspondiente para su aplicacion.

Se regqistra las actividades realizadas.

Paciente

Se entera del tratamiento a seguir, recibe
indicaciones y se despide.
En caso necesario, solicitar nueva cita.

Médico

Se elaborar el Informe de semanal de
casos nuevos de enfermedades y se
envia via plataforma DIF estatal
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DIAGRAM DE FLUJO

Recepcidn Consultorio médico

Consultorio médico

INICIO

Pacienta: Se
presenta en DIF

Médico: Se le llama al
patiente y se ingresa a
consultorio médico,

Ocoyoacac en
area de recepodn,

A

Recepeion: Se reabe
al paciente, se entera
de la solicitud y tipo de

Paciente: Recibe indicacion
es notficado de la hora
aproximada da alencidn y
pasa al drea de Sala de
Espera en donde aguardard
su llamado.

sServicio que requi

v

Paciente: Se le informa el
casta del servicio médico
¥ pasa a recepcion para
realizar el paga.

\,~

Recepcidn:  Recibe el
pago  del Senicio
médico, elabora el recibo
de pago en ornginal y
copia, entregando el
onginal al
paciente resguardando
la copia para su control.

—p] Médica: Se interroga, explora y
se procede a la capacitacidn del
familiar responsable del menor
de edad, sobre las infecciones
respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas
aqudas y orentacion sobre el
esquema nacional de
vacunacidn del menos

Y
Emite "Receta Médica® en caso de ser
NECcesana, entregindasela al

paciente.Se proporciona Inptico, En el
caso de vacunacion se refiere a su
unidad médico o centro de salud
comespondiznie para su aplicacion. Se
registra las actividades realizadas.

'

Se entera del tratamiento a seguir,
recibe indicaciones y se despide,

En caso necesario, solicitar nueva cita.

Y

Se elaborar el Informe de semanal de
casos nuevos de enfermedades y se
envia via plataforma DIF estatal
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DETECCION OPORTUNA DE CANCER MAMARIO: EXPLORACION A
POBLACION ABIERTA

Objetivo

Mejorar la calidad al prestar la atencién del servicio médico, mediante una atencion
y prevencion oportuna de cancer de mama con un trato humano con calidez a los
usuarios del SMDIF de Ocoyoacac

Alcance:

A la poblacion abierta que solicité el servicio.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo tercero, Capitulo I, articulos 23 y 27, fraccion I,
Capitulo Il Atencion Médica, Articulo 33, Fracciones |, I, lll. Diario Oficial de la
Federacion, 7 febrero 1984 Reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidad de los servidores publicos del estado y municipios. Titulo
tercero, Capitulo I, Articulos 42 y 43. Gaceta de gobierno, 11 de septiembre 1990
reforma y adiciones

Reglamento de la Ley general de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Capitulo |, Articulo 8 Fracciones |, II, 1ll, Capitulo IV Articulo 73,74,
87. Diario oficial de la Federacion, 14 mayo 1986 reforma y adiciones

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la Prevencion, Diagnéstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiologica del Cancer de Mama.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio.

Responsabilidades

EL SMDIF Ocoyoacac, es responsable de otorgar atencion médica a la poblacién
abierta que asi lo requiera, apegandose a la normatividad vigente. Realizar difusion
de manera individual en consultorio médico, o bien de manera masiva mediante
platicas en instituciones educativas, redes sociales o poblacién en general.
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EL MEDICO:

(1 Recibir al paciente.

[l Registro del paciente en hoja diaria.

(1 Ofrecer un ambiente de seguridad, privacidad y confianza al paciente.

| Interrogar y llenar el formato de exploracion mamaria.

1 Realizar exploracion de glandulas mamarias en decubito supino y sentada.

[l Solicitar estudios de gabinete en caso de ser necesario de acuerdo con su
edad.
Interpretar los resultados del estudio de gabinete antes mencionado.
Realizar hoja de referencia a institucion correspondiente en caso de ser
necesario
Resolver y aclarar dudas.

Insumos

Formatos de hoja diaria, formato de exploracién de mama, bata para paciente,
fuente de luz, ambiente calidad y privado.

Resultados

Capacitacion sobre la autoexploracion mamaria periddica y datos sospechosos
sobre el cancer de mama.

Interrogatorio, exploracion mamaria, referencia a segundo o tercer nivel, estudios
de gabinete.

Politicas

Cero rechazos de pacientes
Otorgaran la atencion médica por personal autorizado por SMDIF Ocoyoacac.
El personal médico atendera a los usuarios de manera amable con calidad,
calidez, de manera oportuna, asi como con valores y ética.

] La atencion medica se brindara en instalaciones limpias, seguras, ordenadas y
con privacidad necesaria.

[0 El médico se apegara a los tiempos asignados para la atencién médica
conforme a los usuarios de primera vez o subsecuentes.

[l El tiempo estimado para la exploracion mamaria sera de 15 a 20 minutos
promedio, con excepcion de situaciones que ameriten mayor tiempo de
atencion.

39



1 El personal médico debera elaborar y manejar los expedientes clinicos como
unico documento médico legal, el cual es propiedad de la institucion desde la
primera vez que asista el paciente.

'l El personal médico capacitar al paciente en la autoexploracion.

(] El expediente se realizara de manera individual.

[l El personal médico se apegara a establecer el diagnéstico y plan de tratamiento
médico referido por Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinica
Mexicana vigentes.

En caso de referencia del paciente a otro nivel de atencion se deben seguir los
lineamientos para referencia de pacientes que requieran atencién
especializada.

[l Los formatos de expediente clinico se encuentran de manera fisica y en medio
electronico en computadora.

Indicaciones

e Previo al contacto con el paciente.
e Previo al inicio de cualquier valoracion/ procedimiento quirtrgico

e Previo y posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Contraindicaciones

e No aplica

Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.

Personal

e Direccion SMDIF municipal

e Coordinacion de Salud

e Medico General

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado
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Desarrollo: Deteccion oportuna de cancer mamario: exploracion a poblacién
abierta

No. | Servicio Procedimiento

1 Paciente Se presenta en DIF Ocoyoacac en area de
recepcion.

2 Recepcion Se recibe al paciente, se entera de la

solicitud y tipo de servicio que requiere.

3 Paciente Se le informa el costo del servicio médico
Y pasa a recepcion para realizar el pago.

4 Recepcion Recibe el pago del servicio médico,
elabora el recibo de pago en original y
copia, entregando el original al paciente,
resguardando la copia para su control.

5 Paciente Recibe indicacion es notificado de la hora
aproximada de atencion y pasa al area de
Sala de Espera en donde aguardara su

llamado.

6 Médico Se le llama al paciente y se ingresa a
consultorio médico.

e Médico Se otorga una bata para paciente y se le

indica quitarse la ropa, dejando
descubierto las glandulas mamarias.

8 Médico Se procede a la exploracién se inicia con
la inspeccién con la vista. La paciente se
encontraré sentada con el térax y brazos
descubiertos, bajo una iluminacion
adecuada y con el examinador parado
frente a ella.

9 Médico Se procede a la palpacion, que se realiza
con la palma de la mano o con la yema de
los dedos, en forma suave y metddica,
para buscar lesiones en las mamas, axilas
y regiones supra y subclaviculares. La
palpacion se debe realizar en dos
posiciones: sedente y supina.

10 Médico Al final de la exploracion se debe
“exprimir” el pezén en forma suave para
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detectar secreciones anormales de las
cuales se debe solicitar un estudio
citologico y estudio de imagen.

11

Médico

En caso de palpar tumoraciones se
deberd determinar su tamario, forma,
consistencia, movilidad, bordes,
superficie, dolor, bilateralidad y posicion
(cuadrante u hora, si se le compara con la
esfera de un reloj y distancia de la aréola).
Referir a segundo nivel para su protocolo
de estudio.

12

Médico

Se le capacita en la autoexploracion
mamaria y deteccién de signos de alarma.

13

Paciente

Se le pide que se coloque su ropa.

14

Medico

Se le informa realizar de manera anual el
tamizaje de mastografia en mayores de 40
anos.

15

Médico

Se despide al paciente y se le comenta
que solicite cita, en caso de que se
requiera.

42




DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcion

Consultorio médico

Consultorio médico

INICIO

Paciente: Se
presenta en DIF
Ocoyoacac en
area de recepcion,

Médico. Se le llama al
paciente y se ingresa a
consultono médico,

4

Recepoion. Se recibe
al paciente, se entera
de la solicitud y tipo de
BOEMVICID QUE Fequiens,

Faciente: Recbe indicacidn

Médico: Se olorga una bata para
paciente y se le indica quitarse la
ropa, dejando  descubierto  las
glandulas mamarias,

'

Meédico: Se procede a la exploracién se
inicia con 13 inspeccién con la vista. La
paciente se encontrard sentada con el
torax y brazos descubienos, bajo una
iluminacidn  adecuada y con el
examnador parado frente a ella,

|

es notificado de la hora
aproximada de atencidn y
pasa al drea de Sala de
Espera en donde aguardara
su llamado.

v

Paciente: Se le informa el
costo del senvicio médico
y pasa a recepcion para
realizar el pago.

Médico: Al final de la exploracion se
debe “exprimir” el pezdn en forma suave
para detectar secreciones anormales
de las cuales se debe solictar un

Y

Recepcion:  Recibe el
pago del SCIVICIo
midico, elabora el recibo
de pago en orgnal y
copia, enlreganda el
onginal al

Médico: En caso de palpar lumoraciones se
deberd  determinar su tamade, forma,
consistencia, mowlidad, bordes, superficie,
dolor, bil lidad y posicidn (i e u
hora, si se le compara con la eslera de un
reloj y distancia de la arécla). Refenr a
segundo nivel para su protocolo de estudio,

paciente resguardando
la copia para su control,

!

Médico: Se le capacita en la
autoexploracion  mamaria  y
deteccidn de signos de alarma.

!

Paciente: Se le pide que se
coloque su ropa.

'

Médico: Se le informa realizar de
manera anual el lamizaje de
mastografia en mayores de 40
anos,

}

Médico: Se despide al paciente y
se le comenta que solcite cita, en
Ca50 que Se requicra
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DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO: EXPLORACION A
POBLACION ABIERTA

Objetivo

Mejorar la calidad al prestar la atencién del servicio médico, mediante una atencion
y prevencion oportuna de cancer cervicouterino con un trato humano con calidez a
los usuarios del SMDIF de Ocoyoacac

Alcance: A la poblacién femenina que solicité el servicio.

Referencias:

Ley General de Salud. Titulo tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, fraccién lll,
Capitulo Il Atencion Médica, Articulo 33, Fracciones |, Il, lll. Diario Oficial de la
Federacion, 7 febrero 1984 Reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidad de los servidores publicos del estado y municipios. Titulo
tercero, Capitulo I, Articulos 42 y 43. Gaceta de gobierno, 11 de septiembre 1990
reforma y adiciones

Reglamento de la Ley general de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica. Capitulo I, Articulo 8 Fracciones |, 11, Ill, Capitulo IV Articulo 73,74,
87. Diario oficial de la Federacion, 14 mayo 1986 reforma y adiciones

Norma Oficial MEXICANA NOM-014-SSA2-1994, "Para la prevencion, tratamiento
y control del cancer del cuello del utero y de la mama en la atencion primaria”.

Responsabilidades

EL SMDIF Ocoyoacac, es responsable de otorgar atencién médica a la poblacién
abierta que asi lo requiera, apegandose a la normatividad vigente. Realizar difusion
de manera individual en consultorio médico, o bien de manera masiva mediante
platicas en instituciones educativas, redes sociales o poblacion en general.

EL MEDICO:

Recibir al paciente.

Registro del paciente en hoja diaria.

Ofrecer un ambiente de seguridad, privacidad y confianza al paciente.
Interrogar y llenar el formato de citologia cervical.
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Realizar la exploracion ginecoldgica en posicion de litotomia.

Realizar la citologia cervical y enviarla a DIF estatal para su protocolo de
estudio.

Interpretar los resultados del estudio antes mencionado.

Realizar hoja de referencia a institucion correspondiente en caso de ser
necesario

Resolver y aclarar dudas.

Insumos

Formatos de hoja diaria, formato de citologia cervicovaginal, bata para paciente,
campos desechables, espejo vaginal desechable, portaobjetos, lapiz punta
diamante, fijador en aerosol, cepillo y espatula de Aire desechable, guantes
desechables, fuente de luz, ambiente calidad y privado.

Resultados

Interrogatorio, citologia cervical y referencia a segundo o tercer nivel.

Politicas

Cero rechazos de pacientes

Otorgaran la atencion médica por personal autorizado por SMDIF Ocoyoacac.
El personal meédico atendera a los usuarios de manera amable con calidad,
calidez, de manera oportuna, asi como con valores y ética.

La atencion médica se brindara en instalaciones limpias, seguras, ordenadas y
con privacidad necesaria.

El médico se apegara a los tiempos asignados para la atencion meédica
conforme a los usuarios de primera vez o subsecuentes.

El tiempo estimado para la citologia cervical sera de 15 a 20 minutos promedio,
con excepcion de situaciones que ameriten mayor tiempo de atencion.

El personal médico debera elaborar y manejar los expedientes clinicos como
unico documento médico legal, el cual es propiedad de la institucion desde la
primera vez que asista el paciente.

El personal médico capacitar al paciente en el tamizaje anual y datos de alarma
en cancer cervicouterino

El expediente se realizara de manera individual.

El personal médico se apegara a establecer el diagnéstico y plan de tratamiento
medico referido por Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinica
Mexicana vigentes.
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1 En caso de referencia del paciente a otro nivel de atencién se deben seguir los
lineamientos para referencia de pacientes que requieran atencion
especializada.

) Los formatos de expediente clinico se encuentran de manera fisica y en medio
electronico en computadora.

Indicaciones

e Previo al contacto con el paciente.
e Previo al inicio de cualquier valoracién/ procedimiento quirtrgico

e Previo y posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Contraindicaciones

e No aplica

Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.
Personal

e Direccién SMDIF municipal

e (Coordinacion de Salud

e Meédico General

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado
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Desarrollo: procedimiento: deteccion oportuna de cancer cervicouterino:
exploracion a poblacion abierta

No. | Servicio Procedimiento

1 Paciente Se presenta en DIF Ocoyoacac en area de
recepcion.

2 Recepcion Se recibe al paciente, se entera de la

solicitud y tipo de servicio que requiere.

3 Paciente Se le informa el costo del servicio médico
y pasa a recepcion para realizar el pago.

4 Recepcion Recibe el pago del servicio médico,
elabora el recibo de pago en original y
copia, entregando el original al paciente,
resguardando la copia para su control.

5 Paciente Recibe indicacion es notificado de la hora
aproximada de atencion y pasa al area de
Sala de Espera en donde aguardara su
llamado.

6 Médico Se le llama al paciente y se ingresa a
consultorio médico. Se registra en hoja
diaria y se realiza interrogado con llenado
del formato de citologia cervical.

7 Médico Se le explica el procedimiento y se otorga
un consentimiento informado para su
realizacion.

8 Médico Se otorga una bata para paciente y se le

indica quitarse la ropa, dejando
descubierto la zona pélvica.

9 Médico Se le pide a la paciente que se coloque en
posicion de litotomia y comienza el
procedimiento.

10 Médico Se inicio con la inspeccion posteriormente
se introduce el espejo en introito vaginal.
11 Médico Se realiza el cepillado de acuerdo con las

manecillas del reloj, se hace un barrido en
el portaobjetos y se fija la muestra.

11 Médico Se retira el espejo vaginal.

12 Médico Se le pide que se coloque su ropa.

13 Médico Se le da receta médica en caso de ser
necesario.
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14 | Médico Se cita en un lapso de 30 dias para la
entrega e interpretacion de sus
resultados.

15 Médico Se aclaran dudas y se despide al paciente
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DIAGRAMA DE FLUJO

presenta en DIF

Ocoyoacac en
irea de recepaian,

Recepcidn: Se reciba
al paciente, se entera
de la solicitud y tipo de

citologia cervical,

F Y

Paciente: Recibe indicacidn
es notficado de la hora
aprommada de atencidn y
pasa al drea de Sala de
Espera en donde aguardard

SOOVCIO QUi req)

v

Paciente: Se le informa el
costo del servicio médico
¥y pasa a recepcidn para
realizar el pago.

\

su llamado.
Recepcion:  Regbe el
page del SEriIcio

médico, elabora el recibo
de pago en original y
copia, entregando el
onginal al
paciente resguardanda

la copia para su control,

i P . 13- P T
Recepcion Consultorio médico |Consultorio médico
—p  Médico: Se le explica el procedimiento
INICIO ¥y se olorga un  consentimienio
informada para su realizacidn,
Médico: Se le llama al v
pacienle y se ingresa a
consullorio  médico.  Se Médico: Se otorga una bata para paciente
registra en hoja diaria y se y sa le indica quitarse la ropa, dejanda
realiza  interrogado  con daescubierio la zona pélvica,
Paciente: Se llenado del formate  de

{

Médico: Se le pide a la paciente qua se
coloque en posicidn de ltotomia y
comienza el procedimiento.

|

Médico: Se inicio con la inspeccidn
posteriormenta se introduce el espejo en

introito vaginal,

Médico: Se realiza el cepillado de
acuerdo a las manecillas del reloj, se
hace un bamdo en el portacbjetos y se

fija la muestra,

Médico: Se retra el espejo vaginal,

'

Médico: Se le pide que se coloque su ropa.

Y

Médica: Se le da receta médica en
caso dé ser necesario,

Y

Médico: Se cita en un lapso de 30 dias
para la entrega e inlerpretacion de sus

resuliados,

Médico: Se aclaran dudas y se despide
al paciente
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GRUPO MULTIDISCIPLINARIO CEPAMIF (AREA MEDICA) VISITAS
DOMICILIARIAS

El presente manual documenta la accion organizada para dar cumplimiento a la
mision del area de médica dentro del equipo multidisciplinario del SMDIF de
Ocoyoacac en atencion a casos de vulnerabilidad para poblaciéon pediatrica y
adultos mayores, que se inician con un reporte al area juridica.

Objetivo

Atender situaciones donde un adulto mayor o un pediatrico sufren vulneracion de
alguno de sus derechos humanos o de Nifios Nifias y adolescentes, para dar
acompanamiento, seguimiento y orientacién a las familias del municipio y poder
restituir sus derechos, realizar mejoras o ayudar a la reintegracion familiar.

Alcance:

Nifias Nifos y adolescentes y adultos mayores que se encuentren establecidos en
Ocoyoacac

Referencias:

LEY GENERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
Estados Unidos Mexicanos. -Presidencia de la Republica. Recuperado de
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2022-08/Ley GDNNA . .pdf

Ley General de Salud. Titulo tercero, Capitulo |, articulos 23 y 27, fraccion I,
Capitulo 1l Atencion Médica, Articulo 33, Fracciones |, Il, lll. Diario Oficial de la
Federacion, 7 febrero 1984 Reformas y adiciones.

Ley de Responsabilidad de los servidores publicos del estado y municipios. Titulo
tercero, Capitulo Il, Articulos 42 y 43. Gaceta de gobierno, 11 de septiembre 1990
reforma y adiciones

Reglamento de la Ley general de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Capitulo |, Articulo 8 Fracciones |, Il, lll, Capitulo IV Articulo 73,74,
87. Diario oficial de la Federacion, 14 mayo 1986 reforma y adiciones

Responsabilidades

El Equipo multidisciplinario de SMDIF Ocoyoacac, es responsable de atender los
reportes obtenidos, conocer la veracidad de la situacion, intervenir y sugerir cambios
o0 mejoras en las diferentes situaciones que se lleguen a suscitar en las familias,
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cuidando siempre el interés superior de la nifez, dar seguimiento a los casos,
apoyar y facilitar sus procedimientos, apegandose a la normatividad vigente.

EL MEDICO:

Recibe un oficio de comision por parte de area juridica para acudir con el
equipo multidisciplinario a realizar las valoraciones pertinentes en el domicilio
del paciente reportado, sin previo aviso al paciente.

Se agenda los jueves para salir a realizar las valoraciones pertinentes

Nos constituimos en el domicilio sin previo aviso al paciente portando
identificacion visible

Se explica al padre madre o familiar responsable el motivo de nuestra visita
El padre madre o familiar responsable firma consentimiento para poder entrar
al domicilio a realizar las valoraciones

Se explican los procedimientos y las valoraciones que se realizaran.

Cada area realiza su valoracion

Area médica: formato de area médica, historia clinica, realiza una valoracion
para determinar el estado de salud en el que se encuentran y una exploracion
intencionada buscando datos de alarma que orienten hacia alguna
vulneracion de derechos o riesgos inminentes.

1 en caso de no presentar riesgo inminente: dar una impresion diagnostica si
existe alguna condicion o recomendar mejorias en caso de que sea
necesario; otorgar referencia a la institucion que requiera y dar cita de
seguimiento

09.2 En caso de riesgo inminente: referir a area juridica para procedimiento
pertinente

Realiza un resumen y arma un expediente

Entregar original a area juridica y conservar copia del expediente

Cita de seguimiento.

Nota: se exentara de pago en cualquiera de los servicios ofrecidos en SMDIF
Ocoyoacac a todo paciente que presente reporte de vulneracion.

Usuario: Ninas Nifos y adolescentes y adultos mayores que se encuentren
establecidos en Ocoyoacac

Insumos

Formatos de expediente clinico, formato de area médica para casos de vulneracion,
bascula con estadiometro, termdmetro, oximetro, baumanometro, estetoscopio,
lampara de exploracion, abatelenguas.
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Resultados

Restitucion de derechos, mejorar el estado en el que se encuentran.

Politicas

O

Cero rechazos de pacientes

Otorgaran la atencion médica por personal autorizado por SMDIF Ocoyoacac.
El personal médico atendera a los usuarios de manera amable con calidad,
calidez, de manera oportuna, asi como con valores y ética.

La atencion médica se brindara en instalaciones limpias, seguras, ordenadas y
con privacidad necesaria.

El médico se apegara a los tiempos asignados para la atencion médica
conforme a los usuarios de primera vez o subsecuentes.

El personal médico debera elaborar y manejar los expedientes clinicos como
unico documento médico legal, el cual es propiedad de la institucion desde la
primera vez que asista el paciente.

El expediente se realizara de manera individual.

El personal médico se apegara a establecer el diagndstico y plan de tratamiento
meédico referido por Normas Oficiales Mexicanas y Guias de Practica Clinica
Mexicana vigentes.

En caso de referencia del paciente a otro nivel de atencion se deben seguir los
lineamientos para referencia de pacientes que requieran atencién
especializada.

Indicaciones

e Previo al contacto con el paciente.
e Previo al inicio de cualquier valoracion/ procedimiento quirtrgico

e Previo y posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Contraindicaciones

e No aplica
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Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.

Personal

e Direccion SMDIF municipal

Coordinacion de Salud

Médico General

Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado
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Desarrollo: procedimiento: grupo multidisciplinario cepamif (area médica)
visitas domiciliarias

No. | Servicio Procedimiento

1 Area Medica Recibe un oficio de comision por parte de
area juridica para acudir con el equipo
multidisciplinario a realizar las

valoraciones pertinentes en el domicilio
del paciente reportado, sin previo aviso al

paciente.

2 Equipo multidisciplinario Se agenda los jueves para salir a realizar
las valoraciones pertinentes

3 Equipo multidisciplinario Nos constituimos en el domicilio sin previo
aviso al paciente, portando identificacion
visible

4 Equipo multidisciplinario Se explica al padre madre o familiar
responsable el motivo de nuestra

5 Padre madre o familiar | El padre madre o familiar responsable

responsable firma consentimiento para poder entrar al

domicilio a realizar las valoraciones

6 Equipo multidisciplinario Se explican los procedimientos y las
valoraciones que se realizaran.

7 Equipo multidisciplinario | Cada area realiza su valoracion

8 Médico Area médica: formato de area médica,

historia clinica, realiza una valoracion para
determinar el estado de salud en el que se
encuentran y una exploracion
intencionada buscando datos de alarma
que orienten hacia alguna vulneracion de
derechos o riesgos inminentes

9.1 | Médico En caso de no presentar riesgo inminente:
dar una impresion diagnostica si existe
alguna condicion o recomendar mejorias
en caso de que sea necesario; otorgar
referencia a la institucion que requiera y
dar cita de seguimiento

9.2 | Area juridica En caso de riesgo inminente: referir a area
juridica para procedimiento pertinente
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10 | Médico Realiza un resumen y arma un expediente

11 Médico Entregar original a area juridica vy
conservar copia del expediente.

12 Médico Cita de seguimiento.

Nota: se exentara de pago en cualquiera
de los servicios ofrecidos en SMDIF
Ocoyoacac a todo paciente que presente
reporte de vulneracion
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DIAGRAMA DE FLUJO

Area Juridica

Equipo
multidisciplinario

Médico

INICIO

Cada drea realiza su

valoracion

1
Se explican los procedimientos
y las wvaloraciones que se
realizaran,

Recibe un oficio de
comisidn por pare de
drea  juridica  para
acudir con el equipo
multidisciphnano a
realizar las
valoraciones
pertingntes  en el
domicilio del pacente
reportado, sin previo
avisa al paciente

v

Se agenda los dias
jucves  para salir a
realizar las
valoraciones
pertinentes

El padre madre o familiar
responsable firma
consentimiento para poder
entrar al domicilio a realizar
las valoraciones

1

Se explica al padre madre o
familiar  responsable el
mativo die nuestra

Nos constituimos en el
domicilio sin previo aviso
al paciente

Arca medica: formato de area médica,
P|  histona clinica, realiza una valoracidn para
determinar of estado de salud en ¢ que se
encuentran y una exploracidn
intencicnada buscando datos de alarma
que enenten hacia alguna vulneracion de
derechos o nesgos inminentes
En caso de no
presentar  fiesqo E_n casa  de
inmingnie: dar una '_ws_go
impresidn inminente:
diagnostica st referir a area
axisle . alguna juridica para
W““'c":"; 9 procedimiento
recomendar 7
mejorias en caso pertinente
de que sea
necaesarno, olorgar
referencia  a  la
institucidn que
requiera y dar cita
de sequimi
Y
Realizar  resumen y  armar

expediente

!

Entregar original a area juridica y
conservar copia del expediente

'

Programar cita de seguimiento

56




GLORARIO

Cancer, al tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de
crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular con capacidad de producir
metastasis.

Caso probable de cancer de mama, a la mujer u hombre que presente sintomas
clinicos sugestivos a la exploracion clinica de la mama, ultrasonido sospechoso o
mastografia con el Sistema de Informacion Radioldgica para la Imagen de la Mama
(BIRADS) 3,4 y 5.

Caso confirmado de cancer de mama, al caso en el que se corrobora el
diagnastico por estudio histopatologico.

Cancer de mama hereditario, a la condicidon transmitida genéticamente que
incrementa el riesgo de cancer de mama

Biopsia, a la extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico
con fines diagnosticos.

Estilo de vida, a una forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Factor de riesgo, a la caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos o grupos, asociada con un aumento de la probabilidad de ocurrencia
de un dano.

Ganglio, a la estructura diferenciada que se encuentra rodeada por una capsula de
tejido conjuntivo y algunas fibras elasticas que forma parte de las cadenas del
sistema linfatico.

Género, al conjunto de atributos simbdlicos, sociales, politicos, econdmicos,
juridicos y culturales, asignados socialmente al ser hombre o ser mujer (formas de
comportamiento, valores, actividades a realizar, su lugar en el mundo), que
establecen roles o estereotipos de la mujer y del hombre, y a partir de los cuales las
personas construyen sus identidades. Establece relaciones sociales de poder entre
mujeres y hombres que generan inequidades en el ambito de la salud y de la vida
en general. Es relacional, jerarquico, cambiante a través del tiempo,
contextualmente especifico e institucionalmente estructurado.

Mastectomia, a la reseccion de tejido mamario con fines terapéuticos que acorde
a su extension

Mastografia o mamografia, al estudio radiolégico de las mamas, tomado con un
aparato (mastdgrafo) disenado especialmente para este fin, con el que podran
efectuar mastografias de dos tipos:
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Mastografia de tamizaje: al estudio realizado para la deteccion temprana de cancer
de mama a mujeres aparentemente sanas.

Mastografia diagnostica: al estudio realizado como parte de la evaluacién
diagnostica por resultado de imagen sospechosa o en mujeres con sintomas
clinicos de patologia mamaria sospechosa de cancer.

Neoplasia, a la formacion de tejido nuevo de caracter tumoral.

Nodulo, a la agrupacion celular o fibrosa en forma de nudo o corpusculo,
identificable por exploracién clinica o imagen en dos planos en estudio
mamografico.

Nuligesta, a la condicion de la mujer que nunca se ha embarazado.
Nulipara, a la condicion de la mujer que no ha parido.

Oncologia, a la rama de la medicina que estudia los tumores benignos y malignos,
con especial atencion a los malignos.

Prevencion primaria, a las medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y
factores de riesgo. Tiene como intervenciones la promocion de la salud, la
proteccion especifica y la quimioprofilaxis.

Prevencion secundaria, a las medidas orientadas a detener o retardar el progreso
de una enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier
punto de su aparicion. Tiene como intervenciones los programas de deteccion
precoz y tratamiento oportuno para limitar el dafo.

Prevencion terciaria, a las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la
aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema de salud.

Promocion de la salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacion
para la salud.

Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.
Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran
los aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el
expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnosticos,
tratamientos, evolucion, pronoéstico y estudios de laboratorio y gabinete.
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Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los
cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnosticos,
terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Establecimiento para la atencion médica, a todo aquél, fijo o movil, publico, social
o privado, donde se presten servicios de atenciéon médica, ya sea ambulatoria o
para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su denominacion, incluidos los
consultorios.

Expediente clinico, al conjunto Unico de informaciéon y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
meédica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables.

Consulta Externa: Atencion medica que se otorga al paciente ambulatorio, en un
consultorio, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracién fisica, para
integrar un diagnostico.

Consulta Externa General: Atencion que otorga el médico general o familiar a los
pacientes ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio, que consiste en
realizar un interrogatorio y exploracion fisica para integrar un diagnéstico.

Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencién, para
facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar
atencion médica oportuna, integral y de calidad. Unidad médica:

Urgencia, a todo problema médico-quirargico agudo, que ponga en peligro la vida,
un 6rgano o una funcién y requiera atencién inmediata.

Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios
de atencion médica.

Histopatologia, estudio de la composicion de la estructura microscopica de los
tejidos en estado de enfermedad.

Displasia, anomalida del desarrollo con pérdida de la estructura de todo el epitelio
de alteraciones en la morfologica de los componentes celulares.
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Hiperplasia atipica, multiplicacion anormal de las celulas que constituyen un tejido.
Conizacioén, es la reseccion de un cono de tejido del utero

Colposcopia, procedimiento exploracotio instrumentado, en el que se emplea un
aparto con sistema optico a traves del cual se puede observar vagina, cervix
ueterino, visualizandose en este ultimo las condiciones de su epitelio, en el cual se
pueden realizar tinciones de orientacion diagndstica.

Cepillado endocervical: Obtencion de células del canal endocervical a través de
un cepillo.

Citologia cérvical: Es la toma de muestra de las células del endocérvix y exocérvix.
Es uno de los métodos para detectar en etapas tempranas el cancer cérvico uterino.
También conocida como Papanicolaou.

Virus de papiloma humano, es un virus con un factor de riesgo importante para el
cancer cérvico uterino con serotipos 16,18

Biopsia, a la extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico
con fines diagnaosticos.

Estilo de vida, a una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Factor de riesgo, a la caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos o grupos, asociada con un aumento de la probabilidad de ocurrencia
de un dano.

Género, al conjunto de atributos simbdlicos, sociales, politicos, econdémicos,
juridicos y culturales, asignados socialmente al ser hombre o ser mujer (formas de
comportamiento, valores, actividades a realizar, su lugar en el mundo), que
establecen roles o estereotipos de la mujer y del hombre, y a partir de los cuales las
personas construyen sus identidades. Establece relaciones sociales de poder entre
mujeres y hombres que generan inequidades en el ambito de la salud y de la vida
en general. Es relacional, jerarquico, cambiante a través del tiempo,
contextualmente especifico e institucionalmente estructurado.

Oncologia, a la rama de la medicina que estudia los tumores benignos y malignos,
con especial atencion a los malignos.

Prevencion primaria, a las medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y
factores de riesgo. Tiene como intervenciones la promocion de la salud, la
proteccion especifica y la quimioprofilaxis.

Prevencion secundaria, a las medidas orientadas a detener o retardar el progreso
de una enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier
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punto de su aparicion. Tiene como intervenciones los programas de deteccion
precoz y tratamiento oportuno para limitar el dano.

Prevencion terciaria, a las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la
aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema de salud.

Promocion de la salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacion
para la salud.

Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.

Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran
los aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el
expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnosticos,
tratamientos, evolucion, prondstico y estudios de laboratorio y gabinete.

Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los
cuales se acepta un procedimiento médico o quirurgico con fines diagnosticos,
terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Establecimiento para la atencion médica, a todo aquél, fijo o movil, publico, social
o privado, donde se presten servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o
para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su denominacién, incluidos los
consultorios.

Expediente clinico, al conjunto uUnico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencidn
medica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables.

Consulta Externa: Atencién medica que se otorga al paciente ambulatorio, en un

consultorio, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, para
integrar un diagndstico.
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Consulta Externa General: Atencién que otorga el médico general o familiar a los
pacientes ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio, que consiste en
realizar un interrogatorio y exploracion fisico para integrar un diagnastico.

Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencién, para
facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar
atenciéon médica oportuna, integral y de calidad. Unidad médica:

Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios
de atencién médica.

Vacuna Preparacion bilégica destinada a generar inmunidad contra la enfermedad
mediante la produccion de anticuerpos para eliminar, prevenir o controlar estados
patologicos.

Vacunacion: Aplicacion de un producto inmunizante a un organismo con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada.

Programa de vacunacion Universal: Politica sanitaria del Gobierno Federal que
tiene como objetivo lograr el frasco del bilégico con el sobrante de un recipiente que
resista altas temperaturas, introduce en autoclave y somete a temperatura 121°C
durante 15 minutos como minimo. Una vez terminado el proceso desecha como
residuo peligroso biolégico, infeccioso de acuerdo con normatividad ecolégica
correspondiente vigente.

Infeccién aguda de vias respiratorias: Enfermedad infecciosa causada por
microorganismos, que afecta aparato respiratorio durante periodo menor 15 dias

Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores: Enfermedad infecciosa que
afecta el aparto respiratorios por arriba de las cuerdas vocales.

Signo de gravedad: En el nifio menor de 2 meses son rechazo a la ingesta,
somnolencia, fiebre o hipotermina, convulsiones, cianosis, palidez, tiro marcado,
polipnia, estridor en reposo, sibilancias. En el nifio de 2 meses a 4 anos rechazo a
la ingesta, somnolencia, convulsiones, tiro, polipnea, estridro en reposo, signo de
desnutricion grave.

Diarrea: A la enfermedad intestinal, generalemnte infecciosa y autolimitada
caracterizada por evacuaciones liquidas y frecuentes, en un numero de tres o mas
en 24h.

Diarrea aguda: A tres o mas evacuaciones anormalmente blandas o liquidas en
24h por menos de 2 semanas

Diarrea persistente: A tres 0 mas evacuaciones anormalmente blancas o liquidas
en 24h por mas de 2 semanas.

Deshidratacion: Pérdida excesiva de electrolitos

Eventos adversos temporalmente asociados a vacunacion a todas aquellas
manifestaciones clinicas que se presentan dentro de los 30 dias posteriores a la
administracion de una o mas vacunas y que no son ocasionadas por alguna entidad
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nosoldgica especifica (para la vacuna Sabin el periodo puede ser hasta de 75 dias
y para la vacuna BCG, de hasta seis meses).

Esquema basico de vacunacién, al esquema de vacunacion orientado a la
prevencion de diez enfermedades: poliomielitis con tres dosis de la vacuna VOP tipo
Sabin; formas graves de tuberculosis con una dosis de BCG: tétanos, difteria, tos
ferina, infecciones graves por Haemophilus influenzae y Hepatitis B con tres dosis
de la vacuna Pentavalente (DPT+HB+Hib), y sarampidn, rubéola y parotiditis con
dos dosis de triple viral (SRP).

Disenteria, a las evacuaciones con moco y sangre.

Educacion para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y
cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamiento para cuidar la salud
individual, familiar y colectiva.

Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion meédica.

Atencion médica: al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de promover, proteger y restaurar su salud.

Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran
los aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el
expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos,
tratamientos, evolucion, pronostico y estudios de laboratorio y gabinete.

Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los
cuales se acepta un procedimiento médico o quirtirgico con fines diagnésticos,
terapeuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha
recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Establecimiento para la atencién médica, a todo aquél, fijo o movil, publico, social
o privado, donde se presten servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o
para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su denominacion, incluidos los
consultorios.

Expediente clinico, al conjunto unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion
meédica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con apego
a las disposiciones juridicas aplicables.

Antibiotico, a la sustancia quimica que impide el desarrollo o multiplicacion de
ciertos microbios o los destruye.
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Consulta Externa: Atencion medica que se otorga al paciente ambulatorio, en un
consultorio, que consiste en realizar un interrogatorio y exploracion fisica, para
integrar un diagnostico.

Consulta Externa General: Atencion que otorga el médico general o familiar a los
pacientes ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio, que consiste en
realizar un interrogatorio y exploracion fisica para integrar un diagnéstico.

Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre
establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencion, para
facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes, con el proposito de brindar
atencion médica oportuna, integral y de calidad. Unidad médica:

Urgencia, a todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida,
un organo o una funcion y requiera atencion inmediata.

Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios
de atencion médica.
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¥ g CERTIFICADO MEDICO
T DR.FRANCISCO GOMEZ PERALOZA
» § § ™ MEDICO CIRUJANO

Bt B C.P: 9836118

OCOYOACAC

QUE HABIENDO PRACTICADO RECONOCIMIENTO MEDICO A:

SEXO: DE ANOS DE EDAD
SE ENCUENTRA EN ESTADO DE SALUD POR LO QUE SE CONSIDERA
TA / G ilpm FR:
TEMP: ¢ C PESO: KG TALLA: SPO2: %
ALERGIAS:

ENFERMEDADES QUE PADECE Y MEDICAMENTO QUE SE ADMINISTRAN

GRUPO SANGUINEO: RH:

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGAN,
EN EL MUNICIPIO DE OCOYOACAC, ESTADO DE MEXICO A LOS DIAS DEL MES DE
DEL 2023

DR. FRANCISCC GOMEZ PENALOZA
C.P: 59836118

UNIDOS EDIEICANDO SONRISAS

e 728 2B7 %440 o dif. ocoyoacac2224@gmail.com
@ CAHRRETERA AMOMOLUVLCD SANTIAGD TIAMNGINGTERIOD K % CERTRG 52740 OCOYOACAC, MO X
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_ SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

No. 492
RECETAMEDICA

Nombre : N o Edad : Fecha : i
T/A : mmHg. Tem: 'C. xSpo2:  FC:  FR:  Glucoso: ma/di
Dx : Tx o Alergias :

Peso :

Tallo :

Firma :

_UNIDOS EDIHCANDO SONRISAS

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

No. 492
. RECETA MEDICA
Nombre : Edad : Fecha:
T/A : mmHg. Tem: *C. %X5p02: FC: FR: Glucosa : mg/dl.
Dx - Tx: Alergias :
Peso :
Tolla :
Firma :

UNIDOS EDIFICAN DO SON RISA.S




PREVENCION

Con un sola accion puedes
prevenirla

Fyate como!

Su preparacion es senclly

1. Lavarse [as manos conaguay
jaken

2. Ventitun sobre de Vida Suero
Gral en 1htro de agua hervida

3. Revolver con la cuchara hasta
que se vea transparente.

4. Servirelsueroenunatazay dar
ton una cuthara o goters

Srel suero se hace belas o gueda
turbio hay que desecharioy
preparar otro sobre,

No olvides consumirlo antes de las
primeras 24h despuds de su
preparacion -

— -
&

I
/QUEES LA /
DIARREA? /
Se  presenta con mas GC}A"{ 3
evacuaciones aguadas o ligundas
en 24 horas o con mayaor nuglere al
patron evacuatono habntu
Se asocia con Sln om 'I.'~
vomito y colico abdcmﬁal

nausecas,

-
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CAUSAS
Por virus (causa mas frecuente),
bactenasy parasitos
Sc encuentran con  alimentos
contaminados, descompucstos.
No lavarnos las manos antes de
comer, antes de preparar
alimentos o despues de it al
bano

OCOYOACAC

Serdcin fde madicina
500 a8 G0h

inos, Martes, Miercales, Jugvesy Vierngs

DIF Dcoyoatar

COORDINACION DE SERVIOOS DE 5ALUS SMDIF
€D ARMANDC CERON CLEMENTE

AREA DE MEDICINA SMDIF
ELABDRC M C PATRICIA RAMIRET PENA.
PSS M C VERONICA MARIANA REYES QUEZADA

Vo Bo PRESIDENCIA SMDIF
€D KANCY VALDEZ RUIZ
SELLO:

DATOS DE ALARMA

® Masde 3 evacuacioneseni
hara

* Vomitos e intolerancia oral [No

pueden ingerir liquidos)
* Fiepre» 38.5°C por mas de 2
dias,
® Dolor abdominal muy intenso.
* Sintomas de deshidratacion

severa (mareos al incorporarse,

debilidad, escasa orina o nula,
confusion, desmayol.

* Moco,sangre o pus onmatena
fecal
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ENFERMEDADES DIARREICAS Y
DESHIDRATACION

QUEES LA
DESHIDRATACION?

Es la amenaza mas grave de las
enfermedades diarreicas.

Se pierde agua y electrelitos en las
heces ligudas, vomites. Cuande
estas pérdidas no se restituyen, va

empecrando el cuadro
ccasionando algunas veces la
mucerntoe.
Lhntnun Moy Dvnt oy e sles
Iages o pofal hurddos
(A A ,‘I\
N [ ! #*

(SABIAS QUE?

AL ANO 1.5 MILLONES DE NINOS
MUEREN EN TODO EL MUNDO
POR ENFERMEDADES
DIARREICAS
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FACTORLES DE RIESGO
Boja pesa al nacer
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Infecciones
Respiratorias
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* Fiebre+3E°C que no cede

* Dificultad respiratoria o
respiracion muy rapida

* Palidez extremo

* Labios. ufas se vean
omorotados

* 5@ escuho un leve silbido ol
respirado

ACUDA INMEDIATAMENTE
A URGENCIAS!

SABIAS QUE?
Lz la primera cousa de
enfermeadad, en Mexico
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¢Qué son las vacunas?

Son compuestos elaborados a partir
de microorganismos o fracciones
que al ser aplicados en las
personas  permilen  que  nos
defendamos de distintas enferme-
dades.

¢De qué nos protegen las vacunas?
= Formas graves de Tuberculosis
* Hepalitis B
« Diftena, Tosferina,
= Tétanos y Haemophilus
Influenzae tpo B
Meningococo By C
Poliomielius
= Parotidilis, Rubéola y Sarampion
Fiebre tifoidea
« Formas graves de COVID-19
Influenza estacional
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COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUS SMDIF
CD. ARMANDO CERON CLEMENTE

AREA DE MEDICINA SMDIF
ELABORO: M.C PATRICIA RAMIREZ PENA.
P55 M C VERONICA MARIANA REYES QUEZADA

Vo. Bo. PRESIDENCIA SMDIF
COD. NANCY VALDEZ RUIZ

¢Qué pasa si decidimos no
vacunar a nifas y nifos?

No vacunar a la edad que
corresponde o no aplicar todas
las dosis indicadas de una
vacuna expone a ninas y ninos
a padecer enfermedades
prevenibles.

¢Cuanto tiempo toma
desarrollar inmunidad
mediante la vacunacion?

El organismo alcanza sus mejores
niveles de inmunidad entre los 14 y

los 21 dias después de recibida la
ultima dosis de una vacuna.
Biclicgrafia

Norma OTilal Menidana NOM-0I8. 55427012
, rol g antaym ¢

cMleh, TABOTSI &
liniag wfl ol hpmann
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Sintomas esperados posterior ala
vacuna
= Calor, dolor, enrojecimiento en
el sitio de la vacuna
Congestion nasal
« Tos
* Fiebre
» [rritabilidad
« Dolor de caheza

b

¢Como acompafiamos a la
vacunacion de nifas y nifos?
+ Explicales la mportancia de este
proceso para crecer mas fueries
y saludables
= Parucipa en el momento de la
vacunacion. en dependencia de
la edad, cargale, sostenle o toma
Su marno.
Utiliza técnicas de relajacion y
distraccion.
» Regalense un momento
agradable en familia luego de la
vacunacion e

)
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Municipio: (1)

Gialeamy pars vl Desserntia Intearal o 3 et Extady de Mes oo
Lo e S e e 1 e Fray ¥ Berrestnn Famiinr
G"- ESTADO DFE MEXICD F

LISTADO DE PACIENTES ATENDIDAS POR CAPA
Y/O EXPLORACION MAMARIA

Fecha: )

DIF | EDOAMEX

W r—— L . mTLS

CITACION

Localidad. (3)

[No. |
[

~ TEdad | Capacitacién | Exploracién |

Nombre del paciente (5) | Firma (v)

SR 0] SR . OO O . K

! Rea:ﬂ..;doa Refeniza (11
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|
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PERSONAL MEDICO

HNombre y firma (12
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SIMBOLOGIA!

Simbolo Representa

Inicio o final del procedimiento

Senala el principio o terminaciéon de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento
se anotara la palabra INICIO y cuando se termine se
escribira la palabra FIN.

Conector de hoja en un mismo procedimiento

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de
gran tamano, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia donde
va el flujo y al principio de la siguiente hoja de donde viene;
dentro del simbolo se anotara la letra “A” para los primeros
conectores de fin e inicio de hoja y se continuara con la
secuencia de las letras del alfabeto en las sucesivas hojas.

Conector de procedimientos

Es utilizado para senalar que un procedimiento proviene o
es la continuacion de otros. Es importante anotar, dentro del
simbolo, el nombre del proceso del cual se deriva o hacia
dénde va.

Decision

Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si
algo procede o no, identificando dos o mas alternativas de
solucion. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se
describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a
suceder, cerrandose la descripcion con el signo de
interrogacion.

! Elaboracion propia con informacion obtenida de la Guia Técnica para la Elaboracion de Manuales de
Procedimientos, Estado de México.
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Fuera de flujo

Cuando por necesidades del procedimiento, una
determinada actividad o participacion ya no es requerida
dentro del mismo, se utiliza el signo de fuera de flujo para
finalizar su intervencion en el procedimiento.

Interrupcién del procedimiento

En ocasiones el procedimiento requiere de una interrupcion
para ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo ala /
al usuario de realizar una accién o reunir determinada
documentacion. Por ello, el presente simbolo se emplea
cuando el proceso requiere de una espera necesaria e
inevitable.

Linea continua

Marca el flujo de la informacion y los documentos o
materiales que se estan realizando en el area. Su direccion
se maneja a través de terminar la linea con una flecha y
puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para
unir cualquier actividad.

Linea de guiones

Es empleada para identificar una consulta, cotejar o
conciliar la informacion; invariablemente, debera salir de
una inspeccion o actividad combinada; debe dirigirse a uno
o varios formatos especificos y puede trazarse en el sentido
que se necesite, al igual que la linea continua se termina
con una flecha.

Operacion

Muestra las principales fases del procedimiento y se emplea
cuando la accién cambia. Asimismo, se anotara dentro del
simbolo un numero en secuencia y se escribird una breve
descripcion de lo que sucede en este paso al margen del
mismo.
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