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Presentacion DE: 68

I.- PRESENTACION

E! presente documento integra los procedimientos administrativos especificos que permiten conocer el desarrollo de las
funciones asignadas a esta Direccion.

Ef ttular de la direccidn sers el responsable de difundir y actualizar ésta herramienta administrativa.
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Objetivo DE: 68

Il.- OBJETIVO DEL MANUAL
Conocer la gestién administrativa que realiza la Direccion de Cirugia para la integracion y funcionamiento de la misma.

identificar los procedimientos administrativos que se realizan en la Direccion para darles difusion entre el personal o la
autoridad que desee conocertos.
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Marco Juridico DE: 68

ill.- MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 5-11-1917, y sus Reformas y Adiciones

LEYES

Ley Organica de la Administracion Piblica Federal
D.O.F. 29-XH-1978 v sus Reformas

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.OF. 31-Xl1-1982

Ley de Informacion Estadistica y Geografica
D.O.F. 30-XI11-1980 vy sus Reformas

Ley General de Salud
D.O.F. 7-11-1984 y sus Reformas

Ley Federal de Entidades Paraestatales
D.O.F. 4-11-1998 y sus Reformas

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.O.F. 31-XIil-1982 y sus Reformas

Ley para el Fomento de la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
D.O.F. 21-V-1999

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley de Informacion, Estadistica y Geografia
D.O.F. 3-Xi-1982

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985

Reglamento de ia Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.
D.O.F. 14-V-1986
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Publicidad
D.O.F. 26-1X-1986 y sus Reformas

“““““ —— Reglamento defatey Generatde Satud-enMateriainvestigacion para la-Salud
D.O.F. 6-1-1987

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,

Establecimientos, Productores y Servicios
D.O.F. 18-1-1988

Reglamento de la Ley de Entidades Paraestatales
D.O.F. 7-1V-1995

Reglamento interno de ia Secretaria de Salud
D.O.F. 12-1X-2000

DECRETOS

Decreto por el que se aprueba el Programa de Reforma del Sector Salud 1985-2000
D.O.F. 11-11-1996

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mediano Plazo denominado Programa de
Modernizacion de la Administracion Publica 19952000
D.O.F. 28-V-1996

Decreto por el que se reforma la Ley General de Salud
D.O.F. 26-V-2000

PLANES Y PROGRAMAS
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000
D.O.F. 11-111-1996

OTRAS DISPCSICIONES ADMINISTRATIVAS

Estatuto Orgénico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran.
Fecha de Aprobacion: 28-VilI-2000
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE CAMAS PARA INTERNAMIENTO
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1.- Procedimiento para la Asignacion de Camas 68

para Internamiento

OBJETIVO ESPECIFICO:

Asignar una cama al paciente que por su padecimiento, requiere permanecer durante mas de un dia en el hospital
para su tratamiento médico o quirdrgico.
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. 1.- Procedimiento para la Asignacién de Camas DE: B8
para Internamiento

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION:

1.

Las solicitudes de internamiento podran ser enviadas por fodos los Médicos del Instituto al Departamento
de Admision.

2. Todas las solicitudes de internamiento deberan ser evaluadas cuidadosamente conforme al padecimiento
y la gravedad dei paciente.
3. Por saturacién del Instituto, la disponibilidad de camas serd de acuerdo a los pacientes que se dan de
alta en los Seciores de Internamiento, por dia.
4. La asignacion del tipo de habitacidén, deberéd evaluarse de acuerdo a iz clasificacion socio-econémica,
impuesta por el Departamente de Trabajo Sociai.
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1.- Procedimiento para la Asignacion de Camas DE: 68

para Internamiento

UNIDAD NUMERO- | DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
QUE DE
INTERVIENE | ACTIVIDAD
Consuita 1 El paciente es valorado en la consulta externa o urgencias
Externa o
Urgencias
Si amerita internamiento, la solicitud es elaborada por el Médico que reaiiza
2 ta valoracion
El paciente o el familiar del paciente es enviado a trabajo social con la
Departamento 3 solicitud de internamiento, para autorizacion de la misma (firma de la

Trabajo social

trabajadora social) y actualizacion de datos.

Una vez que el paciente o el familiar del paciente pasa a la entrevista de
trabajo social, la solicitud es enviada al Departamento de admision vy el
4 paciente es remitido a su domicilio o retenido en urgencias dependiendo de
la gravedad dei padecimiento y de |a disponibitidad de camas en urgencias.

Una vez en el Departamento de Admision, la solicitud de internamiento es

Departamento 5 integrada a la carpeta de soficitudes que estan en lista de espera.
de Admision
La coordinadora de admisién se retine con el director de cirugia para hacer
Direccion de 6 la asignacién de camas, que se hace de acuerdo a la disponibilidad de
Cirugia camas y la gravedad de! paciente.

Domicilio del Una vez asignadas, se procede a dar aviso teiefénicamente al domicilio del
paciente o 7 paciente o a urgencias para que sea internado ese mismo dia, o se traslade
urgencias de urgencias a piso, seglin corresponda.

Departamento 8 Una vez que el paciente es localizado, debe llegar al Instituto y reportarse
de Admision en el Departamento de Admisién para continuar los tramites de
internamiento.
Fin del procedimiento
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REV:
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DE: 68

Internamiento
Consulta Externa o Departamento Departamento de Direccion de Cirugia Domicilio del paciente
Urgencias Trabajo social Admision O urgencias
< INICIA >
&
1
Bl paclente ¢ a?gmi;r ¥ 3 . dinadora d 7
£ pacieate ot valorado paci x 1A Ve en g A coordinadora dé
&0 la consulta externa o el paciente &5 ehviado & DRepattamento de edmision se retne con ¢l
wrgehcias traba}o_sqdal con Admisian, a sellciud der director de cirugla para Una vez asignadas, se
solicitud de internamiente €8 hacer kx asignacion de procede a dat aviso
internamiento, para inegreda afa carpeta de camas, que s¢ hace de telefénicamente at
altarizacian de i misma solicliudes que eslan en acuerdoala icitic del paciente o &
{tama de la Wrsbajadors H lista de espara, cisponibilidad de camas y Ufgencias paa gue sea
2 sochal) y acluatizacion de b ta gravedad det paciente. internado ese mismo ofa,
datos. o 5e trastade de
" urgencias & piso, segin
Si ameritz internamlento, i corresponda,
12 solicitud es elgborada
por of Mtdico Gue reatiza 4
ia valoracion
[ Una vez que #f pasients
o el familiaf de! paciente
pasa & la entravista de
Fabaje sedal, fa solicitud
o5 gnviada af
Depatamento de
admision y ef paclente s
remiticto & su dermlciio o
retenido oh wrgencias
dependiends do
gravedad dof Una vez que el paciente
padecimiento y de fa o5 locatizado, debe
disporibilkiad de camas fregar af Instihita y
2n urgensias. reporarse an el
] Departamoentc de
Admisibn para continuar
m— jos wrarites de
intemnmienio,
CONTROL DE EMISION
Elabord: Autorizo: |
Nombre: Br. Heriberto Q/lec{ina Franco Dr. J@o&@f&ce Zbpeda Dr. Ha TOZC0 Z%a
z A e -‘E\ 'y ) f edk
Firma: TS
eh =y /
Fecha: T 26-09-06 /6’09 -06 /5—09—06 /

//

/




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

HOJA: 12

Direccion de Cirugia

2.- Procedimiento para Programacion de Pacientes DE: 68

para Cirugia

2.- PROGRAMACION DE PACIENTES PARA CIRUGIA
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2.- Procedimiento para Programacion de Pacientes DE: 68

para Cirugia

OBJETIVO ESPECIFICO:

Asignar fecha, turno y sala quirGrgica a un paciente que por su padecimiento, requiere de un procedimiento quirdrgico.
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Direccién de Cirugia

2.- Procedimiento para Programacion de Pacientes DE: 68

para Cirugia

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION:

1. Es importante que el paciente cuente con fodos los estudios necesarios para poder ser valorado por un
Médico Cirujano o Residente de Cirugla.

2. Las solicitudes de cirugia podran ser enviadas por los Médicos Cirujanos y Residentes de Cirugia del
Instituto, a la Jefatura de Quirofanos.
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2.- Procedimiento para Programacion de Pacientes
para Cirugia

DE: 88

UNIDAD QUE NUMERO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
INTERVIENE DE
ACHIVIDAL
Consuita Externa, Urgencias El paciente es valorado por un médico cirujano o residente de
0 Sector de Internamiento 9 cirugia en la consulta externa, en urgencias © en un sector de
internamiento.
Después de valorar al paciente, el cirujano asigna la fecha que
2 tiene disponible para operar al paciente y elabora la solicitud de
cirugla.
Se remite ia solicitud a iz jefatura de quirdfanos
3
La jefe de gquir6fanos se encarga de armar la programacién de
Jefatura de Quirtfanos 4 cirugias, asignando los turnos quirlirgicos.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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2.- Procedimiento para Programacion de Pacientes para
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DE: 68

Consulta Externa, Urgencias o Sectoer de Internamiento

Jefatura de Quirdfanos

o)

£ pacignte es valorado
por un médico crgano ¢
residente de chugia enta
consulls extema, en
urgencias ¢ an un sector
de Intemariento.

2

Desputs de valorar i
paciente, of cindano
asigna la fecha que
Hene disponible para
operar al paciente y
clabora la solicitud de
drugia.

3

Seremite Ia solicitud a la
jelatura de quirétancs

<)

{.ajele de quitstanos se
ercarga de annar ka
programacién de
ciruglas, asighende tes
wimos quirirgicos.

X
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Estados de la Reptublica al instituto para
Internamiento

3.- Procedimiento para el traslado de pacientes de
otro hospital tanto del Distrito Federal como de los

DE:

68

3.- PROCEDIMIENTO PARA EL TRASLADO DE PACIENTES DE OTRO HOSPITAL TANTO
DEL DISTRITO FEDERAL COMO DE LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA AL INSTITUTO
PARA INTERNAMIENTO
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3.- Procedimiento para el traslado de pacientes de
otro hospital tanto del Distrito Federal como de los
Estados de la Republica al instituto para
Internamiento

HOJA: 18

DE: 68

OBJETIVO ESPECIFICO:

Dar apoyo asistencial a otros hospitales que no cuentan con los recursos medicos y tecnoldgicos, para atender ciertos
padecimientos.

CONTROL DE EMISION
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3.- Procedimiento para el traslado de pacientes de DE: 68
otro hospital tanto del Distrito Federal como de los
Estados de la Republica al Instituto para

internamiento

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION:

Es necesario enviar un Resumen Clinico del paciente a la Direccidn de Cirugia para valoracion del caso.

2. El caso debe ser valorado por el Director de Cirugia o el Médico de la Especialidad que corresponda al
padecimiento del enfermo.

3. La Direccion de Cirugia puede trasladar pacientes estabies a los Sectores de Internacion.

4. Siel paciente requiere ser atendido en el Servicio de Terapia Intensiva o Urgencias por gravedad del
paciente, la Direccién de Cirugia no podré hacer el traslado, ya que no tiene ninguna ingerencia en la
asignacion de camas de esos servicios y éste debera hacerse directamente entre el hospital de referencia
y el servicio que se requiera.

5. La Direccion de Cirugia debe asegurarse que cuenta con una cama disponible para poder aceptar el
traslado.

CONTROL DE EMISION
Elaboro; Reviso Autorizo:
Nombre Dr. Heriberto Medina Franco Dwmoz o.Zgpeda Dr. Héctor Orozco
——— ]
O\ ‘ Zepeda
Ame | (s — SN
Fecha T 26-09-06 26-00:06~ _—26-09-06

~~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 20

3.- Procedimiento para el traslado de pacientes de
otro hospital tanto del Distrito Federal como de los
Estados de ia Replblica al Instituto para

DE; 68

Internamiento

UNIDAD QUE INTERVIENE | NUMERO DE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD
Otro hospital o institucion Solicita el traslado de un paciente al Instituto.
1
Direccidon de Cirugia Recibe resumen clinico del paciente para su valoracién.
2
Una vez aceptado ei caso, el Médico que valoro, elabora la solicitud
3 de infernamiento.
Departamento de trabajo Se localiza a la frabajadora social del hospital de referencia o a los
social del hospital de 4 familiares det paciente, para informarles que el paciente va a ser

referencia o familiares del
paciente.

aceptado, en cuanto se disponga de una cama y se localice a los
familiares de! paciente para que acudan al Departamento De trabajo
social del Instituto, para el estudio socio-econémico en caso de que el
paciente se encuentre dentro del distrito federal, y si es foréneo,
pedirle que se comuniguen via telefonica para realizar la entrevista.

Se encarga de poner en contacto a los familiares del paciente con la

Departamento de Admision 5 trabajadora social para realizar el estudio socio-econdmico, ya sea
personalmente o via telefonica y en base a esta se le asigna la
clasificacion correspondiente, con la que se le cobraran todos los
estudios y procedimientos que requiera el paciente.

Una vez reaiizada la entrevista, asignada la clasificacion y autorizada

Departamento de Trabajo 6 la solicitud de internamiento, esta se remite al Departamento De

Social admision.
Una vez en el Departamento de admision, es integrada a la carpeta

Departamento de Admision 7 de solicitudes gue estan en lista de espera.

La coordinadora de admision se retine con el director de cirugia para

Direccién de Cirugla 8 hacer la asignacién de camas, gue se hace de acuerdo a |a

disponibilidad de camas y la gravedad del paciente.
Hospital de referencia o Una vez asignadas, se procede a dar aviso telefénicamente al
familiares del paciente 9 hospital de referencia o a los famitiares del paciente, para que sea

trasladado ese mismo dia al Instituto.
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3.- Procedimiento para el fraslado de pacientes de
otro hospital tanto del Distrito Federal como de los
Estados de [a Republica al instituto para
internamiento

DE: 68

URE VeZ que el paciente Negle ar mstitlto, el faminar o elrencargado
Departamento de Admision 10 de la ambulancia, debera dar aviso al Departamento de Admision
para que la coordinadora de admision solicite al servicio de
urgencias, que el paciente sea vaicrado antes de bajarle de la
ambulancia, para verificar que el paciente esta estable y pueda pasar
a un sector de hospitalizacion.

11 Una vez instalado el paciente, los familiares deberan continuar con
los tramites de internamiento en el Departamento de Admision.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

CONTROL BE EMISION

Elaboro: Revisg: Autorizo:
Nombre Dr. Heriberto Medina Franco Dr. Héclor-OroZzo Zepeda Dr. Heéctor Oro{zco
v\ e epeda |~

26-09-06,—
~

Firma 0%%:__} ‘“—”“'“”/ \ / w7 \ >
Fecha v 26-09-06 " 26-09-08"
/ /




e Yo

w3

!

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia

3.- Procedimientos para el traslado de pacientes de otro hospital del

Distrito Federal como de los Estados de la Repiblica al instituto

para internamiento

REV:

HOJA: 22

DE: 68

Ctro hospital o

institucion

TNICIA

Direccién de Cirugia

VP artamEneG dE FAbAS

soclal det hospital de Departamento de Departamento de Hospital de referencia o
referencla leam'l"afes del Admision Trabajo Social familiares del paciente
paclente. .
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pueds pasa a un sector de
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccion de Cirugia HOJA: 23

4.- Procedimiento para el envio de pacientes de DE: 68
otro hospital o institucion, tanto del Distrito
Federal como de los Estados de la Reptblica para

Cirugias Ambulatorias

4.- ENVIO DE PACIENTES DE OTRO HOSPITAL O INSTITUCION, TANTO DEL
DISTRITO FEDERAL COMO DE LOS ESTADOS DE LA REPUBLICA PARA
CIRUGIAS AMBULATORIAS

CONTROL DE EMISION,

Elaboro: Reviso{ Autorizo:
Nombre Dr. Heriberto Medipa Franco Dr. Hécter Orozch Zepeda » | Dr. Héetof Orozeo Zepeda—
Firma ] ' [GE——— '
Fecha ' 26-09-06 -~ 26-094006 " 26-09-06—"
/

7




REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia HOJA: 24

4.- Procedimiento para el envio de pacientes de DE: 68
otro hospital o institucion, tanto del Distrito
Federal como de los Estados de la Republica para

Cirugias Ambulatorias

OBJETIVO ESPECIFICO:

Dar apoyo asistencial a otros hospitales o instituciones que no cuentan con los recursos medicos y tecnologicos, para
practicar ciertos procedimientos quirtirgicos.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia

4.- Procedimiento para el envio de pacientes de
otro hospital o institucion, tanto del Distrito
Federal como de los Estados de [a Republica para
Cirugias Ambulatorias

HOJA: 25

DE: 68

POLITICAS Y NORMAS DE OPERACGION:

1. Es necesario enviar Carta de Referencia y Resumen Clinico del paciente a la Direccion de Cirugia
para valoracion del caso.

2. Elcaso debe ser valorado en la Pre-Consulta Quirargica

3. Si el médico que valora considera que el paciente debe ser atendido en esta institucion, el mismo
médico elaborara la Solicitud de Notificacion de Aceptacion de Paciente para su ingreso al Instituto.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccidon de Cirugia

HOJA: 26

4.- Procedimiento para el envico de pacientes de

. otro hospital o institucion, tanto del Distrito
Federal como de los Estados de la Republica para
Cirugias Ambulatorias

DE: 68

UNIDAD QUE NUMERO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
INTERVIENE DE
ACTIVIDAD
Otro hospital o institucién Solicita qgue al paciente se le praclique alguna cirugia
1 ambulatoria.
Direccién de Cirugia Recibe carta de referencia y resumen clinico dei paciente para
2 su valoracion.
Se refiere a la pre-consulia quirtrgica para su valoracion.
3
. Una vez que el Médico valora al paciente y considera que
Pre-consulta Quirtrgica 4 debe ser atendido en el Insiituto, elaborara la solicitud de
notificacidn de aceptacién de paciente, que contiene fecha y
hora en que el paciente debera presentarse a la consulta
externa.
La primera vez gue ef paciente es citado a la consulta externa,
Consulta Externa 5 primero pasara al Departamento de Trabajo Social.
Trabajo social de consulta externa para que se le practique
una endrevista para estudio socio-econtmico y en base a esta
Departamento de Trabajo B se ie asigne la clasificacion correspondiente, con la gue se le
Social cobraran todos los estudios y procedimientos que requiera el
paciente.
En seguida pasa a contfrol de consulta externa, para gue se
Consulta de Cirugia de 7 indigue el jugar en donde un residente de cirugia le practicara
primera vez ia historia clinica para abrir su expediente.
Una vez que el Médico ha revisado al paciente, procede a
8 solicitarle todos los estudios necesarios para la cirugia, asi
como cita con el Médico especialista al que corresponde el
padecimiento del paciente y cita a valoracion de anestesia.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia

4.- Procedimiento para el envio de pacientes de
otro hospital o institucion, tanto del Distrito
Federal como de los Estados de la Reptblica para
Cirugias Ambulatorias

REV:

HOJA: 27

DE: 68

En esta consulta el Médico especialista revisa los estudios

Consulta de Cirugia {con el 9 soficitados, y de no haber ningan problema procede a hacer fa
especialista solicitud de cirugia y fecha en que seré practicada.
correspondiente)
Se envia al pacienie junto con la solicitud de cirugia a la
Jefatura de Quirdfanos 10 jefatura de quirdfanos, para que la cirugia sea programada.
Estancia corta £l dia de la cirugia el paciente deberd presentarse en la
11 unidad de estancia corta para su preparacion,
Quirdfano 12 Una vez preparado es llevado al quiréfano, para practicarle el
procedimientoe quirtirgico,

Estancia corta 13 Al termino de la cirugia es remitido de nuevo a estancia corta

Caja 14 Una vez que el paciente llega a estancia corta, se envia a los

familiares a cubrir el costo del procedimiento y posteriormente
se procede a darlo de alia.

FIN DEL. PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia

4.- Procedimiento para el envié de pacientes de otro Hospital o
institucion, tanto del Distrito Federal como de los Estados de fa
Repiblica para Cirugias Ambulatorias

REV:
HOJA: 28
DE: 68

Otro hospital o institucién

Diteccidn de Girugla Pre-consulta QuirGrgica Consuita Externa

Pepartamento de Trabajo
Social

Consulta de Cirugia de
primera vez
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MANUAL. DE PROCEDIMIENTOS ney
ADMINISTRATIVOS ’
Direccion de Cirugia HOJA 28
4.- Procedimiento para el envio de pacientas de otro
Hospital o Institucion, tanto del Distrito Federal como de DE: &8
los Estados de la Reptiblica para Cirugias Ambulatorias
Consuita de ciregia
{con e} especialista Jefatura de Quiréfanos Estancia corta Quiréfano Gaja
correspondiente)
o2z
v - ¥ B y
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SCHEEARADE L l ‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccién de Cirugia

HOJA: 29

5.

- Procedimiento para Evacuacién en Caso de
Sismo

DE: 68

5.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE SISMO
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
Direccion de Cirugia

5,- Procedimiento para Evacuacién en Caso de
Sismo

HOJA: 30

68

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes en el
area durante el sismo y posterior a Ia ocurrencia del mismo.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
Direccion de Cirugia

5.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de
Sismo

HOJA : 31

DE: 68

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

Ningun miembro del area debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del sismo se
hara a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente daré informacion al personai de Vigilancia, que a su
vez, la transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil,

CONTROL DE EMISION n ~
Elabord: Reviso: | ~_ Autoriz€:
Nombre Dr. Heribertq Medina Franco Dr. Haetor Orozco\Zepeda > | Dr. Héetor Orozdo Zepeda™
Firma e . b ) '
Fecha ' 26-09-06 -~ 26-09-08" 26-09-06

-



REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

HOJA: 32

Direccion de Cirugia

5.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de DE: 68

Sismo
UNIDAD QUE A
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de .
Proteccion Civil 1 Alerta del sismo.
TFodoetpersonat 2 Se-reline-er-iazona-de-menorriesge-interna del area
3 Toma el mando.
Se activo la alarma sismica
Jofe de Brigada d Si. Solicita informacion al médico responsable, respecto de los
epe %e J fgacg .Ee pacientes que no pueden evacuar y del personal médico que
roweccion Lt 4 permanece con ellos.
No. Ordena la posicion de resguardo a todo el personal en la
zona de menor riesgo interna del area.
Informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que pacientes no
- pueden abandonar el drea y que médicos y enfermeras
Médico responsable 5 permanecen con elios.
6 Ordena las acciones a seguir.
Ei tiempo de evacuacion es menor a cincuenta segundos
Si. Ordena la evacuacion de pacientes, médicos, enfermeras y
Jefe de Brigada de brigadistas que pueden abandonar el area y el resguardo de
Proteccion Civil 7 pacientes, médicos, enfermeras y brigadistas que permanecen
en el area.
No. Ordena la posicion de resguardo de todo el personal en la
zona de menor tiesgo interna del area.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia HOJA: 33
5.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de DE: 68
Sismo
Médicos, enfermeras,
pacientes y brigadistas 8 Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
gue pueden abandonar el elevadores, por la ruta de evacuacion preestablecida,
area
Médicos, enfermeras, Hay riesgo de permanecer en el area
acientes y Brigadista . . Lo
c;e no puedyen agban]do:ar 9 Si. Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
el drea . .
No. Todos permanecen en la zona de menor riesgo interna.
oy Se retinen en la zona de menor riesgo externa det Instifuto.
Médicos, enfermeras, 10
pacientes y brigadistas —— — -
que pueden abandonar el Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area.
area 11
Brigadista de
Comunicacion del area 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Meédicos, enfermeras, 13 Esperan las indicaciones a seguir en ia zona de menor riesgo
pacientes y brigadistas externa del Instituto. Los que son brigadistas se re(nen en el
gue pueden abandonar el Centro de Mando de ia Unidad Interna de Proteccién Civil para
area ofrecer apoyo.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccion de Cirugia

VERUIAEA B

it

l ' ' 5.- Procedimiento de Evacuacion en caso de Sismo

68

PACIENTES, MEDUS
JEFE DE BRIGADA DE : PACIENTES, MELICOS, ENFERMERAS ¥ BRIGADISTAS BRIGADISTA DE
TODO EL PERSONAL ENFERMERAS Y BRIGADISTAS
| PROTECCION CIVL MEDICO RESPONSABLE | e AUAR ELAREA QUE NG PUEDEN BVAGUAR EL COMUNICACION
Alerta det -
) sismo.
| [ 5 QS )
Evacuan de forma .
ordenada, sin gritar, sin S ay riasgo de
Se revne en {a zona de correr y sin usar permanecer en @
menor resgo interna del alevadores, por la rula ol area
area da evacuacion
preestablecida.
‘ ; Medicos, Todos
enfermeras y permanecen en
brigadistas iazona ds
ahandanan el mencr rfesgo
! drea. intema.
L 10 ;
olcita ]
informacion &t Ordenala
médico posicion de
responsable, resguardo 2 Se retmen en la zona de
respecto de 10s lodo el menor fiesgo externa del
pacientes que no |j PErSORal en Instituto,
pueden evacuary | [AZohade
del personal menor riesge
médico que interna dai
l pesmanece con  |L.BI88.
ellos.
informa al Jele de
Brigada de Proteccion
- Civit que pacientas no
Ordena las pueden abandonar el
; area y que médicas y
accionas a
saguir. enfermeras permanecen Seéﬁg:::::;; el
1 ' e con eltos, Gomunicacion del area.
‘ £ tiempo de
evacuacion s
; menor a cincuenta 13 Reporta incidencias
sagundos al personal de
Esperan ias indicacicnes & vigitancia,
Ordena la segulr en la zona de
© evacuacién de  |OReETET) mehor rigsgo externa del
pacientes, médicos, || posicion de Instituto, Los que son
enfarmeras y resguardo brigadistas se refinen an ¢l
brigadistas que de todo €l Centro de Mando de la
pugden abandonar { persohal en Unidad Interna de
el greay el la zona de Proteceién Civil para
: resguardo de menor ofrecer apoyo,
: pacientes, médicos, riesgo
enfermeras y interna del
brigadistas que || drea S 4
permanecen en el
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 35

6.~ Procedimiento para Evacuacion en Caso de DE: 68
Incendio
6.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INCENDIO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccién de Cirugia

HOJA: 36

6.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de

incendio

DE: 68

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nlimero de personas que sé encuentran presentes en el
area donde se genera el incendio o en alguna érea que pueda sufrir afectacion por el mismo.
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia HOJA: 37

6.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de DE: 68

Iincendio

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1.

Al meneos una persona de cada érea debe recibir capacitacién en el manejo de extintores. Si el personal del
area esta dividido en turnos, una persona de cada turno debe estar capacitada para el uso del extintor.

Ei jefe de Brigada de Proteccion Civil dei area es responsable de sacudir los extintores al menos una vez al
mes para evitar que el polvo quimico se apelmace.

Cuando el incendio se genera en ofra area, pero exisie el riesgo de que el fuego alcance la propia, se lleva a
cabo la evacuaciéon de las personas presentes en la misma, ya sean paclentes (Unicamente se desalojan si los
criterios médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos en ese momento, lo juzgan
pertinente) familiares de los pacientes, proveedores o visitantes, asi como los propios brigadistas de
Proteccion Civil del drea, excepto los de prevencion y combate de Incendio.

Cuando el fuego alcanza el area y los brigadistas no pueden contener su propagacion en los dos primeros
minutos del mismo, se declara la evacuacion total del area y fodos desalojan la misma, siguiendo el
procedimiento establecido previamente.

En ¢aso de encontrarse en el area del incendio o en el rea que pueda verse afectada por el mismo, los
pacientes en estado delicado, evacuan solamente cuando el incendio ponga en mayor riesgo su integridad
fisica que su propio padecimiento y que de acuerdo a los criterios médicos (establecidos por los médicos
responsables de los pacientes en ese momento} lo juzguen pertinente.

Ningtin miembro dei area debe transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes del
incendio se hace a través del Brigadista de Comunicacidn quién solamente informa al personal de Vigilancia
gue a su vez, Unicamente, transmite la informacion al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion
Civil,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 38

6.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de
Incendio

DE: 68

UNIDAD QUE 5
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de B'rfgadg Eie 1 Alerta del incendio
Proteccion Civil
Todo el personal 2 Se reline en la zona de menor riesgo interna del érea. Los
P brigadistas de Proteccién Civil, primero, toman los extintores
Jefe de Brigada de . ,
Proteccion Civil 3 Toma el mando y ordena las acciones a seguir
Informa al Jefe de Brigada de Proteccion Civil que pacientes no
Médico responsable 4 estan en condiciones de evacuar y que medicos y enfermeras
se quedan con ellos
Ordena la evacuacidn de pacientes en condiciones de
. abandonar el area, médicosenfermeras y brigadistas que los
J%?O?:CE{ é%agi,ﬁ © 5 acompafian. Y, ordena el resguardo de pacientes que no estan
en condiciones de evacuar, de enfermeras, medicos y
pbrigadistas que se guedan con ellos.
Pacientes. médicos Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
enfermeras ! briga disi:as 6 elevadores, cubriéndose la boca y nariz con un pafiuelo por la
e DUS dgn e\?acuar ruta de evacuacion preestablecida. Médicos y enfermeras
quep ayudan a los pacientes
£ incendio es controlado y no hay peligro de gue se propague
Pacientes, medicos, Si.
enfermeras y brigadistas 7 Enfermos, médicos, enfermeras y brigadistas esperan.
gue no pueden evacuar
No.
Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el &rea.
Pacientes, medicos, 8 Se rednen en la zona de menor riesgo externa del Instituto
enfermeras y brigadistas
gue pueden evacuar 9 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area.
Bngadlvsta (.j,e 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia
Comunicacion
Pacientes, medicos, 11 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo
enfermeras y brigadistas externa del Instituto. L.os que son brigadistas se reanen en &
que pueden evacuar Centro de Mando de ia Unidad Interna de Proteccion Civil para
ofrecer apoyo
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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DIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS =
: .z i HOJA: 39
oy Direccion de Cirugia
. - 6.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de Incendio DE: 68
- PACIENTES, MEDICOS, FACIERTES, MEDICOE,
FRofectionom. | TODOELPERSONA | wéoicoReseonoaBle | Srewensimesse | HRGHESSIIEE | COuUNCACON

INICIA

6

Evacuan de forma
ordenada, sin gritar, sin
colter y sin usar

Alerta de! incendio

) 4
2

Serelna en la zona da
menor riesgo interna.
Los que son brigadistas
do Proteccian Civil,
primers, toman los

elevadores, cubriandose
la boca y nariz con un
pafizelo por la rula de
evacuacion
preestablecida, Médicos
y enfermeras gyudan a
{os paciantes.

|

| extintores. L
8
| Se renen en las zona . .
de menor riesgo externa Elincendio
4 def Instituto. es controlade
Informa at Jefe de ¢
Brigada de Preteccion
Tﬁ:;aaticrgir;csizysgrﬁ:} 4 Civil que pacisntes no
i estan en condiciones de g Médicos. Médicos,
! evacuar y que medicos y enfermerns y enfermeras y
E erfermaras ¢ quedan trigadistas brigadistas
con efios, abandonan el
esperan, ares
Se reportan con el .
Brigadista de
Comunicacion del drea.
1
T
E
5
Ordena la evacuacion de
pacientes en condiciones de 11 10
abandonar ef drea, médicos,
enfermeras y brigadistas que s
| los acompeaiian.Y crdena el Esp_&ra ias indicaciones a
resguardo de pacientes que no seguir en la zona de menor
astan en condiciones de rigsgo externa de! Instituto. o .
sbandonar el &rea, médicos, Los gue son brigadistas de Reporla <ncndt'arfc:as'a§
enfermeras vy brigadisias que se Proteccidn Civil se retinen personal de vigilancia,
guedan con ellos. en et Centro de Mando de fa
Unidad interna de
Proteccion Civil para ofrecer
BP0y,
h
TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia

7.

- Procedimiento para Evacuacién en Caso de
Bomba

REV:

HOJA: 40

DE: 68

7.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE BOMBA

CONTROL DE EMISION
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
Direccion de Cirugia

7.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de
Bomba

HOJA: 41

DE: 68

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nimero de personas que se encuentran presentes en el
area en caso de la existencia o de la probable presencia de una bomba.

CONTROL DE EMISION
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia HOJA: 42

7.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de

DE: 68
Bomba '

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

Ninglin miembro del 4rea debera transmitir informacion al exterior. La informacion sobre los incidentes de la amenaza
de bomba, sera a través del Brigadista de Comunicacion guién solamente dara informacion al personal de Vigilancia,
que a su vez, ta transmitira al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil.

CONTROL DE EMISION ‘
Elaboré: Reviso: Autorizoy ‘
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 43

7.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de

DE: 68

Bomba

Comunicacién del area

UNIDAD QUE -
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de B,rigad.a .Cfe 1 Alerta de la.amenaza-de_bomba
Proteccion Civil
. Se coloca en la zona de menor riesge interna del area. Los
Todo el personal del area 2 gue son brigadistas, primero, toman los extintores.
Jefe de Brigada de
Proteccion Civil 8 Toma el mando.
Le informa ai Jefe de Brigada de Proteccion Civil que pacientes
Médico responsable 4 no pueden ser evacuados y los médicos y enfermeras que
permanecen con ellos,
Ordena la evacuacion de pacientes, meédicos, enfermeras y
Jefe de Brigada de 5 brigadistas que pueden abandonar el area y el resguardo de
Proteccion Civil pacientes, enfermeras, médicos y brigadistas que permanecen
en el area.
enf:{?;i?;is' rtr)ﬁdia?i:t,as Evacuan de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
e pueden ;b as? donar el 8 elevadores por la ruta de evacuacion preestablecida. Médicos
quep area y enfermeras ayudan a los pacientes.
Hay peligro al permanecer en el area.
Pacientes, médicos, Si
enfermeras y brigadistas - oo .
que no pueden abandonar 7 Médicos, Enfermeras y brigadistas abandonan el area
el area No
Esperan en el &rea hasta recibir indicaciones
Pacientes, medicos, 8 Se reGnen en ias zonas de menor riesgo externa del Instituto.
enfermeras y brigadistas
que puedegf:;)andonaf el 9 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del drea
Brigadista de 10 Reporta incidencias al personal de vigilancia

Pacientes, médicos,
enfermeras y brigadistas
gue pueden abandonar el

11

Esperan en la zona de menor riesgo externa del instituto. Los
que son brigadistas se retinen en el Centro de Mando de la
Unidad Interna de Proteccion Civii para ofrecer apoyo.

area
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccidon de Cirugia

7.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de Bomba

HOJA: 44

DE: 68

PACERTES VEDITOS
JEFE DE BRIGADA DE PACIENTES, MEDICOS, ENFERMERAS ¥ BRIGADISTAS BRIGADISTA DE
PROTECCION CIVIL TODG EL PERSONAL MEDICO RESPONSABLE hdohucia it QUE NO PUEDEN EVACUAR EL COMUNICACION

| INICIA /

6

Exacuande forma

|

L2

Alerta de la amenaza de
bomba.

Se coloca en la zona de
menor rigsge interna del
area, Los que son
brigadistas, primero,
toman los extintores.

Toma el mando y ordena
las acciones & seguir

4

Lo informa al Jefe de
Brigada de Proteccion
Civll que pacientes
puaden ser evacuados y
cuales permanscen en el
area. Asf coma los
medicos y Enfermeras
que PREMEnEcen Con
estos.

1 5

Crdena la evacuacion de
pacientes, médicos,
enfermeras y brigadistas
i que pueden shandonar
el drea y e resguarde de
pacientes, enfermeras,
medicos y brigadistas
que permanecen en el
‘ drea,

]

orgdenada, sin gritar, sin
correr y sin usar
elevadores por la ruta de
evacuacion
preestablecida. Madicos
y enfermeras ayudan a
ios pacientes.

Se redinen en la zona de
menor riesgo externa de

ay peligro da
permanacer en
ol area

Médicos, exzdri:zf:;s
enfermeras "
¥ e
srigadistas brﬁ?nda'sr'::f'
abandonan p
ol Sroa cenenel
area

instiluto,

o

Se reportan con el
Brigadista de
Comunicacion del drea,

10

Reporta incidencias al
personal de vigilancia,

.

Esperan las indicaciones
& seguir en la zona de
menor resgo externa del
Instituto. Los que son
brigadistas 58 retnen en &
Centro de Mando de Ja
Unidad Interna de
Proteccidn Civil para

ofrecer apoyo,
’ TERMINA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccion de Cirugia

REV:

HOJA: 45

8.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de DE: 68
Fuga de Gas
8.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE FUGA DE GAS
CONTROL DE EMISION
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
Direccién de Cirugia

8.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de
Fuga de Gas

HOJA: 46

DE: 68

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica del mayor nlimero de personas que se encuentran presentes en el
area donde se genera la fuga de gas o en alguna area que pueda sufrir afectacion por la misma.

CONTROL DE EMISION _ { A
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccion de Cirugia HOJA: 47

8.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de
Fuga de Gas

pE: 68

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1.

Al menos una persona de cada érea debe recibir capacitacion en el manejo de extintores. Si el personal del
area esta dividido en turnos, una persona de cada turno debe estar capacitada para el uso del extintor.

El jefe de Brigada de Proteccion Civil del area es responsable de sacudir los extintores al menos una vez al
mes para evitar que el polvo quimico se apelmace.

Cuando ia fuga de gas se genera en otra area, pero existe el riesgo de que alcance la propia, se lleva a cabo
la evacuacion de las personas presentes en la misma, ya sean pacientes (Unicamente se desalojan si los
criterios médicos, establecidos por los médicos responsables de los mismos, lo juzgan pertinente) familiares
de ios pacientes, proveedores o visitantes, asi como los propios brigadistas de Proteccion Civil dei area.

Ningun miembro del drea debe transmitir informacion af exterior, La informacion sobre los incidentes de la
fuga de gas se hace a través del Brigadista de Comunicacion, quién solamente informa al personal de
Vigilancia, quien, a su vez transmite la informacion al Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccion
Civil.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 48

8.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de 68
Fuga de Gas
UNIDAD QUE .
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION
Jefe de Brigada de
Proteccion Civil 1 Alerta de la fuga de gas.
2 Revisa 1as llaves de gas o iheas dedistribucion:
3 Desconecta y/o apaga los equipos que generan calor o flama.
Todo el personal
4 Abre puertas y ventanas
Se colocan en la zona de menor riesgo interna del éarea,
5 previamente establecida y sefialada, para recibir indicaciones. Los
que son brigadistas, primero, toman los extintores.
Jefe de Brigada de
Proteccidon Civil 6 Toma el mando.
Llama ai Departamento de mantenimiento y a la Caseta N° 1
£ El olor persiste?
Brigadista de 7
comunicacion Si: Pasa a la actividad 8
No: Fin de la emergencia
Jefe de Brigada de .
Proteccion Civil 8 Prepara evacuacion
- Le informa al Jefe de Brigada de Proteccién Civil que pacientes no
Medico responsable S pueden evacuar y que médicos y enfermera permanecen con ellos.
Ordena la evacuacion de pacientes, médicos, enfermeras y
10 brigadistas que pueden abandonar el area y el resguardo de
Jefe de Brigada de pacientes, enfermeras, médicos y brigadistas que permanecen en
Proteccién Civil el area.
11 Inicia la salida por la ruta preestablecida.
Pacientes, médicos, Evacuan por la ruta de evacuacion, previamente establecida, de
enfermeras y forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar elevadores,
brigadistas que 12 cubriéndose la boca y nariz con un pafiuelo. Medicos y enfermeras
pueden abandonar ayudan a los pacientes.
el area
L.a fuga de gas es controlada
Pacientes, médicos, s
enfermeras y . ,
brigadistas que no 13 Regreso a las instalaciones.
pueden abandonar No
el area Pacientes, meédicos, enfermeras y brigadistas que permanecieron
en el area, salen.
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Direccion de Cirugia HOJA: 49
8.- Procedimiento para Evacuacioén en Caso de DE: 68
Fuga de Gas
Pacientes, médicos, Se redinen en la zona de menor riesgo externa del Instituto.
enfermeras y 14
brigadistas que
ueden abandonar
P el Area 15 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion.
Brigadista de
Comunicacion 16 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Pacientes, médicos, 17 Esperan las indicaciones a seguir en la zona de menor riesgo
enfermeras y externa del Instituto. Los que son brigadistas se retnen en el
brigadistas que Centro de Mando de ia Unidad Interna de Proteccion Civil para
pueden abandonar ofrecer apoyo.
el rea
FIN DEL. PROCEDIMIENTO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

REV:
ADMINISTRATIVOS
1 1A i H HOJA: 50
g Direccion de Cirugia
b 8.- Procedimiento para Evacuacién en Caso de Fuga de DE: 68
Gas '
55
JEFE. DE BRIGADA DE , PACIENTES, MEDICOS, ENFERMERAS ¥ BRIGADISTAS BRIGADISTA DE
PROTECCION Givit TODRO BL PERSONAL | MEDICO RESPONSABLE | e et nea | QUENO PUEDER EVACUAR &L COMUNICACION
INICIA

)

12

Evacuan de forma

Liama al Departamento

Alerta de fa amenaza de
fuga de gas

(o)

Ravisa las llaves ds gas
o lineas de distribucién

Toma & mando

Desconecta y/o apaga
iag aquipos que
generan calor o flama

Prepara evasuacién

| ISR,

10

Crdena la evacuacion de
pacientes, madicos,
enfermeras y brigadistas
que pueden abandonar
el drea y ol resguardo de
pacientes, enfermeras,
médicos y brigadistas
gue permanecen enal
drea.

i

11

Inicia ta salida por la nuta
preestablecida

4
Abre venanas ¥ o]
puetas
iwn """"""""" I Le informa al Jefe de
T Brigada de Proteccién

Civil que pacientes no
¢ pueden ser evacuados y
{os médicos y
enfermeras que
permanecern con elios,

Se coloca en la zona de
maenor riesgo interna del
area. Los que son
brigadisias, primero,
toman los extintores,

B

ordenada, sin gritar, sin
correr y sin usar
elevadores por ia ruta de
avacuasion
proestablecida. Médicos
y enfermeras ayudan a
jos pacientas.

14

Sa retinen en la zonas
de menor riesgoe externa
del instituto.

Regreso a las
instalaciones

15

h A

Pacientes, medicos,
enfermeras y
brigadistas que
permanecieron en el

&tea, salen
H

Se reportan con &
Brigadista de
Comunicacibn del drea.

b

Joehfiantenirient )
de-Mantenimientoy-a-a

Caseta N® ¢

Fin de ia
emergencia

)

Espera las indicaciones
a seguir en {a zona de
manor fesgo externa del
instituto, L.os gue son
brigadistas se rednen an
el Centro de Mando de fa
Unidad Interna de
Proteccidn Civil para
cfracer apoyo.

Y

TERMINA

16

Reporta incldencias al
parsonal de vigllencia,
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

Direccién de Cirugia

REV:

HOJA: 51

. 9.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de DE: 68
Inundacion
9.- PROCEDIMIENTO PARA EVACUACION EN CASO DE INUNDACION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
Direccién de Cirugia HOJA: 52
.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de DE: 68
inundacion

OBJETIVO ESPECIFICO:

Salvaguardar la vida y proteger la integridad fisica dei mayor ndmero de personas que se encuentran presentes en el
area, durante y después de la inundacion, o en las éreas que pueden sufrir alguna afectacion como consecuencia de
fa misma.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 53

9.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de

Inundacion

DE:

68

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION:

1. La evacuacion de pacientes en estado delicado, solamente se realiza cuando su integridad fisica o su vida
esta en mayor riesgo si permanece en el area que si es desalojado. Esta decision se tomara de acuerdo a
criterios médicos (establecidos por los médicos responsables de los pacientes en ese momento).

2. Ningln miembro del area debera transmitir informacion at exterior. L.a informacion sobre los incidentes de la
inundacion se hara a través del Brigadista de Comunicacion quién solamente daré informacion al personal de
Vigitancia, que a su vez, la transmitiré al centro de mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

REV:

SECRRTAMEA DY

Direccion de Cirugia

HOJA: 54

LEset]

9.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de
Inundacién

DE: 68

UNIDAD QUE
INTERVIENE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Jefe de Brigada de

Proteccion Civil del area

AL nd . | H e
Alerta-de-la-inurdacién:

Brigadista de

enfermeras y brigadistas
que pueden abandonar el
area

Comunicacion 2 Liama at Departamento de Mantenimiento y a la Caseta N° 1.
3 Desconecta los equipos eléctricos.
Todo el personal del &rea . - - _
4 Se reline en la zona de menor riesgo interna del area,
previamente establecida y sefiaiada, para recibir indicaciones.
Jefe de Brigada de
B ) 5 Toma el ma
Proteccion Civil del area. el mando
Informa al Jefe de brigada de Proteccion Civil que pacientes no
Medico Responsable 6 estén en condiciones de evacuar el area y que médicos y
enfermeras se quedan con elios,
Jefe de Brigada de Ordena la evacuacion de pacientes, médicos y enfermeras que
Proteccion Civil del drea 7 estan en condiciones de salir y el resguardo de pacientes,
' médicos, enfermeras vy brigadistas que permanecen en el érea.
Pacientes, médicos . . ) .
enfermeras y briga dis’Eas Evacua de forma ordenada, sin gritar, sin correr y sin usar
que pueden ;ban donar el 8 elevadores, por la ruta de evacuacion preestablecida Médicos
P rea y Enfermeras ayudan a los pacientes
¢ La inundacion es controlada?.
i:ac:lentes, Tg“?d’cd(?sé 9 Si. Permanecen en el area hasta recibir nuevas indicaciones.
enfermeras y brigadistas Fin.
que no pueden abandonar No. Médicos, enfermeras y brigadistas abandonan el area.
el area 10 Pacientes, médicos, enfermeras y brigadistas que
permanecieron en el érea, salen.
Pacientes, médicos,
ra i i \ . . i .
5328;;?3%(;2 ié)arixgc?flésatle 11 Se reportan con el Brigadista de Comunicacion del area.
area
jigadista . . . .
ggginicac?éen 12 Reporta incidencias al personal de vigilancia.
Pacientes, médicos, 13 Espera las indicaciones a seguir en ia zona de menor riesgo

externa del Instituto. L.os que son brigadistas se retnen en el
Centro de Mando de la Unidad Interna de Proteccion Civil para
ofrecer apoyo.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
o ) Direccién de Cirugia HOJ: 99
S e 9.- Procedimiento para Evacuacion en Caso de OE: 68
Inundacion '
JEFE DE BRIGADA DE PACIENTES, MEDICOS, ENFERMERAS v %"Efiiié’?ms BRIGADISTA DE
PROTECCION CIVA, TODOEL PERSONAL | MEDICO RESPONSABLE | o o e Anen | GUEND PUEDEN EVACUAR EL COMUNICACION

INIGIA

v
)

Alerla de fa inundacion.

I

)

Desconhecta los equipos
eiéotricos

4

6

Toma ef mando

Se refine en lz zona de
menor riesgo interna del
drea, previamente
astablecida y sefialada,
para recibir indicaciones.

Informa al Jefe de
brigada de Protecclon
Civil que pacientes no

estén en condiciones de
evacuar el drea y que
médicos y enfermeras se
guedan con elios,

7

Qrdena la evacuacion de [

pacientes, médicos y |

enfermeras que estén en |
cendiciones de salir y ol
resguardo de pacientes,
médicos, enfermeras y

brigadistas que

permanece; en el area.

|

8

Evacua de forma
ordenada, sin gritar, sin
cofrer y 5in usar
elevadores, por la ruta
de evacuacion
preesteblecida Médicos y
Enfermeras ayudan a los
pacientes.

(2)

Llama al Departamento
de Mantenimientoy a la

1

\

Se reportan con el
Brigadista de
Comunicacion del area.

13

Caseta N0 1
inundacién os
ontralada’?:
Permanecen
en el drea Médicos,

hasta racibir enfermeras

nuevas ¥
indicaciones | brigadistas
abandonan

el drea
FIN j

Espera las indicaciones
a seguir en la zona de
mener riasgo externa del
institire. Los que son
brigadistas se rednen en
ol Gentro de Mandao de la
tUnidad Interna de
Proteccidn Civil para
olrecer apoyo.

Pacienles, meédicos,
enfermeras y brigadistas
que permanecieron sh el

drea, salen

Reporig incidencias al
parsonal de vigitancia.

h 4

TERMINA
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REV:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS

. . . . HOJA: 57
o] Direccion de Cirugia

10.- Procedimiento para la Higiene de Manos DE: 68

OBJETIVO:

Reducir la cantidad de microorganismos que se encuentran en las manos para evitar su diseminacion en pacientes,
medicamentos, heridas, instrumental y superficies del ambienie.

Impedir la transmision de agentes infecciosos multirresistentes:

Staphytococcus meticilino-resistente

Pseudomonas asruginosa multirresistente
Enterococcus vancomicina-resistente
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REV:

Direccion de Cirugia

HOJA: 58

10.- Procedimiento para la Higiene de Manos

DE: 68

POLITICAS Y/O NORMAS DE OPERACION

El Procedimiento con agua, iabon y toallas desechables se debe realizar:

1. Aliniciar la jornada laboral.

2 Cuando las manos estén visiblemente manchadas con liquidos corporaies (sangre o secreciones).

3. Antes y después de realizar procedimientos invasivos.

4. Después de atender a pacientes con aislamiento de contacto y gotas.

5. Antes y después de utilizar guantes.

6. Antes y después de utilizar ef sanitario.

El Procedimiento con sustancias a base de alcohol (alcohol-gel) se apiica en las siguientes situaciones:

7. Cuando las manos no estan visiblemente sucias (en ocasiones en que no se observe sangre o SECreCiones).

8. Antes de tocar la piel iniacta.

9. Antes de realizar procedimientos no invasivos.

10. Inexistencia de lavabos, agua, jabon o toallas desechables en el érea.
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HOJA: 59

[ s Direccion de Cirugia

10.- Procedimiento para la Higiene de Manos DE: 68

----------- ——nformaciénimportante

s La piel alberga normaimente microorganismos (flora residente).

e Las manos participan en el mecanismo de transmision de estos microorganismos.

Flora residente

Colonizacion en procedimientos invasivos
e Staphylococcus epidermidis

» Differoides

Informacién importante

La piel de las manos puede contaminarse con la flora del ambiente hospitalario (flora transitoria) por contactos
diversos:

s Pacientes infectados.
« [Instrumental, equipos y matertal.

» Personal médico y de enfermeria

Flora transitoria

s Staphylococecus aureus

« Pseudomonas aeruginosa

s Acingfobacter

» Enterobaciter

e Enterococcus
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Direccion de Cirugia HOJA: 60

10.- Procedimiento para la Higiene de Manos DE: 68

La falia de higiene en las manos puede ocaslonar:

Bacteremia

infeccion del vias urinarias
infeccién del sitio quirdrgico
infeccion de tejidos blandos
Neumonia nosocomial

> & o & &

La higiene de fas manos, se puede realizar de manera efectiva, usando dos métodos:
¢ Con agua, jabon y toallas desechables.
» Con sustancias a base de alcohol (gel o crema en concentraciones al 70%).
Factores que influyen en 12 eficacia de iavado de manos
e Cantidad adecuada de jabon o preparaciones de aicohol que se aplica en las manos.
» Eltiempo en que se realiza e! lavado cubriendo todas las areas de las manos.

¢ En su caso, el tiempo de contacto con |a piel de la preparacién de alcohol.

RECOMENDACIONES
« Mantenga una buena hidratacion de la piel de las manos y evite lesiones (dermatitis).
¢ lLas ufias de sus manos no deberan exceder 0.5 cm,

e Evite utilizar ufias artificiales duranie la atencion de pacientes, ya que son un reservorio potencial de
microorganismaos.

e Eluso de guantes no substituye el lavado de manos.
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- Direccién de Cirugia

HOJA: 61

10.- Procedimiento para la Higiene de Manos

DE; 68

Procedimiento con agua, jabén y toallas desechables.

UNIDAD QUE NUMERO DE 2
INTERVIENE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Humedezca sus Manos ¢on agua.
2 Apliquese aproximadamente 3 ml. de jabén liquido en las manos.
Frote vigorosamente sus manos 10 segundos, iniciando por las
3 palmas, contintie con los dorsos, v los espacios interdigitales, sin
olvidar el dedo pulgar y las ufias; termine lavando sus mufiecas.
Enjuague sus manos siguiendo los mismos pasos, hasta eliminar
4 completamente el jabon.
5 Tome una toalla de papel y con elia cierre las llaves, evite tocar la
llave con sus manaos,
Tome dos toallas de papel desechable; seque primero una mano,
8 dobie ias toallas y seque la otra mano.
Personal Médico, 7 Deseche ias foallas en el recipiente de basura indicado.
Paramedico y afin.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS —
Direccién de Cirugia '
10.- PROCEDIMIENTO PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS DE: 68
{con agua, jabén y toallas desechables) '
PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO Y AFIN
INICIO
(1) (H
Tome una toalia de papel y con ela
Fumedezca Sus manos con agua. clerre las Haves, evite locar la llave con
SUS Manos,
|
i
- itk g bsatiera
liguido en las marnos. y seque [a oirs mano,
|
i
) 7
|
Frote vigorosamenle sus manos 10
seglndos, iniclando por las  palmas, Deseche ias foallas en ef recipiente de
contintie con ios dorsos, y los espacios pasura indicado,
interdigilaies, sin olvidar el dedo puigar v las
ufas; temine favando sus muftecas.
é)
h 4
| { TERMINO )
Enjuague sus manos siguiendo fos mismos
pascs, hasta eliminar complelamente &
;iabén.
E
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HOJA: 63

10.- Procedimiento para la Higiene de Manos

DE: 68

Procedimiento con sustancias a base de alcchol (alcohol-gel).

UNIDAD QUE NUMERO DE .
DESC DE ACTIVIDADES
INTERVIENE ACTIVIDAD RIPCION
Tome 3 ml. aproximadamente del producto a base de alcohol
1 {alcohol-gel).
Este procedimiento debe realizarse en 10 a 15 seg. para evitar que
2 seque antes de cubrir todas las zonas de las manos.
Aplique y distribuya el producto comenzando por las palmas,
continle con los dorsos posteriormente con los espacios
3 interdigitales, sin olvidar el dedo pulgar y las uftas; finalice con la
aplicacion en las mufiecas.
4 Nunca debe secar sus manos con toallas de tela.
Personal Médico,
Paramedico y afin. 5 Evite usar alcohol cerca de lugares donde pueda producir fuego.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS REV:
ADMINISTRATIVOS
o Direccién de Cirugia HowA: - B4
il ! 10. PROCEDIMIENTO PARA LA HIGIENE DE LAS & 68
MANOS (con sustancias a base de alcohol-gel)

PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO Y AFIN

C e )
D D

Tome 3 ml. aproximadamente de! producte Nunca debe secar sus manos con loallas
a base de alcoho! (alechol-gel). de tela.

o

Este procedimiento debe reafizarse en 10 a Evite usar aicohol carca de lugeres donde
15 seg. para evilar que seque antes de

ueda produci fuego. -
cubrir todas las zonas de las manos. ® P o

Y

INICIO
Mplique v distrbuya el producto
comenzando por las palmas, conlinue con

les dorsos posteriormante con los espacios
interdigitales, sin olvidar ef dedo pulgar y les
ufias; finglice con ta aplicaciin en las
mufiecas.
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