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INPer Infecciosas y Epidemiologia

Caratula de validacién de vigencia

Ciudad de México, a 23 de abril de 2024

Se hace referencia al inciso A) del Procedimiento para la validacion de vigencia de las
normas internas y transversales en el Sistema de Administraciéon de Normas Internas
de la APF (SANI). Con fundamento en el articulo 19 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, el Manual de Procedimientos del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién, registrado en el Inventario de
Normas Internas del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer), todavia es aplicable de acuerdo con lo establecido en las mismas, toda vez
que su integracion no ha sufrido modificaciones; por lo que sigue operando acorde a

lo descrito.

Por lo anterior, la Direccion Médica ratifica la vigencia de la norma interna sustantiva:
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Solicitud de biologicos (BCG, Hepalitis B pediatrica, Pentavalente, Neumacoco,
Tétanos, Difteria e Influenza)

Vacunacién al Recién Nacido sano en Alojamiento Conjunto

Vacunacion al Recién Nacido Lactante Hospitalizado en UCIN, UCIREN |, Il y TIMN
Vacunacion al personal de nuevo ingreso

Vacunacion al personal ante accidentes de riesgo biokdgico (por punzocoriantes ylo
salpicaduras)

Vacunacién al personal del Instituto Nacional de Perinatologia

Vigilancia de |a calidad del agua y control microbiclégico

Vigilancia de fauna nociva intra -hospitalaria

Vigilancia de fauna nociva intra-hospitalaria

10. Supervision, vigilancia y conlrol del servicio de comedores centrales y manejadores

de alimentos

CONTROL DE EMISION

Elabord: Revisd: Fy—

Ora, Ma, Isabsl Ayala Harmdrdez Dr. Ramdn Aleng ALtz Thpis Uf‘ithanFbj:Tm

Puasio

Jela dol Dapartaments de

Ferma

Hospitataria y Caddad do i Atencidn D‘““:f‘gw

Facha

w-ﬁ 2087




5

SALUD

Hofa: 3 dw 10

Departamanto de Epidemioiogia Hospiataria y Calidad de ka
Atenclon

11. Supervision del lavado de ropa hospitalaria

12. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales

13. Control bacteriolégico de las dreas de riesgos

14, Seguimiento y contral al perscnal ante accidentes con punzocortantes o exposicion a
fluidos corporales

15, Seguimiento y control de enfermeadades Infectocontagiosas

18. Deteccion y notificacion de casos nuevos de pacientes con infeccion por VIH

17. Vigilancia epidemiolégica y notificacion de la paciente con infeccion por virus de
papiloma humano

18. Educacion para la salud

19. Educacion médica continua

20. Ensefanza formativa

21. Participacién en cursos Externos
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INTRODUCCION

El Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Atencién queda bajo la linea de mando
de la Direccidn de Planeacién a partir de junio 2014, dicho cambio se notificd con oficio
MNe.2014.1000.000636.

Su creacidn obedecs a la necesidad de implemantar y realizar medidas y estrategias para organizar los
programas de epidemiologia, saneamientc ambiental hospilalario, inmunizaciones, actividades
académicas y aclividades en materia de investigacion. Lo anterior permite identificar los riesgos a los
que se exponen los pacientes y trabajadores que laborar en la Institucién, asi como detener dafos,
apravechar oportunidades y tomar medidas necesarias y oportunas para oblener un funcionamiento
Gptimo y de esa manera proporcionar una atencidn de calidad al usuario y personal de salud.

El presente Manual conslituye una herramienta Util e indispensable, ya que en él se integra de forma
detallada, integral, ordenada y sistemalica, cada uno de los procedimientos de las distintas y mditiples

actividades que se realizan por parte del personal del Departamento
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I. - OBJETIVO DEL MANUAL

Describir los procedimientos que se realizan en el Departamento de Epidemiologia Hospitalaria v
Calidad de la Atencidn durante el desarrolio de los programas asignados al mismo, puntualizando
cada una de las accicnes administrativas que lleven a la consecucién de las metas planteadas, asi
como ofrecer una panordmica organizada de los procedimientos administrativos que se realizan para
cumplir con el desarrolio de cada una de las actividades descritas.
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Il MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley Orgdnica de la Administracién Plblica Federal,

Ley General de Salud. .

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales y Reglamento.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Reglamento,

Ley Federal scbre Metrologia y Normalizacion y Reglamento,

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Piblicos.
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental y Reglamento.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B) del Articulo 123

Constitucional.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal y Reglamento.
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados y Reglamento.

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifos y Adolescentes.

Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos.
Estatute Orgédnico del Instituto Nacional de Perinatologia,
Cadigo Civil Federal,

Cédigo Penal Federal.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.

Cadigo Federal de Procedimientos Penales.

Cadigo Fiscal de la Federacion y Reglamento,

Ley de Amparo.
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de Control Sanitario de la disposicién de drganos,
lejidos y cadaveres de seres humanos.

Reglamenio de la Ley General de Salud en maleria de prestacién de servicios de atencién médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccién social en Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Contrcl Sanitario de actividades,
establecimientos, produclos y servicios.

Reglamento Interno de ka Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento de procedimientos para la atencion de quejas de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Vacunacién.

Reglamento Interior de la Comisidn para la Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica.
Reglamento de la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

Reglamento Interior de la Comisidbn para definir tralamientos y medicamentos asociados a
enfermedades que ocasionan gaslos catastréficos.

DECRETOS
Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud.

ACUERDOS

Acuerdo por el que losflas titulares de las Dependencias y Entidades de la Administracin Publica
Federal del Sector Salud, consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la Academia Mexicana
de Cirugia para la instrumentacién de las politicas publicas en materia de salud,

Acuerdo Nacional para la Descentralizacidn de los Servicios de Salud.
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Acuerdo por el que se establece que las instituciones piblicas del Sistema Nacional de Salud sdlo
deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién médica y

para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumos.
Acuerdo por el que se establece la Estrategia de Prevencién y Promocidn de la Salud durante la Linea
de \ida.

Acuerdo por el que se establecen disposiciones generales obligatorias para la prevencién, atencidn y
control del VIH/SIDA, en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Acuerdo por el que se establece la aplicacién obligatoria en las instituciones pablicas y privadas del
Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa de Accién
Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemiolégica activa de las defunciones maternas,
Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara sujeta la venta y dispensacidn de
antibiéticos.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la organizacidn y conservacion de los archivos de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal.

NORMAS

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencidn y Control de Enfermedades. Aplicacion de
vacunas toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevenciétn y control de los defectos al
nacimiento,

Norma Oficial Mexicana NOM-197-8S5A1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura
¥ equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-5SA2-2002, para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2002, Prevencitn y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-055-SEMARNAT-2003, que establece los requisitos que deben reunir los
sitics que se destinardn para un confinamiento controlade de residuos peligrosos, previamente
estabilizados.
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales,

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencién y control de la tuberculosis en la
atencién primaria a la salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-55A2-2010, para la vigilancia epidemiclogica, prevencitn y control
de las enfermedades transmitidas por vector,

MNorma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-5SA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.

DISPOSICIONES LEGALES INTERNAS

Condiciones Generales de Trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
registradas en el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje expediente R.S 13/83 del 11-X-2005 y
autorizadas por la Secretaria de Haclenda y Crédito Pdblico mediante oficio No, 101-439 de fecha 18-

VI-2005.

Nota: Para lo no previsto dentro de este marco juridico, se observara lo establecido en el marco
juridico regulatorio del Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes.
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1.= Solicitud de bioldgices (BCG, Hepatitis B Pedidtrica,
Pantavalente, Neumococo, Télanos, Difteria e Influenza)
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1.- Solicitud de biolégicos (BCG, Hepatitis B Pediatrica, Pentavalente, Neumococo,

Tétanos, Difteria e Influenza)
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1.0
11

2.0
21

22

3.0
3.1

Proposito

Solicitar a la jurisdiccidn sanitaria el bioldgico para pacientes embarazadas (Tétanos, Difieria e Influenza) y
para los recién nacidos (BCG, Hepatitis B pedidirica, Pentavalente y Neumococo), para realizar una

aplicacion oportuna.

Alcance

A nivel interno, el procedimienio es aplicable a la Direccitn de Planeacion, Direccién Médica, Subdireccitn
de Neonatalogia y al Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los usuarios del Instituto Nacienal de Perinatologia.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Serd responsabilidad de la Direccién de Planeacidn, verificar que el Departamento de Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas y
lineamientos:
» Apegar lo aspecios técnicos al programa especifico de vacunacion del Departamento de
Epidemiclogia Hospitataria y Calidad de la Atencidn.

* Regir toda aplicacidn de vacunas bajo la Norma Oficlal Mexicana. NOM-036-SSA2-2012. Prevencitn y
control de enfermedades aplicacion de vacunas, toxoides, sueros antitoxinas e inmunoglobulinas en

humano.

* Solictar madiante oficio a la jurisdiccion el biclégico de Influenza para el periodo invernal,

¢ Verficar que la alencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacidn, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015, En igualdad y No
discriminacidn.
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4.0 Descripcién del proi:.ldlmllnh

Indi:a al Dapaiamm de Epidemiologia Ha;pilalrla ¥

1 | Calidad de |a Atencidn realice tas gestiones necesarias para
—— contar con el biolbgico que permita la prevencidn del
Direccidn de desarrollo de formas graves de tuberculosis (Meningea y
Planeacion Mdiar), Hepatitis B cronica, Enfermedades invasivas por
Neumococo, Tétanos, Difteria (Td) & Influenza.

2 |Requisita solicitud de bicidgicos al Centro de Salud

Depariamento de corespondiente y distribuye: Original, Centro de Salud,
Epidemiologia Copia, Archivo ~del Departamento de Epidemiologia| ® Sobciud de
va Hospitalaria y Calidad de la Atencién, ;Procede? Bioibgico

3 | No: Recibe notificacidn del Centro de Salud del desabasto
de bioldgicos y queda en espera del surtimiento. Regresa
actividad No. 2.

4 |Si: Solicita transporte al Deparlamento de Servicios
mediante formato “Solicilud de Transporte” para recoger el | &+  5320-07
o 5 |Acude al Ceniro de Salud corespondiente y enirega _
solicitudes para que sean proporcionados los bioldgicos a| * Solicitud de
.uﬂ[w‘ me
6 | Almacena adecuadamente una vez que & encuenira en o '
Instituto el bickégico en e refrigerador del Deparlamento de
Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Alenciin y| ., ggqp-10
regisira en el formato de "Relacion de vacunas existentes en

este equipo’.

"7 |Realiza la vigancia de Ia Red oe Frio a través de Ia “Hoja
de Control de Temperatura®™ para la conservacion de los

bioldgicos, en condiciones dptimas. « 9010-08
8 |Genera y firma informes mensuales y anuales de las
cantidades recibidas de biologicos. e o
mensuales y
\ anuales
Termina Procedimiento
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proemreri e 1.- Salicitud de bloldgicos (BCG, Hepatitis B Pedidtrica.
Pamtavalente, Meumococo, Titanos, Difteria o Influenza)

B 0 Documentos ﬂ referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manusles de REV. 6 08/13

Procedimianios de la Secredaria de Salud. 0ON2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-036-S5A2-2012, Prevencion y Control de

Enfermedades. Aplicacién de wacunas toxpides, sueros, antitoxinas e NOM-036-55A2-2012
| mmuncgiobulinas en el humana.

6.3 Manual de Vacunacién (CONAVA) Secretaria de Salud. 2008-2009

e-nbo Epidemhlugta

Decemenio de comprobacian
Hospitalaria y Ga;md dela rodisls

R - . . 5320-07Documento de
7.2 "Solicitud de Transporte 1aho Departamento de Servicios Bcteseslind il s g S
73 ‘Relacin de vacunas| . D‘m g%ﬂ?ﬁh 9010-10/Documento de
existentes en este equipo” Atenciin comprobacién inmediata

. Departamento de Epidemiologia
74 “Hola Control de S . 901 0-08/Documento de
T tras” tano I-Iuspitaia:;yf?&li:ﬁd de la comprobacidn inmediata
Departamento de Epidemilogia ‘
7.5 “Informe Mensual” tafio Hospitalaria y Calidad de fa | D'0CUMento de comprobacion
Atancidn Inmediata
Departamenio de Epidemiologia
7.6 “Informe Anual® 6 aflos Hospitalaria y Calidad de la 4549
Atencidn
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd
[ &Ewm D Ma. tsabol Ayala Hemdnder
Enlprmaro’s sdscrin's Ml
. Jets del Departamento de Epidemiclogia
Cargo-pussio to de E
o, |  Potpatai y Corcad do Ancr




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
- INPer-DP-DEHCA -
Departaments de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-01
Azprecion
SALUD
2ALUD 1.- Salicitud de biolégicos (BCG, Hepatitis B Pedidtrica, vk
FPantavalante, Neumococo, Tétanos, Difteria e Influenza) _
Hoja: 6 de &
8.0 Glosario

8.1 BCG: Bacilo de Calmett Guerin
8.2 Vacuna: Suspension de microorganismos vivos atenuados, inaclivos o sus fraccionas, que son aplicados a
individuos con el objelive de induce inmunidad activa profectora contra la enfermedad infecciosa

correspondiente,

9.0 Cambios de esta wrl-ién

mmwummwmwwmmm '
25-08-17 inclusién de politicas, asi como alineacién con la
clasificacidn archivistica,

10.0 Anexos
10.1 Hoja de Control de Temperaturas (8010-08)
10.2 Relacidn de vacunas existentes en esle equipo (9010-10)
10.3 Solicitud de Transporte (5320-07)
B CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizé
Nombre B i O s s Dtae Ora. Ma. Isabel Ayola Hemdndez D. Ramén Alberto Rulz Tagis
Erformamnia adscrilo’s
: Jefa del Departamento de Epidemiciogia
Cargo-pussio Departamenio de Epidemioiogin . de Plangaciin
Hosgnaiarie 3 e la Alon Hospitaaria y Cakidad da la Atencién \
Fecha 117 236817 1




SALUD

1!
Semana

Semana

3!
Semana

‘I
Semana

Q.bﬂi;ﬂﬂ

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRD ESPINGSA DE LOS REYES
DIRECCION DE FLANEACION
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA ¥ CALIDAD DE LA ATENCION

HOJA DE CONTROL DE TEMPERATURAS

MES DE
Comi Lunes Martes Midrcoies _Jueves Viernes Sabaco
5 7 18 16 7 15

Mr. 7 15 7 15 ¥ 15 g
-

ple

9010-08




ENETITUTE NACIOMAL D FERENATOLDGIA IIDRD ESPINGEA DE LOS ATYES
TCRFCCMN DF PLANEATION ;
DIFTARTAMERTO DF SRDEMIGLOGIL HOSPITALARIA ¥ CALIDAD DE LA ATENCION

SAIUD RELACION DE VACUNAS EXISTENTES EN ESTE EQUIPO
REFRIGERADOR N*
TICHA OF FCHA 1
VACLINA LaTe CADUCIAD | CANTIDAD ENTRADA CAMTIDAD SALIDA

#010-10




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES ¥ CONSERVACION

?__ﬁ?.?_ DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
ORDEN DE SERVICIO
ORDEN DE SERVICIO N*® (1) FECHA (2) ECO. N° (3)
(4) (5 (6)
NOMBRE DEL CONDUCTOR PLAZA N* TURNO
TIFO DE SERVICIO CONTROL DE SALIDA Y ENTRADA (8)
BANCO DE SANGRE : o @y 3 u‘" 2 t’
Eowwmu : . 3 ) 3
OMPRAS | | 2s8 T4 ¥
CORRED (7) HORA SALIDA: HORA ENTRADA:
[MENSAJERIA 1 KILOMETROS RECORRIDOS CON ODOMETRO  (9)
[TRASLADO DE PACIENTES ] STTi53, ATV
TRANSPORTE PERSONAL :[ _- LG Y )f.ﬁ " .”'};._s
i I:If: | ey
VISITAS DOMICILIARIAS ] = S—— - _r
FORANEOD ———] KMS, SALIDA: KMS. ENTRADA:
DATOS DEL SOLICITANTE (10)
NOMBRE SERVICIO EXTENSION
normaL [ | ureente[ ]
CARACTER DEL SERVICIO (11) | HORA DESTINO CLAVE

VERIFICACION DE VIGILANCIA

OBSERVACIONES | JUSTIFIC. (OTROS )

(12) (13]
NOMBRE COMPLETOQ, FIRMA Y PLACA DE B
EL /LA VIGILANTE
(14) (15)
FIRMA DEL CONDUCTOR FIRMA DE ELILA SOLICITANTE I




Nivel Aceite
Mx,

Mn.

(16)

(18)

(17)

CONDICIONES DEL VEHICULO

(19)

Bateria

Encendedar

Espejo Derecho

Espeo lzquierdo

Extinguidor

Gato

Golpes

Llania de Refac,

Limpiadores

(20)

Liave de Cruz

Raycnes

Reflectores

Tapdn Gasolina

Tapones Rueda




N.

B W R

10

11

12

13

14

15

16
17

13

19

20

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

CONCEPTO

Orden de servicio
Fecha

Eco. N*

Nombre del conductor

Flaza
Turno

Tipo de servicio
Control de salida y

Kildmetros recorridas
con odbdmetro

Datos del solicitante

Caracter del servicio
Verificacidn de vigilancia

Cbservaciones/justific.
la orden de servicio.

Firma del conductor
va a condutir.

Firma de el/la solicitanie
servicio,

MNivel de aceite

Nivel de gasolina
respectivamente,

Cuadro

Condiciones del vehiculo
realizar el servicio,

Observaciones mecanicas
realizar el servicia,

ORDEN DE SERVICIO

5320-07

SE ANOTARA.:

El nimero de orden de servicio que le corresponda.
Fecha que corresponda a la solicitud de servicio.
Mdmero econdmico del vehlculo.

Mombre completo del personal de transporte que
conducira el vehiculo.

Nimero de plaza del personal de transporte que conducird
el vehiculo.

El turno en el que labora el personal de transporte que
conducira el vehiculo,

Con una "x" en el recuadro correspondiente.

Tanto la hora de salida como [a hora de entrada del
entrada vehiculo en el espacio correspondiente.

Los kildmetros que marca ¢l vehiculo tanto al momento de
la safida, como a la entrada en ¢ recuadro correspondiente

Mombre completo del solicitante, servicio al que pertenece,
mUmera de extension, la hora en que solicita el servicio, el
lugar de destino y la clave del drea.

Con una “x" en el recuadro correspondiente,
Mombre completa, firma y N* de placa del personal de

vigilancia que verifica.
Domicilio completo del lugar de destino y la justificacidn de
El nombre completo y firma del personal de transporte que

El nombre completo y firma del personal que solicita el

Mivel de aceite que tiene el vehiculo,
Nivei de gasolina que tiene el vehiculo a la salida y entrada

Con una “x" en el inciso correspondiente los implementos
con gue cuenta el vehiculo a la salida.

Condiciones estéticas en que se encuentra el vehiculo al

Condiciones mecanicas en que se encuentra el vehiculo al




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Atancion
SALUD Rev. §
—— 1.~ Yacunacian al Recién Macido samo en Alojamiento Conjumta
Haoja: 1 de &
2.- Vacunacidn al Recién Nacido sano en Alojamiento Conjunto
CONTROL DE EMISION
Elabord Ravisd Autorizd
Kombre Gt Lot Chadabona Mo Pilvae Dra. Ma. Isabel Ayala Hemdndez Dr. Ramdn Alberto Rulz Tapia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS )
INPar-DP-DEHCA-

Dapartamsanto de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MPO2

Atamcidn
SALU Rov. 5
PR 2= Vacunacién al Recién Nacido sana en Alojamienta Conjunto
Hoja: 2de &
1.0 Propoésito

11

2.0
21

22

3.0
31

Aplcar la vacuna BCG y anti hepatilis B a losflas Recién Macido{as) que cumplen con los criterios
establecidos y que sean egresados o por egresar del drea de Alojamiento Conjunto, para inducir inmunidad
protectora contra enfermedad infecciosa cofrespondiente y prevenic el desarrcllo de formas graves de
tuberculosis (Meningea y Miliar).

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccién Planeacion, Direccién Médica, Subdireccién de
Neonatologia y al Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencion.

A nivel externo, el procedimienio es aplicable a losflas Recién Nacidos(as) en el Instituto Nacional de
Perinatologia,

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabifidad de la Direccidn de Planeacion, verificar que el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

+ Proporcionar vacuna anti-tuberculosis a lodos los recién nacidos sanos con peso mayor a 2000 gr, y
mayor a 35 SDG susceptibles a vacunar, asi como vacuna antihepatilis B, al neonalo susceplibie
egresado de Alojamiento Conjunto.

« Apegar lo aspectos btécnicos al programa especifico de vacunacion del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién y cumplir con la normatividad establecida.

« [Pasar el personal de enfermeria visita todos los dias en los pisos de Alojamiento Conjunto, para
identificar al Recién Nacido que egresa con la madre y que es susceplible a vacunar,

« Regr toda aplicacién de vacunas bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2012 prevencidn y
control de enfermedades aplicacién de vacunas, loxoides, sueros antitoxinas e inmunoglobulinas en
humano.

= Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracidn de las dferentes plataformas médicas
elecironicas, para la captura en los sistemas comespondientes, observando la debida responsabilidad
para la proteccibn de la informacién, asi como debera notificar al momento de cambio o servicio o de
ser el caso, baja institucional a su superior jerdrquico,

+ Verficar que la atencion se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad v la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad v No

discriminacion.
CONTROL DE EMISION
Elabord Rovisd Autorizd
E E. Roberio Bocansgra Ugaide =
Homie _Enl. Laurs Guadalupe Mora Pé Dra. Ma. lsabed Ayala Hermander Ov. Ramén Alberic Ruilr Tapes
Enfermern/s adsoriioda al .
- Jola ded Depantaments da Epidemiciogia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTDS
Departamento de Epidemiologia Mospitalaria y Calidad de la
Atencidn

SALUD
—— 2.« Vacunacitn al Recidn Nacido sano en Alojamiento Conjunto

4.0 Descripcién del procedimiento

Instruye &l Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Atencién realizar la
Direccion de ;1 | vacunacion a ella Recién Nacido (a) para prevenir el
Planeacion desarrollo de formas graves de tuberculosis
(Meningea y Miliar) y de hepatitis B crénica.

Departamento de

Ep.damiulngla 2 Recibe instruccidn para aplicar vacuna BCG y Anti
hegpatitis B.

de la Atencion

identifica a losflas Recién Nacidos (as) que tienen
3 |indicada el alta y cumplen con los crilerios
establecidos para su vacunacion.

Verifica que el/la Recién Nacido (a) sea el correcto (a)
y que cumpla los requisitos para la aplicacidn de
4 |vacuna Anti-tuberculosis y Anti hepatitis B.
LProcede?

No: Proporciona formato de “Comprobante de
vacunacion della Recién Nacido/a® Dosis Unica BCG
5 |y Anti hepatitis B primera dosis, con indicacion de| * 9010-04
vacuna pendiente. Termina Procedimiento.

6 | Si: Aplica vacuna y enfrega comprobante. « 8010-04

Elabora y firma los informes mensuales y anuales de
cobertura @ Recién Nacidos (as) vacunados (as) y
entrega en onginal al Cenlro de Salud, y copia a la
Direccién de Planeacidn y al Departamento de * Informe
T | Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién Mensual
para control y archivo, Anual

Termina Procedimiento

CONTROL DE EMISION
Elabor Revisd Autorizd

_mm Dra. Ma. issbel Ayaia Hemdndez De. Ramon Albento Ruiz Tacis

Nombie
Enderman's adscrita/n al .
Jata del Depanamenta de Epidemiciopéa
Cago-pumito Departamerio de Epidemiologia WYMTHW
Firma
Fechs

Hospitalaria y Calkiad de la Alenciin
{ A

a7 220817 “al.08A7




MANUAL DE PROCEDIMIENTDS .
FED INPae-DP-DEHCA-
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SALUD Rev. 5
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Hoja- 4 do &
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MamMUuAL DE PROCEDIMIENTOS

Depanaments de Epldemiclegia Hoapitalaria y Caligad de la
Adwnchdn

SALU

2.« Vacunacidn al Rocién Macido sano en Alcjamésnto Conjunto

INPar-DP-DEHCA-
MF-02

Rov. 5

Woja: S de 8
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6.0 Documentos de referencia

==
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e el =

)

[\

Sl s g\ v A

B

6.1 Guia Técnica para

la Elaboramﬁn y Actualizacion da Mamalu de
Pmmmm«usmramsm

REV. 6 09/13 092013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2012, Prevencidn y Control de

Enfermedades. Aplicacidn de vacunas loxoides, sueros, antiloxinas e NOM-036-S5A2-2012
inmgnogiobul’i’m & el humano. -
6.3 Manual de Vacunacidn (CONAVA) Secretara de Salud. 2008-2000

7.0 Registros

7.1 *Comprobante de
Vacunacion a! Recién ; : )
Nacido Dosis Unica BCG y NP Flosport:dabi:daa‘mﬂam gmu-uw;mmamuga
primera dosals a3 dacido (a) comprobacion inmediata
Antihepatitis B
Departamento de Epidemiologia
7.2 “Informe Anual 6 afios Hnspitala:‘a y Calidad de la 459
Departamento de Epidemiclogia | I a
7.3 "Informe Mensual™ 1 afio Hospitalaria y Calidad de la m’“’"‘i" de comprobacidn
ey nrmediata

8.0 Glosario
8.1

BCG: Bacilo do Calmelt Guerin

8.2 Vacuna: Suspensidn de microorganismos vivos atenuados, inactives o sus fracciones, que son aplicados a
indivifuos con el objelivo de inducir inmunidad activa proteciora comfra la enfermedad infecciosa

correspondiente:
. B 7 mnzmﬂn
Elabore Aevisd Autarizd
. E.E. Roberio
Nombre o e mslm Dea. Ma. ksabel Ayala Hemdndez Or. Ramén Albarto Ruiz Tapia
Jofs del Depariamenio te Epidemiciogia
Cargo-puesto DmnmbﬁuE y Planeacion
o s m Hospitalara y Caidad dg la Atoncin "“T
Firma Qﬁ
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
i INPor-DP-DEHCA-
Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad de la L
Atencion
2~ Vacunacidn al Reclin Nacide sano en Alojamiento Conjunio
Hoja: Sde &

9.0 Cambios de esta versién
| TR cién del cambio

on [ Fecha ds a actuaizaci >

Actualizacion por c-ambtn del Tiular del Dapammanbo
5 25-08-17 @ inclusion de politicas, asl como alineacion con la
clasificacion archivistica,

10.0 Anexos
10.1 Comprobante de Vacunaciin dellla Recidén-Nacidola (9010-04)

CONTROL DE EMESION
Elaberd Reviso Autorizd

EE Roberia Bocanogra Ugaide :
Nombra End L Guadakupe Mors Péraz Ora. Ma. isabel Ayala Hermndndez Dr. Ramén Alberto Ruiz Tapia
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Firma
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=




DIRECCION DE PLANEACION
DEFARTAMENTO DE EPIDEMIOLGGIA HOSPITALARIA ¥ CALIDAD DE LA ATENCIGON

@ INSTITUTO NACIONAL DE FERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
SALUD COMPROBANTE DE VACUNACION DELLA RECIEN NACIDOIA

Nombre: (1) Fecha de Nacimiento: (2)  Sexo:
Expediente: (3)  Cama: Nombre de quicn aplicé la vacuna ___(4)

Vertns Dosis :;jf::::; Lote | Caducidad Oksurvarionss
Tuberculosis (BCG) tnica (%)
Hepatitis B 1* |

Nota: Préximas Vacunas a los 2 meses en su unidad de salud: Pentavalente Acelular, Neumococo, Rotavirus y segunda dosis de Hepatitis B,
Cartiltas: Selicitarla en su Centro de Salud, Clinica Familiar o Unidad de Salud correspondiente.

Para mayor informacidn comunscarse al Teléfono: 55 2099 00 Ext.; 255 8010-04
REACCIONES ESPERADAS: )
BCG =De 30 a 40 dias aparecerd un pequefio nidulo, que puede tener salida de liquido transparente
(NO APLICAR NADA)

De la semana 6 a la 12, se formard una “costra”, Ia cual al secarse se cae dejando generalmente una
cicatriz que dura toda la vida. No aplique sustancias 0 medicamentos en sitio de la aplicacién de la
vacuni.

HEPATITIS B= En las primeras 48 horas después de la aplicacién de la vacuna, puede presentar
febricula o ficbre de hasta 38°C, dolor ligero en el sitio de aplicacidn de la vacuna, endurecimiento o
enrojecimiento, se recomienda realizar bafio con agua tibia, si presenta molestia local en ¢l sitio de
aplicacion, no dar masaje ni aplicar compresas calientes o medicamentos, ya que ésta
desaparecerd en forma espontinea. De persistir molestias consulte a su Médico/a Pediatra.




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“COMPROBANTE DE VACUNACION DEL/LA RECIEN NACIDO/A

CONCEPTO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO,
SEXO

EXPEDIENTE, CAMA

NOMERE

VACUNA, DOSIS, FECHA
DE APLICACION, LOTE,
OBSERVACIONES

9010-04

SE ANOTARA

El nombre de a quien se e aplica la vacuna

El dia, mes y afo de nacimiento della recién
nacido/a y el sexo

El nimero de expediente asignado por el
Instituto y nimero de cama

Nombre completo de quien aplica la vacuna

Nombre de la vacuna, dosis, dia, mes, y afo de
aplicacién, nimero de lote y fecha de
caducidad, especificar & es el caso,
observaciones




SALUD.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamanto de Epidemiologla Hospitalaria y Calidad de [a
Atencién

3. Vacunacién al Recién Nacido Lactante Hospitalizado en UCIN,
UCIREN |, B y TIMN

3.- Vacunacién al Recién Nacido Lactante Hospitalizado en UCIN, UCIREN 1, Il y TIMN

CONTROL DE EMISION
Etabord Rovisd Autariz
EE. Robario Bocanegra Ugaide
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T T 3.+ Vacunacidn sl Recién Nacido Lactante Hospitalizado an UCIN,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |
Departamento de Epideméoiogia Hospitalaria y Calidad de la
Atoncitn

INPer-DP-DEHCA-
MP-03

Rev. §
UCIREN, Il y TIMN Hop: 200

2.0
gy |

22
3.0
31

Brindar proteccidn especifica contra las enfermedades prevenibles por vacunacion de acuerdo a lo sefialado
en la Cartilla Nacional de Vacunacién (edad de 0 a 8 afos) a los Lactantes mayores de 60 dias de nacidos y
que se encueniren Hospitalizados en las Unidades de Neonalologia del INPer: Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedics al Recién Nacido (UCIREN |, Il) y Terapia
de Intervencién Minima Neonatal (TIMN) y cuyas condiciones de estabilidad, permitan, de acuerdo a la
valoracion de sus médicos tratantes, la administracion de las mismas.

Alcance

A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacion, Direccion Médica, Subdireccion
de Neonatolegia y al Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de |la Atencidn asi como a los
Lactantes Hospitalizados en las unidades de Neonatologia del INPer (UCIN y UCIREN |, Il y TIMN)
mayores de 60 dias de nacido.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a Direccidn General de Epidemiologia.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacion, verfficar que el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Afencidn, cumpla con las sigulenies politicas de operacién, normas y
lineamientos:

» Apegar los aspectos lécnicos al programa especifico de Vacunackin del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencion.

« Regr toda aplicacidn de vacunas bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 prevencion y
control de enfermedades aplicacion de vacunas, toxoides, sueros antitoxinas e inmunoglobufinas en
humana.

« Observar que el lactante menor hospitalizado en las terapias neonatales deberd recibir [a vacunacion
segin edad y esquema nacional de vacunacion, siempre y cuando las condiciones de salud del
lactante lo parmitan.

« Establecer que Onicamente se realizard este procedimiento bajo indicacidn médica por escrito
(indicaciones médicas), describiendo el tipo de vacuna que serd aplicada en el Formato “Ordenes
Médicas® (2250-08),

* Observar que &l médico adscrito solicitante de la vacunacidn debera verificar en las notas médicas la
fecha de (tima transfusién, asi como el tratamiento que influya en la aplicacion de las vacunas.

* Requerir a2 la unidad que solicita la vacunacion del lactante (UCIN, UCIREN |, Il y la TIMN), la
informacién correspondiente: nombre del lactante, fecha de nacimiento, nimero de cuna y tipo de
vacuna (s) solicitada (s), en el formato “Comprobante de vacunacion dellla Recién Nacidosa”
{9010-04).

* Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas médicas

electronicas, para la caplura en los sistemas correspondientes, observando la debida responsabilidad

CONTROL DE EMISION

Elabord Revisd Autorizd

E.E. Robarlo Hocanogrs Upaide Dra. Ma. isabal Ayala Hemdndes Dr. Ramén Albaro Ruiz Tapis
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamanto de Epidemiciogla Hospitalaria y Calidad de la
Manclén

3= Vacunacitn al Recikdn Nacido Lactante Hospitalizads en UCIN,
UCIREN |, I y TIMN

INPer-DP-DEHCA-
MP-03

Rev. 8§
Hoja: 3de 9

para la proteccion de la informacidn, asi como deberd notificar al momento de cambio © servicio o de
ser el caso, baja institucional a su superior jerdrquico.

Verificar que Ia atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y

la no

discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En mldad y No

discriminacion.
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MANUAL DE PROCEMMIENTOS ;
NPasr-DP-DEHCA-
3 Dopartamenin de Epideméniogia Hoapitalaria y Calidad de la MP-03 '
A _.__.. — R .
SALU Rav. §
A Dt S .- Vacunacitn al Recién Nacido Lactante Hospitalizado an UCIN, [N o
Uﬂlﬂﬂll.ﬂ'ymll “*.‘*’

4.0 Descripcién del procedimiento

: vacunacihn del cuadro bdsico a lasfos Recién

Direccion de Nacidos{as) hospitalizados(as) en las lerapias

Planeacion neonatales para prevenir las  enfermedades
infecciosas a nivel hospitalario.

wmdﬂ 2 | Recbe instruccian para aplicar vacunas del wudm

Epidemiologla bésico de vacunacién a los/as Recién Nacidos{as) en
Hospitalaria y Calidad lactantes hospitalizados en UCIN, UCIREN |, I y
de la Atencién TIMN.
2 |Elabora relacidn de los lactantes hospitalizados
susceptibles a vacunacién, con la "Relacion de s 9010-10
vacunas exisienies en este equipo’.
4 |Informa al médico ftratante de [los posibles
| lactantes susceptibles a vacunacion.
Médico neonatdlogo | 5 |ldentifica a los lactantes mayores de 60 dias de vida
ylo residente de susceptibles a vacunar (estables),
neonatologia

6 |Registra en las Indicaciones médicas del dia las
vacunas a aplicar con firma del Médico adsecrito o »  2250-08/SIGIn

respansable del pacienta.
7 |Solicita autorizacién de padres o futor con Consentimiants
consentimiento informado para cuadro de vacunacion. = anmdah

& [Comunica al Departamenio de Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn las indicaciones
meédicas, los nombres del lactante, fecha de
nacimiento, nimero de cuna, fecha de dltima s 2250-06/51GIn
transfusién y tipo de vacuna (s) solicitada (s5), por
medio del Formato “Ordenes Médicas”

Departamento de 5 Recibe Indicacion para aplicacion de vacunas, acude

Epidemiologia al servicio correspandlente y verifica indicacian,
Hospitalaria y Calidad
de la Atancidn
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizi
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e ma— .| INPer-DP-DEHCA-
. Departamanto de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la \ MP.02
Atencidn
SALUI Rev. 5
S i s 3.- Vacunacidn ol Recldn Nacido Lactants Hospitalizade an UCIN, MPer iy
UCIREN I, Il y TIMN Woja: 5 de 8

| Verifica esquema de vacunacidn y estado de salud
Epidemiclogia del lactante, para que se pueda aplicar la vacuna (s)
Hospitalaria y Calidad ¢Procode?
de la Atencidn

11 | No: Valora estado de salud, no es apto para recibir
vacuna, se programa nuevamente fecha de| 2010-04
vacunacién. Entrega Comprobante de vacunacion ;
delfla Recién Nacido/a, Termina Procedimiento,

12 |Si: Valida estado de salud aplo. Continda

Procedimiento.
13 Pmnadr:a: llenar “Censo nominal® para iniclo de . 9010-01
14 |Aplica vacuna soficitada segin esguema de
vacunacion Nacional.

15 |Procede a llenar Cartilla Nacional de Vacunacion,

sellando la parte del biolégico aplicado y anotando en | * Saﬂﬂlaﬂiadmai! de
la misma la fecha de |las préximas dosis.

16 |Coloca en identificacidn de la cuna del paciente un
ridngulo de color verde en el extremo superior
derecho.

17 Realiza anotacidn correspondiente en la hoja de
enfermeria, "Control della Recién-Nacido/a®. ’
18 |[Coloca sello del Departamento en hoja fromtal del
expediente y registra fecha de aplicacidn de vacuna | * Cartilla Nacional de

2500-03

() y cuales fueron aplicadas. Vacunacion
19 | Realiza registro y andlisis de los dalos de las vacunas « Libreta de Control de
aplicadas. Vacunacion

20 Elabora y firma las requisiciones mensuales y anuales | « Informe Mensual y
que se generen para efectuar informes Anual

correspondientes.
Termina Procedimiento
COMTROL DE EMISION
Elaboed Revisé Autorizd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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SALUD
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MP-23

Rev. 5
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
, INPor-DP-DEHCA-
Departaments de Epidemiologia Hospitataria y Calidad de la MP.03
Atencitn
SALU ——
- 3. Vacunacion al Recién Nackda Lactante Hospitalizade en UCIN, )
UCIREN L Il y TIMN o=,
6.0 Documentos de referencia

 Procedimientos da la Secretaria de Salud.

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacidn de Manuales de

REV. 6 09/13 09/2013

6.2 Norma Oficlal Mexicana NOM-038-S5A2-2012, Prevencién y Control de

Enfermedades. Aplicacidn de wvacunas floxoides, suveros, aniitoxinas e NOM-036-55A2-2012
inmunoglobulinas en &l humano,
6.3 Manual de Vacunacidén (CONAVA) Secretaria de Salud, 2008-2009
7.0 Registros
1S ’ o ek & i 4 ¢ ‘t_l N | 6 o de regis
y . ! [ T BN |~ | f ) 3 ....-l NS r .‘ '- o t ‘ - 3
) R g :_‘g’v‘-aj oy 4 ,mawad&n R jovg e Dot NI 'a.?f.fi_j'.pvg Wil W ﬂ Elz I?ﬂﬂ
7.1 Censo nominal para 6 afios Departamento de Epidemiciogia 45 .9/9010-0
Inicio de esquemas Hospitalaria y Calidad de la Atencion
o illa MNacional
&ium: de NP Familiar responsable de! paciente NP
7.3  Comprobante  de Departamento de Epidemiologia 45.9/0010-04
vacunacion delfla RN, Gafce Hospitalaria y Calidad de la Atencién ‘
7.4 Relacién de vacunas falts Departamento de Epidemiologia god':"o" Documi;n.ln
existentes en esle eguipo Hospitalaria y Calidad de la Atencién mmwwacl_ 0
7.5 Hoja de enfermeria Departamenio de Epidemiclogia w[}mw
“Control della R.N. 1 afo Hospitalaria y Calidad de la Atencion s m“"?w'
7.6 Ordenes Médicas 8 afos Servicio de Archive Clinico/SIGIn 45.5/2250-06
" Documenio de
Departamento de Epidemiclogia
7.7 Informe mensual 1 afio Hospitaiaria y Calidad de la A an c:ampmbjauém
inmediata
Departamento de Epidemiologia 450
7.8 Informe anual 6 afios Hospitalaria y Calidad de la Atencic
79 Consentimiento 6 afios Servicio de Archivo Clinico/SIGIn 455
linformado
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamento de Epldemiodogia MHospitalaria y Calidad de la MP-03
Atancidn
SALU —
——h——— 3= Vacunacién sl Recidn Nacido Lactants Hospslaiizads en UCIN, o _
UCIREN I, I y TIMN — Hoja: 9 de 8
7.10 Libreta de Control de| . Departamento de Epidemiologia Documento de
Vacunacién ' Hospitataria y Calidad de la Atencidn "’“{:P"’bﬁdﬁ_ n
__inmediata |

8.0 Glosario

8.1 Cuadro Basico de vacunacién: Esquema de vacunacidn orlentado a la aplicacién, en menares de cinco afios
de edad, para la prevencidn de doce enfermedades: poliomigditis, tuberculosis, tétanos, difteria, tosferina,
infecciones invasivas por Haemophilus Influenza tipo b y Hepatitis B, Rotavirus, neumococo, sarampidn, rubeola y
parotidilis,

8.2 Lactante: Periodo inicial de la vida extrautering durante la cual el bebé se alimenta de leche materna, Nifo
mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad. Este periodo a su vez puede dividirse en dos sub-periodos.
Lactante menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad

Lactante mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 24 meses de edad

9.0 Cambios de esta version
Nimero de Revisién | Fecha de la actualizacion  Descripcién del cambio
Actualizacson por cambio del Titular del Departamenio
5 25-08-2017 e inclusidn de politicas, asi como afineaciin con la
clasificacitn archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Censo nominal para inicio de esquemas. (8010-01)
10.2 Comprobante de vacunacidn della Recién Nacldofa (9010-04)
10.3 Relacidn de vacunas existentes en esla equlpo. (2010-10)
10.4 Hoja de Enfermeria "Control dellfta Recién-MNacido/a®, {2500-03)
10.5 Ordenes Madicas (2250-06)VSIGIn
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DIRECCION DE PLANEACION

@ INSTITUTO MACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
DEPARTAMENTO DE EFIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION

SAIUD. COMPROBANTE DE VACUNACION DEL/LA RECIEN NACIDO/A
Nombre: (1) Fecha de Nacimiento: (2} Sexe:
Expedicnte: (3)  Cama: Nombre de quien aplicd la vacuna ___ (4)
Fecha de .
Vacuna Dosis splicucion Late Caducidad Observaciones

Tuberculosis (BCG) énica ()
Hepatitis B i

Nota: Prdximas Vacumas a los 2 meses en su unidod de salud; Pentavalente Acelular, Neumococn, Retavires y segunda dosis de Hepatinis B.
Cartillas: Solicitaria en su Centro de Salud, Clinica Familiar o Unidad de Salud correspondiente.

Para mayor informacitn comunicarse al Teléfono: 55 20 99 00 Exv: 255 8010-04
REACCIONES ESPERADAS:
BCG=De 30 a 40 dias aparecerd un pequefio nddulo, que puede tener salida de liguido transparente
(NO APLICAR NADA)

De la semana 6 a la 12, se formard una “costra”, la cual al secarse s¢ cae dejando generalmente una
cicatriz que dura toda la vida, No aplique sustancias 0 medicamentos en sitio de Ia aplicacidn de la

Yacuna.

HEPATITIS B= En las primeras 48 horas después de la aplicacién de la vacuna, puede presentar
febricula o fiebre de hasta 38°C, dolor ligero en el sitio de aplicacién de la vacuna, endurecimiento o
enrojecimiento, se recomienda realizar bafio con agua tibia, si presenta molestia local en el sitio de
aplicacion, no dar masaje ni aplicar compresas calientes o medicamentos, ya que ésta
desaparecerid en forma espontinea, De persistir molestias consulte a su Médico/a Pediatra,




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“COMPROBANTE DE VACUNACION DEL/LA RECIEN NACIDO/A

Hﬂ

CONCEPTO

NOMEBRE

FECHA DE NACIMIENTO,
SEXOQ

EXPEDIENTE, CAMA

NOMBRE

VACUNA, DOSIS, FECHA
DE APLICACION, LOTE,
CADUCIDAD,
OBSERVACIONES

9010-04

SE ANOTARA

El nombre de a guien se |e aplica la vacuna

El dla, mes y afio de nacimiento della recién
nacido/a y el sexo

El nimero de expediente asignado por el
Instituto y ndmero de cama

Nombre completo de quien aplica la vacuna

Nombre de la vacuna, dosis, dia, mes, y afto de
aplicacion, nimero de lote y fecha de
caducidad, especificar si es el caso,
ohservaciones




@ PSTITUTO NACIONAL DEPESATOLOGEA ERDEO ESMMORA DF LOS RETES

O DE FLANEATION
— DEIPTARTAMENTD [ SFIDEAROLOGLIA MOSHTALARIA T CALIDAD DF LA ATENCION
SALLD RELACION DE VACUNAS EXISTENTES [N ESTT EQUIPO
RIFRIGIRADGA N* = —preeae = o
. FECHA DE FECHA O
WATUNA LOTE CADUCIDAD | CANTIDAD EHTRADA CAMTIDAD SALIDA

#010-10




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
DEFARTAMENTO DE TOCOCIRUGEIA Y URGENCIAS

ORDENES MEDICAS
(1)
SERVICIO i2) CANA (3}
. 4
reroe) oy
Fecha y Nomire Modicamento o Indicacin T DOSIS Fﬁ::- Tmmu.m
BVO HRC ey
J
(5) (8) N (8) (8) {10)
C
(DE USO EN HOSPITALIZACION) 2250-086
Montes Urales N* 800 Lomas \Virreyes México, D.F. CP. 11008 Licancia Sanitaria N* 1011011039




a,m NomBee Modicaments o indicacitn




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

@

SALUD CONTROL DEL/LA RECIEN NACIDO/A
Nombre del/la Recién Nacido/a: Fecha de Nacimiento:
4 E

CONCEPTO PRIMER TURNO | SEGUNDO TURNO TERCER TURNO

TEMPERATURA =C

FREC. CARDIACA LAT X MIN

AESPIRACION X MINUTO

TIPO DE RESPIRACION

TENSION ARTERIAL O PV.C.

PERIMETRO ABDOMINAL

CONDICIONES DE LA
SUCCION-DEGLUCION

LECHE MATERNA O FORMULA
CANTIDAD Y FRECUENCIA

METODO DE ALIMENTACION

1IQUIDOS VA ORAL EN ML,
BLACTACION

NUMERD
CARACTERISTICAS

MERD

N0
EVACUACIONES CTERlETICAS

MICCION

VOMITOS - REGURGITACIONES
ESTADO DE HIDRATACION

COND. DEL CORDON Y CICATRIZ

ICTERICIA. (+,4+,+++)

ACTIVIDAD:
1) ACTIVO 3) LETARGICO
2) IRRITABLE  4) CONVULSIONA

NUMERD

CARACTERISTICAS
% HUMEDAD
% OXIGEND

GLUCEMIA

TIPO INCUBADORA

“TEMPERATURA TERMOMETRO
EINCUBADORA TERMOSTATO p

2500-03




s | e ™)
CONCEPTO PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO
MEDICAMENTOS
TIPO
via
DOSIS
OBSERVACIONES
Y
EVOLUCION
(
e o
SERVICIO: FECHA / /
o] Wit oA
Kg.
DIAGNOSTICO PRINCIPAL N* DE CUNA O INCUBADORA, PESO
NOMBRE DEL/LA ENFERMERD/A
1* TURND 2 TURNO 3" TURNO
N* DE CLAVE FIRMA
RECHE] INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE M HIDO:
MADRE PADRE OTRO
- - ESPECIFIQUE

NOMBRE FIAMA

g NO
RECISIO PLATICAS DE PUERICULTURA O O
COMPRENDIC LA INFORMACION DEL PERSONAL MEDICO O . .
COMPRENDI® LA INFORMACION DE PUERICULTURA O O

MNOMBRE DEL/LA ENFERMERID/A QUE RECABA EL DATO

Montes Urales N* 800 Lomas Virreyes Cludad de México CP. 11000

Licencia Sanitaria N* 1011011039




N.

10

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

"ORDENES MEDICAS"
2250-06
CONCEPTO SE ANOTARA

RECUADRO BLANCO El nombre, apellides y ndmero de expediente de la

paciente
SERVICIO El nombre del servicic en el que se encuentra
CAMA, MNimero de cama, asignada a la paciente
MN* DE HOJA El nimero consecutive correspondiente de la hoja
FECHA Y HORA El dia, mes, aflo y hora de elaboracidn de la arden
:gggiiﬁ&T 00 Especificar el nombre del medicamento o las
INDICACIONES indicaciones para llevar a cabo el tratamiento

Confirmar la via de administracion 1) venosa,
ViA DE MINISTRACION 2) muscular, 3) oral, 4) rectal y 5) otros
DOsIS Explicar la dosis
FECHA DE INICIO El dia, mes y afio en que inicia
FECHA DE TERMINACION  El dfa, mes y afio en que termina




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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: Departamento do Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MP.04
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ALUD Rav. §
B o v 4.- Vacunacitn al personal de musvo ingreso
Hoja: 1 de B
4.- Vacunacién al personal de nuevo ingreso
CONTROL DE EMISION
Elabors Reviss Autorizd
Nombre Ext. Laurs Guadishume Mors Pére Dra. Ma. isabel Ayala Hemdndes DOr. Ramin Albero Ruiz Tapia
Enfermero/a Adscritola sl .
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BANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DP-DEHCA-
Departamento de Epidemiologia Hospitataria y Calidad de la P
a Adpncitn
75 LU D ‘ Rav. §
ey 4.- Wacumachbn al porsonsl de RUevo Ingrass '
Hoja: 2 de 8
1.0 Propésito

1.1 Proporcionar proteccion especifica con vacuna anti-tetdnica diftérica (Td), anti-influenza (en temporada pre-
invernal @ invernal), para cubrir el proceso de nuevo ingreso al Instiluto Nacional de Perinalologia.

2.0 Alcance

21 A nivel interno, el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacidn y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, asi como a todo el personal de nuevo ingreso del

Instituto.

22 Anivel externo, es aplicable a Direccidn General de Epidemiologla.

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacion, wverificar que e Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Alencidn, cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas y
lingamianios:

+ Verificar se proporcione vacuna Toxoide anti-tetdnica diftérica (Td) y antiinfluenza (en temporada pre-
invernal e invernal), al personal de nuevo ingreso del Instituto Nacional de Perinatologia, segun lo
programado.

» Apegar los aspectos técnicos al Programa especifico de Vacunacion del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calicdad de la Atencion.

* Regir toda aplicacion de vacunas bajo la Noerma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 prevencidn y
control de enfermedades aplicacion de vacunas, towoides, sueros antitoxinas e inmunoglobulinas en
humane,

+ \Verficar que |la atencion se proporcione bajo un enfogque del derecho a la igualdad v la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No

discriminacidn,

3.2 Serd responsabilidad de la Direccién de Administracidn y Finanzas, a través cde la Subdireccién de
Administracién v Desarrollo de Personal, verificar que ef Deparfamento de Relaciones Laborales cumpla con

las siguientes politicas de operacidn normas y ineamientos:
+« Enfregar o listade del personal de nueve ingreso para la programacion de la aplicacion de las

VBCUNas.
 CONTROL DE EMISION
Elabord Ruvind Autorizd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Depanamento de Epidemiclogia Hospitalasia y Calidad de la
Atencidn

4. Vacunacidn al perscnal de nusvo ingresa

INPor-DP-DEHCA-
MP-04

Rov. §
Hoja: 3068

4.0 Descripcion del procedim

iento

s a' & S "4.

Instruye
Hospitalarta y Calidad de la Atencién para aplicar
las vacunas al personal dé nuevo ingreso.

Recibe instruccidn para aplicar la vacuna anbi-
tetanica diftérica (Td), anti-infiluenza en temporada
pré-<invernal e invernal) al personal de nuevo
ingreso.

Recibe el oficio emitidco por la Jefatura de
Refaciones Laborales con la programacion del
personal de nuevo ingreso y recibe en la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica al personal programado
con su carnet de ingreso.

| Solicita al personal de nuevo ingreso su Cartilla

Nacional de Vacunacion del Adulio (de acuerdo a
grupe de edad) o comprobanies de vacunacidn y
verifica si cuenta con el esquema completo,

LProcede?

*  9010-09

No: Cumple con el esquema complelo de
vacunacion. Termina Procedimiento.

Si: Verifica sobre las vacunas faltantes y procede a
su validacion,

Aplica la (s) vacuna (s) correspondientes: anti-
tetdnica diftérica (Td) wo anti-influenza (en
{emporada pre-invernal e invernal) al personal de
NUEVO INgreso.

Proporciona Informacién & personal vacunado
acerca del lipo de vacuna aplicada, eventos
temporaimente asociados a la wvacunacién y
programa proxima dosis o refuerzo.

CONTROL DE EMISION
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E E. Roberio Bocanegra Ugaice
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamento de Epidemiciogia Hospitalaris y Calidad de la
fgomvcién

T 4.+ Vacunacidn al personal de nueva ingreso

"’tr‘-\r-gl, ILT oy r"'j
iy .).1-‘- -a.a.....auu

g Elabora 'ﬂwnpmhmh de vacunacién”
b}ummam!}aheha.asdmolam: * 901009
cita y sella de asistencia en el camet de nuevo + Cometde
ingreso. NUaYo

ingraso

10 |Registra vacuna aplicada en "Censo Nominal para
inicio de esquemas” y realiza anotaciones en base

de datos del personal que asistio y el que no acudit « 901001
a su cita,
11 |Realiza registro y andlisis de los datos de las| e Libretade
vacunas aplicadas. Control de
Vacunacion

12 |Elabora informe mensual y anual de biologico
aplhaﬂuenurighalympiaalcarﬂmdﬂsmd
México Espafia, Direccidn de Planeacion y copia al
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y * Informe

Calidad de la Atencidn, mensual y
anual
Termina Procedimisnto
CONTROL DE EMISION
Elabord Roviss Aularizt |
Nomire Gt Laws 3 !W!!!!Em”m Ora. Ma. Isabed Ayaia Herndndez Or. Ramén Albeto Ruiz Tapia
Enfemancts Adstritals al ‘
Jeda del Deparianmsento de Epidemiologin .
Cargo-puesln Dwpariamanto de Epideminlogia . Planoackin
Mospitaiaria ekirs Abancidn mymdﬁhm :
Fecha “ Yeb1-17 22.0817 17
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' 4.- Vacunacitn al personal de nuevo ingreso

Hoja: Sde 8
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o) Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de Ia
e Alsncidn
SALUD
P, d.- Vacunacidn al personal de nusvo ingreso

INPer-DP-DEHCA-

6.0 Documentos de referencia

6.1 GmaTmm!aEhbnmdﬁnyachmIlmlﬁndeMammm
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13 0972013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2012, Prevencién y Control de

Enfermedades. Aplicacidn de vacunas loxoides, sueros, antitoxinas e NOM-036-55A2-2012
inmunoglobulinas en el humano,
6.3 Manual de Vacunacion (CONAVA) Secretaria de Salud. Vi

7.1 Censo nominal para Delpmlnsphmdmm :mwm 8010-01/Documento de
inicio de esquemas Alarolsn comprobacion inmediata
Departamento de Epidemiclogia
7.2 Informe Mensual Hospialaria y Calidad de la ngm
Atenciin
Departamento de Epidemiclogia
7.3 Informe Anual 6 aflos Hospitalaria y Calidad de la 459
Atencidn
7.4 Comprobante de Usuarto 9010-09/Documento da
vacunacion comprobacidn inmediata
7.5 Carnet de nuevo ingreso Usuario NP
Departamento de Epidemiologia _ -
7.6 Libreta de Control da Hospitalaria y Calidad de Ia Documento de comprobacian
Vacunacién inmediata
Atencién
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizd

E.E. Roberic Bocanegns Ligaids
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPar-DP-DEHCA-

Departamanto de Epldemioiogia Hospitalaria y Calidad de la MP-04
SR Adancion

SALUD ki

e e 4. Vacunacidn al personal de musve ingress
Hoja: Beca 8
8.0 Glosario

8.1 Aplicacion simultdnea de vacunas: A |a accidn de administrar varias vacunas al mismo tiempeo durante una
visita a la unidad de salud, generalmente se aplican en miembros separados,

8.2 Evento temporalmente asociado a la vacunacién: Manifestaciones clinicas que se prasentan dentro de
los 30 dias posteriores a la aplicacidn de una 0 mas vacunas y que no son ocasionadas por alguna entidad
nosoldgica especifica, para la vacuna Sabin el pericdo se amplia hasta 75 dias y para la vacuna contra la
tuberculosis (BCG) hasta seis meses,

8.3 Refuerzo: Accidn que se realiza, después de haber completado el esquema de vacunacidn al aplicar una
dosis adicional del antigeno de inmunizacion; esto incrementa la Inmunidad contra ese antigeno ¥ los niveles
proteciores en el individua,

8.4 Vacunacién: Aplicacién de un producto inmunizante a un Organismo con objeto de protegerio conltra ol
riesgo de una enfermedad determinada, esta accifn no necesariamente produce inmunizacion, ya que la
respuesta inmune varia de un individuo a otro,

9.0 Cambios de esta version
ion | Fecha de la actualizacién |  Descripcion del cambio
Actualizacidn por cambio ded Titular del Departamento
& 25 -08-17 & inclusidn de politicas, asi como alineacién con la
ciasificacidn archivistica.

10.1 Anexos
10.1 Censo nominal para inicio de esquemas (9010-01)
10.2 Comprobante de Vacunacion (8010-09)
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DIRECCION DE PLANEACION
DEFARTAMENTO DE EFIDEMIOLOGIA
HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINGSA DE LOS REYES
LR T

COMPROBANTE DE VACUNACION

VACUNA: (1)

Nombre: {2)
1* Dosis:
2% Dosis: 3
3* Dosis:
Refuerzo: (4)

9010-09




”ﬁ

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
“COMPROBANTE DE VACUNACION"

CONCEPTO

VACUNA

NOMBREO SOCIAL

1%, 2* 6 3* DOSIS

REFUERZO

9010-09

SE ANOTARA

El nombre de la vacuna que se aplicard

Nombre completo della Paciente

Especificar si se aplica primera, segunda o
tercera dosis

El dia, mes y afio si debera aplicarse refuerzo




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPar-DP-DEHCA-
Departamentc de Epidemiclogia Mospitalaria y Calidad de la MP-05
Atencidn
SALUD . ' Rav. 5
e B o 5.- Vacunacitn al personal ante accidentes de riesge bickigico s
{por punzocortantes yio salpicaduras) Hoja: 1 de 7

5.- Vacunacion al personal ante accidentes de riesgo biolégico (por punzocortantes ylo

salpicaduras)
CONTROL DE EMISION
Elabord Revist
B et okt il Dra. Ma. isabel Ayala Hemndndez
et ﬁ‘g’“‘“"n,m;”. Jota del Depariaments de Epidemiologia

mymju la Atencitn
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MANUAL DE PROCEDIMIENTCS
INPer-DP-DEHCA-
» Departamento de Epideméoiogia Hospitalaria y Calidad o 1a MP-05
Atenclén
SALUD =
Tt 5.- Vacunacién al parsonal ante accidentes de riesgo biolagico S
(por punzocortantes y'o salpicaduras) Hoja: 2 de 7
1.0 Propésito

11

2.0
2.1

22

3.0
31

Proporcionar proteccidn especifica con vacuna anti-teténica y anti-Hepatitis B, al personal del Instibio
Nacional de Perinatologia que haya sufrido algin accidente con material punzocoriante yo salpicaduras.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Dieccidn de Planeacidn y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, asi como al personal del Instituto, cuyas condiciones
laborales incrementen el riesgo de exposicion a fluides o liquidos bickogicos potencialmente infectados
durante |a realizacion de sus labores cotidianas.

A nivel externo, el procedimiento se relaciona con la Direccién General de Epidemiciogia, ¢ interaccion con
las unidades de salud del ISSSTE a las cuales se refiere al trabajador de salud para seguimiento,

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccién de Planeacion, verificar que el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Atencién, cumpla con las siguientes politicas de operacién, normas vy
neamientos:

» Verificar se proporcione vacuna Toxoide Difteria (Td), y anti-Hepatitis B, al personal que sufra algan
accidente con material punzocoriante ylo salpicaduras siempre y cuando no se cuente con
adminisiracidn de dichas vacunas, o se cuente con esquema incompleto de las mismas.

*» Apegar los aspectos lécnicos al pregrama especifico de vacunacidn del Departamenio de
Epidemiologia Hospialaria y Calidad de la Atencion.

+ Regir toda aplicacion de vacunas bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 prevencién y
control de enfermedades aplicacion de vacunas, toxoides, sueros antitoxinas e inmunoglobulinas en
humano.

+ Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacidn, de acverdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No
discriminacién,

CONTROL DE EMISION

Elabord Rovist Autorizé
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-OP-DEHC A-
L Departamenic de Epidemialogis Hoapitalaris ¥ Calidad de & MP-05
Atencion
ALUD _ R
BT 8- Vacunacién al personal ante accidentes de riesgo biologico e ,,"'5
(per punzocortantes yo salpicaduras) Hoja: 3 de 7
4.0 Descripcion del procedimiento
i o L ety s NN LR S S s e AP S I v 7 05
i Instruye al  Departamento de Epidemiclogla
" |Hospitafaria y Calidad de la Alencidn para aplicar
vacuna al personal del INPer que sufra algin
Direccién de Planeacion accidente con material punzocortante yo salpicadura
tomando en cuenta sus antecedentes vacunales.
2 | Recibe instruccién para aplicar la vacuna de Toxoide
Departamento de Tetdnico Difiérica (Td) y anti-Hepattis °B°, al
3 Eplﬂﬁcﬂmﬂgwda trabajador que sufra aigin accidente con material
“’P'mh h T punzocortante y'o salpicaduras. |
3 |Recibe al trabajador del INPer inmediatamente
después de haber sufrido un accldenle con un
instrumento punzocorianie wo salpicadura,
4 | Inlerroga sobee la hisiora vacunal de |a persona que
sulrid el accidente con instrumento punzocortanie yo
salipicadura.
] 5 |Delermina |a apiicacion de la vacuna Toxoide
. Tetdnico Diftérica (Td) y anti-Hepatitis B. ; Procede?
g | No: Cumple con el sistema completo de vacunacién. |
Termina Procedimiento.
y Si: Aplica Vacuna Toxoide Tetanico Diftérica (Td) y
anti-Hepatitis B, de acuerdo al Esquema de
Vatunacion 20-58 afios Mujarﬂ-!mbm.
B g |Efabora “Comprobante de Vacunacion™ y anota la
fecha de [a prdxima cita, * 8010-08
9 | Registra vacuna aplicada en el *Censo nominal para « 0010-01
. - | inicio de esquemas”. i
10 | Elabora informe mensual y anual de vacunados en
original y copia al Ceniro de Salud, Direccidn de Ind
Planeacidn, y copia al Departaments de| * 'Mome
Epidemicldgica Hospitalaria Informe mensual de mensual y
vacunas aplicadas. anual
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabord Ravigd
Mombre Eff:_ Mﬁ;"‘g'“ ‘“””!! iy b i Ora. Ma. Isabel Ayala Heméndez
Enlermencfa Adscrificla al .
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5.0Diagrama de Flujo

Doapartamento de Epldemiologin Hospin latis y
Direccidn Planeacidn Calidad de in Atancidn

1 2
AELANE I8 BPACACION B8 |
FECEE S BApAFEORE) Gque epligal is vaduna 49

avlin aigén peeidonin con L :
malniial Pangocnilanie pie ':;:;.".lrﬁ.d-‘ﬂ“:i: ﬂ':."-:f'

palpicadurs
,__.____lr_,g_
weihe Al abapadardes |

NFordanputs da Bader
dultide an sceideanis can wA
agbium RS PUBISOETIAANE

fa sai dyias

Macios Basgqgas pare

barroge sabie L& Kegindie
FRCANBI S TE FRiEdER que

Sulrid wldecdanis can
IRAlrem a1 panzocartanis
¥ie IlEI-l—IilIl'

Deiermms sphcadiin de
IEde) vadunan

Cumple con elainiama
complato @8 vACWNAdMN

" |

;

Aphdh Vacenas de acuarida
o gl Laquem s dn Vacuasoids
20-56 ados MojErHamre

CONTROL DE EMISION
Elsbord ‘ Rovisé Autorizd
No=sce £ L Guadal Morn Pérez Dva. Ma. Isabei Ayaip Hamancer Dr. Ramstin Alberio Ruiz Tagia
Erdemmerca Adscria/a of .
Jafa del Departamento de Epidemiciogia
Camge-pueia Departamonio de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de ia Alancid Dhliuu'dnf’:‘mdn
228817 17




MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamonto de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la
Atancidn

| 5.« Vacunacidn al parsonal ans accidentes de riesgo biolbgico
(por punzoconantes ywo salplcaduras)

INFas-DP-DEHCA-

MP-05

Rav. §

Moja: & de 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad da la
Atorcitn

SALU

&+ Vacunacidn al personal anie accidentss de riesgo bicldgico
{por punzocortanies y'o salpicaduras)

6.0 Documentos de referencia

BIGmemuEam&nlemdﬁndeMamm e
Procedimientos de la Secrataria de Salud.

REV. 6 09/13 09/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y Control de
Enfermedades. Aplicacidn de vacunas, loxoides, sueros, antitoxinas e

NOM-036-55A2-2012

inmunoglobulinas en e humano.
6.3 Manual de Vacunacion (CONAVA) Secretaria de Salud. Version 2008-2000
7.0 Registros
Vacunacion® comprobacion Inmadmla
72 "Censo nominal para 1 afo m:: ?cimmmm 9010-01/Documento de
inicio de esquemas” m comprobacion inmediata
Departamento de Epidemialogia ’
7.3 Informe Mensual 1afio Hospitalaria y Calidad de la | DOcumento de comprobacitn
Atencign inmediata
Departamento de Epidemiclogia
7.4 Informe Anual G aflos Hospitalaria y Calidad de la 459
Alencidn
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MANUAL PROCEDIMIENTOS
INPer-DP-DEHCA-
Departamentc de Epidemscicgia Hospitalaria y Calidad de la MPaas
Atencidn ]
SALL Rov. 5
g 5.- Vacunacién al parsonal ante accidentes de riesge bicldgico ' -
(por punzocortantes yo salpicaduras) Hoja: 7 de T
8.0 Glosario

B.1 Accidente: Cuaiquier suceso gue es provocado, por una accidén violenia y repenting ocasionada por un
agente externo involuntario, da lugar a una lesion corporal.

8.2 Vacuna: Suspensidn de microorganismos vivos atenuados, inactivados o sus fracciones, que son aplicados a
individuos con el objetivo de inducir inmunidad activa protectora contra [a enfermedad infecciosa correspondiente.

9.0 Cambios de esta versién
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Actualizacitn cambio del Titular del Departamento

5 e inclusidn de politicas, asi como alineacidn con ka
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Cenzo nominal para inicio de esquemas {8010-01)
10.2 Comprobante de Vacunaciin (2010-09)
- CONTROL DE EMISION
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ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
DIRECCION DE PLANEACION
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
SALUD HOSPITALARIA ¥ CALIDAD DE LA ATENCION

el asw
COMPROBANTE DE VACUNACION

@ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

VACUNA: (1)

Nombre: {2)
1* Dosis:
2* Dosis: (3)
3* Dosis:
Refuerzo: _ (4)

9010-09
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“COMPROBANTE DE VACUNACION"

CONCEPTO

VACUNA

NOMBRED SOCIAL

1, 2 6 3* DOSIS

REFUERZO

9010-09

SE ANOTARA

El nombee de la vacuna gue se aplicara

Nombre complato delfa Pacienie

Especificar si se aplica primera, segunda o
tercera dosis

El dia, mes y afto si deberd aplicarse refuerzo




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e INPor-OP-DEHCA-
Gl d Dapartamanto de Epidemiclogia Hospialaria y Calidad de ka MP-0&
Atencion
SALU Rev. 5
T = £.- Yacunacién al personal del Instifuto Naclonal de Perinatologia
Hoja: 1 de 7
6.- Vacunacion al personal del Instituto Nacional de Perinatologia
CONTROL DE EMISION
Elaboré Revisd Autiorisd
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_ MANUAL DE PROCEDBMENTOS
. INPor-DP-DEHCA-
s Departamenta de Epidemisiogia Hospitalasia y Calidad de la MP-06
Atancidn
SALUD Rev, §
i b 6.- Vacunacibn al parsonal del Instituto Nacional de Perinatologia
Hoje: 2 de 7
1.0 Proposito
1.1 Proporcionar proteccidn especifica con vacuna anti-tetdnica difiérica (Td), anti-influenza al personal del
Instituto Nacional de Perinatologia.
2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacdn v al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Alencidn asi como al personal del Instifulo Nacional de

Perinatologia.

2.2 A niwel externo, en relacidn con Direccion General de Epidemicliogia v unidades de salud dael ISSSTE en
donde se proporciona atencidn médica al personal del Institulo.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1 Sera responsabilidad de la Direccion de Planeacidn, verificar que el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Alencidn, cumpla con las sigulentes politicas de operacibn, normas y
lineamientios:

£ ]

Verificar que se proporcione vacuna Toxoide, anti-tetdnica diftérica (Td), anti-influenza al personal del
Instituto Nacional de Perinatologia,

« Apegar los aspectos lécnicos al programa especifico de vacunacidn del Departamento de

Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Alencidn,

Aplicar Vacuna anti-tetdnica diftérica (Td), anti-influenza al personal del Instituto Nacional de
Perinatologia segdn lo programado.

Regir toda aplicacidn de vacunas bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2012 prevencién y
control de enfermedades aplicacién de vacunas, toxoide, sueros antitoxinas e inmunogiobulinas en
humano.

Verificar que la atencidn se proporcioné bajo un enfoque del derecho a la igualdad v fa no
discriminacidn, de acuerdo a la MNorma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No
discriminacidn,
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

B
]

Departamento de Epidemioiogia Hospitalaria y Calidad de la
Atercita

SALUD

S &.- Vacunacion al pereonal del Imstituto Naciconal de Perinalologis

INPar-DP-DEHC A-
MP-08

Rav. §

Hoja: 3de T

au: Descripcién del prnmdlmhm

Tinstruys sl Departamento de: Epidemiologia Hospitaiara 'y |

Drreccion de Calidad de la Atencidn para aplicar vacuna al personal del
| Planeacidn NP,
2 |Recibe instruccibn para aplicar la vacuna anti-teténica
Departamenio de diftérica (Td), anti-influenza, anti-Hepatitis "B, al personal
Epidemiclogia ded Instituto Macional de Perinatologia.
Hospitalaria y calidad
de ia atencibn
3 [Recibe en la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica o
acude a las unidades del Instituto para la vacunacidn de
lpsflas trabajadores(as) del INPer,
4 |interroga sobre la historia vacunal della trabajador (a),
5 |Determina [a aplicacibn de las vacunas correspondientes:
anti-tetanica diftérica (Td), anti-influenza, al personal def
Instituto Nacional de Perinatologia. ;Procede?
6 |No: Cumple con & esquema completo 8 vacunacion.
Termina procedimiento.
. 7 | Si: Aplca vacuna anti-letdnica diftérica (Td), anti-influenza,
al personal del Instituto Nacional de Perinatologia
8 |Informa al personal vacunado, el lipo de vacuna aplicada,
evanios temporalmante asociados a la vacunaclin y
programa praxima dosis o refuerzo.
9 | Elabora “Comprobante de vacunacién® registra el bioldgico
aplicado y la fecha de la-préxima cita, S010-00
10 | Registra vacuna aplicada en "Censo Nominal para imcio 5010-01
de esquemas.
11 | Elabora y firma las requisiciones mensuales y anuales gue
se generen para efectuar informes corespondientes. ol
mrnm_uai ¥
Termina Procedimiento ool
CONTROL DE EMISION
Elaboca Rovist Autorizé
E E. Roberto Bocanegrs Ugsida
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

o Depastamanto de Epidemiologia Mospialaria y Calidad de la
Atencion

E.- Vacunacién al personal del Institide Nacional de Perinatologia

IHPar-0P-DEHCA-
MP-08

Rov. §

Hoja: dde 7
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS
_ INPor-DP-DEHCA-
] Departaments de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de Ia -
Atencién
SALUD Rev. §
o &.- Vacunacién al personal del Instituto Macional de Parinatologia
Heja: 5 de 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamanta de Epsdemialogia Hospitalaria y Calidad de la
Abenclin

A D ) I
: &.- Vacunackbn al personal del Instituto Nacional de Perinatologia

6.0 Documentoes de referencia

- e - -.-—v_—|—-—-—ﬁ—.A =
T T ‘?‘?’1"‘3}5(41‘ |

L1
TS __zim;';:*:.. _ims'

ﬁ1 Bura Témi:a para la Elaboracidn y Actualmuﬂn daMamatas ' _ ;
Procadimientos de la Secretaria de Salud. REV. 6 09/13 09/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y Control de
Enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, suveros, antitoxinas e NOM-036-SSA2-2012
inmunoglobulinas en el humano.

6.3 Manual de Vacunacion (COMAVA) Secretaria de salud. Versitn 2008-2008

7.0 Registros

. ; miﬂ-mmnmmm de
yvacunacidn® Paciente comprobacién inmediata
7.2 "Coenso nominal para 1 afks Dﬂm m&ﬂmia 9010-01/Decumanio de
inicio de esquemas’ Amj:rcm comprobacién inmediata

Departamento de Epidemiologia . s
7.3 Informe Mensual 1 afio Hospitalaria y Calidad de la D"’"""'“““L‘; de comprobaciin
Atencitn mediata
Departamento de Epidemiologia
7.4 Informe Anual 6 afos Hospitalaria y Calidad de la 459
Atencidn
8.0 Glosario

8.1 Influenza: Es una enfermedad viral altamente infecciosa. El nombre “influenza” fue originado en el siglo XV
en ltalla, de una epidemia atribuida a la “influencia de las estrellas”. La primera pandemia o epidemia mundial
que claramente llena la descripcion de la influenza fue en 1580, y tuvo lugar al menos cuatro pandemias de
influenza ccurriaron an e siglo XIX, v tras han ocurrido en & siglo XX, La pandemia de “Spanish flu” en 1918-
1819 causd un nimero estimado de 21 millones de mueries alrededor del mundo,
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MANUAL DE PROCEDIRIENTOS
- INPor-DP-DEHCA-
Dapartamanto de Epidemiclogia Hospialana y Calidad de ia e
Adenchin
SALUD Bav. §
T e — .\_. wnmﬂmlﬂmmlﬁm
Hoja: 7 de 7

8.2 Toxoide Tetdnico Diftérico: La vacuna anitetanica es un compuesio protelco obtenido a parte de la toxna
teténica y modificada por la accién del calor y del formol (loxoide o analoxing). Para la vacunacion se ulilizan
los preparados “adsorbidos” (toxoide tetdnico purificado y adsorbido en hidrdxide o fosfato de aluminia), con
menores reacciones adversas y mayer capacidad antigénica. Pueden contener tiomersal como conservanie,

8.3 Vacuna: Suspensiin de microorganismo vivos atenuados, inactivos o sus fracciones, que son aplicados a
individuos con el objeto de inducir inmunidad activa proteciora contra la enfermedad infecciosa
corraspondienta.

8.4 Vacuna de Influenza: Es una vacuna anual para proteger del virus altamente mutable de la gripe.
Precisamenie por su afla mutabilidad la vacuna debe comenzar a desarrollar mucho antes de saberse le cepa

© cepas concretas mayoritarias el siguienie invierno,

8.0 Cambios de esta versidn
Fecha de la actualizacion

Muﬂmadrn por cambio del Titlular del Departamento

£ 25-08-17 @ inciusidn de politicas, asi como alineacitn con la

10.0 Anexos

10.1 Comprobante de Vacunacion {9010-09)

10.2 Censo nominal para inicio de esquemas (8010-01)
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ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

@ INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DIRECCION DE PLANEACION

. : DEFPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGTA
SALUD HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION

L e T
COMPROBANTE DE VACUNACION

VACUNA: (1)

Nombre: {2}
1% Dosis:
2* Dosis: (3)
3® Dosis:
Refuerzo: __ {4)

9010-09



HG

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

“COMPROBANTE DE VACUNACION"

CONCEPTO

VACUNA

NOMBREQ SOCIAL

1%, 2% 6 3* DOSIS

REFUERZO

9010-09

SE ANOTARA
El nombre de la vacuna que se aplicara
Nombre completo delfa Paclente

Especificar si se aplica primera, segunda o
tercera dosis

El dia, mes y afio si deberd aplicarse refusrzo
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer.DP.DEMCA-
o Departamento do Epidemiciogia Haspitalaria y Calicad de la MP-07
Adancién
o 1.- Vigilancia de |a ealidad del agua y cantrol microblolédgico
7 | Hom:tees
7.- Vigilancia de la calidad del agua y control microbiolégico
. CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autoried
— M E‘m .V_ — "
Momtre E_?M_wmmﬂ““‘““ Dra. Ma. Issbel Ayala Hemandes De. Ramén Alberto Rusz Tapis
Bisloga y Enfermera en Obslatricia sols ol Deps
adscrss ol Depanamento do ! rtamento de Epidemiciogia
SR ; t-wuurw MospRalarin y Cascad de i Aloncin Planeacion
dé Iy Alenglien / o
Firms [ .s.z-ﬁ
Fecha | o017 22.08.17 250817
- Y : ==




3.1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
' INPer-OP-DEHCA-
Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-07
Atapecién
_SALUD Rev. §
i T.- Vigitancis de [a calidad def agua y control microblolégico
Hoja: 2da 8
1.0 Proposito
1.1 Supervisar y vigilar las acciones referenies a la monitorizacion de la calidad del agua (cloracion y control
microbloligico) en las 5 cisternas exsstentes en el Instituto Nacional de Perinatologia para verificar que se
lleve adecuadamente y disminuir las fuenies de infeccion; en conjunto con representante del Departamento
de Consarvacion y Mantenimiento,
2.0 Alcance
21 A nivel interno el procedimientc es aplicable a la Direccion de Planeacitn, al Deparfamenio de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, Departamento de Conservacion y Mantenimiento y al
parsonal del Instiluto.
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Direccidn General de Epidemiologia de la Secrefaria
de Salud.
3.0 Politicas de operaciéon, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, verificar que el Departamenio de Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencién, cumpla con [as sigulentes politicas de operacién, normas y
lineamientos:

+ Supervisar qgue se cumplan los linearmientos marcados por la Norma Oficial Mexdcana NOM-045-55A-
2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, prevencidn y control de las Infecciones Nosocomiales en los
aspeclos técnicos del programa especifico para la vigilancia de las acciones de la calidad del agua
(cloracidn y control micrebiolégico en el numeral 10.6.7.10 referente a la Vigilancia de la calidad de la
red de agua cormienie hospitalaria).

» \Vigilar que el manejo de las acciones para la monitorizacion de la calidad del agua (cloracidén y control
microbioldgico), se realicen de acuerdo a lo programado: toma de cloro residual 2 veces a la semana y
control microbioldgico una vez a la semana, conjuntamente con ¢l Departamento de Conservacidn y

Mantenimiento y el Laboratorio de Microbiologia del Instituto.

« \igdar que en las dreas del Instituto Nacional de Perinatologia se distribuya agua a través de la red
hospitalaria con niveles de cloro entre 0.2 v 1.0 mg/imi (numeral 10.6.7.10 de la NOM-045-SSA2-2005)

« |nstruir al encargado del programa de Saneamiento Ambsental del Departamanio de Epidemiclogia
Hospitakaria y Calidad de la Atencion para que informe los resultados observados a la Jefatura del
Departamenio quien en coordinacion con el personal de Conservacidn y Mantenimienlo tomardn las
medidas para cormegir el problema.

» Verficar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad v la no
discriminacidn, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No

Carge-puesio | e demiciogin Mospitalaria y Calidad | Hospitalaria y Calidad de la Atencién

discriminacida,
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i Hx o actividadas
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Instruye  al anaﬂamm de Epidemiorogm

_ Hospitalaria vy Calidad de la Atencidn para llevar a
Direccion de cabo el Programa para la vigilancia de las acciones
Planeacsin de la calidad de agua (cloracidn y control
microbloldgico).

2 |Recibe instruccidn para la vigilancia de las acciones

”;’p’;‘"m"“mh"' de la calided e agua (cloracion y control
Hosgpitalaria y Calidad microbicldgico).

3 |Elabora el programa de vigilancia de las acciones de = Programa de
' la calidad de agua (doracidn y control microbiologico). vigilancia

4 | Aplica en 108 aspecios WCcnicos que le correspondan,

5 | Programa las aclividades a realizar para incluir las * Programa de
cisternas, tomas de agua vy fillros en s dreas vigilancia

hospitalarias.

6 |Instruye al personal para realizar los procesos en
conjudo con o personal designado por el
Departamenio de Conservaciin y Mantenimiento y de
Laboratorio de Microbiologia.

7 |Vigila conforme lo programado la toma de las
muestras de cloro residual y  los  cultivos

microbicidgicos en las dreas correspondientes.,
Responsable del B |Sefnala verbalmente en el momento de la viglancia,
Programa de los resultados observados. Establece las decisiones
Saneamiento inmediatas para el mejor manejo del agua hospitalaria
Amblental y programa la verificacion de la atencion en el
Hospitalario sigusente recorrido.  Procede?

9 |No: MNotifica gque los niveles establecides se
encuentran por debajo de lo normado. Regresa a la

 actividad 7.
Si: Anota en [a bitdcora correspondientes cuando los
10 resultados se encueniren con niveles entre 0.2 v 1 ¢ Bﬂm:l:ﬁo
mg del cloro residual y control microbioldgico. reg
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o Departamento de Epidemniologia Mospitalaria y Calidad de la
Atencidn

e 7.- Vigilancia de la calidad del agua y control microbiodgico
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12 | Elabora informes de resultados y envia a la Jefatura

del Departamento de Epidemioclogia Hospitalaria y o Informes

Calidad de la Atencién y al Departamento o Servicio generados

correspondiente,

13 | Informa por escrilo, én caso de ser necesario al Jefe

del Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y
Calidad de la Atencion, las cbservaciones realizadas o Informe generados

y @ las jefaturas correspondientes.
N Termina Procedimlento
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INPor-DP-DEKCA.
2 Departamento de Epidemialogia Mospitalaria y Calidad de la i
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s kL el o BOG TE T DL P S vy

6.1 Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
03 Bulk Woora otk & Muisewion REV. 6 08/13 00/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-181-SSA1-1998, Salud ambiental, Agua
para uso y consumo humano. Requisitos sanitarios que deben cumplir las NOM-181-SSA1-1598
sustancias germicidas para tratamiento de agua, de tipo doméstico

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-179-55A1-1998 Vigilancia y evaluacidn del

control de calidad del agua para uso y consumo humano, distribuida por NOM-179-S5A1-1098
sistemas de abastecimiento pablico
6.4 Noma Oficial Mexicana NDMMSSA@-ZDOS. Para la wvigilancia NOM-045-SSA2-2005

epidemiclogica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales

Departamento de Epidemiclogia
7.1 Programa de vigilancia 1 afo Hospitalaria y Calidad de la | D9°Umenio de comprobacion
Atencion
2 Deparamento de Epidemiologia i
7.2 Bfacora de registro 1 ol Hospitalaria y Calidad de la Documento de comprobacidn
diario Alencion inmediata
Ceparlamento de Epidemiclogla
7.3 Informes generados 1afio Hospitalaria y Calidad de la mmﬂ;ﬂ;ﬁmm
Atencion
8.0 Glosario

8.1 Cloro residual: Medicién de niveles de cloro en agua a través de un reactivo y la determinacién de mg/l.

8.2 Control de calidad: A la aplicacién de un conjunto de métodos y actividades relacionadas con programas de
trabajo de los organismos operadores, consistentes en la inspeccion conjunta y permanente de las
condiciones sanitarias de los sistemas de abastecimiento, asi como la evaluacién de la calidad del agua, a fin
de asegurar gue cumpla con |as normas establecidas.
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Afencidén
SALUD_ vy
SR s T.- Vigilancia de [ calidad del agua y control micrebiolbgice
Hoja: Bdo B

8.3 Vigilancia de |a calidad del agua: Se refiere al programa de actividades da verificacién sanitaria, a fin de
comprobar el cumplimiento de los requisilos sanitarios de los sistemas de abastecimiento v de calidad del
ajua para uso y consumo humano.

8.4 Fuente de infeccién: A la persona, vector o vehiculo que alberga al microorganismo o agente causal y
desde el cual este puede ser adquirido, transmiticdo o difundido a la poblacion.

9.0 Cambios de esta version

Actualizacion por cambio del Titular del Departamento
S 250817 e inclusidn de polibcas, asi como alineacion con la
10.0 Anexos
10.1 No Aplica
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8.- Vigilancia al saneamiento ambiental hospitalario
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizd
Biol, Claudia EGIth Cabrera Sanchez _ .
ki LE.O Miriam Gbmez Vigs Dra. Ma. Isabel Ayala Hemandez Dr. Ramén Alberio Ruiz Tapia
Bidioga y Enfermern en Obstetricia i .
. , adscritas 8l Departamanto de o4 dol Depanamonts
" | Epidemiciogs ¥ Calidad Hospitalaria y Calidad de ks Atencidn Director de Planeacion
o 1 Atencin i
Fecha 1840117 22-08-17 17
="




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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Departamento de Epidemiciogia Mospitataria y Calidad de la Mp-08
O Atencion

SALUD Rev. §

e Sl B Vigilancia del sansamients ambientsl hospitalario
Hoja: 2da T
1.0 Propésito

1.1

2.0
21

2.2

3.0
31

Vigilar las acciones de saneamienio ambiental hospitalario, especificamente el enfoque a la Vigilancia de
Fauna Nociva del Instituto Naciona! de Perinatologia, para verificar que se lleve adecuadamente, detectar
problemas y cbservar las acciones que realizan las compaiiias concesionarias contratadas para este fin.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacion y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn y lodas las dreas, departamentos y servicios del
Instituto.

A nive! externo, el procedimiento es aplicable ante la Direccidn General de Epidemiologia de |a Secretaria
de Salud.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabilidad de la Direccidn de Planeacidn, verificar gue el Departamenio de Epidemiclogia
mapdabia ¥ Calidad de la Atencién, cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas y

. !.figﬂar que s cumpla con el Procedimiento para la vigilancia del saneamiento ambiental hospitalario,
especificamente en fauna nociva intra-hospitalaria del Instituto Nacional de Pesinatologia.

= Ajusiar la periodicidad de las aclividades de acuerdo a cada procedimiento segun lo sefialado en los
programas del Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,

« Vigilar que las dreas del Instituto Nacional de Perinatologia estén libres de fauna nociva, mediante

acciones coma la atencidn inmediata a repories emitidos por las dreas, sobre 1a existencia de dicha
problemadtica e indicar alternativas de solucidn para su eliminacidn, en coordinacion con el

Departamento de Servicios.

+ Generar informes de los resultados observados a la Jefatura del Departamento de Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencién, ante eventualidades para la toma oportuna de medidas en pro
de la eliminacién de fauna nociva.

« \Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualkdad y No

discriminacian.
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Departamanto de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la
Atencitn

SALU

8.- Vigilancia dal sansamisnto amblental hospitalasio

4.0 Ducripclén del proudimhnto
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Diraccion de Planeacidn

Instruye e al Departamento de Epidemiclogia
Hospilalaria y Calidad de la Atencidn llevar a cabo el
Programa para la Vigilancia del saneamiento
ambiental hospitalario enfocado a Fauna Nociva
Intra-Hospitalaria.

Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria
y Calidad de la Atencion

Recibe instruccion para la vigkancia del programa
de saneamienio ambsental hospitalario enfocado a
Fauna Nociva Intra-Hospitalaria.

Responsable del
Programa de Saneamiento
Ambiental Hospitalario

10

Supervisa las actividades del Programa de
saneamiento ambiental hospitalario enfocado al
control y vigiancia de Fauna Nociva Intra-
Hospitalaria,
Apiica en los aspectos técnicos que e
corraspondan,

Verifica durante el recomido de vigilancia
epidemicldgica de infecciones nosocomiales la
existencia de fauna nociva intra-hospitalaria.

Sefiala verbaimente al momento de la observacion

de fauna nociva asl como las medidas pertinentes
para su control. ; Procede?

No: Realiza las anctaciones en Bitdcora interna del

Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y
Calidad de la Atencidn. Termina Procedimiento.

Si: Reporta inmediatamente al Departamento de
Servicios lo observado para gue se realice el
procedimiento a seguir,

Verifica calendario de fumigacion y se confirma que
s& realice el procedimiento.

Solicita al Departamento de Servicios la ficha
técnica de los productos utilizados para realizar el |
servicio de fumigacion cada que se realice cambio
de producios ylo de empresa.

« Bitdcora

CONTROL DE EMISION
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Dra. Ma. lsabel Ayala Hemdndex

Dr. Ramén Alberto Ruiz Tapia
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de 3 Calidad de I
Dapartamento wmwy

B.- Vigilancla del sansamiants amblental hosplialario

B o

| ) i 40 2 s g
Elabore informe para la Jefalura del Departamento
Programa de Saneamiento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Informes
Ambiental Hospitalario Atencion, de las observaciones y acciones tomadas. generados
12 |Informa por escrito, en caso de ser necesario [as
observaciones realizadas a las jefaluras
correspondientes con copia a la Jefatura del
Departamentc de Epidemiologia Hospitalaria y Informes
Calidad de la Atencion generados
Termina Procedimiento
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Departamenio de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad de la MP-08

Aoncién
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8. Vigdancia del saneamiento ambiental hospitalario
Hoia: 7 de 7
6.0 Documentos de referencia

6.1 Guia Téenica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de
Procedimianios de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13 092013

7.0 Registros
‘Tiempo de Responsable de cﬁdlpdoughunu
Departamento de Epidemiologla .
7.1 Bitacora 1.aho Hospitalaria y Calidad de la mm"“&:‘ eﬁ;‘m
A.lamrén
Depantamento de Epidemnlogla )
7.2 Informes generados 1afo Hospitalaria y Calidad de fa | DOcumento de comprobacisn
Atencion i

8.0 Glosario

8.1 Fauna Nociva: Especies animales que por condiciones ambientales incrementan su poblacion llegando a
convertirse en plaga, vector polenciales de enfermedades infecto-contagiosas o causantes de dafos a las
actividades o bienes humanos.

8.2 Fumigar: Desinfectar, Combatir plagas con insecticidas.

8.3 Ficha Técnica: documento en forma de sumario que contiena la descripcibn de las caracteristicas de un
objeto, material 0 proceso de manera detallada la cual conliene nombre, caracteristicas fisicas, modo de

empleo, elaboracién y especificaciones técnicas,

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacion por cambio del Titukar del Departamento
5 25-08-17 @ inclusion de politicas, asi como alineacidn con la
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos
10.1 No Aplica,
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9.- Supervisidn y vigilancia de! saneamianto ambiantal hospitalario
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MP-08

Rev. §

Hoja: 1 da B

9.- Supervisién y vigilancia del saneamiento ambiental hospitalario enfocado en la limpieza

hospitalaria
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Dopartaments de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de fa MPOD
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SALUD 9.- Supervision y vigiancia del saneamiento ambiental hospitalario < Rev. 5
He enfocado en la limpleza hospitalaria Moja: 2 de §

1-0
11

2.0
21

22

3.0
3.1

Propésito

Supervisar y vigilar [as acciones de saneamiento ambiental hospitatario enfocado en la limpieza hospitalaria,
a fravés de |a supenvisidn v vigilancia de la limpleza del Instituto Macional de Perinatologla para verificar que
se leve adecuadamente en tiempo y forma, asi sugerir mejoras a los problemas detectados.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacién y al Departamento de
Epidemiciogia Mospitalara y Calidad de la Atencidn, asi como a todas las dreas, departamentos y servicios
gel Instituto.

A nivel externo, el procedimiento es aplicable ante la Direccién General de Epidemiclogia de la Secretaria
de Salud. ;

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Sera responsabdidad de |a Direccibn de Planeacién, verificar que el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con las siguientes politicas de operacion, normas y
lineamientos:

+ Coordinar con el Departamento de Serviclios acciones para viglar el cumplimiento de lo determinado
en el Procedimiento para “Supervisar el servicio de limpieza * del Instituto Nacional de Perinatologia
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-D45-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiclogica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales en su e numeral 10.6.7.22 Las dreas
especificas contardn con un manual de procedimientos para determinar las caraclerisbcas, la
frecuencia del aseo y limpieza de! drea, asi como los mecanismos que permitan Bevar a cabo una
wigilancia estricta sobre su cumplimiento, dejando constancia en una bitdcora de control.

= LUlevar a cabo los aspectos técnicos al programa especifico del Procedimiento para la supervisidn y
viglancia de [a limpieza hospitalaria del Institulo Nacional de Perinatologia basados en los

lineamientos marcados por ¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencidn Médica y a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,

Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos Bioldgico-Infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo,

+ Ajustar la periodicidad de las actividades de acuerdo a cada procedimiento segin lo sefialado en los
programas del Departamento de Epidemiologia Mospitalaria y Calidad de la Atencion.

» Realizar recorridos en las dreas del Instilvlo para verificar que permanezcan limpias y evitar la
propagacién de infecciones nosocomiales y reportar al supervisor del servicio de limpieza las areas
con problemas de limpleza o dreas sucias.

» Generar informes de los resultados observados a la Jefatura de! Departamento de Epidemiologia

Cungngminin Epidemiciogia Hospitalaria y Calidsd | Hospitalaria y Calidad de la Atencidn

Hospilalaria y Calidad de la Atencién,
CONTROL DE EMISION
Elabard Ravisd Autorizd
Biol. Claudia EG Cabreca Sanchor :
Hambie LE.O, Lo Mirism Gémez Viegs Dra. Ma, lsaball Ayaia Hermidndez Dv. Ramdn Alberio Rulz Tapia
Bidlogs y Enfermors en Chgletnicia
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SALUD 9. Supervisidn y vigilancia del saneamisnto ambiental hospitalario Rev. 5
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+ \Verificar que la atencién se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y Mo
discriminacidn,
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Dapartamenio de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la
Atencidn

SALU 9.- Supsrvisién y vigilancia del sansamionto smblental hospitalarko
S snfocado en I limpieza hospitalaria

Descripcion del procedimiento

%"’hj"‘ﬁ"!;’“ 1 | Hospitalaria y Calidad de la Atencién llevar a cabo el
Programa de saneamiento ambiental hospitalario
enfocadeo en la limpleza hospitalaria.

2 | Recibe instruccion para lievar a cabo el Programa de

DEW_ 'Br":'mi:“ saneamiento ambiental hospitalario enfocado en la
pidseiologm kmpieza hospitalaria.

Hospitalaria y Calidad
de la Atencién
g |Aplica los aspectos técnicos que e correspondan y
programa actividades a realizar para cubrir las dreas
a supervisar, aplicando los lineamientos marcados en
la normatividad corespondiente.

Responsable del 4 |Recome las dreas hospilalarias abiertas y cerradas .
Programa de asi como donde se realiza las limpiezas exhaustivas |
Saneamiento para supervisar dianamente |a limpéeza hospitalaria y

Ambiental evitar focos de infeccidén nosocomial,
, Hespitalario
' § |Determina si existe mal manejo de lécnicas da-
limpieza o dreas sucias. ; Procede?
€& |No: Notifica a la Jefatura del Departamento para el
Benado de la "Cédula institucional de Supervisidn de
Limpleza y desinfeccidn Hospitalaria®. Termina
procedimiento.
7 | Si: Sefala verbaimente al momento de la observacidn
yo la recepcibn de algin reporie por personal
adscrite al  Departamento de  Epidemiologia
Hospitataria y notifica a la Jefatura del Departameanio.
8 |Coordina con el Departamenio de Servicios la toma
de decisiones inmediatas para que se realice el
procedimiento a seguir.
9§ | Realiza recorridos mensuales en compadia de los
supervisores de impieza de [a concesion @ inlemos.
CONTROL nea_lm
Elaboré Rovisd Autorizd
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INPer-DP-DEHCA-

: gt o s Informe
Calidad de la Atencidn, Dapamnmmmmy
| _ a la concesidn. -
Departamento de! 11 |Recibe informe y realiza el llenado de la ‘Cédula +« Cadula
Epidemiologia institucional de Supervision de Limpieza vy| . institucional de
Hospitafaria y Calidad desinfeccitn Hospdalaria®. Supervision de
de la Atencidn I.inp&ﬂly
Termina Procedimiento Hospitalaria
CONTROL DE EMISION
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: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DP-DEHCA-
Departamanto de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-09
Alencion
SALUD |9 Supervision y vigiiancia del saneamiento ambiantal hospitatario —
- e S bowoniats Hoja: 8 de 9
6.0 Documentos de referencia 7

6.1 Guia Técnica para |a Elaboracion y actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 0913 09/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-D87-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental, Salud ambiental, Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos,
Clasificacitn y especificaciones de manejo

NOM-087-55A1-2002

63 Noma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epitemioldgica, prevencidn y control da las infecciones nosocomiales

NOM-045-55A2-2005

1 ; '. A
7.1 Cédula institucional de = 4
Supervision de Limpieza y fallc Departamento de Epldminlagla
desinfeccién Hospitalaria e
| Departamento de Epidemiologia | Documento de comprobacion
7.2 Infarme 1 afo Hospitalaria rnadiata
8.0 Glosario

8.1 Concesién: Es el olorgamiento del derecho de explotacién por un [apso de empo determinado de bienes y

servicios por pane de una empresa a otra, generaimenta privada.

8.2 Limpleza hospitalaria: La limpieza y desinfeccidn son [as herramientas para controlar los faclores
relacionados con el medio ambiente hospitalario, por lo que resulta necesario repasar como se interredacionan

el madio ambiente con la presancia de [a Infeccidn Nosocomial,

8.3 Limpieza exhaustiva: Limpleza y desinfeccidn de las superficles de techos, paredes, plsos, puertas, mesa

quirdrgica y mobdiario debe efeciuarse una vez por semana

9.0 Cambias de esta versidon

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripeion del cambio
Actualizacidn por cambio del Titular del Degartamento
5 25-08-17 e inclusidn de politicas, asi como alineacién con la
clasificacion archivistica.
Elabord
| Biet. Claudia Edith Cabwera Sanchez
| P— LE.D. Lec Miriam Gémez Vegs
N s 8 Oopartrants 08
adscrtas al raments
Cargs-pusito Epidemacioot ‘_ﬂia)'Ci'lF
dola B
Firma (L
Facha 10117
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dopartamanto da Epidemiclogin Hoapitalaria y Calided de la
Afanclén

SALUD 9.- Supervisidn y vigilancia del sansamiento ambisntal hospitalaric
. anfocade an la Empleza hospialaria Hoja: 9 de
10.0 Anexos
10.1 No Aplica.
CONTROL DE EMISION
Elsbord Revisd Autorizd
Momtes E.b%’u%“msygmf Dra Ma. lsabel Ayals Hormsbndes Dr. Ramdn Alberta Rusz Tapia
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CRITICA 5000 917 ml 1000 415 ml 4 585 ml 5 000 mi

SEMICRITICA 500 83ml 991.7 ml 1000 41.5mil 4958.5 ml 5000 mi

NO CRITICA 200 33ml 996.7 ml 1000 16.5 ml 49835mi 5 000 m!
MANEJO ANTE

OERRAME BERLIOOS 10 000 166 mi 834 mi 1000 830 ml 4170 mi 5 000 ml

Fuente: Galvan contreras, RA. Rulz Tapla, E. Segura Cervantes y RM.A. Cortés Aguiar. Estudio comparative sobre la efectividad del hipocionito sw sadio al 6% vs ka solucion brome-
clorg-dimetil-hidamoina para la desinfectidn en ambientes hospitalarios. Rev. Perinatol Reprod hum. 2006:30{4): 145-150
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ambienial hoapitalarsy snfocado & sarvicio de comedores
cantrales y manojadores de alimentos

INPas-DP-DEHCA-
KP-10

Rov. §

Hoja: 1de 8

10.- Supervisién, vigilancia y control del programa de saneamiento ambiental hospitalario
enfocado a servicio de comedores centrales y manejadores de alimentos

CONTROL DE EMISION
Elabord Rovisd Autorizs
Nombre Ent Lows Guedshpe More Pire: Dea. Ma. Isabed Aysia Hamancaz Dv. Ramdn Alterto Ruiz Tapia
Bidloga y Enfeemaca / Adscritas 8l | .0y o) Dacartamonto de Epidemiciogia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
_ 2R INPar-DP-DEHCA-
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MP-10
Abencitn
SALL 10.- Supervisién, vigilancia y control del programa de saneamiento Rev., §
CieE amblental hospitalario enfocado & servicio de comedores
o cantrales y marajacdores de alimentos Hoja: 2 de B
1.0 Propésito
1.1 Supervisar, vigilar y controlar las acciones de saneamienio amblental hospetaiario, a través de la
supervision, vigilancia y control del servicio de comedores cenlrales y manejadores de alimentos del Instituto
Nacional de Perinatologia con el propsito de prevenir brotes de infecciones asociados al consumo de los
Mismos.
2.0 Alcance
21 A nivel intemo el procedimientc es aplicable a la Direccién de Planeacidn y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,
2.2 A nivel externo, el procedimiento es aplicable a la Empresa Concesiin conlralada y a los trabajadores del
Instituto Nacional de Perinatologia que laboran en el Servicio de Nutricidn y Dietética,
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1

Sera responsabiidad de la Direccion de Planeacidn, verifficar que el Departamento de Epidemiclogia
Heospitataria y Calidad de la Alencién, cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas y
lingamienlos.
+ Coordinar con el Departamento de Servicios acciones para vigilar la supervisién y control del servicio
de comedor central y manejadores de alimentos™ del Instituto Nacional de Perinatologia.
+ Llevar a cabo los aspectos téenicos al Programa Especifico del Procedimiento para la supervisidn,

vigilancia y conirol del servicio de comedor central y manejadores de alimentos del Instituto Macional
de a basados en los lineamientos sefialados en la Norma Oficial Mexicana NOM-083-

Perinatologi
SSA1-1804, Bienes y Servicios Practicas de Higiene y Sanidad en la Preparacién de Alimentos que se
ofrecen en establecimientes fijos.

« Establecer coordinacién con los Departamentos de Infectologia e Inmunologia y Diagndstico por
Imagen asi como Laboratorio Central para la inlerprefacion de los resullados de los exdmenes de
laboratorio y gabineta y las indicaciones lerapéuticas pertinentes,

+ Revisar el resultado de los examenes de laboratorio y gabinete de todos (as) los (as) empleados (as)
que estén en contacio con los alimentos (manejadores de alimentos).

« Enviar por escrilo observaciones y resultades obtenidos durante las supervisiones, al Servicio de
Mutricidn y Dietética del Instituto Nacional de Perinatologia.

« Establecer un programa anual de visitas de supervision al drea de preparacién, consumd,
almacenamiento y conservacion de alimenios.

» Realizar visilas de supervisidn de acuerdo a lo marcado por la NOM-093-S5A1-1994, Bienes y
Servicios Précticas de Higiene y Sanidad en [a preparacidn de alimenios que se ofrecen en
establecimienios fijos.

« Practicar en conjunto con €l Laboratorio de Microbiclogia el manitoreo bacteniclogico de alimantos.

CONTROL DE EMISION
Elabord Rawkid
Bl Claudia Edith Cabrera Sanches
Nrbre Erf | Guadahupe Mora Pérez Dra. Ma. Isabedl Aysia Hermdndaz

Bidloga y Enfermera | Adscritss 8l | ., 4oy Departarnento de Epidemiologia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Depariamento de Epidemiolagia Hospitalaria y Calidad da ka
Allndﬁa

INPef-DP-DEHCA-
MP-10

10.- 5% mywmmumm

ambéantal hospitalario enfocado a servicio de comedores

Rev. 5

mmymmﬁm

Hoja: 3 de D

Supervisar limpieza y orden dentro ¢e las dreas del comedor central de Instiluto Macional de

Perinatologia.

Vigilar que las dreas del Comedor Central del Instiiuto Nacional de Perinalologia se encuentren en
condiciones adecuadas para prestar & servicio,

Supervisar que se lleve a cabo el adecuado proceso e higiene de los alimentos y sus condicicnes al

momenio de serviros,

» Verficar que la atencidn se proporcions bajo un enfoque del derecho a la iguaidad v la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad vy No
discriminacidn.

CONTROL DE EMISION
Elsbard Ravisd
Nomis | Do &f“;!‘“‘?!! e m‘w Dra. Ma. Isabel Ayala Homancez
Bidloga y Enfermara / Adscrtas al Jola cal Dapartaments de Epidermiol i‘l
Cargo-purto de Epxiemiclogia
Hospitaiaria y deln Atencidn |  Fiospitataris y Calidad de
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SALL 10.- smmm;'mww PEOGTEME 08 SABBAMIEMD
Tl ambiental hoapitalasio enfocado a serviclo de comedores
m,mﬁlw .

4.0 Descripcion del procedimiento

Frnean cabo las acciones de saneamiento ambiantal
hospitalaric enfocadas al servicio de comedor del
Instituto.

2 | Recibe instruccién para levar a cabo las acciones de
wm de saneamienio ambiental hospitalario enfocadas al
okl I:“h'ﬁyuwnmw servicio de comedor del Instituto,
de la Atencidn

3 |Realiza recorrido diario por el area del comedor y
programa la supervision a una vez al mes.,

Responsable del 4 | Aplica los lineamientos marcados por la Norma Oficial

Programa de  Mexicana, Bienes y Servicios, Practicas de Higiene y

Saneamiento (Sanidad en la Preparacién de Alimenios que se| |  ~op oo o a0 e
Ambienial ofrecen en establecimientos fijos, aplicando la cédula ficacis
Hospitalario de aulo verficacidn, contenida en la Norma antes

citada y verifica que se cumplan, .-,Pruudt?
5 |No: Notifica a la Jefatura del Departamento y

aslaﬂemplmdaaudﬁnpmdmmpﬂmhmdam
mismos. Riegresa actividad No. 4.

& Si: Realiza supervisiones mensuales en compania de
los supervisores de la concesion contratada (externo)
y de los internos.

; | Sefala verbaimenie en el momenio de cbservar mal
manejo de técnicas y punios deficientes en la cédula| » Cédula de Auto-

8 |Toma decisiones inmediatas en coordinacién con el

Departamento de Servicios durante |a Supervision,

vigilancia y control del servicio de comedor,

g Solicta al Laboratorio de Microbiologia programe |a
toma de cultivos de alimentos semanalmente e

infforme de los resuftados al Departamento y al

Sarvicio de Nulricion y Diatética,
CONTROL DE EMISION
Elsbord Rovisd ‘ Autorizd
Honta Enf, Laura Guadshupe Mora Pérez Drm. Ma, Isabol Ayala Hemandaz Dr, Raman Albarto Ruiz Taga
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| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HR wammrmﬂuﬁu

SALLU 10.- mmymwmﬂm
s ambiantal hospitatario

aamwmm drﬁdnsaldﬂadatﬂmwmmm, ’
de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la|

Atencidn y al Servicio correspondiente. « Informes
generatos
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INFer-DP-DEHCA-
Dophrtaments de Epidmmm- wumh ¥ Caliciad da la M0
SALL 10.- Suparvisién, ﬁ-yem:m programa de saneamianto Raev. §
- dws e ambiental hospitalario enfocado a serviclo do comedornes
cenfrales y manejadares de alimantos Hoja: B de §

6.0 Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Manuales de ,
Procedimientos de la Secretaria de Salud. REV. & 00/13 072013

6.2 Noma Oficial Medcana NOM-093-55A1-1984, Bienes y Servicios,

Practicas de Higiene y Sanidad en la Preparacion de Alimentos que se NOM-093-5SA1-1904
ofrecen an establacimiantos fijos.
7.0 Registros
' mﬂapodt
Dapamamarﬂn de Epldaminl-ugla o
Documento de
1 afio Hnspﬂzﬂm: wjl;f;nldad da la Comprobacién inmediata
Departamento de Epidamiclogia .
1 afio Hospitalaria y Calidad de la | DOCUmento "“c“‘“m“m”
Alencian 5

8.0 Glosario

8.1 Conservacion de alimentos: Serie de medidas para preservar no solo la calidad de las sustancias organicas,
sino sus caracteristicas fisicas se sabor, apariencia externa v las condiciones de puneza contra la presancia
de microorganismos contaminantes.

8.2 Establecimientos fijos de servicio de alimentos: Son los locales y sus instalaciones, dependenclas y
anexos formalments construidos, donde se procesan los alimentes a fin de prepararios para Su Consumo,

8.3 Higiene de los alimentos: las medidas necesanas que se realicen durante el proceso de los alimentos v que
aseguren |a inocuidad de los mismos,

B.4 Proceso: Conjunio de actividades relativas a la obtencidn, elaboracidn, fabricacibn, preparacion,
conservacion, mazclado, acondicionamiento, envasado, manipulacidn, transporie,  distribucidn,
almacenamiento y expendio o suministro al pdblico, de alimentos.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamants de Epidemislogia Hospitalaria y Calidad de la
Aroncitn

oS 1. Suporvision del
hospitalario enfocado al lavado de ropa hoipitalaria

a de sancamiento ambiental

11.- Supervisiéon del programa de saneamiento ambiental hospitalario enfocado al lavado de ropa

hospitalaria
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—5—‘-"‘—!*'“'— 11.- Supervisién del programa de sansamiento ambéental

MaNUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamento de Epidemiclogia Hoapitalasis y Calidad da la
Atenclén

IMPer-DP-DEHCA-
MP.11

Rev. §
hospitalario enfocado al lavado de ropa haspitalaria . Hoja: 2 de B

1.0
13

2.0
21
2.2

3.0
31

Propésito

Supervisar, vigilar y controlar las acciones de saneamiento ambiental hospitalario, a través de la
supervision, del lavado de ropa hospitalaria del Instiluto Nacional de Pernatologia para verificar que se
realice un procedimiento correcto y detectar problemas, asi como sugerir |as posibles soluciones.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccién de Planeacion y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Alencidn,

A nivel externo el procedimiente es aplicable al Departamento de Servicios del Institulo Nacional de
Perinatologia asi como a los usuarios (pacientes) y trabajadores del Instituto.

Politicas de operacion, normas y lineamientos
Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, verfficar que el Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calidad de la Atencion, cumpla con las sigusentes politicas, normas v lineamientos:

+ Coordinar con el Departamento de Servicios acciones para vigitar &) cumplimiento de lo determinado
en el Procedimiento para para “Lavado, secado, planchado de ropa quirGrgica y hospitalaria® del
Instituto Nacional de Perinatologia.

+ Llevar a cabo los aspectos técnicos al Programa Especifico de! Procedimiento para la supervision, del

lavado de ropa hospitalaria del Instituto Nacional de Perinalologia, basados a los lineamientos
marcados por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Preparacion de Servicios de

Atencion Médica,

« Ajustar [a periodicidad de las actividades de acuerdo a cada procedimiento segln 1o sefalado en los
Programas del Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,

+ \Vigilar que las dreas de roperia del Instituto Nacional de Perinalologia estén en adecuadas
condiciones para prestar el servicio,

« \erificar que el proceso de lavado de ropa sea el adecuado.

« Indicar alternativas de solucidn inmediata ante la presentacidn de problemas.

» Generar informes de los resullados observados a la Jefatura del Departamento de Epidemiciogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.

» \ferificar que la atencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad v la mo
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No
discriminacitn.

CONTROL DE EMISION

Elabord _ Revisé Autoeizd

Enl. Laura Guadaiupe Mora Pérez

Bl Claucia Edn Cabrors Sanchez Ora Ma. isatel Ayala Hormandez Dr. Raentn Altbento Ruiz Tapia

C B gt st Departamanto de Epidemiciogla
‘W-?mﬁ“ﬂm wymzhm

Bidloga y Enfermery | \dscrias al | oy el Depariaments de Epidemiologia " -:m "

Fecky data7 224817 7 S

JES) S=——r




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Dapartamento de Epldemiciogia Hospitalaria y Calidad de la
Asancion

11.» Supervisién del programa de saneamienio ambiental
hosgpitalario enfocado al lavado de ropa hospitataria

INPor-DP-DEHCA-
MPAt

Raov. &

Hoja: 3ce 6

4.0 Domlpcﬁndnlpmmdinhnm

nsiruye Depantamenio
mmmywwunumumam
acciones de saneamiento ambiental hospitalario, a través
& ka Supervision, del lavado de ropa hospitalania,

Recibe instruccion para la supervision y vigilancia de
acciones de sansamianlo ambiantal hospitalanio, 8 traves
de la supendsidn, dal lavado de ropa hospitalania.

Elabora el Programa de control de la supervision del
lavado de ropa hospitalaria.
Aplica en los aspectos técnicos que le comespondan.

Programa la supervisién a realizar una vez al mes y

| realiza observaciones durante la Viglancia

Epidemiolbgica diaria.
Aplica los lineamientos marcados por el Reglamenta
de [a Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencidn Médica,

Encargado del
sanpsamienio
ambienial hospitalario

10

Realiza supervision mensual en compafia del
encargado del Servicio de Roperia con la Cédula de
Supervision de Roperia.

Revisa reportes de los estudios de pH, dureza del
agua y cantidades comectas de detergenies,
descontaminantes, suavizantes y neutralizadores
utilizados en el proceso de lavado de ropa por lo
menos una vez al mes, j Procede?

No: Sediala verbalmenie que se esta realizando mal
maneajo de [a ropa. Regresa actividad 7.

Si: Solicita ficha técnica de los productos utilizados
para o lavade de ropa hospitalaria cada que se
cambie un producto © un proveedor,

informa a la Jefatwwra del Departamento de
Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Atencion
las observaciones y acciones lomadas.

* Cédula de

Supervisién  de
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T Departamentn de Epidemiciogia Hospitataria y Calidad de la
ey Atencitn
-i-"}:"!‘u-— 11« Supesrvision del programa de saneamianto ambiental

hospitalario enfocado al lavado de ropa hospitalaria

R Elahamlniurma 30 recmners drﬁgmue a i Jefolura
del Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y
Calidad de la Atencidn y al encargado del Servicio de
Roperia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departaimento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la
Aramcitn

SALUD 11.- Supervisién del programa de saneamienio ambiental
hospitalario enfocado al lavado de ropa hospitalaria

6.0 Documentos de referencia

RN B A T TR

i YRR R AT
] = :

6.1 Guia Técnica para la Elsboracion y Actualizacién de Manuales de
Procedimienios de la Secretaria de Salud.

7.0 Registros

e o

.

Departamento de Epidemiciogia Documento de comprobacion

7.1 Cédula da Supervisibn .
de Roperia 1 afio Ihbsprta!axaﬁ;amaddala inmailain
Departamento de Epidemiologia .
7.2 Informe de resultados 1 afio Hospitalaria y Calidad de la | Documento de comprobacién
Atencion -
8.0 Glosario
8.1 Dureza del agua: Concentracidn de compuesios minerales, en particular sales de magneso v calcio. Son

8.2

83

8.4

esids las acusantes de la dureza del agua y el grado de dureza es directamente proporcional a la
conceniracidon de sales metalicas.

Ficha Técnica: Documento en forma de sumario, gue contiena la descripcidn de las caracleristicas de un
objeto, material, proceso de manera detallada contiene (nombre, caracteristicas fisicas, modo de empleo
elaboracion y especficaciones técnicas.

PH: En 1909 el quimico danés Sorensen defirié el potencial Hidrdgeno (pH) como el logaritmo negativo de la
actividad de los iones hidrdgeno. El pH tipicamente va de D a 14 en disolucidon acuosa, siendo dcidas las
disciuciones con pH menores a 7 y basicas [as que tienen pH mayores a 7. El pH = 7 indica la
neutralizacion de la disolucion (siendo disolvente agua).

Ropa Hospitalaria: Es la que se usa en un medio o centro hospitalario. Por lo que puede contener gran
nimero de microorganismos en suciedad como, sangre contaminada, materia fecal, vomito y otros fluidos
corporaies, y que puede llegar a contener entre 10° y 10" UFClcm de microorganismos.

9.0 Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcidn del cambio
Actualizacion por cambio ded Titular del Departamento
5 250817 e inclusion de politicas, asi como alineacion con la
clas#ficacidn archivistica,
10.0 Anexos
10.1 No Aplica.
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SALU Rev. §
e e 12.- Vigilancia apidemiciégica de las infeccicnes nosocomiales
Hoja: 1 de 13
12.- Vigilancia epidemiolbgica de las infecciones nosocomiales
CONTROL DE EMISION
Elaboed Revist Autarizd
E.E. Robrta Bocanogma Ugalde -
Kombre Ent. Laurs Csdeiuie Mors B3 Dra. Ma. isabel Ayala Herndrdez , Or. Ramdn Alborio Ruiz Tagia
Erdprmans'a ndscriio/a al .
Jefs dal Deparamenta do Epdemiclogia
e Epidemioiaglia Director
VAP | S w;«cﬁ;@auhwm ' |  Hospitaiaria y Calidad de la Atencin .
Figrma .
Fochs !Ht-‘t? 220847 L Y




Er T 12.- Vigilancia epidemicligica de las infocciones nosccomiales

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad do fa
Abencibn

INPer-DP-DERCA-
MP-12

l‘-twui
Hoja: 2 da 13

1.0
13

2.0
2.1

22

3.0
3.1

Propésito

Ulilizar |la experiencia de miembros de las diferentes dreas del hospital para definir politicas de control de
infecclones asociadas a la alencidn en salud y actualizarias confinuamenle, asi como para identificar
problemas de infecciones nosocomiales, de riesgos del personal y resolverios.

Alcance
ﬁ.nWelHnmmdmwdlmlmduesqﬂwaalaDreMndaﬁammfﬂDapariamnmda
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atlencidn, en interaccibn con los distinlos  servicios,
Depariamentos y Subdirecciones dependientes de |a Direccidey Médica.

A nived externo, el procedimiento es aplicable ante la Direccién General de Epidemiologia de la Secretasia
de Salud.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccibn de Planeacion, verificar que el Departamento de Epidemiclogla
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con las siguientes politicas de operacion, mormas y
lineamientos:

s \igllar que el Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) se relna
peribdicamente (minimo 2 sesiones ordinarias anuales y todas las sesiones extraordinarias que sean
necesarias) para escuchar, analizar vy discutir el informe de vigilancia, problemas asociados al
desarrollo de infecciones nosocomiales y ofros asuntos perlinentes, En situaciones de urgencia, e
Comité tendrd poder ejecutivo y facultad para realizar todos los cambios necesarios para controlar
infecciones dentro del hospital,

» Hacer cumpllr con lo determinado por el Comité para la Deteccidn y Control de Infecciones
Mosocomiales del INPer an su Manual de Infegracion y Funcionamianto,

+  Apegar los aspecios técnicos al Programa especifico de la vigilancia epidemicldgica de las infecciones

nosccomiales del Instituto Macional de Perinatologia y ajustar los procedimientos a los lineaméentos
establecides por la Morma Oficial Mexicana MOM-045-SSA-2005 actualizada en 2009, para la

Viglancia Epidemiolégica, Prevencitn y Control de las Infecciones Nosocomiales y la NOM-017-
S55A2-2012, para la vigilancia epidemiclogica.

« Integrar el Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) por un (a)
Presidente (a), un (a) Vicepresidenta (a), un (a) Coordinador (a) General, un (a) Secretario (a) técnico
(a) y vocales, mismos que se encargardn de delectar y analizar las infecciones intrahospitalarias y
deberdn proponer allernativas de solucin para contribuir @ ka disminucion de [as lasas de infecciones
nosocomiales.

¢ Evaluar las funciones y organizacion del Comité para la Deteccibn y Control de Infecciones
Nosocomiales.
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Hoja: 3 de 13

Estructerar al Comité para la Dateccién y Control de Infecciones Mosocomiales: la maxima autoridad
del hospital en todos los aspecios relacionados a la prevencion y control de infecciones adquiridas en
el hospéal:

Integrantes: Se requiere la participacion de las autoridades médicas y administrativas, con &
compromiso de cumplir los obyetivos del programa de control de infecciones.

Vigilar que las &reas de hospitalizacidn del Instituto Nacional de Perinatologia estén lbres de
infecciones nosocomiales an [a medida posible.

Realizar de manera parmanente las actividades para @ control de infecciones nosocomiales en todas
las dreas de imternamianto del INPer.

Generar informes de los resultados con base a lo establecido por la Direccitn General de
Epideminlogia de la Secretaria de Salud en el Programa Nacional de Salud del Sisterna Unico
Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE) en su capilulo de [a Red Hospilalaria de
Vigilancia Epidemioclogica (RHOVE).

Comparar los indicadores de infecciones nosocomiales (lasas por egresos, por procedimienios v por
dias dispositive vascular), con lo reportado en distintos hospitales a nivel mundial y con hospitales
similares al INPer, en México y zona melropolitana,

Generar andlisis de riesgo personalizados al drea del hospital donde se suscila el problema, para
establecer estrategias correctivas y preventivas.

Verificar que las bitdcoras de control de cultivos contengan los sigulentes datos: Nombre completo de
la paciente, fecha en que se realiza ¢ cultivo, nomero de expedienta, diagndstico, nimero de cama,
tipo de cultivo y resultado del misma:

o En pacientes adultas considerar casos sospechosos de posible infeccidn nosocomial en
guienes presanien sintomas de fiebre o secrecidn en henida quirdngica, en los servicios de
internamianio de area de hospitalizacidn, que ocurre en los primeros 30 dias despuds de la
cirugia si no se colocd implante, o dentro del primer afo si se colocd Implante.

o En pacientes necnatales considerar casos de posible infeccién nosocomial en quienes
presenten crilerios clinicos de sindrome de respuesta inflamatonia sistémica individuakzados
para neonatos de término y preférmino, de acuerdo a lo establecido por lineamientos
infernacionales en materia de sepsis neonatal, dichas manifestaciones clinicas pueden
asociarse © NO a récuperacidn microbictogica en cultivos.

Vigilar gue las dreas adquieran |os insumos correcios para la prevencion de infecciones nosocomiales.

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la administracion de las diferentes plataformas médicas
elecirénicas, para la caplura en los sisiemas correspondientes, observando la debida responsabilidad
para la proteccion de la informacion, asl como debera notificar al momento de cambio o servico o de

ser al caso, baja institucional a su superior jerdrquico.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTDS

Departamants de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad do la

| 12~ Vigitancia apidemboldgica de las infocclones noscoomiabes

+ Verificar que la alencidn se proporcione bajo un enfogque del derecho a la igualdad y la no
discriminacidn, de acverdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No
discriminacidn,
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MAMUAL DE PROCEDIMIENTOS

| Departamento de Epidemiologia Hospitataria y Calidad de i
: Avancién

SALU

e Se—e

12.- Vigdlancia epidamicligica de las infecciones nosocomislies

4.0 Ducrlpclén del pmmdlmhnta

y lmlruyt al Departamento de Epﬂlombimia '

Hospitatana y Cabdad de la Atencidn para

meﬂnl' | Ed. detectar casos de Infecciones Nosocomiales en

los servicios de internamiento del &drea de

Recibe instruccidn para realizar Vigllancia

ﬂ;mm de Epidemioidgica de las Infecciones Nosocomiales

HuﬁWazdsd a través del personal integrante de la Unidad de

de la Atencisn/Unidad | Vigilancia Epidemioiégica Hospitalaria,
de Vigilancia
Epidemiolégica

Maspitalaria

Realiza visita de vigilancia Epidemioidgica
diariamente a los diferenles servicios de
hospitalizacién vy unidades de teraplas
intermedias & intensivas de adultos y neonatales
en busca de posibles casos de infecciones
nosocomiales.

FRealiza registros de pacientes en ohservacion de
infecciones nosocomiales en cansd diano, listado
de pacientes hospilalizados/as por drea vy
bitdcora de Vigilancia Epideminldgica.

Revisa los expedientes de los casos
sospechosos asi como la librata y hoja de
reporta diario de resultados de los cullivos del
laboralorio de microbiclogia.

Anota en libvreta de regisiro de cultivos por
| servichn os resultados de los cultivos.

Censo diario de registro
Bitdcora de Vigilancia
Epidemialégica

Hoja de reporte diario
da cuftivos

Libreda de ragislm da
cultivos par servicio

— e
Eleticrt Ruavigd
E £, Roberio Bocanegra Ugaide
| Mambra Ed | Guodal Mo P D, M. 1esbal Ayals Hembndes
Enlemgro’as adscrilo'a al , )
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£y e INPer-DP-DEHCA-
Deparamento de Epidemiciogia Mospitalaria y Calidad de la MPAa2
Iu____.z
SALUD [ o —_
Al N P T Hofa: & de 13
7 | Revisa los expedientes elecironicos con posibies e
Departamento de CAs08 SOSPeCchOsOs.
Epidemiologia :
Hespitalara y Calidad
de la Atencidn/Unidad
de Vigilancia
Epidemiologica
Hospitalaria
8 | Abre una hoja de captura de dates formato de| * 9010-12
“Comité de Infecciones Nosocomiales (Recién = 9010-13
 Nacido) & Comité de Infecciones Nosocomiales
| die casos deteclados.,
9 |Realiza andlisis de datos y delermina casos de
Infeccidn Nosocomial con base a definiciones
operacionales eslablecidas en  Eneamientos
iMermacionales referente a  infecciones
nosocomiales con 13 finalidad de proponer las
alernativas de seguimiento en los diferentes
casos y serviclos. 3 Procede?
10 | No: Registra los resultados obtenidos mes por
mes a fravés de los corredores (canades)
endémicos. Regresa a la actividad 8.
11 S5i: Realiza un andlisis de las resisiencias
bacterianas SEFVICIO,
o « Elaboracién de Canales
endémicos
= Emisién de andlisis de
inf fringur
nosocomiales y
canales endémicos
CONTROL DE EMISION
Etabord Rovish Auterizd
Nembng gﬁ:m' "’b'w" ‘“"'"’m‘ “""""m Dra. Ma. Isabel Ayala Homdndes Dr. Ramén Alhorls Fuir Tapia
CORNT B o X Jeta del Dapartaments do Epicemiciogia _
Cargopunto |  Deganaments de Egademiciogia Director dg Planeacdn
Mospiniaris y Calkdad de ln Mencion |  1otpiisiane y Calided d la Atencidn :‘ /
Firma
Fecha j Ea—m-n 220817 2
(e — = 4




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
) Departamento de Epidiemiciopia Hospitalaria y Calidad du la
Atencién

= 12.- Vigilancia epldemiolégica de las infecciones nosccomisles

13 Envia Informe generado en el mes, a los
miembros del Comité para la Deteccidn y Control
de las Infecciones Nosocomiales, Conserva una + |Informe Mensual

copia para expediente.

14 Captura casos en la base de datos del sistema

automatizado: Red Mospitalaria de Vigilancia
(RHOVE), perteneciente a la Direccidn General
de Epidemiologia de |a Secretaria de Salud, en la
plataforma de Internet  comespondiente,
mensualmente.

15 Organiza las reuniones con los miembros del

comité (CODECIN) y servicios involucrados con
el fin de dar a conocer los resultados, reuniones
semestrales. En caso de surgir alguna situacion
gque lo amerte, se realizan sesiones
axiraordinanas,

16 Realiza informe Anual de los resultados haciendo
las recomendaciones pertinentes, el cual se
envia a todos los miembros del CODECIN. + Informe Anual

17 | Conserva una copia para expediente.

18 Actualiza al finalizar el afo los graficos de los
Caorredores o Canales Endémicos.

Termina Procedimiento .
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Elabord Rovisé Autorizd
Nomire ngw!!“mmm Dra. Ma. Isabel Ayaka Hermdndez Dr. Ramitn Alberto Ruiz Tapia
Enfermons'a adscrito'n of
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Rev. 5

Direccion de Planeacitn

Departamento de Epidem iologia

Hospilaiaria y Calidad de la a tancidn.

Unidad de Vigilancis Epidem ialégica
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacion de Manuales de
M@pnmmhmmmsam

REV. 6 0813 00/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana: Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-045-
SSA-2005 Para la Vigilancia Epidemiologica, Prevencién y Control de las

NOM-045-55A2-2005

Infecciones Mosocomiales.
2.3 quamﬂﬁcﬂ Mexicana NOM-0178SA2-2012, Para la wvigilancia NOM-017-SSA2-2012
6.4 Noma Mexicana NMS-R-025-SCFI-2012. Para la iguaildad laboral entre o .
mqaresytmmbms. MNMX-R-025-SCFI-2012
7.0 Registros
ot Tiempo de Responsable do. Cédigo de registro o
Registros conservacién|  conservario identificacién dnica
Departamento de Epidemiologia
7.1 Censo diario d registro 1 a0 Hospitalaria y Calidad dela | DOcUmento de comprobacion
- inmediala
Atencion
7.2 Listado de pacienies .
hospitakzados por drea N NP NP
7.3 Biticora de Vigiancia| . . Dmm“gﬂ“ﬁ: e e 92 | Documento de comprobacién
Epidemialagica mﬁeim Inmediata
e Departamento de Epidamiologia _ i
;.:ﬁl-luiﬂ de reporte diario de 1 ghio Hospitalaria y Calidad de la Eﬁncumen: nt:aﬂg:hmpmbamﬁn
s Atencidn
s Sy Departamento de Epidemiologia
7.5 Lilveta de registro de ; gt Documenio de comprobacidn
cultives por servicio 1 afo Hospitalaria ¥ Calidad de la inmediata
Mencion
e Departamento de Epidemiologia
it R e P 6 afios Haqumanayc;imduala 4S.12/9010-12
Médica Meonatal S
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ,
_ : = INPar-DP.DEHC A-
Departaments de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-1Z
Atancién
SALUD Rov. 5
HRi o4 1L+ Viglancia epldemioldgica de las infecciones nosocomiales
N Hoja: 12 de 13
gmf;m“ “d“ l'ﬁumﬁn ¥ Departamento de Epidemiologia
Rabaicidig & 1 'mm'“ gafios | Hosprtalaﬁa 'ur;nc’:;l‘md dela 45.12/9010-13
Médica Adultos
Departamento de Epidemiologia
7.8 Canales Endémicos B afos Hospitalaria y Calidad de la 459
Atencidn
Departamento de Epidemiclogia
7.9 Libreta de registro diario 1 afo Hospitalaria y Calidad de fa | Documento de comprobacidn
inmediata
Nencn
Departamenio de Epidemiciogia
7.10 Informe Mensual 1afo Hospitalaria ¥ Calidad de la | DOcUmento de comprobacion
Atencion nmediata
Departamento de Epidemiclogia
7.1 Informe Anual 6 afos Hospaakaria ¥ Calidad de la 459
Alencidn

8.0 Glosario

8.1 Cultive: Mélodo de oblencidn de microorganismos, células o tejidos mediante siembras controladas en
medios adecuados.

8.2 Epidemiologia: Es una disciplina cientifica que estudia la distribucidn, [a frecuencia, los determinanies, las
relaciones, las predicciones v el conlrol de los faclores relacionados con la salud y con las distintas
enfermedades existentes en poblaciones humanas especificas,

En epidemiologia se estudian y describen la salud y las enfermedades que se presentan en una
delerminada poblacidn, para lo cual se tienen en cuenta una serie de patrones de enfermedad, que se
reducen a fres aspectos: iempo, lugar y persona,

8.3 Infeccién Nosocomial: Condicidn localizada o generalizada resultante de la reaccidn adversa a la
presencia de un agente infeccioso o su toxina, gue no eslaba presenie 0 en pericdo de incubacion en el
momento del ingreso del paciente al hospilal y que puede manifestarse incluso después de su egreso.

8.4 RHOVE: Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica. Al componente del Sistema Nacional de VigRancia
Epidemioldgica que comprende un conjunto de servicios, recursos, normas y procedimlentos integrados en
una estructura de organizacion que facilita la sistematizacidn de las aclividades de vigilancia epidemiolégica
hospitalana, incluyendo la de las infecciones nosocomiales,
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Departamento de Epidemiclogia Hospitalasia y Calided de la MP.12
Alencion
SALUD . Rev. §
e 12.- Vigillancia epidemiclgica de las infecciones nosocomiales
Haja: 13 de 13
9.0 Cambios de esta version
Namoro do Revisién | Fechado laactualizacion | Descripeiéndelcambio
Actualizacion por cambio del Titlular del Departamento
5 25-08-17 @ inclusitn de politicas, asi como alineacion con la
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos

10.1 Comité de Deleccidn y Control de Infecciones Relacionadas a la Alencién Médica Meonatal (8010-12)
10.2 Comité de Deleccidn y Control de Infecciones Relacionadas a la Alencidén Médica Adultos  (9010-13)
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k’ INSTITUTO NAC!EHAE I—JE PERINAT GIA izIERU ESPINOSA DE LOS REYES

SALUD DIRECCION DE PLAMEACION
A l DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA ¥ CALIDAD DE LA ATENCION

COMITE DE DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS A LA ATENCION MEDICA NEONATAL

Nombre: Expediente: Servicio IN: CunaIN:____
Servicio de Captura: UCIN { ) UCIREN{ ) TIMIN( ) AC 3°piso( ) AC 4°piso( ) UTQ ( ) Cuna: Fecha de captura: | [/
|EVENTOS:
FOLIO RHOVE:
Domicilio: ;
Sexo: F( ) M{ ) A{ ) |FechaNac: | Hora: Pesa: I Antecedentes Maternos
Apgar-Siverman A: /| () Capurro/Ballard: SDG por FUM: Edad: Gestas Parto Cesarea Aborto Ectépico
) eutbcia féroeps fortuito cesarea Patologia Materna:
\ia de Nacimiento: ) . ) ) () :F' :
Indicacion de distocia: Lab. y cultivos matemao:
Resolucion: vida( ) muens:( ) Fecha de resolucién: / !
Cauza de Muerte: Dx Nacimientio:
Mativo de Eqresg; curacion ( ) mejorfal ) muerte( ) fraslado| } Fecha: ! / l
Control INPer: si{ ) no{ ) N* consultas: RPM si{ )no( ) Amniomexis: sil ) no{ )

. Amnidtico: CLAVE CIE 10:

uTa

(4) (5)

Domicilio ()

|Fecha: - o 2 ! I @ 1 @ I I (8 f 1 {8 I 1  Traslado( )

Patologla ()

Fecha de inicio de IN: ] 1 1 | Datos de Infeccién Nosocomial:

[Captado mes anterior por IN:
Worles Urales N* 800 Lomaa Virmeyes Cisdad de México CP. 11000 Licencla Sanitaria N* 1011011038 801012




ru-;, —

: TNSTITUTO MACTONAL DF PERINATL  .CTA ISIDRO ESPINGSA DE LOS RETES
SALUD T @ DIRECCLII;\H DE FLANEACION -
——— DEPARTAMENTO DF EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION
COMITE DE DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS A LA ATENCION MEDICA EN ADULTAS ]
Nombre: Fecha de nacimienio; Expediente; Cama:
Edad: Tipo de paciente: Ginecoldgica: ( ) Pudrpera{ ) Embarazada( )  Controlon INPer: Si( )No( )  N° de Consultas:

Servicio: Ginecologia ( ) Obstetricia ( ) Sala/Sector: 5° piso ( ) 4" piso( ) 3 piso( ) 2*piso( ) UCIA( ) UTI( ) Urgencias ( ) UTQ () Otro{ )
FOLIO RHOVE: EVENTOS:

Dx de ingreso: )
Domicilio:
@ Gaptura: - Movimientos internos: Tipo de Cirugla yio procedimiento

|Fecha de ] ] Cama:.  fecha de: a euldcia forceps fortuito cesarea  LUI HTA HTL LAPE
|Fecha de egreso g1 Cama: __fecha de: a ST ) ( i Y& 4 T )
|Fecha de re-ingreso I I Cama:  fecha de: a Otro procedimiento;

Fecha de re-egresa / ! Indicacitn:

Fecha de re-ingreso / / Cama:  fecha de: a

Fecha de re-egreso ) i Dx re-ingreso Hallazgos:

Resolucién; vida( ) muerte( }

Causa de Muera: Dx re-egreso

e —————— . Sangradoc mil.

Motive de Egresa; curacion ( ) mejoria{ ) muerte ( ) traslado( ) Inicia Termina Tiempo Qx Tuma Sala:

Gesta parto cesdrea aborfo  ectopico Peso Talla [[Tipo de incisién: media abdominal { ) suprapibica( ) episiclomia( )

O I A () £ ) ( ) ( ) ||Otras: -

Trabajo de parto: (sl) (no) N° de tactos. RPM: (i) (o) Amniomeiss: (s)) (o) Cirul.. Sup.: Ayud.:

Fecha: I I Hora: Hrs Tiempo al nacimieno: Inst.: Cirg.:

laboratorios y cultives. [[anestesisiogala: (general) (sedacion) (mixta) (BPD) (local) (otra)
Tipo de Cx: electiva-urgencia-nolprésentd  Grado de contaminacion: -bmpia -b'maanrm:m -contaminada -sucia -impia con implante -no presantd Cx

Fecha de iniciode IN: | | |Datos de Infeccién Nosocomial:

Montes Urales N* 800 Lomas Virmeyes Ciutiad de Méico CP.11000 Licencia Sanitaria N* 1011011039 9010-43
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1.0 Propésito
1.1 Conocer la flora microbiana prevalente en las dreas de riesgo del INPer e identificar entre el personal a
losflas portadores (as) de flora potencialmente patdgena.
2.0 Alcance
21 A nivel intemo al procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacién y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de fa Atencidn, asi como subdirecciones, departamentios y servicios
dependientes de Direccidn Médica.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a Direccién General de Epidemiologla de la Secretaria de
Salud.
3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

3.1

Serd responsabilidad de la Direccion de Planeacidn, verificar que el Departamento de Epidemiologla
Hospitalaria y Calidad de la Atencibn, cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas y
hwgmlamus:

+ Hacer cumplir con lo determinado an el Programa de Control Bacleriolégico de Instituto Nacional de
Perinatologia en su Manual Interno de Procedimientos.

+ Apegar los aspectos técnicos al Programa Especifico del Control Bacteriologico del INPer de las
Infecciones asociadas a la atencidn de la salud y se ajustardn a los lineamientos marcados por la
Norma Oficial Mexicana. Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA-2015, para la Vigiancia
Epidemiclégica, Prevencidn y Control de fas Infecclones asocladas a la atencidn de la salud.

+ Establecer ¢l compromiso con las dreas generadoras de resultados (Departamento de Infectologia e

Inmunologia Perinatal y Laboratorios de Microblologia) para tener os resultados de los cullivos a la
mayor brevedad posible después de la toma y fortalecer la loma de decisiones de |a alta direccin.

+ Desarroliar las aclividades en las instalaciones de los Servicios que se consideren de riesgo
epidemioldgico en UTQ, UCIN, UCIREN I, Il y TIMN, UCIA, CEyE, Inhaloterapia, Urologia
Ginecolégica, Comedor, Cocina central, Banco de leche humana Yy en los departamentos que S@
considera necesario de acuerdo a evaluacidn de la Unidad de Vigiancia epidemiolbgica

« Programar una vez al mes la loma aleatoria de muestra para cultivo de leche humana y fdrmulas
lacteas del Banco de leche humana.

« Tomar ias muesiras para los cultves por personas del Laboratorio de Microbwplogia conjunamente
con personal adscrito al Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.

« Solicitar se realice el procesamiento de los cultivos por personal del Laboratorio de Microbiclogia

« Verificar que las muestras que se tomen en las diferentes dreas para los cultivos sean ambientales,
superficies, soluciones anliséplicas, manos ¥ faringeo.
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Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la adminisiracion de las diferentes plataformas médicas
electrénicas, pars la captura en los sistemas correspondientes, observando la debida responsabiidad
para la proteccidn de la informacidn, asi como deberd notficar al momento de cambio o servicio o de

ser el caso, baja institucional a su superior jerdrguico.

« \Verificar que la atencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y Mo
discriminacitn.
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13.- Control bactarialdgico de las dreas do resgos

-

mento de Epidemiclogia |

Hospitalaria y Calidad de la Atencidn para levar a
Direccién de acabo Control Bactericlégico en las dreas de riesgo,
Planeacién leche humana y férmulas lacteas o las gue se
consideren necesarias del INPer.
Recibe instruccién para realizar el Control
Departamento de Bacterioldgico en las dreas de riesgo, leche humana y
Epidemiciogia formulas [dcteas.
Hospitalaria y Calidad
de la Atencidn
Detecta el drea con riesgo epidemiclégico para la
toma de cultivos. ; Procede?
No: Solicita una vez al mes, fdrmulas [acleas (3 o 4),
mas una leche humana. Termina Procedimiento,
Si: Erwia al Laboratorio de Microbiologia las muestras
para procesamiento de cultivo.
Departamento de Determina en conjunto con el Laboratorio de
Epidemiologia Microbiologia, la hora para realizar la toma de
Hospitafaria y Calidad muesiras en el Servicio que corfresponda de acuerdo
de la Atencidn/ al Programa.
Laboratorio de
Microblotogla
Visita las #reas determinadas para la toma de
muestras,
Realiza, en conjunto con personal del Laboratorio de
Microbiologia, la visita del Servicio que coresponda
para la torma de muestras.
" Departamento de Realiza el procedimienio de acuerdo a lo establecido
Epidemiologia en el Programa Especifico y turna las muestras al
Hospitalaria y Calidad Laboratorio de Microbiologia para su estudio,
de la Atencidn
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Departamanto de Epidemiclogin Hospitalaria y Calidad de la
Mencian

1.~ Control bacterioligico de las dreas de resgos

Departamento de | 10 Mmamummumwwdamnm
Epidemiologia en &reas de riesgo.

Hospitalaria y Calidad Litreta de registro
de fa Alencidn/ de cultivos en dreas
Laboratorio de de riesgo
Microbiologia

11 | Recibe resultados de las muestras procesadas por el
Laboratorio de Microbiologia.

| Departameniode | 12 | Recibe los resultados de los cultivos y se analizan. Se
Epidemiciogia envian a la Direccion de Planeacion y a los Servicios :::lumeoon analisis

Hospitalaria y Calidad involucrados las recomendaciones pertinentes. lcrobioldgico y
de la Atencidn g:;omMI

Libreta de registro
de cultives en dreas
da riesgo.
13 | Elabora y firma las requisiciones mensuales y anuales
que se generen  para efectuar  Informes
correspondientes. Informe mensual y
Termina Procedimiento e
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6.0 Documentos de referencia
~ Documentos VITTRES ~ Cédigo (cuando aplique)

6.1 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secrelaria de Salud,

REV. 6 09/13 09/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana: Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-045-
SS5A-2015. Para la Vigilancia Epidemioldgica Prevencidn y Contrel de las
Infecciones asociadas a la atencion de la salud,

NOM-045-SSA2-2015

6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2011. Para la vigiancia
NOM-017- -
epidemioiogica. S5SA2-2012
6.4 Norma Mexicana NMS-R-025-SCF|-2012. Para la igualdad laboral entre
7.0 Registros
il , Cédlgu de registroo
Regiaioss identificacion Gnica
7.1 Informe de andlisis Departamento de Epidemiologia
microbiolégico ¥ 6 afos Hospitalaria Y Calidad de la 459
recomeandaciones Atencidn/SIGIn
7.2 Litreta de registro de P Dﬁi‘mm $°CE*°"”"’- Y de'”",’fa Documento de comprobacion
cultivos en dreas de riesgo inmediata
Alencion
Departamenio de Epidemiologia =
7.3 Informe Mensual 1 afto Hospitalaria y Calidad de la | Documento de comprabacion
Alencidn inmediata
Departamento de Epidemioclogia
7.4 Informe Anual 6 afos Hospltalaria y Calidad de la 459
Alencion
8.0 Glosario
8.1 Areas de riesgo: Son dreas institucionales que se clasifican en éreas criticas, semicriticas y no criticas
segun el riesgo de infeccian generado por la actividad que ahi se realiza.
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8.2 Cultivo: Es un método para la multiplicacién de microorganismos en €l que se prepara un medio éplimo
para favorecer &l proceso deseado.

8.3 Prevalente: Que perdura o sobresale.

8.4 Soluciones Antisépticas: Son sustancias antimicrobsanas que se aplican a un tejido vivo o sobre la piel
para reduci la proliferacidn de microorganismos,

9.0 Cambios de esta version

mero de Revision | Fecha do la sctus

-

oy g e O e o 1 T
del cambio

Actualizacion por cambio del THular del Departamento

5 250817 e inclusioén de politicas, asl como alineacion con la
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos
10.1 No Aplica.
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14.- Seguimiento y control al personal ante accidentes con punzocortantes o exposicién a

fluidos corporales
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1‘0
11

8.0
8.1

8.1

8.0
81

Propésito

Organizar, supervisar y controlar las acciones encaminadas a la atencion del personal ante accidentes
punzocoriantes para detectar oportunamente factores de riesgo de enfermedades infectocontagiosas (virus
de Hepalitis B, Hepatitis C, VIH, sifilis), que comprometan la salud de las y los trabajadores.

Alcance

A nivel interno e procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacidén y al Departamento de
Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a todos los servicios en los que los trabajadores de salud

tengan atencidn direcla de pacientes (subordinados a la Direccién Médica), trabajadores en contacto con
muesiras o tefidos bicldgicos (procedimientos de laboratorio, banco de sangre del Instituto Nacional de

Perinatologia y Direccién General de Epidemiclogia de la Secretaria de Salud.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidon de Planeacion, verfficar que el Departamento de Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con las siguientes politicas de operacidn, normas y
lineamientos:

+ Hacer cumplir con lo determinado en el Programa de Seguimiento y Control al personal anfe
accidenles con punzocortantes ded Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes en
su Manual Iinterno de Procedimientos,

« Apegar los aspectos técnicos al Programa Especifico de Seguimiento y Contre! al personal ante
Accidentes con Punzocortantes y salpicaduras del Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y
Calidad de la Atencidn.

+ \Vigilar se proporcione alencién al personal que sufra alglin accidente con material punzocortante o
exposicidn a fluidos corporales.

* Apoyar en el manejo ylo tratamiento a |a o el trabajador accidenado cuando se requiera de esté a
través de canalizacién del trabajador del instituto a unidades médicas del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

» Recibir al personal del INPer que sufra algin accidente con malerial punzocortanie ¢ contacio con
fluidos corporales para calegorizacion del riesgo y generar estralegias de acuerdo al escenario de
exposiciin.

» Proporcionar atencidn al trabajador (a) segin el programa establecido,

s Indicar forma de control, riesgo y seguimiento del accidente.

* Informar al trabajador (a) dirigirse al Laboratorio de Infectologia a la toma de estudios de rutina
mediante e! formato "Solicitud de Estudios de Inmunclogla® (2430-21)
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Proporcionar informacion al frabajador (a) accidentado en caso de que el resultado de su estudio haya
sido negativo de seguimiento por una afo (1* muestra basal, 2* a los 3 meses del accidente P alos 6
meses y la ditima al afo), de acuerdo a valoracion de riesgo y escenario del accidente de riesgo
biokbgica.

Erwiar al trabajador (a) accidentado al Departamento de Relaciones Labores, con el responsable de
notificacion del accidente de riesgo de trabajo a diferentes Subdelegaciones del ISSSTE.

Enviar al trabajador (a) al Departamento de Infectologia e Inmunclogia Perinatal, para tratamiento
profildctico Inicial (en caso de que esté indicado) y seguimiento del en Unidad médica del ISSSTE, al
igual que en el escenario de prueba positiva, se llevara seguimiento y tratamiento integral en Unidades
médicas del ISSSTE.

Enviar al (el) trabajador (a) a su clinica de medicina familiar del ISSSTE para gue inicie su trdmite de
registro por accidente de trabajo y realice la requisicion de formalos correspondientes,

Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamenio de Tecnologias de la
Informacién, asi como por los encargados de la adminisiracsdn de las diferentes plataformas médicas

elecironicas, para la captura en |os sistemas correspondientes, obsarvando la debida responsabilidad
para la proteccién de la informacion, asi como deberd notificar al momento de cambio o servicio o de

ser el caso, baja institucional a su superior jerdrguico.
Verificar que la atencidén se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacion, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En iguaidad y No

8.1 Seré responsabiidad del (la) trabajador (a) cumplir con las siguientes politicas, normas y lineamientos:

Acudir en caso de ser el resultado del estudio negativo, a realizarse las pruebas en el iempo y forma
indicadas por el personal de Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,

Asistir al Departamento de Infectologia e inmunclogia Perinatal durante las primeras 72 horas, al
tratamiento en caso de que &l resultado fuera positivo

Asistir a su clinica de Medicina Familiar para iniciar el tramite por Accidentes de Trabajo dentro de los
primeras 30 dias de la ocurrencia del accidenta.

Asistir al Departamento de Relaciones Laborales del Instiluto para reporiar el accidente laboral.
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Diraccidn de

Hospitalaria y Calictad de la Alencidn para que brinde
Seguimiento y Control al personal que sufra
accidentes con punzocortantés o exposician a Fluides
Corporales.

lnsuwa ol Departamenic. de Epldmmnlngil

Departamento de
Epidemiciogia
Hospitalaria y Calidad
de la Atencidn

del Departamento, para brindar el Seguimiento y
Contral al personal gue sufra accidentes con
Punzocortantes o Exposicién a Fluidos Corporales.

Recibe personal de enfermeria al trabajador (a) del
INPer inmediatamente después de haber sufrido un
accidente con un instrumento Punzocortante o
Exposicin a Fluidos Corporales.

interroga el o la enfermera al trabajador (a) acerca de
lo aconecido para confimar que se frata de um
accidente de trabajo con material punzocortanie.

Realiza lienado del formato "Registro y Control de
Accidentes Hospitalarios® (EPINet) al momento de

llegar |a (el) trabajador al servicio,

Investiga los anlecedentes de la o el paciente;
{transfusiones recibidas, nimero de parejas sexuabes,
tatuajes, adicciones loxicdmanas, estado civil,
ocupacién de la pareja y resultados de laboratorios).

Reciba instruccsdn e indica al personal de enfermeria

Exposicién a
Puncidn o Corle

* Registro de
Exposicion a
Sangre o Fluidos
Corporales.
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MP.14

Departamento de ermera que of esquema de
Epidemiclogia vacunacion del trahapdor (a) accidentado sea
Hospitalaria y Calidad completo. ;Procede?
de la Atencibn
8 |No: Aplica Toxoide Tetanico Difiérico y Vacuna
Antihepatitis B (Si no hay en existencia, se canaliza al
trabajador (a) a la clinica que le corresponda para su
aplicacion en ISSSTE), Termina Procedimiento.
8 |Si: Contempla el cuadro basico completo y no aplica
niNguUNa vacuna,
Departamento de 10 |Verifica la necesidad de toma muestra para
Epidemiclogia laboratorio VIH, Anticuerpos contra: VH "B", VH*C" y
Hospitalaria y Calidad V.D.R.L. asi como antigeno de superficie de Hepatitis
dela B. segun factores de riesgo, del (al) trabajador y
Atencidn/Departamen paciente fuente.
to de Infectologia e
Inmunologia perinatal gfFrocadsr
11 | No: Proporciona cuando no se tuvo exposicidn directa
con flukdos corporales yfo sangre, Unicamente
informacion y seguimiento. Termina procedimiento.
12 |Si: Proporciona cuando haya lenido exposicidn
directa con liquidos corporales ylo sangre por
salpicaduras en mucosas, piel no integra, conjuntiva
ocular, puncién o corte solicitud de inmunologia,
. Centinda procedimiento.
Departamento de 13 |Indica al trabajador (a) acudir al Laboratorio de
Epidemiciogia Infectologia e Inmunologia con la “Solicitud de
Hospitalaria y Calidad Estudios de Inmunologia, para la foma de muestras y| . 2430-31/SIGIn
de la Atencidn la realizacién de estudios, (VIH, Antc. VH "B°, Antc.
VHC'yVDRL
14 |Indica la Enfermera al trabajador (a) accidentado
solicite autorizacion para foma de muestra por escrito
al (la) paciente fuente (adulta) o al padre © madre en
caso de paciente neonato, posterior inmediato al
accidente.
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Austorizd
Nambes wawl”m Dra. Ma. isabel Ayala Hemandez Or. Ramén Alberto Ruiz Tapia
Enfermerafs sdsssilols o
Cargopuesto |  Departaments de Epicen Jefa del Departamento de Epidemiologia Ditnctor Ge Planmacson
vamnm HopRESe  CHtig P Meetin RS
Firma | 'Ld"@
Fache -2017 22082017 o7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Epldemialogia Hospitalaria y Calidad de ia
Atencidn

14.- Seguimiento y control al personal ante accidentes con
punzocontantes conporales

o axpodicidn a Bukdes

MP-14

Trabajador de saiud ala o el paciente fuente.
16 | Toma de muesiras de laboratorio a la o el paciente
fuente, (VIH, Antc. VH"B", Antc. VH*C" y V.D.R.L.).
Departamento de 17 | Envia al Laboratorio de Infectologia e Inmunologia fa
Epidemiologia muestra con el Auxiiar de Servicio.
Hospitalaria y Calidad
de ka Alencidn
18 |Orienta e o la Enfermera al trabajador (a)
accidentado que nolifique del accidente a: Su Jefe
Inmediato, Departamento de Relaciones Laborales,
Sindicato y Clinica del ISSSTE correspondiente.
19 | Enwia la trabajador (a) al Departamento de Psicologia
para recibir apoyo Psicoldgico,
20 | Recibe del Laboralorio de Inmunologia resultados de
las muesiras lomadas y nolificando al trabajador (a)
de los mismos, envia a Infectologia para tratamiento y
control inicial, resto del seguimiento se realizard en
Clinica del ISSSTE correspondiente.
21 |Informa de los resultados de laboratorio al (la)
Deparlamento de paciente, envia a Iinfactologia para tratamiento y
Epicemiologia control inicial. El departamento de Infectologia
Hospitalaria y Cafidad valorard a su vez canalizacién del paciente a Clinica
_ dela del ISSSTE de acuerdo al escenario y factores de!  Resultados  de
0 ds Infeciologis o riesgo particulares. Laboratorio
Inmunclogia Perinatal
Departamenio de 22 |Notifica a ella trabajador(a) para que acuda a las
Relaciones Laborales diferentes Subdelegaciones del ISSSTE.
CONTROL DE EMISION
Elabiors Ruvist Autorizd
Nomiics Eg-i! _ gw!!gm Dra. Ma. isabel Ayaia Hemdndez Dr. Ramén Alberto Rulz Tagia
Enfermerain adscritola al y -
Jefa del Departamento de Epidemsciogia
Carge-pusito Departamento de Epidemiclogia Director
Hosprtataria d Ge la Alencion |  Hlosphsiariay Calided g la Atencion x /
= =
Fecra 1-2017 17 17
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
U Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de ta
- Atencitn

SALU 14.- Seguimiento y comtral al personal ante accidentes con
———— plenzocortanies o exposicidn a fluldos corporales.

Epidemiologia datos. Control  Mensual

e Informe Anual

* Andlisis de dalos y
resuitados

24 | Personal de enfermeria Registra los casos en hoja de +« Hoja de registro y
Registro y Control mensual de accidentes de trabajo y Control  Mensual
realiza informa anual. de Accidentes de
Trabajo

= [nforme Anual
* Andlisis de datos v

25 | Se indica al trabajador (a8) que debera asistir a su
Clinica Médica Familiar del ISSSTE a consulta e inicio

de registro de Accidente de Trabajo.
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabors Ruvist Autorizd
Noebre &E:WIEW !!-m Dra. Ma. sabel Ayala Hemdndex Or. Ramon Alberto Ruiz Tagia
Erfermera/a sdscrita al
- Jeia dal Depariamenio oo Epsdemiologia
Carge-pursto Dapartamants de Epidemisiogln Director
Hospitaiaria y Calidad de la Atencde |  HOSPalia y Caidad de ja Atencicn
= o1 £
Fecha 2017 17 T
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Lo Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de La
Atenclén

14.- Seguimiento y control al persenal ante accidentes con
punzocortantes & axposickin a fuidos corporales

Rov. §

Haja: 8 de 12
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CONTROL DE EMISION

Elabars

Membre

EE Roberto Bocaregra Ugaide

Ora. Ma. isabal Ayala Hamander

Dr. Rambn Alberio Ruiz Tapia
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Si INPer-DP-DEHCA-
L G 5 Depantamanto de Epsdemiclogias Hoapitalaria y Calidad de la MP-14
- = e
LU 14.- Seguimisnio y control al personal ante accidentes con /
—';“:,_[2 punzocortantes o exposicidn a flukdos corporales Rev. 8
Hioja: O de 12
Deparntamanto de
Departamaento de Epldem lalogis E’g:&?ﬁ::‘:::;’:‘:‘?;? ¥
Hotpuallr:':ﬁ::lidlc de In Tiobajador de saled Departamento de Infectologia
: e inmunolagia Perinntal
13 % 15
Recie selaitvd para ki e ¥ 1 BRI e
ot gl Ly 3 0 realzar s #studion P AReuE mua SateaTIee o mrat
Batadat fo iInmunpiagle, pade spliciados & '» 0o #l ™ 1 .'.T-'.'.';i%‘:'.‘.":."..’.’::':»'
Bwmma g meedivah g pacienle legnis #rEssgn rlnl:.-u #u mage

Resuliadon de
A

2430-21/5 10 In

18

Toma da ®uadias dn
isBgidleia ® s a wipacienis
T e fumnta, (VIH, AR VH "B"

" -n - an - R
A mma e e RHE BT BREiE 8 Anig, WM "Gy VOB .L)
R R Pk e Gl et i
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1 20
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: CONTROL DE EMISION
Elabord Ravist Autorizt
EE. Bocanegra
s - _wﬁu'f;l Dra. Ma. isabel Ayala Hemdndez Dr. Ramén Alberto Ruiz Tapia
Enfermeno/s adscrito’s al . £
Jeda del Departamenio co Epidemiclogia
Cargo-puesio Departamanio do Epidemiciogia Diroctor da Planssgidn
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS i
\ NFer-DP-DEHCA-
’ Departamants de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP.14
Y
5 uD 14,- Seguimbents y comrol al personal ante accidentes con A
*"';:-.!.:— punzocortantes o exposicidn a Ruidos corporales e B
Hoja: 10 de 12
Departamento de
Departamento de Epldemiologia | Epidem iclogin Mospltalaria y
Departamento de Aefaclones Hospltalaria y Calidad de la Colidad de la Alencidn/
Laborales Atencion Departamento de Iinfactelogin
¢ Inmuncilogia Perinatal
22 23
Se sncmrga de @
wanfcacn delcunn doi Faiseanl de enfaom o il
irptandar (u) u los & caplete casds an bane
difureries Subdslagacanes de dates
del ISSETE
ControiN ekl
d# Accideniss
|
24
Fasmoaaide seipimeiia
Wapgimiie on chind da Daja 1e
Ragive y Casirsim annuaide
plidadind d8 MaBDjE ¥ inaite
wierm s anuml
[Combial Mannunl |
f¢ Aggiganten
Be mgicn pivrabigj@dad () gne
e Erh ARl § aw Coaiga
MEdud Famuinr dal IBS5TE »
EREAMAE & M 39 19 gnire dn
ATsients g2 Trabajs
CONTROL DE EMISION
Elabords Ravisd Autorizd
Mombrs Ent 1 Guadalupe Mora Pérez Dra. Ma, isabel Aynla Hambndez Or. Ramdn Aberto Ruiz Tapla
Enfarmenals sdscrilods al - ‘
Cargo-puesto Departamanio da Epidemiciogia Jmmnﬁm Direcior do Plansacitn
Hospitalaria y Calidad de ke Atencdn y
Futrd
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Epidamiciogia Hospitalania y Calidad de la
Adancidn

14.- Seguimiento y contral 8 parsonal ante accidertes con
punzocoriantes o exposicion a fluldos corperales

INPar-DP-DEHCA-
MP-14

Rov. §

Hoja: 11 da 12

8.0 Documentos de referencia

VIOITER
s ol

S o
7—‘:1 ARt P Ll

kT - el bl

6.1 Guia Técnica para la Elaboracitn y actualizacidn de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

6.2 Norma Oficial Mexicana NMS-R-025-SCF1-2015. Para la igualdad laboral

entra mujeres y hombres.
e B : 2 > | L 13 |
7.1 EPINet registro de Departamento de Epidemiologia
Exposicidn a Puncidn o 6 anos Hospitalaria ¥ Calidad de la 459
Corne Atencién
7.2 EPINet istro  de Departamento de Epidemiclogia
Exposicion amgmf, o & afos Hospitalaria ¥ Calidad de la 459
Fluidos Corpocales Atencion
*Servicio de Archivo
73 Resultado de
Laboratorio e Clinico ISIGIn" 45.5
7.4 Registro Control Departamento de Epidemiciogia , :
Mo o Aockdaniewtls 1 afto Hospitalaria Y Calidad de Ia HOCUIAND O ‘g:mm
Trabajo i Atencién nmed
Departamento de Epidemiclogia
1.5 Informe Anual 6 afos Hospitalaria Y Calidad de la 450
Alancid
) Departamento de Epidemiologia
7.6 Anilisis de datos y|  ganos Hospitalaria Y Calidad de la 459
resultados Atencién
7.7 “Solcitud de Estudios de Laboratorio de
inmunologla” Safos Inmunologia/SIGIn 2430-21
CONTROL DE EMISION
Elabord Rovisd Autorizd
Nombre %mgw srsdran] Dra. Ma. Isabel Aynla Hemandez Dr. Ramén Alborio Ruiz Tapis
Enfermeroia adscrito/s al /
Jala dal Departamenic de Epidemiclogin :
Cargo-pussto Dwm:‘ad.Ef;o:thll Hospilaiara yClIi:ll:lqill Abencidn Deecior m/
T
Flmy f ‘,\é
Facha 2017 22062017
Cam ey v B f——/




MANUAL OE PROCEDIMIENTOS
- INPar-DP-DEHCA-
Departamento de Epldemictogia Hospitalaria y Calidad de la N P14
Alencidn
SALU 14,- Seguimiento y control al persanal ants accidemles con Rav. §
- punzocodantes o exposicién a fluidos corporales DePer St
Hoja: 12 de 12
8.0 Glosario

8.1  EPINet: Exposure, Pravention, informatién, Network,

8.2

© patolégicos que se producen en &l arganismo.

8.3

Fluido corporal: Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o liquidos biolégicos, fisiokdgicos

V.D.R.L.: Es un examen de tamizaje para sifilis que mide los anticuerpos reaginicos que producen en la

sifilis como resultado de la interaccion de la bacteria causante de |a sifiis (Treponema pallidum),

9.0 Cambios de esta version

Hﬁm'ro ero de Revision | Fecha de la actualizacién o RS 1y Descripcion &lmbh;s,m
Actualizacién por cambio del Titular del Departamento
5 25-08-17 & inclusion de politicas, asi como alineacitn con la
clasificacidn archivistica,
10.0 Anexos
10.1 Solicitud de Estudios de Inmunologia (2430-21)
CONTROL DE EMISION
Elaborts Revisd Autorizd
Momibre Egmﬁzﬁgm‘uﬁ"" Dra. Ma. isabel Ayala Herndndez Dr. Ramén Alberta Rusz Tagis
Enfermang/a adscritala al ¥
Jufa del Depoartamento e Epsdemiciogia
[+ Ui Mmbdn Epidam " Direcior de Planeaddn
argo- : _{_muwu.n wycﬁm?bw
Farma A
Fecha 2017 z2.08.2017




ISIDRD ESPINOSA DE LOS REVES
DERECCIOMN DE ENVESTIGACION

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGH :

& e agyl

: SUBDIRECCION DIE INVESTIGACION CLINICA | '
SALUD ' rert '

DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA E INMUNDLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE INMUNOLOGIA — |Fepediente:

21010 Gonad.Coritnica Hum.Cualit. 21170 Antigeno de Sup. de Hepatitis B 2137 O Antic. Contra Virus Hepatitis A IgM
21020 Gonad.Coridnica Hum.Cuanti{orina) 21180 Amticuerpos Contra V.LH. 2138 [ Antic. Contra Virus Hepatitis C
21030 Inmunoglobulina IgG 21190 Antic. Contra VIH (Conflrmat) 2140 [0 Antigeno E Hepatitis B

21040 Inmunoglobulina IgM 21200 Huddlesson 2141 0 Antic. Vs Core de In Hepatitis B
21050 Inmunoglobulina [gA 21220 Proteina C Reactiva 2142 0 Antic. Contra Parvovirus B 19 1gG
210600 Fraccitn 4 del Complemento 21240 Wida! O 2143 0 Antic. Contra Virus Epstein Barr [gG
21070 Fraccitn 3 del Complemento 21250 Widal H 2144 [0 FTA ABS (Confirmatoria Sifilis)
21080 Fastor Reumatoide 212600 Paratifico A 2145 [J Antic. Contra Herpes IgM

21090 Anticusrpos Antitoxoplasma IgG 21270 Paratifico B 2147 [ Antic. Contra Parvavirus B19 IgM
21100 Anticuer. Antitoxoplasma Ighd 21280 Weil Felix 2148 [0 Antic. Contra Virus Epstein Bar IgM
21110 Anticuer. Antirubeola [gG 212900 Ansiestreptolisinas 2149 [] Antic. Contra HCV (confirmatoria)
21120 Anticuer. Antirubeols Ighd 21330 V.DRL, (Cuslitstive) 2150 O Subpoblacién CD4 / CDE

21130 Antic. Anticltomegalovirus IgG 21340 Virus Sinsicial Respiratorio 2151 O Antic. Contra Hepatitis A IgG
21140 V.D.R.L. (Cuantitative) 21350 Antic. Anticitomegalovirus IgM 2152 0 Antic. Conira Antigeno E de HBV
21160 Antic. Antinwec 21360 Antic. Contra Ags HE 2153 [J Antic. Contra Core 1gM de HBV
Fecha: Edad: Edad Gestacional: semanas.

Diagndstico: _ Tipo de estudio: Rutina[]  Especial [J
Fecha probable de contacto: Sueros Pareados: Si[] No[
[ "im. de protocolo: Nombre de Protocolo: -

Médico/a solicitante: Clave: Firma:
Servicio solicitante: Cama: 2430-21




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

- - - INPer-DP-DEHCA-
-3 Departamants de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad de la MP.15
- Atancitn
_5_"‘:-LU_- 15.- Seguimionto y control de enfermedades Infeciocontagiosas Rev. 5
Hoja: 1de 8
15.- Seguimiento y control de enfermedades Infectocontagiosas
CONTROL DE EMISION E
Elabord Revisd
Nombea Dr. Envigue Segura Cenantes Dra. Ma. lsabel Ayals Hemandez

Adscrita al Departamentc de .
Caepuio. | Epkanciopie Hespiiaieia i (aled mym ag1a Alsnctn

i

Lgl

22.0817




. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS : i
] Departamanto do Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-15
- Algncidn
SALUD 15.- Seguimiento y control de snfermedades Infectocontagiosas Rev. §
Hoja: 2 de 8
1.0 Propdsito
1.1 Establecer & seguimiento y control de los pacientes con enfermedades infectocontagiosas internados en el
hospital, para prevenir |a transmisian de la enfarmedad a otros pacientes y al personal de salud.
2.0 Alcance
21 A nivel intemo e procedimiento es aplicable a la Direccion de Planeacidn y al Departamento de
Epidemiologla Hospitalaria y Calidad de la Atencitn, asi como servicios, departamentos y subdirecciones
dependsentes de Direccidn Médica.
2.2 Anivel externo el procedimienio s aplicable ante la Direccidn General de Epidemiclogia de la Secretaria de
Salud.
3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1 Sera responsabilldad de la Direccidn de Planeacion, verificar que & Departamentio de Epidembiologia

Hospaataria y Calidad de la Atenciéin, cumpla con las sigulentes politicas, normas y lineamientos:

+ Verificar ¢l cumplimiento con lo determinado en el Manual Interno de Procedimientos del Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

« \Vigilar que los aspecios téenicos al Programa Especifico del Seguimiento y Control de Enfermedades
infectocontagiosas del INPer, se ajusie a los lineamientos marcados en la Norma Oficial Mexicana:
NOM-017-5S5A2.2012, para la Vigilancia Epidemiocldgica y a la Norma Oficial Mexicana: NOM-045-
S55A-2015, para la Vigilancia Epidemiolbgica, Prevencidn y Conirol de las Infecciones asociadas a la
atencidn de la salud y el Lineamiento Técnico de atencidn y seguimiento del embarazo y su redacidn
con el virus Zika.

« Vigilar se detecte al (la) paciente que sea portador de Enfermedades Infectocontagiosas en las dreas
de hospitalizacion dal Institute Nacional de Perinafologia "Isidro Espinosa de los Reyes™.

« \Vigilar se detecie al (la) paciente que sea portador de Enfermedades ransmitidas por vector (dengue,
Chikungunya y Zika) en las dreas de hospitalizacidn ywo referidas al Instituto Macional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”.

» Llenar el formato epidemiclbgico de estudio de caso de enfermedades transmitidas por vector.

» Detectar las enfermedades infecciosas que estdn sujetas a notificacion obligatoria, de acuerdo a lo
establecido por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemicldgica,

s Motficar de estes enfermedades 3 las autoridades sanitarias, de acuerdo a ko que establece el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en la Norma Oficial Mexicana respectiva,

« Mangjar técnicas de alslamiento, que se sujetardn a o establecido en las recomendaciones
inlernacionales sugeridas por los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos.

« Realizar de manera permanente las actividades para la deteccion y control de Enfermedades
infectocontagiosas en todas las dreas de internamiento ded Instituto.

CONTROL DE EMISION
Elabord Ruvisd Autarizd
Mo DOr. Enrique Segura Cervanies Dra. Ma, |sabad Aysia Horndndez Dr. Ramin Alberio Ruiz Tagia
Adscrita al Departamento de Diresctir g Planocdn
Carvopueni | Epsdamiolops Hospiaiadia ¥ Caidd i e e A P
| Fache 160117 720847 7
reeg— 1 3




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPor-DF-DEHCA-
Depariaments do Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad do la MP-15
Arenclén
é:"ﬁ:-‘!:!'—“'—— 15.» Seguimiento y controd de enfermedades Infeciocomagicsas Rav. 5
Hoja: 3 de 8

+ Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamento de Tecnologlas de la
Informacidn, asl como por los encargados de la admnmkmﬂndalaadﬂarmﬂu plataformas médicas
elecirdnicas, para la caplura en los sistemas correspondientes, observando |a debida responsabilidad
para la proteccidn de la informacion, asi como deberd notificar al momento de cambio o sefvicio o de

ser el caso, baja institucional a su superior jerdrquico.

» Verificar que la atencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No

discriminacidn.
CONTROL DE EMISION
Elahors Reviad Autorizd

Hwﬂnr Dr. Ervigue Segurn Corvanies Ovn. Mo, isabel Ayala Hembndes Dr. Ramdin Alberio Rz Tapia

Adecetic al Deperismonts de Jeta del Departamento de Epidemiciogia Director da Planescitn
Cargo-pussie WW:-M Hospitaiarin y Calided de ks Alancid \

a0 i i /""
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Departamento do Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la
Atorciin

e s o
e -

15+ Seguimientic y control de enfermedades Infectocontagiosas

INPer-DP-DEHCA-
MP-15

Rav, 5
Hoja:4de B

4.0 Descripcién del procedimiento

Direccién de Planeacin

Departamento “Epidemiologia |
Hospitalaria y Calidad de la Atencion para detectar
casos de Enfermedades infeciocontagiosas en los

drea de

Servicios de Internamiento  del
hospitalizacién y consulta externa,

Departamento de 2
Epidemiclogia
HospltahdayCallﬂadde

de internamiento del drea de hospitalizacion y
consulta externa,

Visita dariamente a los diferentes Servicios de
hospitalizacién y Unidades de Terapias
Intermedias e Intensivas de Adultos y Neonatales
en busca de posibles Enfermedades
Infectocontagiosas. §Procede?

No: Ninguna paciente con alguna de estas
enfermedades. Termina Procedimiento.

Si: Realiza captura de dalos de los pacenies
detectados en libreta de registro diario.

Liena formato de Registro y Control de Pacientes
con Enfermedades Infeclocontagiosas en Piso,

o Libreta de registro
diario

Estudio Epidemiolégico de Caso, « 9010-39
Departamento de 7 |Indica ylo verfica la técnica de aislamiento
Epidemiclogia apropiada,
Hospitalaria y Calidad de
la Atencidn/Servicio
médico tratante
8 Orienta al parsonal acerca de¢ las medidas que
deben lomarse para la proteccién tanlo del
paciente, como del propio personal. (Precauciones
Estandar y Aislamiento por tipo de transmision).
CONTROL DE EMISION
Elaboed Revisd Autorizd
Nomirg Dx, Enrigue Segura Corvanins D Ma. Isabed Ayala Hemdrder Dr. Ramén Alberio Rulz Tapsa
mdw"' MWDIFIMIHI:@E 2 L mmm’l
Cargo-puesto !pidmiuh?:;erm Hospitaiaria y Calided m':m"m_“"
Flema
Pachs 160117 220817 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
oo INPar-DP-DEHCA-
Departamenta de Epidemiologia Mospisalasia y Calidad de la MP-15
- - Aanchl
—-—-'E..LU—-—* : 15.. Seguimiento y control de enfermedades infectocontaglosas Rev, 5
Hoja: Sde B

Departa g Mnmau{myramﬂmmdtm
Epidemiologia padecimiento y de los cuidados que debe tener
Hospitalaria y Calidad de una vez que egrese del hospital,
la Alencibn

10 Recaba los resulados de fos cultivos que se|
hayan tomado, si 23l lo amerild el caso.

11 Notifica al centro de Salud Dr. Angel Brioso

Vasconcelos quien a su vez nofificara a la
Jurisdiccién Sanitaria correspondiente No. 13 de la
delegacién Miguel Hidalgo, la deteccidn del caso
para que se realice el estudio epidemioldgico

correspondiante.
Termina Procedimiento
_ CONTROL DE EMISION
Elsbord Revish Autorizd
Dr. Emsm:m Drs. Ma. Isabei Ayala Hermindez Dr. Ramén Alario Ruiz Tapia

160117 224817
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MAMNUAL DE PROCEDNMIENTOS
Depariamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de ia
Atenclién

SALUD.

— iy

15.- Soguimiento y control de enfermedades Infoctocontagiosas

INPar-DP-DEHCA-
MPAS

Rev, 5

Hoja: 7 de 8

| cedigo(cuando aplique) _
6.1 Guia Técnica para la Elaburacidn ¥ acluanzamﬁn de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud. BEV. 60612 03
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A-2015. Para la Viglancia
Epidemicldgica Prevencién y Control de las Infecciones asociadas a la NOM-045-SSA2-2015
atencidn de la salud. )
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia
Epidemiologica. NOM-017-55A-2012
6.4 Norma Oficial Mexicana NMS-R-025-SCFI-2015. Para la igualdad laboral
enire mujeres y hombres. NMX-R-025-SCF1-2015
6.5 Lineamiento Técnico de atencién y seguimiento del embarazo y su
relacién con el virus Zika. Secretaria de Salud. 2016 IHBNGTD-007-400-537-2
7.0 Registros
et : 'mrmpa:ll ~ Responsable de MQudawmn :
71 Estdio Epidemioldgico| | . D‘ﬁ“@mﬂgdzim”%’:ﬁ" 9010-39/ Documento de
de caso “"MA e comprobacion inmediata
tencion
Departamento de Epidemiologia 0 hacid
7.2 Libreta de registro diario 1 afio Hospitalaria y Calidad de la "Tﬂﬁiﬁmu '
Abencion
8.0 Glosario
8.1 Aislamiento: A la separacion de personas infectadas o potencialmente infectadas durante el periodo en

que la enfermedad es contagiosa, en lugares y bajo condiciones tales que eviten o limiten |a transmisién

directa o indirecta del agente infeccicso a personas susceptibles,

8.2 Caso: Al indwiduo de una poblacidn en particular gue en un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad o
evento bajo estudio 0 investigacion.
CONTROL DE EMISION
Elabord Ravist Autorizd
Hambre Drsmsmm Dra. Ma. sabel Ayaln Memancez Dv. Ramén Albgrio Ruir Tapia
Adscrito sl Departamento de Jeta del Dopartamontn de Epidemiciogia Director de Planeacitn
Cargo-pussto | Epdemiologia Hospitalarts y Calidad
““W Hospitalaria y Calidad ge ks Alencidn
Firma I s V‘ﬁ‘
Fecha 160117 2208.17 17
s e e




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamentc de Epidemiclogia Hospitalania y Calidad de la
Alencidn

5.- Seguimlenio y controd de enfermedades Infectocontagiosas

INPer-DP-DEHCA-
MP-1§

Rav. §
Hoja: Bede &

8.3 Enfermedad Infectocontagiosa: A cualquier enfermedad debida a un agente infeccioso especifico o sus
productos thxicos, que se manifiesta por la transmisién de ese agente o los productos de un reservado a
un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o indirectamente por conducto de una
planta o animal huésped intermediario, de un vector o del ambiente inanimado y que se puede transmitir a

olra persona.

9.0 Cambios de esta mién

e e Hovieitn | Facha o o wetamiane

<

"

Adualzauﬂn por umtm del Tiular det Deparhmnm

5 25 0817 ¢ inchusian de politicas, asi como alineacidn con la
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Estudio Epidemioldgico de Caso (9010-39)
CONTROL DE EMISION
Elsbard Revisd Autorizd
Momtin Dv. Enrique Sogura Cervaries Dra. Ma. lsabel Ayala Momdandes m.wmﬁme
e Ad 4 Hespitalara ycmao P

Firma ‘

Fechs 180117 220847 7
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MaMUAL DE PROCEDIMIENTOS

Depantamenic de Epidemiclogia Hoapitalaria y Calidad de Ia
Atancidn

18- Dobeccldén y notilicacién de casos nuevos de paclentes con
infeccian por VIH

MpP-18

Rov. §

Moja: 1 de 8

16.- Deteccion y notificacién de casos nuevos de pacientes con infeccién por VIH

) CONTROL DE EMISION
Elabord Revist
Nombsra Dr. Envigus Segura Corvanios Dve. Ma. I3abei Ayala Hernandez
com e | Gdoiongs ey Cos | 1o O oot
Fiema .:Qﬁ' J
Fachs 160117 220817
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DP.DEHCA-
Departamanto de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad ds la MP-18
Alencibn
—sﬁ—l'u— 16.- Dateceibn y notificacion de cascs nuevos de pacientes con Rev. §
infeccion por VIH P——
Propésito

Detectar casos de pacientes del Instituto con diagnéstico de infeccidn por VIH, cuando este diagndstico se
efecile en el Instiluto, para realizar la notificacion de dichas pacientes y evaluacidn de la proteccidn del
personal de salud que tenga contacto directo con as mismas.

Alcance
A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidon de Planeacién y al Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn. asi como

A nivel externo el procedimiento s aplicable a las usuarias del Instiulo Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes y a la Jurisdiccidn Sanitaria Miguel Hidalgo y Direccion General de Epidemiologia.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, verificar que & Departamenio de Epidemiciogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con las sigusentes politicas, normas y lineamientos:

+ Verificar ¢l cumplimiento con lo determinado en el Manual Interno de Procedimientos del Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”,

o \igilar que los aspectos técnicos al Programa Especifico del Seguimiento, Control y Atencidn de
Pacientes con VIH positivo del INPer, se ajuste a los lineamienios marcados en la Norma Oficial
Mexicana: NOM-017-SSA2-2012, para la Vigilancia Epidemiologica y a la NOM-010-SSA2-2010, para
la Prevencidn y Control de la Infecciones por Virus de [a Inmunodeficlencia Humana,

+ Recibir la nofificacidn de! Departamento de Infectologia @ Inmunclogia Perinatal ante la deteccion de
un caso nuevo de paciente con infeccidn por VIH en el Instituto y efectuar su notificacidn obligatoria,
de acuerdo a lo establecido por el Sistema Nacional de Vigitancia Epidemioldgica.

» Indicar las técnicas de aislamiento, que se sujelan a lo establecido en las recomendaciones
internacionales sugeridas por los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos y las
Normas Oficiales Mexicanas cormespondiantes.

+ Realizar de manera permanente las actividacdes para la deteccidn y notificacidn de pacientes VIH
Positivo, de acuerdo a notificacién efectuada por Departamento de Infectologia e Inmunologia.

o \Verificar que la atencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho a la wgualdad y la no
discriminacidn, de acverdo a la Norma Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad y No

discriminacidn.
CONTROL DE EMISION )
Elabord Revisd Autorizd
Ne—beo Dr. Ervique Segura Corvanies | D, Ma. [sabol Ayafa Hemandez Dr. Ramén Alberio Rulz Tapis
Adecrito sl Departamantn de Jeta del Departamanto de Epidemiciogia
Cargo-pussto | Epidemiciogia Hespitalaria y Calidad ; Paneacion
ryrin Hospitslas y Colded do s Atencitn m":\
Flrma .
Fecha 180117 220817 A




| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
: INFPerDP-DEHCA-
Departamento de Epidemialogia Hospitalaria y Calidad de la MP18
L1~ ”
%L 16.- Deteccidn y notificacion de cascs nuevos de pacientos con Rev. 5
infecciin por VIH Hoja: 3do 8

4.0 Descripcion del procedimiento

de Epmmmr-

repmualapanianbaVIHPosim que es referida
Direccitn de por el departamento de Infeciologia e Inmunclogia
Planeacién Perinatal y o detectada en los servicios de
internamiento del #rea de hospitalizacidn (casos '
nuevos detectados en el Instituto),

2 Notfica a Departamento de Epidemiclogia
Departamento de Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, ante deteccion
Infectologia e de un caso nuevo de paciente porladora de infeccién

Inmunclogia Perinatal por VIH,

3 | Reporta a la paciente VIH positivo, que es referida por
Departamento de el Departamento de Infectologia e Inmunologia
Epidemiclogia Perinatal yio delectada en los servicios de

Hospitalaria y Calidad internamiento del drea de hospitalizacién.
de la Atencién

4 |Raecibe informacidn del Departamento de Infectologia
e Inmunclogia Perinatal acerca del ingreso de un
caso nuevo (caso detectado en el Institulo y que no * 9010-12
ha sido reportado a Jurisdiccion previamente), . 0010-13

5 | Solicita el Departamento de Infeciologia envio de la

paciente para entrévisla.

- Visita diariamente a los diferentes Servicios de
haspitalizacién y Unidades de Terapias Intermedias e

InMensivas de Adullos y Neonatales en busca de

pacientes VIH Positivo.

iProcede?

7 |No: Determina que no hay pacientes VIH positivo.
Termina Procedimiento.

CONTROL DE EMISION
Elaboré Raviad ‘ Autorizd
Mambie Dir. Enrique Segara Cervanies Dra. Ma. Isabal Ayala Hermbndes D+, Ramén Alberio Ruiz Tapia

Afberi sl Depariento de Jela del Departamento de Epidems ,
Casgo-puaste | Epidemiciogin Hospitalana y Calidad W'Wﬁm de Planaacidn

dela . 2
Firma m@
Fechs 16-01-17 220817 7




MANMNUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamants da Epidemsologia Hospitalaria y Calidad de la
Atencidn

&.- Dotoccitn y notificacion de catos nuevos de pacientes con

infecsidn par WIH

IN
MP-16

Fov. §
Hoja: 4 da &

pacient :
llumnﬁn el lurrnlbu “Notificacién de Pacientes
Hospitalarsa y Calidad Infectado (a) por VIH Asintomético (a) Seropogitive esludio
de la Atencion (a)". epldem| de
VIHISIDA
* Libreta de registro
9 |[Orenta a la pacienie acerca de los culdados que
B?maﬁml mh:"'  debe tener una vez que ingrese al hospital,
Inmunciogia Perinatal
Depatamento de 10 | Indica ylo verifica [a técnica de aislamiento apropiada,
Epsdemiclogia {una vez hosgitalizada la paciente),
Hospitalaria y Calidad
de la Alencién ‘
11 |Orienta verbalmente al personal acerca de las
medidias que debe tomar para la proteccidn tanto de

la paciente como del personal médico gue la atiende.
(Precavciones estandar y Precauwciones basadas en
el mecanismo de transmisidn).

12 | Notifica el caso al centro de salud "Or. Angel Brioso « Formato de
Vasconcelos™ quien a su vez notificarda a |la notificacién y
Jurisdiccion Sanitaria comraspondiente MNo. 13 de la estudio
Delegacion Miguel Hidalgo. epidemioldgico de
VIHISIDA
= Libreta de regisiro
Termina Procedimienio
CONTROL DE EMISION
Elabeord Ravisd Butorizd
Nomeee Dr. Ennigue Segura Cenantes Ora. Ma. Isabel Ayl Hembndes Dr. Ramén Abeno Ruiz Teapia
ol Adaceito sl Oepantamento do Jotn del Dopartaments de Epidemiciogia
Carge-pusito K “:“""“""'“w’m Haspalara y Calidad de fa Atencidn : "P“”“/ﬁ"‘
o AT ol
Fecha 1650117 220817 ¥
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

G55 Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la
Adencidn

16.« Dobeceidn y nolificacién de casos nuevos do pacientes con
Imfeccion por WH

INPar-DP-DEHCA-
MP1E

Rev. 5

Hoja: 5 de B
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS . .
e INPor-DP-DEHCA-
: Departamanto de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-18
= . "
é‘?“!'lf!‘_ 16.- Deteccidn y notificacion de casos nuevos de pacienies con Rev.
infeccidn por VIH Hoja: & de

Direccion do Flaneacion

Departamento do Infeciologin &
Inmunalogia Perinatal

Departamenta de Epidemiciogia
Hospitalaria y Calidad do 1a »
temckan

Drenta ala pacients
aceich Oe lon culdados

10
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
' INPer- P DEHC A
Departamanio de Epidemicdogla Hospitalaria y Calidad de la MP-18
Adencidn
SALUD T _ Rev. §
o P e 18- Doteccion y notificacidn de catod Nueeves di pacionted con
ialeceidn par VIH Moja: 7 de 8
6.0 Documentos de referencia

6.1 Guia Técnica para fa Elaboracidn y aciualizacién de Manuales de
Procedamentos de la Secralaria de Sabud.

REV, 6 08/13 09/2013

6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-D45-SSA-2005. Para |a Vigllancia
Epidemiclogica Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales.

NOM-045-55A2-2005

6.3 Norma Oficial Mexicana NMS-R-025-SCF1-2015. Para la igualdad laboral

atencion y conirol de pacientes con VIH,

enire mujeres y hombres. NMX-R-025-SCFI1-2012
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para el seguimiento, NOM-017-SSA2-2012

7.0 Registros
7.1 Formato de Nolificacion Departamento de Epidemiologia .
y estudio epidemioldgico de 1 afio Hospaalaria Y Calidad de la mm‘"ﬁmﬂ obacion
VIH/SIDA Atencidn
Departamento de Epidemiclogia | - , ;
7.2 Librets de regisko diaro 1 afio Hospitalaria Y Calidad de |a Dmm“;'ﬂ:dﬂ“’m"
Atencidn
7.3 Comité de Deteccion y Departamento de Epidemiclogia
Control de  Infecciones 6 afos Hospitalaria ¥ Calidad de la 4512001012
Relacionadas a la Abencion Atencion
Médica Neonatal
7.4 Comité de Deteccibn y Departamento de Epidemiologia
Conirol de  Infecciones 6 afos Hospitalaria Y Calidad de la 4512801013
Relacionadas a la Alencidn Atencidn
Médica Adulios
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisé Autorizd
NomEre De. Ervique Segura Cenmnies Dra. Ma. lsabel Ayala Hemdndez Dr. Raméan Alberio Ruiz Tapia
Adscrito ol Departamento de Jeda del Departamento de Epidemiclogia
Cango-puesto Hospitalaria v Calbidsd Hossitakeria v Calidad O i Absncin a Flangson
. ke ,EE_: ; ) j- mﬁ' / )
Firma A "@
Fecha | 160117 zadm.7 17
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C INSTITUTO NACIONAL DETERINAT. _ STATSTORO TSFINGSA DE 108 REVES :
SALUD @ DIRECCION DE PLANEACION @
e DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSFITALARIA ¥ CALIDAD DE LA ATENCION
COMITE DE DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS A LA ATENCION MEDICA NEONATAL '
Nombre: Expediente: Servicio IN: CunalIN:___
_$_awicio de Captura; UCIN{ JUCIREN( ) TIMIN( ) AC 3°piso( ) AC4°piso( ) UTQ ( ) Cuna: Fecha de captura: [ [
EVENTOS:
FOLIO RHOVE:
Domicilio:
Sexo: F( ) M( ) A{ ) |Fecha Nac. / { Hora Pesg: Antecedentes Maternos
Apgar-Siverman A° /() Capumo/Ballard: SDG por FUM: (Edag: Gestas () Parto { ) Cesérea( )Aborto( ) Ectépico( )
, eutdcia féroeps fortuito cesdrea Patologia Materna:
Via de Nacimiento: ) . ) () o e
Indicacion de distocla: - Lab. y cultivos matemo: -
Resolucion: vida( ) muerted( ) Fecha de resolucion; / !
Causa de Muerie; Dx Nacimiento:
[Motivo de Egreso: curacitn { ) mejoria( ) muerte( ) traslade( ) Fecha: / / l
[Control INPer- si( ) no{ ) N* consultas: RPM: si{ ) no{ ) Amniorrexis: si{ ) no( )
Tiempo al nacimiento: Lig. Amnibtico: CLAVE CIE 10:
Servicio Anterior:  UTQ  (2) (3) (4) (5) (6) (7} Domicilio { )
|Fecha: i 2 1 1 @ 1 {4 / I (8) 1 I (8 I I _ Traslado( ) Patologia( )
Dx Actual:
Fecha de Inicio do IN: Y] [ | Datos de Infeccion Nosocomial:
|Captado mes anterior por IN:

Mondos Lirabes N° 800 Lomas Virroyos Cludad do Mdxico CP.11000 Licencia Sanitaria N* 1011011039 S010-12




' =

— TRETITUTO NALTONAL DE PERINAT Lwu G TA TSTORG ITTNGSA DF LS REVES ;
SALU @ DIRECCION DE PLANEACION :
- DEFARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y CALIDAD DE LA ATENCION
COMITE DE DETECCION ¥ CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS A LA ATENCION MEDICA EN ADULTAS =y
Nombre: Fecha de nacimiento: Expediante: Cama:
Edad: Tipo de paciente: Ginecolégica: ( ) Puérpera ( ) Embarazada ( ) Control en INPer: Si{ )No( ) N°de Consultas:

Servicio: Ginecologia ( ) Obstetricia { ) Sala/Sector: 5° piso ( ) 4” piso( ) 3"piso( ) 2°piso( ) UCIA( ) UTI{ ) Urgencias { ) UTQ () Otro( )

FOLIO RHOVE: EVENTOS:

Dx de ingreso:
cilio:
echa de Caplura; L Movimientos internos: ~ 1 “Tipo de Clrugia ylo procedimiento
Fecha de ingreso ! ! Cama: fecha de: a eutdcia forceps fortuito cesarea  LUI HTA HTL LAPE
Fecha de egreso ! / |Cama:  fecha de: ] |( ) ) ( M ) ( ) ( 1L ) {
Fecha de re-ingreso [ / Cama:  fecha de: a |Otro procedimiento:
Fecha de re-egreso ] ) Indicacidn:
Fecha de re-ingreso ! / Cama fecha de i
Fecha de re-egreso ! I Dix re-ingreso Hallazgos:
Resolucidn: vida{ ) muerne( ) L
[Causa de Muerte: |Ox re-egreso
Sangrado. mi
Motivo de Egresc: curacidn ( ) mejoria( ) muene( ) traslado( ) Inicia Termina Tiempo Qx; Turno Sala:
Gesta  parto  cesérea  aborlo  ectipico Peso Talla Tipo de incision: _media abdominal () supraplbica( ) episiotomia( )
b -y £ F iy €5 y i ) ||otras:
Trabajo de parto: (81) (no) N de taclos: RPM: (=i} (no) Amniorrexis: (si) (no) Ciruj.: : Sup.: Ay
Fecha: I / Hora: Hrs Tiemgo al nacimiento: Inst. Cire.:
laboratonos y cultivos: | Anestesidlogofa: (general) (sedacién) (mixta) (BPD) (local) (otra)
Tipo de Cx: electiva-urgencia-no/presentd  Grado de contaminacion: -limpia -impia contaminada -contamwnada -sucia mcon implante -no presento Cx
FechadeiniciodeIN: [ | |Datos de Infeccién Nesocomial:

hoetes Urales N* 800 Lomas Virmeyes Ciudad de México CP.11000 Licencsa Sanitaria N* 1011011039 8501013
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1.0
11

2.1

22

3.0
31

Propdsito

Establecer el seguimiento y notificacion de pacientes con infeccion por VIPH (Virus de Papiloma Humano)
active como resultado de la actividad diaria de viglancia epidemioldgica activa efectuada por el
Departamento de Epidemiologia Hospitataria y Calidad de ka Alencidn, ya que es obligacion la notificaciin
de casos a la Jurisdiccidn Sandaria.

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacidn y al Departamento de
Epidemictogia Hospitalaria v Calidad de la Atencatn, asl como subdirecciones, departamentos y servicios y
depandiantes de Direccidn Médica

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las y los usuanios (pacientes) del Instituto Nacional de
Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes”.
Politicas de operacion, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, verificar gque el Departamenio de Eplidemboiogia
Hospitalaria y Calidad de la Alencidn, cumpla con las siguientes politicas, normas y lineamientos:

& Verificar & cumplimienio con o deferminado en el Manual Interno de Procedimientios del Insfituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”,

+ \Vigilar que los aspactos técnicos al Programa Especifico de Vigilancia Epidemioiégica de Pacientes
con Virus del Papiloma Humano en el INPer, se sjusten a los lineamientos marcados en la Norma
Oficial Mexicana: NOM-017-SSA2-1994, para la Vigilancia Epidemiclogica.

« Vigiar que sea detectada la paciente con infeccidn por Virus de Paplloma Humano (infeccidn activa)
@n las dreas de hospltalizacién del Instituto Macional de Perinatologia.

» Impartir todas las requisiciones v formalos de solicitud o informes que se generen, actuaimente se
ubliza ¢l formato de estudio Epidemioldgico (9010-39) con licencia sanitaria 1011011039

« Detectar a las pacientes con Virus de Papiloma Humano hospitalizadas para su notificacion
obligatoria, de acuerdo a lo establecido por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemicidgica, en
nuevo formato (9010-39).

+ Sujetar los aspecics médicos preventivos a lo seflalado en la Norma Oficial Mexicana correspondiente
y se actualicen de acuerdo a las recomendaciones internacionales.

« Realizar de manera permanente las actividades para la Vigilancia Epidemioldgica activa de pacientes
con Virus de Papdoma Humano en las éreas de hospitalizacidn del Instituto.

* Resguardar las claves de acceso proporcionadas por el Departamenio de Tecnologias de la
Informacién, asi como por 08 encargados de ka administracidn de las diferentes plataformas médicas
elecirdnicas, para la captura en los sisiemas correspondientes, observando la debida responsabilidad
para la proteccsdn de 1a informacidn, asi como deberd notificar al momento de cambio o servicio o de
sor el caso, baja instilucional a su superior jerarquico.
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» Verificar gue la atencidn se proporcione bajo un enfoque del derecho a la igualdad y la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana., NMX-R-025-SCF1-2015. En igualdad y No

discriminacion.
CONTROL DE EMISION
Elabori Revish Autorizd
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4.0 Descripcion del pmudlmhm\o

; |Instruye @ Departamento de Epidemiologia
Hospitalaria y Calldad de la Alencidn para llevar la
corecta vigilancia epidemiolégica activa de las

Direccibn de Planeacion pacientes hospilalizadas con infeccién por Virus de
Papiloma Humano (VIPH).
Departamento de 2 |Recibe instruccidn para detectar los casos de
Epidemioiogia pacientes con Virus de Papiloma Humano en los
Hospitalaria y Calidad de servicios de hospitalizacion del Instituto.
la Atencién

3 |Visita diariamente a los diferentes servicios de
hospitalizacién en busca de pacientes con Virus de
Papiloma Humano. ¢ Procede?

4 |No: Determina que no hay pacientes con esta
problemdtica Termina Procedimiento.

5 | Si: Realiza notificacin,

6 Realiza captura de datos de pacientes detectados
en libreta de registro diario y en forma de estudio

epidemioldgico de caso —semana. « 8010-39
7 wfammEsmdbqﬂdmhlégimdamm iV da
. ;
diario

8 Notifica mediante Estudio epidemioldgico de caso
en piso al centro de saludo “Dr. Angel Brioso
Vasconcelos” y este a su vez lo notificard a la

Jurisdiccién Sanitaria No. 13 Miguel Hidalgo. * 9010-39
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elsbors Ravisé Autorizé
Nombre . Fouk Icﬁt?lmln Ora. Ma_ Isabei Ayala Memandes Dr. Ramén Alberto Ruiz Tapia
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6.0 Documentos de referencia
ma 2E00: 2 T

6.1 Guia Técnica para la EIBbI:IfElﬂdn y actualizacidn de Manuales da
Procedmiantos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13 092013

62 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia
Epidemicidgica,

NOM-017-35A-2012

6.3 Norma Mexicana Que Establece Los Requisites Para La Certificacion De
Las Practicas Para La lgualdad Laboral Entre Mujeres y Hombres

NMX-R-025-SCF1-2015

7.0 Registros
" Re i ranvase) | Codigoderegistroo
7.1 Registro de estudio : Skt
epidemiolégico  de  caso e D“”“” T ﬂ."’cﬁﬁd‘" de""‘”rf“ 010-38 Documento de
semand en piso : Abricidn comprobacion inmediata
|
Departamento de Epidemiclogia :
7.2 Libreta de !'EQE‘U'D diario 1 afto HDGF‘“EIHE Y Calidad de la Ducumafﬂiﬂnmd: dﬂp"ﬁ’bﬁﬂﬁﬂ
' Atencitn
8.0 Glosario
8.1 Caso: Individuo de una poblacién en particular que, en un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad o

8.2

8.3

evanto bajo estudio o investigacion,

Vigllancia epidemiolégica: Es un sislema gue recolacta informacion sobre los diversos evenios de Inlerés
médico epidemiologico, capaz de analizar la informacion y proporcionar un panorama s&iido que permita
iniciar, profundizar o rectificar acciones de prevencidn y control.

Virus de Papiloma Humano (VPH): Virus que se transmiten lo mas a menudo a través del contacto sexual,

por lo que es clasificado dentro del grupo de enfermedades de transmisidn sexual, La infeccidn puede ser
ocasionada por una de los mas de cien genotipos diferentes de VPH que se conocen. Cerca de 30 tipos se

contagian por contacto sexual

CONTROL DE EMISHON

Rovist

Dva. Ma. Isabed Ayafa Herndnder

Jafi de! Departamento de Epcemitlogia
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9.0 Cambios de esta version

Actualizaciin por cambio del Traular del Departamenio
-] 25-08-17 & inclusidn de politicas, asi como alineacitn con la
clasificacin archivistica.
10.0 Anexos
10.1 Registro de estudio epidemioldgico de caso semana en piso (9010-39)
CONTROL DE EMISION
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1.0 Propésito

1.1 Contribuir a mejorar el estado de salud del personal y pacientes del Instiluto mediante estrategias
educativas orientadas a la medicina preventiva,

2.0 Alcance

21 A nivel interno el procedimienio es aplicable a ta Direccidn de Planeacién y al Departamenio de
Epidemiclogla Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,

22 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los trabajadores. trabajadoras, usuarias y usuarios del
Instituto Macional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

31 Sera

responsabiidad de la Direccion de Planeacidn, verificar que o Departamento de Epidemiclogia

Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpla con [as siguientes politicas, normas y lineamientos:

Apegar los aspectos técnicos al Programa Especifico de Educacion para la Salud del Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

Programar, proporcionar y supervisar las actividades de educacion para la salud.

Sujatar iodas las actividades académicas que se realicen a las normas establecidas por la Direccidn
de Educacion en Ciencias para la Salud def Instiuto.

Recibir los apoyos didécticos necesarios proporcionados por e Departamento de Programas
Académicos y Educacidn Continua.

Desamollar las aclividades de acuerdo a los Programas Especificos del Departamento de
Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Atencién.

Orientar las actividades en materia de epidemiciogia de lodo el personal de salud que labora y
pacientes atendidos en el Instituto Macional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”,

Verificar que la atencidn se proporcione bajo un enfogue del derecho a la igualdad vy la
discriminacidn, de acuerdo a la Normma Mexicana, NMX-R-025-SCFI-2015. En igualdad vy

discriminacion.

no
No

CONTROL DE EMISION
Elabord Reviss ' futorizd
E E. Rabono Bocanogra Ugakie . )
Momien End. 4 Cusdahne Mors, Plrsa Dria. Ma. fsabel Ayals Hemdodes O, Ramdn Alboerto sz Tapia
Erdormana acacriln's al )
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18.« Educacion para la safud

MP-18

instruye al Departamente de Epidemiologlia
Hospitalaria y Calidad de la Atencitn elaborar
programas de educacidn dirgidos al personal de
salud del INPar.

Departamento de
Epidemiociogia
Hospitalaria y Calidad
de la Arencidn

Recibe instrucciin para elaborar programas de

educacién dirigidos al personal de salugd del INPer |

oon enfoque a los programas  proplos  del
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria vy
Calidad de la Atencidn,

ldentifica en funcidn a las necesidades de
capacitacion detectadas, los cursos que se Bevardn a
cabo.

Programa en conjunio con ¢ drea participante, los
cursos en funcidn a las necesidades delectadas.

Disefia un borrador de los tripticos o carteles de
acuerdo al tema a desarrollar y turna a las dreas

Recibe el material didactico con el disefo.

Revisa a! contenldo del material didactico disefiado
propuesto ¥ tuma al Departamento de Programas
Académicas y Educacion Continua para observar
delailes. :Procede?

Mao: Turna al drea cormespondiente para hacer las |

Correcciones pertinentes,
Regresa a la Actividad Mo. &
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18.- Educacién para la salud

“?’“‘“mh“' 9 mmmdmmmmmmymmal + Oficio
"im"mw“_ wad Deparlamento de Programas Académicos
"W“Wh l‘” ” Educacién continua el disedo final del mismo
mediante oficio.
10 |Recibe & material concluido vy solicita a ia Direccidn «  5320-04
de planeacion mediante formato de “Orden de
Impresitn®, la reproduccidn del material de acverdo a
la necesidad de distibucian.
11 |Recibe el material y lo disiribuye de acuerdo a lo
programado.
12 | Realiza registros de control interno. = Registro de control
interno
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
B Elabord Rt ~ Autorizh
Nombre EEMWWMMM Den. Ma. Isabel Ayala Hemandez Or. Ramén Alberio Ruiz Tapia
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6.1 Guia Técnica para la Elabora
Procedimientas de la Secretaria de Salud.

citn y actualizacién de Manuales de

REV. 6 0913 02013

6.2 Norma Mexicana NMS-R-025-5CF|-2015 que establece los requisitos

para la certificacién de las priclicas para la lguaidad laboral entre mujeres y NMX-R-025-SCFI1-2015

| hombres

7.0 Registros

e ~ Responsablede | Codigo de registroo
 Registros £ 1 Eraetimmnert L : i
7.1 Oficig Departamento de Programas
Académicos y Educacion

Continua

7.2 Orden de Impresién NP Departamento de Estrategias | Documento de comprobacidn
Organizacionales : inmediata

7.3 Reagistro de control 1 aflo Departamento de Epidemiclogia | Documento de comprobacian
indarno Hospitalaria y Calidad de la inmediata

Atancion

8.0 Glosario

8.1 Educacion para la salud: Son las acciones destinadas a pravenir la enfermedad y a recuperar la salud por
medio da actividades educativas, como platicas, conferencias, clases, manuales, tripticos, alc,

82 Material didactico: Se refiere a aguellos médios y recursos que facilitan la enseflanza y el aprendizaje,
dentro de un contexto educative, estimulando |a funcidn de los servicios para acceder de manera facl a fa
adquisicion de conceplos habilidades, actitudes o destrezas.

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio.
Actualizacion por cambio dal Thular del Departamento
5 25-08-17 & inclusion de politicas, asi como alineacion con la
clasificacidn archivistica.
CONTROL DE EMISION
Elaboed Revist Auborizd
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10.0 Anexos
10.1  Orden de Impresién (5320-04)
(
T CONTROL DE EMISION
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19.- Educacién médica continua
"CONTROL DE EMISION
Elabord Ravist
Or. Ervigue Segura Cenvantss || o o
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Depariamanto de Epidemiclogia Hoapitalaria y Calidad de la
Atencibn

IHPer-0F-DEHCA-
MP-19

Rav. §
Hoja: 2 de 7

19.- Educacidn mddica conlinua

1.0
1.1

2.0
2.1

22

3.0
3.1

Propésito

Conbribuir 8 la capacifacidn continua del personal de salud (médicos, paramédicos u olros), adscrito al
Instituto Macional de Perinalologia “Isidro Espincsa de los Reyes™ de acuerdo a la competencia del
Departamenio de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,

Alcance

A nivel interno el procedimienio es aplicable a la Direccion de Planeacidn y al Departamento de
Epdemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.

A nivel externo el procedimienio es aplicable al personal de salud adscrito al Instiuto Nacional de
Parinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.

Politicas de operacién, normas y lineamientos

Serd responsabilidad de la Direccidon de Planeacidn, verificar que el Departamento de Epidemioiogia
Hospitalaria y Calidad de la Atencidn, cumpia con las siguientes politicas, normas y lineamientos:
+ Hacer cumplir con lo determinado en el Programa de Educacion Médica Continua del Institulo
Nacional de Perinatologia *Isidro Espinosa de los Reyes”.
* Apegar los aspectos técnicos al Programa Especifico de Educacién Medica Continua del Instituto
MNacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.
+ Programar, proporcionar y supervisar las aclividades de Educacion Médica Continua,
+ Sujelar lodas las aclividades académicas que se realicen a las normas establecidas por la Direccion
de Educacién en Clencias de la Salud del Instituto.
+ Recibir los apoyos didécticos necesarios proporcionados por @ Departamento de Programas
Académicos y Educacién Continua.
» Desarrollar las actividades de acuerdo a los Programas Especificos del ﬁmr!amaﬂm de
Epsdemiclogia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.
« Orientar las actividades de educacion médica a todo el personal del drea médica, a ravés de clases y
platicas.
« Verificar que |a capacitacidén se proporcione bajo un enfoque del derecho a a igualdad y la no
discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCFI-2015. En ngualdad y No
discriminacian.

CONTROL DE EMISION

Revisd Autorizd

Momsbre

Drtlll mmhnmm

v, Ramdn Alberta Fusz Tapia

Jula del Depertemento de Epidemiciogle. |

Hmpﬁ'hycidldth)lm

>

220617




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
e Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de ia

—s'-".?"':l'.'.“,""*— 19.- Educacion médica continus

4.0 Ducripd&n del pmmm

prapafadﬁnoonumﬂulpcumdmidiw
'ﬁ;peltammtnda 2 |Recibe instruccién para promover [a preparacion
Epidemiolpgin continua del personal médico.
Lospioara) Cakad | 3 |identifica las necesidades de capacitacién del
personal para su preparacion.

4 |Elabora Programa Académico y cronograma de
5 |Informa por escrito a la Subdireccidn Académica la
realizacion de las actividades con copia a la Direccién
Médica.

6 | Solicita espacio fisico y recursos audiovisuales al « Oficlo

Departamento de Programas Académicos vy
Educacién Continua mediante oficio,
¢Procede?

7 | No: Coordina en conjunto con ¢l drea de educacin la
disponibilidad en fecha y reprograma actividad.
Regresa Actividad N* 4.

& |Si; Desarrolla las actividades académicas dentro del
INPer. Continla procedimiento.

a9 Realiza evaluacion del procedimiento a fin de detectar
mejor.
10 |Realiza registros de control de asistencia.

o Conirol de
asislencia
11 |informa de las actividades a la Direccidn Médica y Info
Direcciton de Planeacidn, . me
B Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Auitorizd
“Dr. Ennigue Cananios
Mowihne T .smal ot Dea. Ma. tsabel Ayala Hemdndez Or. Ramén Atberto Ruiz Tapia
Adscrios sl Dapartamanio de Jota del Departamento de k5
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N Departamento de Epldemiciogla Hospitalaria y Calidad de la
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
=2\ INPer-DP-DEHCA-
= Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MP-19
sogle)
: é\__l.% 19.- Educacién médica continua Rev.5
| Hoja: 5 de 7

Cepartamenio de Epidem lologla Hospitalaria y
Slisccioh or Fianelein Calidad de Ia Atencién

Evalba ptocedim junito

Reslize ragatron de
cantral @e anistencia

Convgl de
1 aadinscl

11

Direccdn MMdguxe y

Dirnceidn de Planencion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
| IMPer-DP-DEHCA-
wmumlmhw y Calidad de la MP-14
S—M' ﬁ 18.- Educacion midica continua Rav. 5
Hoja: 6 de 7

6.0 Documentos de referencia

6.1 Gui& Técnica para la Elaborwﬁn ¥ acmallzam&n de Manuales de
Procedimientos de la Swertarra de Salud. REV. 6 08/13 0V2013

6.2 Norma Mexicana NMS-R-025-SCFI-2015 Para la Igualdad laboral entre ‘
mujeres y hombres NMX-R-025-SCFI-2015

7.0 Registros

Departamento de Programas |
7.1 Oficio 6 afos Académicos y ECucaciin 35.10
Conlinua

Departamenio de Epidemiclogia Bacinanio di aEmErabacis

7.2 Control de Asistencia 1 afio Hmpﬁshz; ;;g;-:dad de la Niriadiits

Depariamento de Epidemiclogia
7 3 Informe & afos Hospitalaria y Calidad de la a5 14
Alencidn

B.0 Glosario

8.1 Cronograma: Se refiere al horario de trabajo. La palabra "Cronograma”™ viene del griego, formada de
cronos (tiempo) ¥ grama (mensaje escrito o trazado)

82 Programa Académico: Es e conjunio de aclividades orientadas a la formacion profesional en una

delerminada area del saber
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autorizd
Nombre Or. Rataol Gaivin Conrerns Dra. Mg lssbel Ayala Homandez Dr, Ravmon Ao Rusz Tapia
Adscritos i Departamenta do Jutn del Departaments de Epidemiciogia , .
Targo-gu-esto Epldﬁrnhﬂogltﬂwpim'r&m Hospitalaria y Cakdad de ka Atencidn Dirécior da Planaacon
la Atencidn J 1k
ram L@ :
Fecha 16-01-17 17 _ 7




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS "
Dapantamento de Epldemiciogia Hospitalsria y Calidad de la MP-19
. Atercitn
SRV, 10.- Educacion mbdica continua i
Hoja: 7 de 7
9.0 Cambios de esta version
S— — ———
mero de Revision | Fecha [ Descripei o
Aﬂwllzaﬁdnpmuamblndad 'I"mjardni Daparlamento
5 25-08-17 e inclusion de politicas, asl como alineacin con la
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos
MNo apfica.
CONTROL DE EMISION
Elabiard Revisd Autarizd

2 Dr. Envique Segura Cenantes :

Nombre Ov. Ralesl Gabrin Conbere Dra. Ma. isabel Ayala Memandez Dr. Ramén Alberto Rutz Tapia
Asicris. M Dapevimento g Jeta del Departamento de Epidermiciogia
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20.- Enseiianza formativa
CONTROL DE EMISION
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Wombire R TRl Ot Pagasars Dra. Ma. Isabel Ayala Hemdandez

Adscritos l Depaamentode | Lo uen o

Firma

Camgo-peato Eﬁmmgl:w?m wrm?uw

5 A

Facha

160117

z2d8-17




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
S , INPer-DP.DEHCA-
St Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MP-20
“s
S'.M".'.i—’ 20.- Ensefansa formativa Rev.5
Moja: 2ce T
1.0 Propésito

11

2.0
21

22

3.0
31

Contribuir a la especializacidn del personal de salud (médico, paramédico u otros) en formacidn en las
déderentes drea que ofrece el Instituto Nacional de Perinatologia “isidro Espinosa de los Reyes”, de acuerdo
a la competencia al Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,

Alcance
A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacién, a la Direccién Médica vy al
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn.

A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal de salud externo que acude a capacitacion al
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”,

Politicas de operacién, normas y lineamientos
Serd responsabilidad de la Direccidn de Planeacion, verificar que el Departamento de Epidemiclogia
Hospitalaria y Calidad de ka Atencion, cumpla con las siguientes politicas, normas y lineamientos:
« Apegar los aspectos técnicos al Programa Especifico de Educacidn Formativa del Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”.
+ Programar, supervisar y proporcionar las actividades de Educacidn Formativa,
« Sujetar todas las aclividades acacdémicas que se realicen a las normas establecidas por la Direccidn
de Educacién en Ciencias de la Salud del Instituto.
* Recibir los apoyos didacticos y fisicos necesarios proporcionadoes por el Departamento de Programas
Académicos y Educacion Continua.
« Desamollar las actividades de acuerdo a los Programas Especificos del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencidn,
« Orentar las actividades de Ensefianza Formativa a todo el personal interno de salud en el drea
médica y otras disciplinas, asi como al personal externo que la solicitan.

« Verificar que la especialidad del personal de salud (médico, paramédico u ofros) se proporcione bajo
un enfoque de! derecho a la igualdad y 12 no discriminacion, de acuerdo a fa Norma Mexicana, NMX-
R-025-SCFI-2015. En igualdad y Mo discriminacidn,

S—— Dr. Rafael Gahvn Contreras

CONTROL DE EMISION
Elabord Rovisd
Dr. Ervique Sogura Corvanios Ora. Ma. Isabel Ayala Herndrdez

Adscrites al Departamento do Jofa del Departamento de Eps
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
2 , INPor-DP-DEHCA-
Departamento de Epidemiclogia Hospitalaria y Calidad de la MP-20
= Atenchin
EA_ITUD. 20.- Ensefanza formativa ' Rev. 5
Hoja: 3de 7
4.0 Descripcion del procedimiento
SEASHOneND MIAct ] ' v o
Direcclén de 1 ‘MuyeﬂmpaﬂammndoEpid&mlﬂmgfaHmpihlm
Planeacidn 'y Calidad de la Alencidn a llevar a cabo cursos de
Ensefianza Formativa dirigidos al personal de salud
{médico, paramédico u ofros) intermo yio externo.
'Departamentao de 2 |Recibe instruccidn para promover cursos de externos
Epidemiclogia dirigidos al personal de salud interno yfo externo,
Hospitalaria y Calidad
de la Atencidn
3 |udentifica elfla Jefe{a) de Departamento las
necesidades de capacitacidn del personal a capacitar.
4 | Elabora Programa Acaddmico y crono-grama de actividades,
de acuerdo a las necasidades institucionales y de ser el caso,
invitaciones de otras unklades
5 |Entrega a la Direccion de Educacitn en Cienclas de la |« Oficio
Salud, el Programa para su revision y aprobacién para
realizar e curso. i Procede?
6 |No: analiza el conlenido y con base en las
observaciones sefaladas por la  Direccion de
Educacion en Ciencias de |a Salud realiza cambios.
Regresa a la Actividad No. 4
7 | Si: Recibe aprobacion del curso y elabora invitaciones
a los profesores que participardn en el curso,
8 Solicita los apoyos didiclicos, area fisica (aula o
auditorio) y equipo de audiovisual necesario al
Departamento de Programas Académicos y Educacion
Continua. ¢ Procede?
9 No: Coordina en conjunio con & drea de educacion la
disponibilidad en fecha y reprograma actividad.
Regresa a la Actividad No. 4
CONTROL DE EMISION
Elabord _ Rovisd Autorizd
a Cervantes
Nomere ms‘“‘"s_' i b Dra. Ma. Isabel Ayala Hermancdez Or. Ramén Aerso Ruiz Tagia
Adscritos ol Departamento do | 0p, 4o Departaments de Epidemiciogia ‘
Cargo-puesio Eummﬂal:mmym Mmrwrhll " n-mT th:;ddn
Firma _l/#
Fecha 160717 228817 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Epidemiologia Mospitalaria y Calidsd de I
Alenciin

dnhﬁ«lum&ﬁn

12

13

14

Supervisar las aclividades académicas del curso,
Solicita a la Direccion de Educacién en Ciencias de fa
Salud la elaboracion y entrega de las conslancias de
participacion a profesores,

Realiza evaluacidn del procedimiento a fin de detectar

 mejoras y hace registros de control intemao.

Infooma a la Direccién de Planeacion y Direcclon
Médica.

Termina Procedimiento

T8t Meamﬂminmmm
que le corespondan.

Archivo Interno
Informe

CONTROL DE EMISION

Mombre

Dv. Rafael Galvéin Contreras
Adscritos al Departamenio de
o0 Aa Alencitn

Cenantes Den. Ma. isabel Ayala Homdndez Dr. Ramdn Alberto Rz Tapin
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SALUD 20.- Ensefianza formativa Rov. 5
Moja: S de 7
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
S INPer-OP.DEHCA-
e Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MP-20
e psree i)
SALUD. 20.- Ensefianza formativ el
Hoja: 8 de 7

Deparfamenioc de Epldeminlogis Hospitalaria y
Direccidn de Planeacion Calidad de I8 Alancién

Y

Sokcits material diddciice
y drea fisico

Si Ne
focede

Caooedina con aducacun
dinponisilided de fechan y
replogrem g,

T ot

i 10

Particips en actividades
académicas que
comespondan

+ 11

Sepervisar las
Actividades acaddmican
del curse

| 12

Sodcits elaboracidn ¥
#8lfege de constancias

.

Evaiia prozedimissto y
Tegistre an conirol inteiag

4 14
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

D.Pﬂl;MlD de Epidemialogia Hospitalaria y Calidad de la
Atencidn

20.- Ensedanza formative

6.0 Documentos de referencia

e I 8

6.1 Guia Técnica para la Elaboracitn y actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud.

REV. 6 09/13 09/2013

6.2 Norma Mexicana NMS-R-025-SCF1-2015 Para la igualdad laboral entre

NMX-R-025-SCF1-2015

mujeres y hombres
7.0 Registros
Registros Tiempo de Cédigo de registroo
Departamento de Epidemiclogia , .
7.1 Archivo Interno 1 aflo Hospitalaria y Calidad de la Dowmenlko'g:d c;rl:probwm
Atencion
Departamento de Epidemiologia T :
7.2 Informe 1 afo Hospitalaria y Calidad de la ;
8.0 Glosario
8.1 Ensefanza Formativa: Requiere y supone un contacto entre alumno y docente. Supone un curso prictico

intensivo, donde el estudiante pueda familiarizarse con los hechos fundamentales de la disciplina, y pueda
sacar sus propias conclusiones de sus propios experimentos.

82 Paramédico: Perteneciente o refalivo al personal auxiliar en tareas médicas.
9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcion del cambioc

Actualizacién por cambio del Titular del Departamento
5 25-08-17 e inclusién de politicas, asi como alineacidn con la
clasificacidn archivistica.
10.0 Anexos
10.1 No Aplica.
CONTROL DE EMISION
Elabore Ravistd Autorizd
Nomace %E”“‘“'H“ 5‘""'3” m Dra. Ma, Isabel Ayals Heendndaz Dv. Ramén Alberto Rulz Tapks
Adsoritos al Departamendo do Jefa del Departamonts de Epidemiciogia
Cage-puesto | Epsdemiologia Hospitalana y Calidad r :
ofin ¥ Hospitalara y Caldad dg a Atencidn “"‘1‘3 “‘7"‘

Foacha 16-01-17 20817 f;ﬁld?
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INP
3 Departamento de Epidemiciogia Hospitalaria y Calidad de la MP-21
Atancitn 7
SALUD 21.- Participacion en cursos Extemos i
Hoja: 1de 7
21.- Participacién en cursos Externos
CONTROL DE EMISION
Elabord Revisd Autoriza
Nombre Dr. Rafael Gaiviin Contrerss Dea. Ma. lsabel Ayala Hemdndez Dr. Ramén Alberto Rutz Tapia
Adutrito al Departamento de
o Jefa del Departamento de Epidemiologis Diecior s Plesssdiin

Epidemiologia Hospstalsria y Calidad
Atoncia wycmjmmm
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INPer-DP.DEHC A-
Departamentoc de Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la MP.21
: Atencitn _
—5’-‘“‘—_!:”— 21.- Participacion en cursos Externos Rav. 5
Hoje: 2de 7
1.0 Propésito

11

2.0
2.1

2.2

3.0
31

Contribuir a la difusidn de los aspectos médico preventivos y terapéuticos, asi como de la experiencia del
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, mediante la participacidn en eventos

académicos organizados por otras Institucionas,

Alcance

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Direccidn de Planeacidn y al Depantamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién.

A nivel externo @ procedimiento es aplicable al personal de salud externo que asiste a los evenios
académicos organizados por otras Instituciones.

Politicas de operacién, normas y lineamientos
Sera responsabllidad de la Direccion de Planeacidn, verificar que el Departamento de Epidemiciogia
Hospialaria y Calidad de |a Atencidn, cumpla con las siguientes politicas, normas y ineamientos:
+ Apegar los aspectos técnicos al Programa Especifico de Educacién Formativa del Instituto Naclonal
de Perinatologla “Isidro Espinosa de los Reyes”,
» Programar, supervisar y proporcionar las aclividades de Educacién Formativa.

+ Suyjetar lodas las actividades académicas que se realicen a las normas establecidas por la Direccidn
de Educacién en Ciencias de la Salud del INPer.

+ Recibir los apoyos didacticos y fisicos necesarios proporcionados por el Departamento de Programas
Académicos y Educacion Continua.

« Desarrofiar las actividades de acuerdo a los Programas Especificos del Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencion.

« Orientar las actividades de Ensefianza Formativa a todo el personal interno de salud en el drea
médica y otras disciplinas, asi como al parsonal externo que |0 solicite.

o Verificar que la participacién en cursos Externos se proporcione bajo un enfogue del derecho a la
igualdad y la no discriminacién, de acuerdo a la Norma Mexicana. NMX-R-025-SCF1-2015. En

igualdad y No discriminacion.
CONTROL DE EMISION
Elsbord Raovisd Autorisd
MNombre Dr. Rafasl Gabviin Contrenss Dra. Ma. |zabel Ayais Heménder Dr. Ramdn Alberto Rusz Tapia
Adserile al Departamento de Jefa del Dopariamento de
Cargo-pussto WW:W Hospitaisria y Calidad E’: m"""‘“““ D‘ﬁ Plr!mﬁm
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Departamanto de Epidemialogia Hospitalaria y Calidad de ia
= Ateneitn

i—%.gg- 21.- Participacitn en cursos Externos

"

1 Instruye al Departamento

Planeacién y Calidad de la Atencitn a llevar a cabo cursos de
Ensefianza Formativa dirigidos al personal de salud
(médico, paramédico u otros) interno ylo externo,

| Departamento de 2 |Recibe mstruccidn para promover cursos de extermos
Epidemiciogia dirigidos al personal de salud interno ylo externo,
Hospitalaria y Calidad

de la Atencidn

3 |Mentifica ella Jefe(a) de Departamento las
necesidades de capacitacion del personal a capacitar.

4 | Elabora Programa Académico y crono-grama de actvidades,
de acuerdo a las necesidades institucionales v de ser el caso,
invitaciones de otras unidades hospilalarias.

§ |Entrega a la Direccién de Educacién en Ciencias de la|« Oficio
Salud, el Programa para su revisidn y aprobacion para
realizar el curso. L Procede?

& |No: analiza el contenido y con base en [as
| observaciones sefaladas por [a Direccidn de
Educacién en Ciencias de la Salud realiza cambios,
Regresa a la Actividad No. 4

7 | Si; Recibe aprobacién del curso y elabora invitaciones
a los profesores que participaran en el curso,

8 Solicta los apoyos didacticos, area fisica (aula o©

auditorio) y equipo de audiovisual necesano al
Departamento de Programas Académicos y Educacién
Continua. jProcede?

9 No: Coordina en conjunto con el drea de educacion la
disponibilidad en fecha y reprograma actividad.
Regresa a la Actividad No. 4

CONTROL DE EMESION
Elabords Ravisd Autarizd
Moemere Or. Rafael Galviin Controras Dra. Ma. lsabsl Ayala Herndncez Dv. Ramdn Alberio Ruiz Tagas
Acscnto al Departamenio de ,

Jeta del Dapartamento de Epidemiciogia
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Departamanta de Epidemiologla Mospitalaria y Calidad de s
Atencidn

21.- Participacsdn en cursos Externos

1

12

13

Supervisar las actividades académicas del curso.

Solicita a la Direccidn de Educacién en Clencias de la
Salud la elaboracion y entrega de las constancias de

participacién a profesores.

Realiza evaluacion del procedimiento a fin de detectar

mejoras y hace regisiros de control interno,

16-01-17 22.08-17

14 |Informa a la Direccion de Planeacién, v b e
* Informe
Termina Procedimiento
CONTROL DE EMISION
Elabard ‘ Rarvisd Autorizd
Normrs Dr. Ratael Gabaie Contreras Dra Ma. lssbel Ayala MHemdndez Dr. Ramon Alberto Ruiz Tapia
Adscrito al Degastamenta de
Camosuaso | Epidaniokopis Hosptalars y Cakcad e oy L i Ovvectae m“j“)'
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= NPer-DP-DEHC A~
S Departamento de Epidemiclogia Mospitalaria y Calidad de la MP-21
- Atsacion
SALU
- A .- Participacién an cursos Externos Rev. 5
Hoja: ScdeT
5.0 Diagrama de Flujo
. Departamento de Epidem lologin Hospltalaria y
Dkescion Plensacide Calidad de la Atencidn
t Inigie j
1 2
Inabraye o imganmsguln de Reciba Innirecean y
CyrEgy & peinanalds salved pramysvs €ursos
3
idenifics naceidates de
tapacilacidn
4
(A F=tol ycsébminn s cranapiams
% peividadan gard davipdna
| B ] pOT AU R Bn ClenCing
;_'IH-T--'-*_
= i
Ertrage & is Deccsdn de
Educatidn en Cisnnias
Programa para asv favinidn
¥ apiabmcidn
R la
iProcade?
Ho 6
ol Analiae ¢anindide y reslize
= cambiss
¥
lrl. )
61 7
Reciog Bprobaciédm y L
ehvid Avilaciones
CONTROL DE EMISION
Elabard Rovisd Auterind
Moanlen Dy, Rataed Galvin Contreras Dra. Ma. isabal Aynls Hemdndez Dr. Rasnin Moorto Ruiz Tapia
Adscrito al Depanamento da
i . Jafa del Departsmento de Epidemiciogin
Cahdad Plansackin
Chliphgmiate R Hospitaara y Caliad dg ln Atercén ‘*“'( -
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x mmmmmgmmi
Alantidn

21,- Participacitn #n cursos Externcs

INPer-DF-DEHCA-
MP-21

Rev. 5

Hoja:6da 7

Direccién de Planaacin

Departamento de Epidemiglogia Hospitalaria y
Colidad do la Atencidn

S

5 A

Solichs matevial didactice
¥y Aroa fisice

Coardima con adscaddn
divpaniadsd de fachan y

isprogirams

. 10

Particips wn actividades
scadamizas que

corraspendan

i 11

Supervinar lag
actividades acaddmacan
del curso

. 12

Scliciia slaboracion y
entiegs de conslancilas

J 13

Evalin procedimants y
tegistra ea conral iIntemae

4 14

inferma » Direcclin da
Planaacién

Termina
procedin lgnte

CONTROL DE EMISION
Etabord Revisé Autorizd
Nombre Dr. Ratael Gahvan Cantrorss Dra. Ma. hsabel Ayala Hamandez Dr. Ramén Alberto Ruiz Tapia
. Adscrito sl Depariamento de Jeta del Departamento de Epidemiciogia
Cago-puess wmym Wrmﬂfﬂlﬂm Director
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Departamento de Epidemiologia H Hospitalaria y Calidad de fa O MP21
Ll LA 21.- Participacion en cursos Externos ——
Hoja: Tde 7
6.0 Documentos de referencia
6.1 Guia Técnica para la Elaboracidn y Actualizacin de Manuales de REV. 6 09/13 09/2013

Procedimientos de la Secretaria de Salud.

6.2 Norma Mexicana NMS-R-025-SCFI-2015 Para la igualdad laboral entre
mujeres y hombres NMX-R-025-SCFI-2015

7.0 Registros
G - Tiempo de Romhﬂ “ c&dlgod-uglwoa
Departamento de Epidemiclogia .
7.1 Archivo Interno 1 ol Hospitalaria y Calidad de I Doc:umeml:‘:;d ciggprobaaan
Atencidn ;
8.0 Glosario

8.1 Ensefanza Formativa: Requiera y supone un contacto enlre alumno (a) v docende. Supone un curso
practico intensivo, donde el (a) estudiante pueda familiarizarse con los hechos fundamentales de la
desciplina, v puweda sacar sus proplas conclusiones de sus proglos experimentos.,

82 Paramédico: Perienecienie o relativo al personal auxiliar én tareas médicas.
9.0 Cambios de esta version

Numero de Revisién | Fecha de la actualizacién Descripcién del cambio
Actualizacién por cambio del THular del Departamento
5 25-08-17 e inclusion de politicas, asl como alineacion con la
clasificacion archivistica,
10.0 Anexos
10.1 No Aplica.
CONTROL DE EMISION
Elabors Revisd Autorizd
Nomére Or. Ratael Gahvdn Contraras Dra. Ma. Isabel Ayala Hemandez Dr. Ramén ABens Ruiz Tapia
SASE B e i Juta ces Dopariamento da £ pidemiciogia
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