

               Poder Judicial – Dirección de Planificación
San José - Costa Rica
Telf.   2295-3600 / 3599 / Apdo. 95-1003 / planificacion@poder-judicial.go.cr

1408-PLA-OI-2021
Ref. SICE: 2205-20

14 de diciembre de 2021



Licenciada
Jazmín Orozco Arias, Coordinadora 
Unidad de Investigación y Control de Calidad 
Dirección de Gestión Humana


Estimada señora:

Le transcribo el informe suscrito por la Licda. Ginethe Retana Ureña, Jefa
del Subproceso de Organización Institucional, que indica:

“En cumplimiento de la recomendación de la Auditoria Judicial del informe N° 1398-123-SATI-2019 de 26 de noviembre de 2019 que dice: “Elaborar, en conjunto con la Dirección de Planificación, los manuales de procedimientos, para las actividades y tareas de todas las unidades que conforman la Dirección de Gestión Humana, para el fortalecimiento del control interno y la gestión de los perfiles del sistema”.

Al respecto, mediante correo electrónico del 8 de marzo de 2021, la Dirección de Gestión Humana remitió a la Dirección de Planificación el grupo 4 de los manuales de procedimientos de la Enfermería elaborados por Mileydi Jiménez Campos, Licda. Alejandra Mora Ríos, Licda. Stefanie Granados Sánchez, Licda. Tatiana Brenes Rodríguez, Jorge González Alvarado, Laura Funes  Caravaca, Licda. Fabiola Beirute Campos y Ana Catalina Muñoz Orozco, a efecto de ser revisados y ajustados de conformidad con lo establecido en la Circular N° 170-2015 “Uso de la “Matriz para el Levantamiento de Procedimientos” por parte de las oficinas y despachos judiciales”.


Como parte del trámite, se revisó la documentación enviada para determinar el tipo documental acorde con su contenido. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:






	Nombre del documento
	Tipo Documental (*)

	
	Manual de Procedimiento
	Protocolo
	Instructivo
	Guía

	Preconsulta
	
	X
	
	

	Administración de Medicamentos
	
	X
	
	

	Atención de Enfermería en casos de Emergencia Médica
	
	X
	
	

	Realización de Campañas de Salud.
	
	X
	
	

	Curaciones.
	
	X
	
	

	Controles ambulatorios de enfermería.
	
	X
	
	

	Nebulización.
	
	X
	
	

	Electrocardiograma
	
	X
	
	

	TOTAL
	8
	
	
	


NOTA: (*) En anexo 1 se consignan las definiciones utilizadas para cada tipo documental.

De esta forma, la labor del Subproceso de Organización Institucional se debe centrar en la validación de los documentos clasificados como “Manuales de Procedimientos” ([footnoteRef:2]).  [2:  En lo que respecta a las “Guías o Instructivos” y los “Protocolos”, se recomienda hacer una distinción entre cada uno de los tipos documentales. ] 


Por tanto, al determinarse que los documentos corresponden a “Protocolos” y no a Manuales de Procedimientos y en virtud de que utilizaron el formato de la plantilla para procedimientos establecido por esta Dirección, se revisaron de manera general sólo aspectos de forma y se efectuaron los cambios respectivos en cada documento, por si deciden mantener el formato.

En el anexo 2, se adjuntan a este oficio las versiones de los documentos con control de cambios para lo que estimen pertinente.”.
	
Atentamente,


Ing. Dixon Li Morales, Jefe a.i.
Proceso Ejecución de las Operaciones


Copia:  Archivo
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Ref. 2205-2020

	
	NOMBRE
	Puesto

	Elaborado por
	Licda. Marlene Alpízar López 
	Profesional 2

	Revisado por:
	Lic.  Christian Quirós Vargas
	Coordinador de Unidad 3

	Aprobado por:
	Licda. Ginethe Retana Ureña 
	Jefa Subproceso de Organización Institucional 

	Visto Bueno
	Ing. Dixon Li Morales
	Jefe a.i. Proceso Ejecución de las Operaciones


Este informe cuenta con las revisiones y ajustes correspondientes de las jefaturas indicadas.



Anexo 1

Definiciones de los tipos documentales




Anexo 2

Manuales de procedimientos


	Nombre del procedimiento
	Archivo adjunto

	1. Preconsulta
	


	2. Administración de Medicamentos
	


	3. Atención de Enfermería en casos de Emergencia Médica
	


	4. Realización de Campañas de Salud.
	


	5. Curaciones.
	


	6. Controles ambulatorios de enfermería.
	


	7. Nebulización.
	


	8. Electrocardiograma
	







1
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		Poder Judicial

Unidad Servicios de Salud para Empleados JudicialesUnidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria Judicial Preconsulta









		Codificación

		Página



		MA-UICC-01(esta codificación no corresponde al servicio médico)

		Página 1 de 11







1. Nombre del procedimiento: Pre consulta.

2. Descripción: proceso Proceso previo a consulta médica, proceso holístico que integra una serie de actividades para ayudar al funcionario o funcionaria a comprender su condición de salud.

3. Objetivo General: Realizar una valoración preliminar de las condiciones del funcionario o funcionaria que permita determinar si el diagnóstico del paciente corresponde a su atención en los Servicios de Salud. 

4. Normativa asociada: a) Manual de procedimientos de la CCSS. b) Ley y su Rreglamento 2343: Colegio de Enfermera (o)s de Costa Rica.

5. Relación de procesos: a) Consulta médica. b) Estadística diaria de actividades de enfermería.



6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2 Enfermería Unidad Servicios de Salud para Empleados Judiciales.

		[bookmark: __DdeLink__2464_2484177421]P.2.Enf



		Auxiliar Administrativa Unidad Servicios de Salud para Empleados Judiciales.

		Aux



		Auxiliar de Enfermería

		Aux.Enf









7. Entradas: Solicitud de cita médica de forma personal, telefónica u intranet y expediente médico.

8. Salidas: a) Estadística diaria de actividades de enfermería. b) Base de datos de Enfermería, expediente médico.

9. Indicadores: Estadísticas mensuales Servicios de Salud Poder Judicial.

10. Requisitos básicos: a) Agenda electrónica. b) Historia clínica. c) Expediente médico.





11. Procedimiento





		Número de Actividad

		Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1 

		Aux

		

Otorgar la cita correspondiente.



		Las citas se otorgan según disponibilidad diaria.





		

		1.2



		

		Comunicar tipo de consulta.



		

Se informa a Enfermería y Medicina el tipo de citas y espacios otorgados. 







		



2

		2.1

		P.2 Enf

Aux. Enf

		Previo a la valoración por el médico se realiza una pequeña entrevista.

		El profesional de Enfermería requiere obtener información actualizada de la condición actual del paciente.



		

		2.2

		[bookmark: __DdeLink__1245_2913587470]P.2 Enf

Aux. Enf

		

Control de temperatura

		

Determinar del grado de calor del organismo



- Extraer el termómetro de su envase y comprobar que está en buenas condiciones y funciona correctamente.



- Colocar el termómetro en la zona debajo de la axila del paciente en contacto con la piel por 5 minutos indicando al paciente mantener inmóvil la extremidad.



- En caso de utilizar termómetro digital, colocarlo a 10 cm de la frente según indicación del proveedor.



- Retirar, leer temperatura y registrar en nota de enfermería agenda electrónica.



- Mantener el termómetro de forma aséptica hasta nuevo uso.



-Ingresar registró al expediente. 





		

		2.3

		P.2 Enf

Aux. Enf

		Control de pulso periférico 





		

- Localizar la arteria mediante palpación con los dedos 2º y 3º de la mano o utilización de oxímetro de pulso.



-El pulso periférico más habitual es el radial, sobre la muñeca del paciente encima del hueso radio, sobre la arteria radial en la zona media de la cara interna de la muñeca, ejerciendo una presión suave.



-Contar la frecuencia de los latidos durante 60 segundos, valorando la intensidad de los mismos y la

regularidad del ritmo.



- Valorar el ritmo, observando si la pauta de intervalos es regular o no.



-Ingresar registró al expediente.





		

		2.4

		

P.2 Enf

Aux. Enf

		Control de frecuencia respiratoria.

		

- Identificar signos de dificultad respiratoria: color azulado, sibilancias o aleteo nasal.



- Observar un ciclo respiratorio completo (inspiración y espiración).



- En pacientes en los que sea difícil la toma mediante la observación, podemos usar

la palpación poniendo la palma de la mano sobre el tórax sin ejercer presión.



-Ingresar registró al expediente.





		

		2.5

		P.2 Enf

Aux. Enf

		Control de presión arterial.

		

-Reposó de al menos 5 minutos.



-Se toma en el brazo: sentado o en semi-flower, con el brazo sin ropa y apoyado a nivel del corazón (línea axilar media) con la palma de la mano hacia arriba.



-Durante la medición de la presión arterial el paciente no debe de conversar o estar en movimiento.



-Utilizando el esfigmomanómetro, se coloca el brazalete en el brazo dos dedos por encima del codo, se verifica que el mismo esté bien colocado, la marca debe ir al frente del brazo, no debe de moverse, ni estar muy tallado ni muy flojo.



-El brazalete se infla y luego se desinflará lentamente, cuando la medición esté completa, las lecturas de la presión sístolica, diástolica  y frecuencia cardiaca se mostrarán.



-Ingresar registró al expediente.

[bookmark: _Hlk43983116]



		

		2.6

		[bookmark: __DdeLink__1154_352580222]P.2 Enf

Aux. Enf

		Control de Saturación de oxígeno. 

		

-Se utiliza el oxímetro de pulso (SpO2), es la estimación de la saturación arterial de oxígeno, se colocará el sensor para la medición, por lo general en el lecho ungueal de un dedo de la mano.



-Colocar el oxímetro en el dedo índice u medio, son las más utilizados.



-Retirar, leer oximetría y registrar. 





		3

		3.1

		P.2 Enf

Aux. Enf

		Elaborar nota de enfermería.

		El profesional de enfermería realiza e ingresa resultados de signos vitales y nota de enfermería en expediente médico.



Comunica al médico la condición del paciente si es requerido. 





















12. Diagrama de flujo Opcional: 

Preconsulta 













Entrevista











Toma de signos vitales















Cita Médica





13. Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		



		

Expediente electrónico personal.	Comment by Alejandra García Sánchez: Pendientes de adjuntar	Comment by Alejandra García Sánchez: 





		

		Nota de enfermería.







14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		

Entrevista



Historia clínica



Esfigmomanómetro







Oxímetro





Saturación de oxígeno



Valoración

		

Conversación organizada y sistemática que se mantiene con el usuario(a) para obtener información subjetiva en relación cona su estado de salud.



Registro escrito sobre el usuario(a) documentación legal.



Dispositivo para medir la presión arterial, que consiste en un manguito para brazo o pierna con una cámara hinchable, un tubo y una pera para bombear aire en la cámara y un manómetro que indica la cantidad de presión de aire ejercida sobre la arteria.



Es un aparato médico que mide de manera indirecta la saturación de oxígeno de la sangre de un paciente, directamente a través de una muestra de sangre.



Cantidad de hemoglobina totalmente saturada con oxígeno, facilitada como cifra porcentual.



Primera fase del cuidado de enfermería; las actividades que integran esta primera fase son la recogida de datos y su verificación, clasificación y documentación. El objetivo es reunir información para identificar el problema sanitario que se presenta.

















15. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		

Mileydi Jiménez Campos

		

Waiman  Hin Herrera 

Hannia Picado Ramírez 

		Roxana Arrieta Meléndez 

Waiman  Hin Herrera 





		

		Incluir fecha de elaboración

25 de octubre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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Anexo 1



Expediente médico electrónico
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Anexo 2



Equipo electrónico para la toma de signos vitales.
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		Poder Judicial

Unidad de Servicios de Salud del Poder Judicial



		

		Administración de medicamentos o tratamientosPROCEDIMIENTOS DE ENFERMERÍA









		Codificación

		Página



		MA-UICC-01(esta codificación no corresponde al servicio médico)

		Página T de 20







1. [bookmark: __DdeLink__2607_2944198070]Nombre del procedimiento (protocolo?): Administración de medicamentos o tratamientos.

2. Descripción:  La administración de medicamentos son actividades de enfermería que se realizan bajo prescripción médica, en las cuales el profesional de Enfermería debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un fármaco al paciente, asimismo, saber evaluar los factores fisiológicos, mecanismos de acción y las variables individuales que afectan la acción de los fármacos, los diversos tipos de prescripciones y vías de administración, así como los aspectos legales que involucran una mala práctica de la administración de medicamentos.

3. Objetivo General: Lograr una acción específica mediante la administración de un medicamento, ya sea con fines preventivos, diagnósticos o terapéuticos, para contribuir a la pronta y satisfactoria recuperación de la salud de los funcionarios y funcionarias judiciales.

4. Normativa asociada: Manual de Procedimientos de la C.C.S.S. Reglamento 2343: Reglamento a la Ley Orgánica del Colegio de Enfermera(o)s de Costa Rica.

5. Relación de procesos: Administración de tratamiento indicado por el profesional médico de acuerdo ade acuerdo con la patología del paciente.

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		[bookmark: __DdeLink__1166_3142734616]Profesional 2 en Enfermería Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		P.2.Enf



		Auxiliar Administrativo de Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		Aux. Ad



		Auxiliar de Enfermería

		Aux. Enf.



		Médico General Unidad Servicio de Salud

		M.G.S.S











7. Entradas: Cita Médica programada y presencial del paciente. Expediente médico del paciente.

8. Salidas: a) Estadísticas de Enfermería. b)  Expediente Electrónico Medisys. 

9. Indicadores: 

10. Requisitos básicos: a) Asistencia presencial del paciente b) Historia clínica del paciente c) Evidencia física generada por la consulta del paciente d) Indicación del profesional en Medicina General o Medicina del Trabajo. 

11. Procedimiento





		Número de Actividad

		Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		

1

		

1.1



		Aux. Ad

		Agendar Cita Médica

		Asigna espacio en agenda médica 



		

		1.2

		[bookmark: __DdeLink__688_3013919411]P.2.Enf

[bookmark: __DdeLink__3391_2944198070]Aux. Enf.

		Administrar de tratamiento vía oral



		Se prepara y administra los distintos fármacos, en estado líquido o sólido por vía digestiva, con fines terapéuticos y/o diagnósticos, en dosis y horarios indicados.





		

		1.3

		

		Revisar de la indicación médica en Expediente digital  Medisys .

Revisión de boleta de indicación farmacológica física.

		Comprueba el fármaco prescrito, dosis correcta indicada hora correcta, vía correcta, identidad del paciente. 



- Se asegura de que no existe contraindicación o alergia al fármaco prescrito.



- Comprueba la caducidad del fármaco. 



- Realiza higiene de manos. 



- Entrega la medicación al paciente comprobando que la haya tomado y proporciona ayuda en caso de requerir ayuda.



- Valora la tolerancia y los posibles efectos adversos comunicándoselos al personal médico si los hubiera.







		

		1.4

		

		Actualizar el MEDISYS

		Una vez concluida la administración del fármaco, se ingresa la información en el apartado de Nota de Enfermería según la acción del profesional de Enfermería. 





		2

		2.1

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194113]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Administrar el tratamiento Vía Intramuscular

		Se prepara y administra los medicamentos mediante inyección en el tejido muscular, para proporcionar una absorción más rápida, para obtener un efecto terapéutico sistémico



		

		2.2

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194111]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Revisar de la indicación médica en Expediente digital MEDISYS.

Revisión de boleta de indicación farmacológica física.

		Comprueba el fármaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada para el

paciente, vía correcta, identidad del paciente. 



-Realiza higiene de manos.



- Se asegura de que no existe contraindicación o alergia al fármaco prescrito.



- Comprueba la caducidad del fármaco. 



- Usa técnica estéril para la preparación de inyecciones intramusculares.



- Desinfecta tapón del vial.



- Utiliza una aguja para la preparación y otra para la administración.



- Carga la dosis prescrita en la jeringa y desechar la aguja utilizada en

contenedor de objetos punzantes y/o cortantes.



- Conecta la aguja de calibre adecuado para la administración del fármaco.



- Determina con el paciente la zona para administrar la medicación: dorso glúteo (cuadrante lateral externo), vasto lateral externo o deltoides en caso de vacunas.



- Limpia la piel con solución antiséptica o alcohol en la zona de inserción



- Introduce la aguja hasta formar un ángulo de 90º en un

movimiento rápido y seguro.



- Realiza aspiración en la inyección en la región dorso glútea debido a la

proximidad de la arteria glútea. 



- Inyecta el fármaco lentamente, para permitir que el líquido sea absorbido por el músculo.



- Retira rápidamente la aguja con el mismo ángulo que se insertó.



- Desecha el material en el contenedor adecuado, retirar los guantes, higiene de manos.



- Valora la tolerancia y los posibles efectos adversos comunicándoselos al médico si

los hubiera.



		

		2.3

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194114]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Actualizar el MEDISYS

		Una vez concluida la administración del fármaco, se ingresa la información en el apartado de Nota de Enfermería según la acción del profesional de Enfermería. 





		3

		3.1

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194115]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Administrar el tratamiento Vía subcutánea

		Administración de medicamentos por vía subcutánea.

Prepara y administra los medicamentos mediante inyección en el tejido subcutáneo, para obtener un efecto terapéutico sistémico, mediante la acción retardada del mismo.



		

		3.2

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194112]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Revisar de la indicación médica en Expediente digital MEDISYS.

Revisión de boleta de indicación farmacológica física.

		Revisa insumos a requerir.

- Medicación prescrita.

- Guantes no estériles.

- Aguja para preparar medicación, aguja de calibre 24-27 G, subcutánea, algodón o gasa.



- Solución antiséptica, contenedor para objetos punzo- cortantes.



- Asegura que todo el material necesario esté a mano, higiene de manos. 



- Identifica el o la paciente e informa el procedimiento a realizar.



- Comprueba: el fármaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada para el

paciente, momento correcto, vía correcta, identidad del paciente. 



- Desinfecta tapón del vial, utiliza una aguja para la preparación y otra para la administración.



- Determina con el paciente la zona para administrar la medicación: parte externa

de brazos, parte anterior y lateral de los muslos, parte superior de los glúteos o

abdomen (evitando un radio de unos 5 cm alrededor del ombligo).



- Limpia la piel con solución antiséptica, asegurar que no hay aire en la jeringa y empujar el émbolo hasta que vea aparecer la solución en el bisel.



- Toma un pliegue cutáneo con los dedos pulgar e índice de la mano no dominante para aislar el tejido subcutáneo y no soltar hasta terminar la inyección.



- Introduce la aguja con el bisel hacia arriba formando un ángulo de 45º-90º, y aspira (si aparece sangre desechar aguja, jeringa y medicación y repetir el

procedimiento).



Consideraciones especiales



- Utiliza una aguja distinta para la preparación del medicamento y otra para su administración reduce el malestar de los pacientes.



- Comunica eventos adversos, rotar la zona de administración en aplicaciones frecuentes para evitar lipodistrofias.







		

		3.3

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194116]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Actualizar el MEDISYS

		Una vez concluida la administración del fármaco, se ingresa la información en el apartado de Nota de Enfermería según la acción del profesional de Enfermería. 





		4

		4.1

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194117]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Administrar el tratamiento Vía Endovenosa

		Canaliza vía percutánea de una vena mediante una aguja o catéter que permite acceder a la circulación venosa con fines terapéuticos o diagnósticos, para disponer de una vía intravenosa para la administración de electrolitos, medicación y tratamientos indicados.





		

		4.2

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194118]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Revisar de la indicación médica en Expediente digital MEDISYS.

Revisión de boleta de indicación farmacológica física.

		- Asegura que todo el material necesario esté a mano.



- Lava las manos.



- Colocado guantes. 



- Identifica del paciente.



- Informa al paciente del procedimiento a realizar.



- Anima la colaboración del paciente en la medida de sus posibilidades.



- Preserva la intimidad y confidencialidad.



- Coloca al paciente en una posición adecuada.



-Comprueba el fármaco prescrito, dosis correcta prescrita y hora correcta, vía correcta, identidad del paciente.



- Asegura de que no existe contraindicación o alergia al fármaco prescrito. 



- Comprueba la caducidad del fármaco, verificar la compatibilidad del medicamento con la solución de dilución, realizar técnica estéril para la preparación del medicamento. 



- Desinfecta tapón del vial, utilizar una aguja para la preparación y otra para la administración. 



- Prepara la dosis correcta del fármaco, según las indicaciones desechar la aguja utilizada en contenedor de objetos punzantes y/o cortantes.



- Extrae el sistema de perfusión de sus envoltorios. Mantener las tapas protectoras de ambos extremos del sistema para mantener su esterilidad. Cerrar la llave de paso del

sistema de perfusión. 



- Retira la tapa protectora del espigón del sistema de perfusión e introducirlo en el punto de inserción de la bolsa o frasco de la solución a infundir.



- Coloca la bolsa de solución salina o frasco en el soporte de goteo quedando invertido a una altura por encima del corazón del paciente. Presionar la cámara de goteo del sistema de perfusión hasta que se llene una tercera parte. Retirar la tapa protectora del extremo distal del sistema de perfusión, con cuidado de no contaminarla y abrir la llave de paso del sistema. 



- Deja fluir la solución hasta eliminar todas las burbujas de aire del sistema, cerrar la llave de paso y tapar de nuevo el extremo distal del sistema con su protector original.



- Selecciona la zona y vena a puncionar. 



- Selecciona el catéter teniendo en cuenta el tipo de solución a perfundir, el ritmo de infusión y las características de las venas.



- Coloca la bolsa de desecho y el contenedor para material punzante, en un lugar accesible y de forma que para usarlos no tenga que pasar sobre el material estéril o sobre el paciente.



- Coloca el torniquete a 15 ó 20 cm. por encima del punto de punción para

interrumpir la circulación venosa, pero garantizando el flujo arterial.



- Palpa el sitio de inserción. Se realiza con mayor precisión con los dedos índice y medio de la mano no dominante que tienen una mayor sensibilidad, colocarse guantes.



- Limpia la piel del punto de punción con unas gasas estériles empapadas en antiséptico. Dejar actuar el antiséptico unos 30 segundos.



- Toma el catéter a utilizar con la mano dominante.



- Si usa una aguja tipo “mariposa” sujetarla con los dedos índice y pulgar por las alas de plástico con el bisel hacia arriba y quitar el capuchón protector.



- Si usa un catéter sobre-aguja o intra-aguja cogerlo por el cono de plástico, quitar el capuchón protector y girar hasta que el bisel de la aguja quede hacia arriba.



- En una punción directa, sitúa el catéter paralelo al curso de la vena con el bisel

hacia arriba formando un ángulo entre 30º y 45º. En una punción indirecta,

perforar la piel justo al lado de la vena y dirigir el catéter hacia la pared lateral de la

misma.



- Avanza el catéter uniformemente hasta notar resistencia, bajar entonces el catéter hasta formar un ángulo de 15º a 20º y perforar suavemente la pared de la vena. En ese momento aparecerá reflujo de sangre en el tubo de la aguja o en el cono del

catéter.



- Si no se observa reflujo sanguíneo, retira un poco el catéter y girarlo suavemente si tampoco se produce reflujo, retirarlo e intentar de nuevo la punción. 



- Inclina ligeramente hacia arriba la punta de la aguja o catéter para evitar perforar

la pared opuesta de la vena.



- Introduce el catéter por lo menos hasta la mitad, colocar firmemente el pulgar de la mano

no dominante sobre la piel directamente encima de la punta del catéter para ocluir

temporalmente la vena y extraer suavemente la aguja. Liberar la presión ejercida

con el dedo, quitar el compresor e introducir el catéter hasta el cono o hasta que note resistencia. Conectar sistema de perfusión.



- Abre la llave de paso del sistema de perfusión para que la solución comience a pasar lentamente, comprobando su permeabilidad.



-Desecha la aguja del catéter utilizando para ello el contenedor para residuos punzo cortantes.



- Fija la aguja o catéter de forma segura, impidiendo su movilización en el interior

de la vena. Si está situado encima de una articulación, fijarla con microporo, transporo o espadrapo.



- Indica en nota de enfermería la hora de la perfusión, regular el goteo.



- Retira el material utilizado en los contenedores indicados.



- Ayuda al paciente a adoptar una postura cómoda y retirar los guantes.



- Higiene de manos.





Tipos de administración en bolo



Inyección directa:



- Cuando no es posible o no se requiere diluir la medicación, cuando se precisa una

acción inmediata.



- Aplica directamente en la vena y utiliza catéter con jeringa o jeringa con aguja. 



- La duración de la administración debe ser lenta.



En perfusión intermitente:



- La perfusión intermitente puede administrarse de forma simultánea o no con una solución principal.



- Utiliza esta técnica para la administración de fármacos diluidos en sueros (50,

100, 250 ml).



- Perfora la bolsa de suero con el punzón del sistema de perfusión, purgar para que no existan burbujas de aire.



- Administra la perfusión al goteo indicado, retirar el sistema una vez terminada la medicación.



- Retira todo el material, retirar los guantes, higiene de manos. 



- Valora la tolerancia y los posibles efectos adversos comunicándoselos al médico si los hubiera.



- Observa al paciente durante la administración para valorar la aparición de reacciones alérgicas medicamentosas, signos de reacción anafiláctica o inflamación

de la zona de punción.



-Anota en la nota de enfermería el registro correspondiente, fármaco administrado, presentación y dosis, respuesta del paciente al procedimiento.





		

		4.3

		[bookmark: __DdeLink__688_30139194119]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Actualizar el MEDISYS

		Una vez concluida la administración del fármaco, se ingresa la información en el apartado de Nota de Enfermería según la acción del profesional de Enfermería. 
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		5.1

		[bookmark: __DdeLink__688_301391941110]P.2.Enf

Aux. Enf.

		Administrar el medicamento por vía

Oftálmica

		Es la instilación de gotas terapéuticas en la conjuntiva y mucosa ocular para

lubricar, disminuir dolor, inflamación, y/o para fines diagnósticos.



		

		5.2
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[bookmark: __DdeLink__780_3063891117]Aux. Enf.

		Revisar de la indicación médica en Expediente digital MEDISYS.

Revisión de boleta de indicación farmacológica física.

		-Realiza higiene de manos.

-Prepara el equipo y llevarlo a la unidad del usuario(a).

-Utiliza la tarjeta de medicamentos para identificar al usuario(a)

-Informa al usuario(a) sobre el tratamiento. y solicitar el consentimiento.

-Se cerciora de que la conjuntiva esté limpia.

-Si son gotas para dilatar pupila, indica a la persona que debe estar sentada.

-Se coloca los guantes

-Coloca al usuario(a) en posición supina o sentada, con la frente ligeramente inclinada hacia atrás.

-Limpia con una torunda de algodón, desde el ángulo interno hacia el externo. Utilizar torunda de algodón para cada ojo.

-Coloca una mano sobre la frente y con el dedo índice hale hacia arriba el párpado superior y con el dedo pulgar y una torunda de algodón, hale hacia abajo el párpado inferior.

-Indica al paciente que mire hacia arriba en dirección a la frente. Con la otra mano instile el número de gotas oftálmicas indicadas, iniciando desde el ángulo interno al externo del ojo, sin dejar que el gotero o recipiente de la pomada entre en contacto con el usuario(a).

-Retira las manos e instruir al usuario(a) para que cierre y gire los ojos en redondo, si no hay contraindicación.

-Retira el exceso de medicación y de secreciones alrededor del ojo con torundas de algodón.

-Se retira los guantes.

-Indica al paciente que no deambule hasta que su visión sea totalmente clara.

-Verifica que el usuario(a) quede cómodo.

-Da cuidado al equipo, posteriormente, siguiendo las normas de desechos sólidos.

-Realiza el registro de enfermería según criterios de calidad establecidos
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Aux. Enf..

		Actualizar el MEDISYS

		Una vez concluida la administración del fármaco, se ingresa la información en el apartado de Nota de Enfermería según la acción del profesional de Enfermería. 
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14. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		

Lipodistrofias 

		Condición patológica caracterizada por la ausencia focal o general de tejido adiposo. Término dado a una patología del tejido graso relacionado habitualmente con las técnicas inadecuadas de la inyección.



		

Canalización Percutánea 

		Es una técnica invasiva realizada por el personal de enfermería, consistente en canalizar una vía central a través de un acceso periférico mediante un catéter, respetando las condiciones de asepsia y esterilidad



		

Electrolitos

		Son minerales presentes en la sangre y otros líquidos corporales que llevan una carga eléctrica



		

Heparina sódica 

		Fármaco que se usa para prevenir la formación de coágulos de sangre en quienes padecen algunas afecciones médicas o se someten a ciertos procedimientos médicos que aumentan las probabilidades de que éstos se formen



		Anafiláctica

		Reacción alérgica grave



		Tapón de Vial

		Cierre tipo tapón que posee una extensión del sistema de sellado por encapsulado de un frasco o recipiente farmacológico. 



		Microporo

		Cinta de papel microporosa utilizada para fijar apósitos o dispositivos de manera que de soporte exterior y permita que la piel elimine la humedad y permanezca por períodos largos de tiempo 



		Transporo 

		Cinta médica hipoalergénica de plástico
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Nota de Enfermería  del Expediente Medisys
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Nombre del procedimiento (protocolo? ): Atención de Enfermería en casos de Emergencia Médica

Descripción: La atención en casos de emergencia es el abordaje de cualquier situación inesperada que atenta contra la vida de la persona y que requiere atención medica de manera inmediata.

Objetivo General: Abordar una situación de emergencia para salvaguardar la vida de las personas.

Normativa asociada: Reglamento de Sistema de Atención en Salud de Medicina de empresa, Plan de actuación en casos de emergencias médicas y traumáticas en los servicios de Salud.

Relación de procesos: Valoración Médica.

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura
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		Auxiliar Administrativo de Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		Aux. Adm



		Medico Servicio Salud

		Med. General



		Brigadista

		Briga











Entradas: Datos que nos brinda el brigadista, datos que nos comunique el médico e información que nos dé él usuario.

Salidas: Estadística de enfermería, nota de enfermería.

Indicadores: Estadística de enfermería.

Requisitos básicos: Abordaje de manera presencial.



Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1

		Control?

Briga

		Situación Probable de Emergencia



		Se detecta una situación probable de emergencia se debe llamar al 01 3-911 o según cada circuito





		

		1.2

		

		Coordinación con brigadista

		Control se comunica con algún brigadista disponible, le indica la situación en lugar y si hay disponible una extensión donde pueda comunicarse.

Si control no se logra comunicar con algún brigadista, se contacta con el médico que se encuentre de rol de atención de emergencias.



		

		1.3 

		

		Valoración de Brigadista

		El brigadista se desplaza al lugar y valora la situación. 

Si no cuenta con Enfermera o Méedico valora si puede resolver.

a- Si puede resolver brinda recomendaciones.

b- Si no puede resolver llama al 9 11



Si cuenta con Enfermera o médico, entrega el caso al profesional y permanece en el sitio brindando apoyo.

a- Si pueden resolver brindan recomendaciones.

b- Si no puede resolver se traslada el paciente al Servicio de Salud.
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		2.1

		.

P.2.Enf



Aux. Enf

		Toma de signos 

		Toma de signos Vitales: presión arterial, frecuencia cardiaca, saturación parcial de oxígeno, temperatura.

Consultar la sintomatología, historia clínica.



		

		2.2

		P.2.Enf



Aux. Enf

		Valoración de enfermería

		Valoración de enfermería según los datos obtenidos.

Entre las situaciones de emergencias encontramos:

· Dolor abdominal o pélvico intenso o de aparición súbita.

· Dolor de cabeza súbito no migrañoso.

· Trauma ocular.

· Cuerpos extraños en ojos u oídos.

· Golpes o caídas.

· Accidentes laborales y/o de tránsito.

· Heridas.

· Dolor de pecho.

· Convulsiones.

· Hemorragias (nasales, orales, vaginales, rectales) de reciente aparición.

· Crisis asmática.

· Reacciones alérgicas (por alimentos, medicamentos, piquetes) de reciente aparición.

· Elevación de la presión arterial de inicio reciente (mayor 180/120 mmHg).

· Elevación de los niveles de glicemia (azúcar en la sangre) de inicio reciente (mayor de 250 mg/dl).

· Hipoglicemias (glicemia menor a 60 mg/dl).

· Derrames cerebrales.

· Desmayos con pérdida del conocimiento.

· En personas embarazadas: sangrado vaginal, contracciones(uterinas) fetales, ausencia (o aumento) de movimientos fetales, expulsión de líquido por la vagina (hidrorrea) con o sin salida del cordón umbilical, vómitos frecuentes o deshidratación, hipertensión inducida por el embarazo, preclamsia (Presión alta), amenaza de parto prematuro y amenaza de aborto.

Todas aquellas situaciones medicas que implican varios días de evolución o que no atenten contra la vida de las personas no se consideran situaciones de emergencia tales como:

· Padecimientos comunes, como resfriados, gripe sin dificultad respiratoria o fiebre.

·  Dolores de oído.

· Dolores de garganta, dolores de cabeza de varios días de evolución.

·  Dolores de espalda crónicos.

·  Traumas leves, dolor articulares crónicos.

· Confección de recetas, revisión de estudios de laboratorio.

· Colitis, gastritis leves, episodios de vómitos o diarreas de varios días de evolución y erupciones cutáneas limitadas.

·  Entre otros.

Personas referidas por la Unidad de Atención Psicosocial del Servicio de Salud(UAP) o de la sección de Apoyo Psicosocial y operacional del OIJ(SAPSO)

a- Referencia para valorar si requiere medicación o referencia al Instituto Nacional de Seguros (acoso laboral o estrés laboral), será atendida en consulta de rutina. Se asignará una cita de control para el mismo día en caso de disponibilidad de citas, sino para el día siguiente.

b- Referencia para valorar incapacidad, será atendida de manera inmediata.

En el caso de la atención de las personas privadas de libertad no puede orientarse en el sistema de medicina de empresa, dado que su enfoque es específico para una población definida.

En el caso de Personas externas a la institución no se estará brindando atención médica a personas externas a la institución, exceptuando casos de emergencia médica calificada; por tanto, las personas funcionarias de la empresa de limpieza contratada, las personas funcionarias de la empresa de seguridad contratada, así como de otras instituciones circunvecinas no serán atendidas en consulta ordinaria, les corresponderá en el área de salud de adscripción correspondiente a su lugar de residencia.







		

		2.3

		P.2.Enf



Aux. Enf

		

Coordinar cita de emergencia.

		Se coordina con recepción para asigna un campo de cita de emergencia.



		

		2.4

		



Med. General

		Coordinar con el médico.

		

Se coordina con el Medico Médico que se encuentre en rol de atención de emergencia y se le brinda los datos obtenidos.



		3

		3.1

		Med. General

		Valoración Méedica

		El méedico realiza la valoración correspondiente. 

a- Si puede resolver da indicaciones y recomendaciones.

b- Si no puede resolver se hace referencia y se llama al 9 11 para traslado.
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Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		Machote para informar estado de recomendaciones



		

		Machote para solicitar y enviar evidencia 





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Atención integral de las personas

		Es la forma de atención de carácter interdisciplinario e integrado, la provisión de servicios integrados de promoción, prevención de la enfermedad, cuidado curativo, rehabilitación, soporte físico, psicológico y social acorde con la mayoría de los problemas de salud en una población dada



		Caso de rutina

		Es toda aquella necesidad de atención en salud que no esté catalogada como caso de emergencia.



		Caso de urgencia

		Se entenderá como urgencia aquellas situaciones en las que se precisa atención inmediata pero no se compromete la vida de la persona. Todas aquellas situaciones médicas que implican varios días de evolución desde el inicio de los síntomas o que no atenten contra la vida de las personas; por tanto, no corresponden casos de emergencia sino casos de rutina.





		Caso de emergencia

		Se entenderá como caso de emergencia a cualquier situación inesperada que atenta contra la vida de la persona, la cual ha tenido previamente buen estado de salud, y que requiere atención médica inmediata.









Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1
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		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Incluir fecha de elaboración

04 de noviembre del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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		Poder Judicial

Unidad de Servicios de Salud para Empleados JudicialesUnidad de Servicios de Salud del Poder Judicial



		

		CAMPAÑAS DE SALUD







		Codificación

		Página



		MA-UICC-01(esta codificación no corresponde al servicio médico)

		Página F de 7







1. Nombre del procedimiento: Realización de Campañas de Salud.

2. Descripción: es Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla y así tener un equilibrio, se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la población. La definición dada en la histórica Carta de Ottawa de 1986 es que la promoción de la salud "consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma". Las 3 áreas de acción que propone la Carta de Ottawa son: construir políticas públicas saludables, crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la acción comunitaria, reorientar los servicios de salud. 

3. Normativa asociada: Guías del Organismo Mundial de la Salud sobre la realización de Campañas de Salud.

4. Relación de procesos: Valoración Méedica y de enfermería.

5. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		[bookmark: __DdeLink__1166_3142734616]Profesional 2 en Enfermería Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		P.2.Enf.



		Auxiliar Administrativo de Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		Aux. Adm.



		Auxiliar de Enfermería

		Aux. Enf.



		Médico General Unidad Servicio de Salud

		M.G.S.S.











6. Entradas: Expediente médico del paciente. Expediente Electrónico Medisys.

7. Salidas: a) Estadísticas de Enfermería.

8. Indicadores: Agenda electrónica

9. Requisitos básicos: a) Asistencia presencial del paciente b) Historia clínica del paciente c) Participación Virtual

10. Procedimiento

Este es el formato, falta la columna número de tarea.



		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones







		Número de Actividad

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		

1

		P.2.Enf

Aux. Enf

M.G.S.S



		Valorar las necesidades de los usuarios 

		Evaluar las necesidades del Personal Judicial para así poder elegir la Campaña que mejor se adapte según su necesidad. Ejemplo:

· Campaña de PAP

· Campaña de Vacunación

· Campaña de sobre educación sobre el uso del Tabaco

· Entre otros.



		2

		[bookmark: __DdeLink__688_3013919411]P.2.Enf

Aux. Enf

M.G.S.S

Aux. Ad

		Agendar las fechas de la campaña

		Se hace un estudio de las fechas y se realiza la asignación  en la agenda, con la aprobación previa de la Administración del Servicio de Salud 





		3

		P.2.Enf

Aux. Enf

M.G.S.S

Aux. Ad

		[bookmark: _Hlk88211006]Planificación de las campañas presenciales o virtuales

		



Coordinar con antelación las actividades a realizar según la campaña 



		4

		P.2.Enf

Aux. Enf

M.G.S.S

Aux. Ad

		Promoción de la campaña

		



Incentivar a la población judicial en la participación activa de la misma



		5

		P.2.Enf

Aux. Enf

M.G.S.S

Aux. Ad 



		Ejecutar la Campaña 

(Presencial o Virtual)

		



Promocionar la Salud de los participantes según el tema a desarrollar durante la campaña







		6

		P.2.Enf

Aux. Enf

M.G.S.S

Aux. Ad 

		Realizar una evaluación 

		

Se realizara una evaluación sobre la campaña, sus debilidades y fortalezas para aplicar mejoras en las futuras campañas.







11. Diagrama de flujo Opcional:









12. Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		

		Estadistica del Servicio de Salud

Expediente Medisys





		

		





13. Definiciones







		Palabra/Término

		Definición



		

Carta de Ottawa

		Es un documento elaborado por la Organización Mundial de la Salud, durante la Primera Conferencia Internacional para la Promoción de la Salud, celebrada en Ottawa, Canadá, en 1986. También toma como referencia, la conferencia realizada en Alma Ata en 1978



		

Promoción

		Campaña publicitaria que se hace de un determinado producto o servicio durante un tiempo limitado mediante una oferta atractiva.



		

Evaluación

		El conjunto de actividades que sirven para dar un juicio, hacer una valoración, medir “algo” (objeto, situación, proceso) de acuerdo con determinados criterios de valor con que se emite dicho juicio.











14. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Licda. Tatiana Brenes Rodríguez

		Waiman Hinn Herrera 

Hannia Ramírez Picado

		Roxana Arrieta  



		

		22 de enero

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación





		

		

		

		



		

		

		

		











Anexos





[bookmark: _MON_1630830489]Anexo  1



Afiche de Promoción de La Salud de la OMS
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Anexo 2



Resumen Carta Ottawa



[image: ]







https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
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		[image: ]

		Poder Judicial

Unidad de Servicios de Salud para Empleados JudicialesUnidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria Judicial Curaciones









		Codificación

		Página



		MA-UICC-01 (esta codificación no corresponde al servicio médico)

		Página 11 de 11







1. Nombre del procedimiento: Curaciones.

2. Descripción: Procedimiento realizado sobre una herida destinada a prevenir, controlar infecciones y promover la cicatrización, eliminando las sustancias de desecho de la herida.

3. Objetivo General: Prevenir infecciones locales y generales en el paciente favoreciendo la cicatrización de la herida, con el fin, de evitar exceso de fluidos intersticiales promoviendo la granulación y secuelas estéticas.

4. Normativa asociada: Manual de procedimientos de la Caja Costarricense del Seguro Social. 

5. Relación de procesos: Cita médica, diagnóstico de Enfermería. 

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		[bookmark: __DdeLink__1166_3142734616]Profesional 2 en Enfermería Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		P.2.Enf



		Auxiliar Administrativa Unidad Servicios de Salud para Empleados Judiciales.

		Aux Adm





7. Entradas: Pacientes que se presentan al área de Enfermería con el fin de realizarse el procedimiento de curación. 

8. Salidas: Diagnóstico y tratamiento de enfermería, criterio del profesional de enfermería, estadística de enfermería

9. Indicadores: Estadística de Enfermería. 

10. Requisitos básicos: asistencia Asistencia presencial del paciente. 

11. Procedimiento







		Número de Actividad

		Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1

		Aux. Adm

		Solicitar cita con Medico General



		· Las mismas se pueden obtener por medio de llamada telefónica o intranet.





		

		1.2

		

		Presentarse a la cita 

		· Se solicita presentarse en el servicio de Salud 15 min antes de la cita y comunicarse con la compañera Administrativa





		2

		2.1

		Méd. General

		Cita Medica

		· Valoración del área afectada 





		3

		3.1

		P.2.Enf

Aux Adm

		Valoración de enfermería

		· Valoración del área afectada





		4

		4.1

		P.2.Enf

Aux. Enf

		Curación de  heridas horizontales

		· Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar y pedir su consentimiento.

· Colocar al paciente en el área destinada para curaciones.

· Descartar una pequeña porción de jabón.

· Prepare el equipo correspondiente para curaciones.

· Lavarse las manos.

· Colóquese guantes estériles. 



· Posterior humedezca una torunda de gasa con jabón.

· Pasar la torunda con jabón sobre la herida del centro hacia fuera (de lo más limpio a lo más sucio).

· Continuar con los bordes primero el distal y después el proximal, se utilizan las torundas que sean necesarias.

· Repetir el paso anterior utilizando agua estéril para retirar el jabón antiséptico aplicado.

· Luego con torundas secas para secar toda la humedad de la herida.

· Utilizar a criterio de enfermería algún medicamento en caso de ser necesario (crema con antibiótico, hidrogel, membrana, alginatos).

· Empacar la herida con gasas y esparadrapo.





		5

		5.1

		P.2.Enf

Aux. Enf

		Curación de heridas con bordes irregulares

		· Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar y pedir su consentimiento.

· Colocar al paciente en el área destinada para curaciones.

· Descartar una pequeña porción de jabón. 

· Prepare el equipo correspondiente para curaciones.

· Lavarse las manos.

· Colóquese guantes estériles.

· Posterior humedezca una torunda de gasa con jabón.

· Pasar la torunda con jabón sobre la herida del centro hacia la periferia.

· Continuar con los bordes primero el distal y después el proximal, se utilizan las torundas que sean necesarias.

· Repetir el paso anterior utilizando agua estéril para retirar el jabón antiséptico aplicado.

· Luego con torundas secas para secar toda la humedad de la herida.

· Utilizar a criterio de enfermería algún medicamento en caso de ser necesario (crema con antibiótico, hidrogel, membrana, alginatos).

· Empacar la herida con gasas y esparadrapo.





		6

		6.1

		P.2.Enf

Aux. Enf

		Curación de quemaduras

		· Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar y pedir su consentimiento.



· Colocar al paciente en el área destinada para curaciones.

· Descartar una pequeña porción de jabón.

· Prepare el equipo correspondiente para curaciones.

· Lavarse las manos.

· Colóquese guantes estériles. 

· Posterior humedezca una torunda de gasa con jabón.

· Pasar la torunda con jabón sobre la herida del centro hacia fuera (de lo más limpio a lo más sucio).

· Continuar con los bordes primero el distal y después el proximal, se utilizan las torundas que sean necesarias.

· Repetir el paso anterior utilizando agua estéril para retirar el jabón antiséptico aplicado.

· Luego con torundas secas para secar toda la humedad de la herida.

· Utilizar a criterio de enfermería Sulfadiazina de Plata o algún otro medicamento (crema con antibiótico, hidrogel, membrana, alginatos).



· Empacar la herida con gasas y esparadrapo.





		7

		7.1

		P.2.Enf

Aux. Enf

		Curación de úlceras por presión

		· Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar y pedir su consentimiento.

· Colocar al paciente en el área destinada para curaciones.

· Descartar una pequeña porción de jabón.

· Prepare el equipo correspondiente para curaciones.

· Lavarse las manos

· Colóquese guantes estériles. 

· Posterior humedezca una torunda de gasa con jabón.

· Pasar la torunda con jabón sobre la herida del centro hacia fuera (de lo más limpio a lo más sucio).

· Continuar con los bordes primero el distal y después el proximal, se utilizan las torundas que sean necesarias.

· Repetir el paso anterior utilizando agua estéril para retirar el jabón antiséptico aplicado.

· Luego con torundas secas para secar toda la humedad de la herida.



· Utilizar a criterio de enfermería algún otro medicamento (crema con antibiótico, hidrogel, membrana, alginatos).

· Empacar la herida con gasas y esparadrapo.

· Educar al paciente en cuanto a los cuidados del apósito.





		8

		8.1

		P.2.Enf

Aux. Enf

		Retiro de suturas

		· Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar y pedir su consentimiento.

· Colocar al paciente en el área destinada para curaciones.

· Descartar una pequeña porción de jabón.

· Prepare el equipo correspondiente para curaciones.

· Lavarse las manos.

· Colóquese guantes estériles. 

· Posterior humedezca una torunda de gasa con jabón.

· Pasar la torunda con jabón sobre los puntos de sutura.

· Con la pinza de disección, sujetar el nudo del hilo de sutura y jalar hacia arriba suavemente.

· Pasar el extremo curvo y filoso de la tijera entre la piel y el hijo de sutura; accionar la tijera para cortar el hilo de la sutura y jalarla en sentido opuesto.

· Se verifica si el hilo de la sutura salió completo.

· Retirar las suturas una de por medio, si no hay dehiscencia de la herida, se completa el retiro.

· Limpiar y secar la herida si es necesario.





















12. Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo	Comment by Alejandra García Sánchez: No se adjunta

		Manual de Procedimientos de la Caja Costarricense del Seguro Social



		

		





13. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Membrana

		Son un film sintético que contiene partículas hidrofílicas como la Baraya, carboximetilcelulosa sódica, gelatina y pectina que, al contacto con la herida, absorben los exudados y los restos de necrosis, convirtiéndose en un gel coloidal, favoreciendo la revascularización y la formación de tejido de granulación y epitelización. Pueden permanecer en la herida de 3 a 7 días.



		Alginatos de calcio

		Son mechas, cuerdas, láminas o parches elaborados con polisacáridos naturales que se encuentran en la pared celular y en los espacios intercelulares de las algas marinas, que se estabilizan con iones de calcio formándose la fibra de alginato; tienen alto efecto desbridante y capacidad de estimular la Re epitelización de fibroblastos.



		Hidropolimeros

		Fibras hidrocelulares absorbentes encapsuladas en una película alveolar perforada.



		Apósitos subra absorbentes

		Almohadilla formada de un poliuretano absorbente empapado de una solución Ringer; facilita la autolisis y el tejido de granulación. Viscosa/poliéster: apósito impregnado de solución cloruro de sodio; estimula el desbridamiento y la limpieza de la herida.



		Bactericidas

		Apósitos, láminas, parches que llevan incorporados a su tejido de red sin tejer, partículas o iones de carbón y plata. (El desbridamiento puede ser: quirúrgico, auto lítico, osmótico o enzimático).



		Hidrogel

		Producto estéril, en forma de gel, compuesto de hidrocoloides naturales (pectina, carboximetilcelulosa sódica), está diseñado para el manejo de heridas de espesor parcial y total, como son las úlceras por presión y las úlceras en las piernas. El gel crea un ambiente cicatricial húmedo que favorece el proceso natural de autolisis para la debridación.







14. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Jorge González Alvarado 

		Waiman Hin Herrera 

Hannia Ramírez Picado

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Incluir fecha de elaboración

25 de junio del 2020

		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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		[image: ]

		Poder Judicial

Unidad de Servicios de Salud para Empleados JudicialesServicio Medico de Empresa



		

		Procedimientos Controles ambulatorios de enfermería







		Codificación

		Página



		Incluir codificación

		Página 6 de 7







1. Nombre del procedimiento: Controles ambulatorios de enfermería.

2. Descripción: Los controles ambulatorios se realizan por indicación médica o valoración de enfermería. Para realizar estos procedimientos el paciente no requiere de una cita médica, solo debe presentarse al servicio médico e indicar que viene por un control ambulatorio, cada control tiene una tarjeta de seguimiento, donde se anota los valores según su control, para así poder ser valorados por el medico cuando finalice el seguimiento.

3. Objetivo General: Proporcionar la información esencial en relación con la eficacia de la función cardíaca, niveles de azucarazúcar en sangre y peso de los funcionarios que permita determinar un diagnóostico anticipado y oportuno.

4. Normativa asociada: Manual de procedimientos de la C.C.S.S.

5. Relación de procesos: Consulta médica, valoración de Enfermería

6. Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		[bookmark: __DdeLink__1166_3142734616]Profesional 2 en Enfermería Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		P.2.Enf



		

		



		

		









7. Entradas: Datos tomados, de los pacientes de forma diaria semanal o semestral.

8. Salidas: a) valoraciones de resultados, para un diagnóstico certero. b) base de datos de enfermería. c) estadística de enfermería.

9. Indicadores: Estadística de Enfermería

10. Requisitos básicos: a) asistencia presencial del paciente b) tarjeta de controles arteriales, peso o glicemia.

11. Procedimiento









		Número de Actividad

		Número de Tarea

		Responsable

		Tarea 

		Descripción de la Tarea 



		



1



		1.1 





		P.2.Enf



		CONTROL AMBULATORIO DE LA PRESIÓN ARTERIAL MANUAL



		Dejar reposar al paciente aproximadamente 5min, antes de la toma de presión.

Ubicar al usuario en una posición cómoda fowler con el brazo extendido y colocar el brazalete al rededor del brazo, a la altura del corazón, debe quedar a 2 o 3cm por encima del codo.

Palpar el pulso braquial, colocar el estetoscopio en el punto donde se percibe el pulso.

Cerciorarse q la válvula de insuflación este cerrada, accionar para inflar y tomar la presión arterial.

Registrar el resultado inmediatamente en el instrumento correspondiente.

[bookmark: __DdeLink__696_1593269403]Este procedimiento se realiza aproximadamente por 10 días seguidos.





		

		



1.2

		



P.2Enf

		CONTROL DE LA PRESIÓN ARTERIAL

CON MONITOR

		Dejar reposar al paciente aproximadamente 5min, antes de la toma de presión.

Comprobar que no existan contraindicantes, para el control de la presión en el brazo seleccionado.

Ubicar al usuario en una posición cómoda decúbito dorsal o fowler con el brazo extendido y colocar el brazalete al rededor del brazo, a la altura del corazón, debe quedar a 2 o 3cm por encima del codo.

Registrar el resultado inmediatamente en el instrumento correspondiente.

Este procedimiento se realiza aproximadamente por 10 días seguidos.





		2

		2.1

		P.2.Enf

		CONTROL AMBULATORIO DE PESO



		Calibrar la báscula.

Colocar papel sobre la plataforma de la báscula.

Solicitar al usuario retirar el calzado

asistir al usuario a colocarse de pie en el centro de la plataforma con los pies juntos y los brazos a lo largo del cuerpo, indicándole no se moverse.

Registrar el resultado en el instrumento correspondiente.

Este proceso se realiza cada 22 días hasta conseguir el peso ideal.





		3

		3.1

		P.2.Enf

		CONTROL AMBULATORIO 

DE GLICEMIA

		Informar al usuario sobre el procedimiento.

Ubicarlo al usuario de forma cómoda.

Preparar la tira reactiva y lanceta.

Insertar la tira en el glucómetro.

Seleccionar el dedo donde se tomará la muestra de sangre.

Limpiar el dedo utilizando una torunda de algodón con alcohol.

Utilizando la lanceta, se punza el dedo que fue limpiado con alcohol, en la región lateral o frontal de las yemas.

Aplicar la gota de sangre en la tira reactiva colocada previamente en el glucómetro.

Se le indica al usuario presionar el área donde se realizó la punción con un algodón hasta que deje de sangrar y se le entrega un curita.

Esperar que el equipo analice la lectura y de resultado.

Se desechan lanceta y la tira reactiva en el contenedor de punzo cortantes.

Registre el resultado en el instrumento correspondiente.

Este proceso se realiza 3 veces por semana durante un mes.



















12. Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		Tarjetas de control de la presión arterial, glicemia y peso.



		

		





13. Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		Báascula 

		Instrumento para medir pesos, que consiste en una plataforma donde se coloca lo que se quiere pesar.



		Esfigmomanómetro 

		Instrumento méedico empleado para la medición indirecta de la presión arterial,



		Estetoscopio 

		Aparato acústico usado en medicina, para oír los sonidos internos del cuerpo.



		Fowler 

		La posición de la cabecera está elevada 90º respecto a los pies.



		Glicemia 

		Mide la cantidad de un azúcar llamado glucosa en una muestra de sangre.



		Glucómetro 

		Se utiliza para medir la cantidad de glucosa que hay en una gota de sangre.



		Lancetas 

		Pequeño instrumento médico usado para el muestreo de sangre capilar.



		Presión arterial

		 Es la que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales.



		Pulso braquial 

		Explora la arteria braquial, Se palpa en el hueco anterior del codo (espacio antecubital), en la cara interna del bíceps, con antebrazo ligeramente flexionado.





		

		







14. Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento

		Elaborado por

		Revisado por

		Aprobado por



		1

		Laura Funes  Caravaca

		Waiman Hinn Herrera

Hannia Ramírez Picado

		Roxana Arrieta Meléndez 



		

		Incluir fecha de elaboración
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		Incluir fecha de revisión
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		Poder Judicial

Unidad de Servicios de Salud para Empleados JudicialesUnidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria JudicialNebulización









		Codificación

		Página



		MA-UICC-01(esta codificación no corresponde al servicio médico)

		Página 6 de 10







Nombre del procedimiento: Nebulización 

Descripción: La Técnica de Nebulización es un método que permite dividir un medicamento en micro gotas y formar una nube medicamentosa lo suficientemente pequeña para que pueda ser arrastrada por una corriente de aire logrando acceder a las vías respiratorias, para fluidificar las secreciones y eliminarlas. Se trata de una práctica habitual para afecciones respiratorias

Objetivo General: Administrar fármacos para que se incorporen al aire inspirado, se deposite en la superficie interna de las vías respiratorias inferiores y ejerza su acción terapéutica, y así humidificar las secreciones pulmonares acumuladas para facilitar su expectoración.



Normativa asociada: Manual de procedimientos de la CCSS

Relación de procesos: Este proceso se relacionarse con una valoración médica posterior ya sea para administrar otra dosis del medicamento o agregar otro al tratamiento y para el alta del paciente.

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		[bookmark: _Hlk55215354]Puesto responsable

		Abreviatura



		[bookmark: __DdeLink__1166_3142734616]Profesional 2 en Enfermería Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		P.2.Enf



		Auxiliar Administrativo de Unidad de Servicios de Salud para Empleados del Poder Judicial

		Aux. Adm



		Médico Servicio de Salud

		Med. General













Entradas: Solicitud de cita médica en sus diferentes vías. Indicación Médica, Información que brinda el paciente, expediente electrónico (Medisys).

Salidas: Estadística diaria de actividades de Enfermería, notas de Enfermería.

Indicadores: Nota de Enfermería. Estadística mensual de procedimientos realizados por Enfermería. 

Requisitos básicos: a) Agenda electrónica Medisys.  b) Asistencia presencial del paciente c) Valoración Médica. d) Indicación Médica por escrito e) equipo para nebulizar

Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Realizar lavado de manos

		Realizar lavado de manos de acuerdo al protocolo 





		

		1.2

		

		Verificar el equipo

		Alistar el equipo necesario para realizar el procedimiento, evitando pérdida de tiempo y aumentando la seguridad en el paciente



		

		1.3 

		

		Informar al usuario de la técnica a realizar

		Informar al usuario sobre los cuidados posteriores al procedimiento, así como posible aparición de signos y síntomas



		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Brindar comodidad al paciente para realizar el procedimiento

		Colocar al paciente en posición sentada, de Fowler o semi Fowler.





		

		2.2

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento

		Comprobar el fármaco prescrito, dosis correcta prescrita y adecuada para el paciente, momento correcto, vía correcta, identidad del paciente. 





		

		2.3

		P.2.Enf

Aux.Enf

		

Procedimiento

		Asegurarse de que no existe contraindicación o alergia al fármaco prescrito



		

		2.4

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento

		Colocar la medicación y/o suero fisiológico prescrito en el recipiente nebulizador



		

		2.5

		P.2.Enf

Aux.Enf



		Procedimiento

		Conectar a la toma de aire/oxígeno



		

		2.6

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento

		Regular el flujo de oxígeno/aire de 6 a 8 litros/minuto hasta observar la salida de la solución nebulizada, acoplar la mascarilla al paciente y mantener el nebulizador en posición vertical



		32

		3.1 (2.7)

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento 

		Pedir al paciente que inspire profundamente y retenga el aire unos 5 segundos

antes de espirar, mantener la piel de la cara limpia y seca para evitar irritación cutánea



		

		3.2 (2.8)

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento

		Evaluar la tolerancia del usuario(a) a la terapia



		

		3.3 (2.9)

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento



		Valorar al    usuario(a) antes, durante y después de aplicada la terapia con aerosol. Anotar la frecuencia y características respiratoria y cardiaca.





		

		3.4 (2.19)

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Procedimiento

		Pasado el tiempo prescrito de tratamiento, de 10 a 15 minutos, cerrar la salida de oxígeno/aire y retirar el equipo





		

		3.51

		P.2.Enf

Aux.Enf

		Registro del procedimiento 

		Elaborar nota de enfermería siguiendo los criterios establecidos







Diagrama de flujo Opcional: 

Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		Insertar archivo

		Machote para informar estado de recomendaciones



		

		Nota de Enfermería





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		[bookmark: _Hlk54184749]Vías respiratorias inferiores

		El sistema respiratorio inferior, o tracto respiratorio inferior, consiste en la tráquea, los bronquios y bronquiolos, y los alvéolos, que forman los pulmones. Estas estructuras hacen ingresar aire del sistema respiratorio superior, absorben el oxígeno y, en el intercambio, liberan dióxido de carbono. 



		Nebulizador

		Aparato usado para transformar un líquido en pequeñas partículas inhalables



		Expectoración

		La expectoración es la eliminación, por medio de la tos, de todo material contenido en el interior del aparato respiratorio



		Fowler o semi Fowler.



		La posición semi-Fowler es una posición inclinada obtenida elevando la cabeza del lecho 25-40 cm, flexionando las caderas y colocando un soporte bajo las rodillas de modo que se doblen aproximadamente 90º, permitiendo así que el fluido en la cavidad abdominal se acumule en la pelvis.

Es similar a la posición de Fowler pero con la cabeza menos elevada.











Control de aprobación/cambios: 



		Versión del documento
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		Aprobado por
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		Waiman Hinn Herrera

Hannia Ramírez Picado

		Roxana Arrieta



		

		Incluir fecha de elaboración
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		Incluir fecha de revisión



		Incluir fecha de aprobación
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Anexo 1. Indicación Médica   del Expediente Medisys
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Anexo 2. Nota de Enfermería del Expediente Medisys



[image: ]





























Anexo 3.
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Anexo 4.



Equipo para nebulizar  

[image: ]

· Mascarilla para nebulizar

· Nebulizador

· Conexión 

· Suero fisiológico 

· Red de oxígeno

· Fármaco indicado

· Jeringa descartable 











Anexo 5.



No se recomienda Nebulizar en tiempos de pandemia SARS-COV-2, ésto debido a:



Reseña científica de la Organización Mundial de la Salud (OMS) - indica que la transmisión del nuevo coronavirus “podría ser posible en circunstancias y lugares específicos en que se efectúan procedimientos o se administren tratamientos que pueden generar aerosoles” y cita entre los ejemplos “la administración de fármacos por nebulización”. 



Para pacientes que disponen de este tipo de dispositivos como único tratamiento inhalatorio, se sugiere reemplazarlo por inhaladores de polvo seco o MDI con cámara. 



“Si se usan nebulizaciones por indicación del médico, en un caso confirmado o probable  de COVID-19, la persona debe de permanecer sola durante el uso de la nebulización. Al terminar el ambiente debe de ventilarse porque su uso puede aumentar la diseminación del virus”. 
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		Poder Judicial

Unidad de Servicios de Salud para Empleados JudicialesUnidad de Investigación y Control de Calidad 



		

		Seguimiento Recomendaciones Auditoria JudicialElectrocardiograma









		Codificación

		Página



		MA-UICC-01(esta codificación no corresponde al servicio médico)

		Página 9 de 9







Nombre del procedimiento: Electrocardiograma 

Descripción: Ees el registro gráfico de las variaciones de potencial de la actividad del corazón (fibras miocárdicas) en un tiempo determinado. Estas variaciones se captan con los electrodos a nivel de la superficie de la piel, y a través de los conductores se miden los potenciales de acción del corazón y se registran.  

Objetivo General: Valorar la actividad eléctrica cardiaca y detectar las alteraciones diagnósticas como hipertrofias ventriculares, trastornos del ritmo, etc.  

Normativa asociada: Manual de Procedimientos CCSS

Relación de procesos: Consulta Médica, valoración del profesional de Enfermería

Abreviaturas de los puestos responsables: 



		Puesto responsable

		Abreviatura



		Profesional 2 Profesional en Enfermería 

		P.2. Enf



		Auxiliar Administrativo

		Aux. Adm



		Auxiliar de Enfermería

		Aux. Enf



		Medico Servicio Salud

		Med. General



		Usuario

		Usuario









Entradas: Consulta Médica, valoración del profesional de Enfermería 

Salidas: Estadística de Enfermería. Expediente Medisys.

Indicadores: Estadística de Enfermería. Nota de Enfermería y médica. 

Requisitos básicos: a) Asistencia presencial del paciente b) Cita para la realización del examen. 









Procedimiento





		Número de Actividad

		 Número de Tarea

		Responsable

		Descripción de la Tarea 

		Observaciones



		1

		1.1

		Aux. Adm

		Solicitar cita con Medico General



		Las mismas se pueden obtener por medio de llamada telefónica o intranet.





		

		1.2

		

		Presentarse a la cita 

		Se solicita presentarse en el servicio de Salud 15 min antes de la cita y comunicarse con la compañera Administrativa





		[bookmark: _Hlk43983116]2

		2.1

		Med. General

		Consulta 

		De acuerdo a lo comentado entre el paciente y el méedico se le genera la orden de realización de EKG.

· Dolor precordial

· Control HTA

· Ejercicio



El Meédico brinda la indicación a Enfermería de si es STAT o con cita programada. 



STAT: SE REALIZA DE INMEDIATO 







		

		2.2

		Usuario

		Coordina cita Enfermería 

		El usuario coordina con la profesional en Enfermería la fecha de realización del examen.



Se asigna cita con el médico que lo indicóo y el usuario asistirá 30 min antes para realizarle el EKG





		3

		3.1

		Usuario

		Realización del EKG 

		

Usuario se presenta al Servicio de Salud el día y la hora acordada.

Le comunica al compañero Administrativo para que le avise a Enfermería.





		

		3.2

		P2. Enf – Aux. Enf

		Realiza el examen 

		

1. Informar al usuario (a) del procedimiento e indicarle que es indoloro



2. Limpiar con una gasa impregnada de alcohol la zona interior de las muñecas y de los tobillos del usuario (a). (Disminuye la grasa de la piel y facilita la conducción).



3. Aplicar el gel conductor en la superficie del electrodo que entrará en contacto con la piel del usuario (a). (Si no cuenta con gel puede utilizar alcohol o suero fisiológico).



4. Colocar los cuatro electrodos periféricos en las muñecas y los tobillos del usuario (a), así como con los cables según corresponda (el extremo de cada cable está rotulado

con las siglas y el código de color de identificación)



RA (brazo derecho) o rojo al electrodo de la muñeca derecha.

LA (Brazo izquierda) o amarillo al electrodo de la muñeca izquierda.

LL (Pierna izquierda) o verde al electrodo del tobillo izquierdo.

LR (Pierna derecha) o negro al electrodo del tobillo derecho.



5. Descubreir el tórax hasta aproximadamente el séptimo espacio intercostal. Limpiar con una gasa impregnada de alcohol las zonas donde va a identificar y ordenar cada uno de los cables de las derivaciones precordiales, pues ello le facilitará su colocación posterior.

6. Aplicar el gel conductor en el electrodo y colocar cada uno de ellos en el área torácica correspondiente.



7. Localización de los electrodos correspondientes a las derivaciones precordiales V1 a V6



V1.  Cuarto espacio intercostal derecho, junto al esternón.

V2. Cuarto espacio intercostal izquierdo, junto al esternón.

V3. En un lugar equidistante entre V2 y V4 (a la mitad del camino de la línea que une ambas derivaciones).

V4. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la línea medio clavicular.

V5. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la línea axilar anterior.

V6. Quinto espacio intercostal izquierdo, en la línea axilar media.



8. Comunicar al usuario (a) que se realizara el registro y que es conveniente que se esté quieto y que no hable, para no interferir en el trazado.



9. Seleccionar la velocidad estándar (25mm/segundo)





10. Calibrar o pulsar el botón “auto”, según el modelo del aparato.

12. Seleccionar y registrar las derivaciones durante al menos 6 segundos cada una de ellas (los 6 segundos proporcionan un tiempo óptimo para detectar posibles alteraciones del ritmo y de la conducción).



13. Observar la calidad del trazado. Si la calidad no es adecuada, repetir el trazado correspondiente.



14. Imprimir el reporte, finalizar el registro, apagar el aparato y retirar los electrodos. Facilitarle al usuario toallas para la limpieza de la piel e indicarle que ya se puede vestir.



15. Recoger y limpiar el material. Desconectar las clavijas y limpiar cada electrodo con una gasa empapada de alcohol. Dejar los cables recogidos y desenredados.



16. Identificar el trazo obtenido con el nombre del usuario (a) y la fecha.



17. El profesional de enfermería nota de enfermería.





		

		3.3

		Usuario

		Cita de valoración EKG





		Se le realiza la Pre consulta y se le entrega el registro del EKG para su cita de valoración. 









































Diagrama de flujo Opcional: 







Plantillas relacionadas:



		Archivo

		Nombre



		

		Expediente Electrónico



		

		Nota de Enfermería 





Definiciones

		Palabra/Término

		Definición



		EKG



Electrocardiograma



Diagnóstico de Enfermería

		Electrocardiograma



Registro gráfico de la actividad eléctrica del miocardio.



Informe sobre un problema de salud real o potencial que la enfermera (o) puede tratar legalmente y de forma independiente.
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Anexos





Reporte de EKG
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Indicación de EKG





Cita de EKG





Cita de Valoración EKG





Medicina general



Valoración Enfermería

Stat

Coordinar cita

Coordinar cita con el medico que lo solicito

Asignar cita para valoración posterior al examen
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DEFINICIONES DE LOS TIPOS DOCUMENTALES.docx
DEFINICIONES DE LOS TIPOS DOCUMENTALES





· MANUAL DE PROCEDIMIENTOS



El Manual de Procedimientos es un documento que describe en forma lógica, cronológica y secuencial las actividades de una oficina o despacho judicial, de acuerdo con sus atribuciones y tomando en cuenta lo necesario para la ejecución eficiente de las mismas, generalmente señalan quién, cómo, cuándo, dónde y para qué, han de realizarse estas actividades.





· PROTOCOLO



El protocolo es un conjunto de normas formales construidas por una organización para fijar pautas de conducta y límites a seguir por todos los miembros que la conforman, y se considera de estricto cumplimiento. Es práctico, comprensible, accesible y flexible.





· INSTRUCTIVO



El instructivo es una herramienta que describe de manera ordenada y clara los pasos a seguir para realizar una determinada acción o tarea. En otras palabras, un instructivo le permite a una persona cumplir correctamente un objetivo determinado. A diferencia del manual de procedimientos, este tipo documental es más puntual en cuanto a su contenido, y su redacción es simple y directa, mayormente orientada en la ejecución de una actividad o tarea determinada. 





· GUÍA



La guía es un documento que establece lineamientos, recomendaciones, sugerencias u orientaciones sobre el tema específico de su contenido. 
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