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/ .“mm debe reunir el material y equipo necesarios para la instalacitn
intravenosa, en el lugar donde se realizars e procedimiento. _

6.10 Administracion de la solucion intravenosa

de las intervenciones apropiadas en caso de efectos colaterales o reacciones adversas.
I & -
6.10.2 Se deberan preparar y administrar las soluciones y medicamentos con técnica aséptica.

- - H J :
6.10.3 .* — soluciones infravenosas, deben cambiarse inmedistamente cuando la integridad del contenedor esie
comprometida.

6.10.4 Deben administrarse a través de un catéter venoso central las soluciones que contengan dexirosa al 10% y 50%

Mmumm..." as, nutricién parenteral total, soluciones y medicamentos con pH menor a 5 o mayor a 9, y con osmolandad mayor 2
mOsmil.

6.10.5 La via por donde se infunda la NPT debera ser exclusiva y cuando se manipulen los sitios de conexion, debera
realizarse con técnice estéril.

£.10.6 No se deben desconectar o suspender la infusién de la nutricion parenteral total innecesariamente, por ejemplo en
procedimientos de cuidados generales como el bafio, aplicacion de medicamentos, deambulacién, traslado y ofros.

6.10.7 Se deberan utilizar bombas de infusion en soluciones de alto riesgo o que requieran Mayor precision en su ministracion
6.11 Mantenimiento de la terapia de infusion intravenosa

6.41.1 El personal de salud debe monitorizar la administracion de la terapia de infusién intravenosa y evaluar el sitio de
insercion como minimo una vez por tumo

6.11.2 L= limpieza del sitio de insercion del catéter venoso central se realizara cada 7 diss si se usa apésito ransparenie.
Cuando se ulilice gasa y material adhesivo, la limpieza se realizaré cada 48 horas. En ambos casos, &l cambio se debera hacer
inmediatamente cuando el apésito esté humedo, sucio o despegade, al grado que comprometz |a permanencia del catéter, en &
caso de usar gasa estérnil por debajo del apdsito transparente obliga el cambic cada 48 Hrs

6.11.3 La limpicza del sitio de insercion en los cateteres peviféricos se realizara solo en caso de que el apdsita esté himedo,
sucio o despegado, 2l grado que comprometa la permanerncia del catéter.
§.12 Cambio de! sitic de insercion del catéter venoso periférico.

§.421 El catéler periférico corto debe ser removido sistematicamente cada 72 horas y de inmedialo, cuando se sospeche
contaminacion o complicacion, asi como al descontinuarse |a ierapia.

6.12.2 Cuando en la inslitucion se presente una tasa de flebitis infecciosa superior & 2.5 por 1000 dias catéter. &l cambio
deberé hacerse cada 48 horas.

§.12.3 No se recomienda el cambio sistematico del catéter periferico en nifios, ancianos y pacientes con limitacion de accesos
venosos. En estos casos, deben dejarse colocados hasta finalizar el tratamiento a menos que se presente una complicacion.

7. Politicas y procedimientos

7.1 Se debe proporcionar informacion al paciente y a su familiar sobre el procedimiento, sus riesgos, cuidados, asi como su
particpacion.

7.2 En caso de instalecion de caléieres vencsos centrzles, se debera inlegrar en el expediente clinico la Carta de
Consentimiento Informado, correspondiente.

,.._..u _rm instalacién de ._m terapia amwm ser qmm.h.m_Bam en el expediente clinico con los siguientes datos: fecha, hora, lipo y calibre
de! catéter, nombre anatdmico del sitio de puncion, nimero de inlentos e incidentas ocurridos, asi como el nombre completo de fa
persona que instalé.

7.4 La instilucién debe incluir en sus politicas y procedimientos relacionadas con la terapi i ion |
. . : . terapia de infusidn infrave
identificacion de aguellos medicamentos de alto riesgo, asl como, las medidas de seguridad gais

para st administracion

.4.m Todos los incidentes que se presenten durante la administracién de la terapia de infusion intravenosa deben ser
registrados en el expediente, asl como, las medidas implementadas al respecio.

ﬁ.__“%m_ m_m_ personal de salud debe conlar con fuentes de informacién farmacéutica y de la terapia de Infusion actualizada y

7.7 Al retiro del catéler deben registrarse en el expediente los siguientes datos: fecha, hor: ¥ iro, i i
7 irg er : _ J ; . hora, motivo del retiro, integrida
catéter, condiciones del sitio de puncidn, si se tomo cultivo y el nombre completo de la persona que retiré el catéter. R

7.8 Se procurara contar con programas de capacitacion y educacion confinua para el personal, enfocados

disminuir los riesgos en los procedimientos relacionados con esta practica. Nosmonts 5

7.9 Se deberd llevar un control de la instalacién, manejo y resullados de la terapia de infusidn con ca

L&t cortos
ratroakimentat al personal de salud v esiablacer procramas de majora parm disminuir i ¥ targos,

asi msmo. [ g - o8 avantos advar _
=1 ~ODECIN deberd monilonzar la tasa de flebitis, complicaciones infecciosas relacionadas _
wmnwa._v_ _%mmr%i_mnmm infeccion en sitio de insercion, tinel o puerto subcutaneo, infeccion relacionada M_ Wﬁ—ﬂm intravenosa:
- i €N0S0 central
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6.10.1 Ei profesi ini i i T et j
! profesional de salud que administre terapia de infusion intravenosa, debe informarse de sus indicaciones, asi como.

inicio, mantenimiento y el retiro de a terapia g



Capacidad para seleccionar adecuadamente los materiales.
5.2.4 Habilidad para la insercion del catéter, el mantenimiento de la via y el retiro de |a terap!

5.2.5 Capacidad de manejo del sistema métrico decimal para la dosificacion de medicamentos.
5.3 Actitudinales:

a de jnfusion intravenosa-

5.3.1 Capacidad para interactuar con el paciente, su familia y con los integrantes del equipo de asiic
\ . Caracteristicas técnicas de la administracion de la terapia de infusién intravenosa.
6.1 Caracterislicas de los Insumos:

6.1.1 Todos los insumos necesarios para la terapia de infusion intravenosa deben de estar sallados en su envase primaro ¥

antes de utilizar deben verificar los siguientes datos: estéril, desechable, libre de pir6genos, |a fecha de caducidad, el ngmero de
lote y ‘os datos del fabricante.

6.1.2 Los insumos necesarios que se deberdn utilizar para la administracién de la terapia de infusion intravenosa son- solucion
a infundirse, solucion para dilucion de medicamentos, equipo de volumen medido, equipo de venoclisis (macro, MIIC © sel de
bomba), conectores libres de agujas ylo llave de paso, catster y apdsito semipermeable esteril,

6.2 Contenedores para las soluciones intravenosas:

621 Se deberan utilizar contenedores libres de PVC, manufacturados con EVA o de vidrio, para la administracién de
ni licerina, nitroprusiato de sodio, warfarina, lidocaina, insulina, nimodipina, diazepam {benzodiacepinas), tiopental, algunos
citostaticos y otros medicamentos que muesiren interaccion, segiin determine, en términos de la Ley General de Salud, I3
Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, mediante la expedicion de as
disposiciones correspondientes.

§.2.2 Antes de iniciar la administracion, el personal de salud debe etiquetar el contenedor de Ia solucién con los siguientes
datos: nombre del paciente, nimero de cama, fecha, nombre de la solucién intravenosa, hora de inicio, hora de lérmino,
frecuencia y nombre completo de quién la instald.

6.3 Uso de circuitos infravenosos:

6.3.1 Se deberan uiifizar equipos de volumen medido, o soluciones de pequeno volumen, para la administracion de
medicamentos, se prohibe la desconexion del equipo al término.

6.2.2 Se recomienda el uso de coneciores fibres de agujas para evitar las desconexiones de la via, de no contar con ellos, se
pueden susfituir con liaves de paso.

§.3.3 Cuando no se ulificen las llaves de paso, deberan mantenerse cemradas y selladas.

6.3.4 Los equipos deben estar libres de fisuras, deformaciones; burbujas, oquedades, rebabas, bordes filosos, rugosidades,
sont res reblandecidas, material extrafio y la superficie debe de tener un color uniforme:

§.3.5 Se deben uiilizar equipos de administracion opacos (aluminio-ambar), que eviten ia descomposicion de medicamentos
folotabiles y que permitan fa visibilidad de soluciones intravenosas.

gy, TN
~ -

-

6.3.6 Se recomienda el uso de coneclores jibres de agujas ya que disminuyen el riesgo de infecciones por contaminacién
durante Iz infusion de soluciones inlravenosas  elimina el peligro de punciones accidentales en el personal de salud.

€.3.7 Al cambio del catéter, no es necesario el cambio del set basico de terapia de infusion e insumos a menos que se
encuenire con evidencia de relomo sanguineo, contaminado, daflado o porque hayan cumplide 72 horas de haberse instalado
6.3.8 Los equipos de infusion deberan ser cambiados cada 24 horas

al 10%, 50% y NPT, y cada 72 horas en soluciones hipoténicas e isot
cambiarse inmediatamente.

.

si se ests infundiendo una solucién hipertdnica: dextrosa
onicas. En caso de contaminacion o precipitacion debe

6.3.9 No se deben desconectar las vias de infusion innecesariamente, por ejemplo en procedimientos de cuidados 4 es
como @l bafio, aplicacién de medicamentos, deambulacién, fraslado y otros. Cuando sea necasario, debe hacerse con fé
aséplica.

6.3.10 En ninglin caso se deben reutilizar el set basico y los insumos de la terapia de infusion intravenosa.

6.3.11 El set basico de la terapia de infusion y los insumos, deberan ser rotulados con fecha, hora y nombre de la na que
lo inslala.

6.3.12 El equipo de administracién de la terapia de infusién deberd cambiarse cada 72 Hrs. si existe sospecha de
contaminacion o infeccion sistémica asoclada a un catéter central o periférico, se procederd al ratiro inmediato. En caso de
infeccion localizada en el sitio de insercion del catéter venoso central sin evidencia de complicacion sistémica, en pacientes con
dificuliad para ubicar un nuevo acceso Venoso central, considerar la toma de cultivo del sitio de insercion y la curacion cada 24

horas hasta |a remisién dei evento, si no se controla la infeccion local y se identifican datos sisiémicos de infeccion, se retira de
forma inmediata.

6.4 Cateteres:

6.4.4 &l catéler pariiénes ol %li con la menor capacidad y . mas corio, considerando of tipo de torapi
prescrila y las caracteristicas del paciente. Torgid
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bs. la instalacién de un catéter periférico corto, se debera utiizar un catéter por cad2 puncion

(643 Se debera evitar la manipulacién innecesaria del catéter. inistrand0
ia %_M“Emﬂwwﬁ%o?%nmﬂm Mws_v»wm g et mxw_..:m:mm de laboratorio no se tomen del catéter en el qué se mm”w MM”HM%.O para
determinar este U_.On.u“%_._._.mio. rgo, cuando la condicién del paciente asi lo amerite, Ja instilucion contara con U

6.4.5 Para el retiro del catéter central se debe contar con la prescripcion médica.
6.4.6 Debe comprobarse la integridad del catéter al retirario, ya sea central o periférico

6.4.7 No se deben utilizar tij ; : T ;
jeras para el retin S f | retiro de
caliter venoso a ls plel. p o de los materiales de fijacion, excepto para el re

suluras que sujetan &
6.48 Se 4 enviar a cultivo 1a punilidel e

m...a.w Posterior al retiro de un catéter central, el sitio de insercion se cubrird con un apdsito estéril oclusivo y debe ser
monitorizado hasta su epitelizacion.

6.5 Preparacion de la piel:

6.5.1 Los antisépticos recomendados para la asepsia de la piel son: alcohol al 70%,

iodopovidona del 0.5 al 10% ¥ gluconato
de clorhexidina al 2%. Estas soluciones antimicrobianas pueden ser utilizadas como
agentes simples o en combinacion.

5.2 En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccion es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de gluconato de
dorhexidina al 0.5%, se sometera a valoracion medica, asi como las iodadasfiodoforas por su potencial efecto deteriorante o_m. la
funcion tircidea, en caso de ufilizase se recomienda una vez que sé secs, su completa remocion con solucion fisiologica o salina
al 0.9%.

6.5.3 En caso de utilizar torundas alcohciadas deberdn ser preparadas al

inicio de cada tumo en un recipiente con t@pa y
desechar las sobrantes.

6.5.4 No rasurar el sitio de insercion en caso necesario se debera de recortar el vello.
6.5.5 Se debera efecluar ia venopuncion bajo técnica aseptica.

§.5.6 Se debera utilizar écnica de barrera maxima para la instalacién del catéter venoso central y en la instalacion de catéter
periférico se debera uliiizar cubre-boca y guantes.

6.6 Fijacion del catéter.
6.6.1 Todos los materiales que estén en contacto con el sitio de puncién deben ser estériles
6.6.2 El sitio de insercion debe cubrirse con gasa o apdsito esteril transparente.

6.6.3 Los materiales para la fijacién del catéter deben ser, hipoalergénicos y semipermeables.
6.6.4 La fijacion del catéter y fér

ula de sujecion debera efectuarse con técnicas y materiales innocuos para el pacients
evitando el uso de tela adhesiva.
6.6.5 El catéter se debera fijar sin interferir el flujo de la infusion.
4 §.6.6 En caso de utilizar férulas en forma de avién se colocaran sin obstruir la visibilidad del sitio de puncion y se debe va
fa el estado neurocirculatorio.
9

6.7 Consideraciones sobre la ierapia de infusion
6.7.1 El personal de salud debera:

6.7.1.1 Conocer con qué propdsito se aplicaré |a terapia de infusion intravenosa.
6.7.1.2 Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico o realizar higiene con solucion a base de alcohol, antes y después del
manejo del catéter y las vias de infusion.

6.7.1.3 Contar con la prescripcién médica por escrito, la cual debe sefialar: l0s datos del paciente, el nombre del médico que la
M prescribe, la fecha, la hora, la solucién o sustancia, el tiempo en gue se debe infundir, la frecuencia y la via.
! 6.8 Consideracion sobre el paciente

6.8.1 El personal de salud deberd valorar al paciente antes de la administracién de la terapia de infusion intravenosa, tomando
en consideracion: antecedentes patologicos, edad, diagnéstico médico, fase de la enfermedad, estado clinico, movilidad,
antecedentes alérgicos y estado emocional.

6.8.2 El sitio de puncion debe elegirse en un 4rea distal del cuerpo, principalmente en al miembro loracico no dominante. Las

punciones subsecuentes deben realizarse cercanas al sitio de puncion inicial.
6.8.3 Para puncionar las venas de las extremidades inferiores del paciente adulto, se debe contar con prescripcion medica.
6.9 Seleccion € integracion de material y equipo

. ! : b orar ol acis ia e :

6.9.1 Con base en la valoraci6n clinica del paciente, se mm_oona:mq. equipo y matenizl, antes del inicio de Ia terapia de
&.
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2. Campo de aplicacion
4. Un@mngﬁm.ﬂauoamqmagmsm

5. Caracteristicas del personal de salud que aplica terapia de infusion intravenosa
6. Caracterisiices técnicas de la administracion de la terapia de infusion intravenosa
7. Polflicas y procedimientos
8. Concordancia con normas interacionales y mexicanas
9. Procedimiento para la evaluacion de la nog.o.ﬂ_amn
10. Bibliografia
11. Vigilancia
12. Vigencia
0. introduccion
La terapia de infusion intravenosa es un procedimiento con propdsitos profilacticos, diagndsticos o lerapéuticos que consiste
en la insercién de un catéter en la luz de una vena, a través del cual se infunden al cuerpo humano liquides, medicamentos,

sangre o sus componentes
Representa un importante apoyo durante el proceso asistencial de los pacientes, independientemente de la complejidad del
problema de salud. Diferentes publicaciones y ofros documentos, revelan que en México entre el 80 y el 95% de los pacientes

“hospitalizades reciben tratamiento por via intravenosa y que en los Estados Unidos de Norteamérica se colocan anualmente mas
de 5 millones de catéteres venosos centrales y mas de 200 millones de catéteres venosos perifencos.

‘Histéricamente la terapia de infusién intravenosa ha contribuido, de manera importante, en el desarrolio de mejores
wratamientos para la atencion a la salud. Sin embargo, este procedimiento también ofrece serics riesgos para l0s pacientes, para
ol personal y para las insfituciones prestadoras de servicios de salud, en virtud de que se ve incrementada la estancia hospitalana
{dias camas) y el gasto por las complicaciones adyacentes.

L2 feratura mundial ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y olros problemas como extravasacion, infiltracién y
oclusion, como unzs amenaza zla integridad del paciente ya que cuando éstas se
agravan, Se asocian 2 una morbilidad considerable y a un mayor riesgo de muerte.

A este respecto, en el pais se han desarrollado una serie de iniciativas que ponen de manifiesio el interés por mejarar la
seguridad de la atencion que se ofrece a los pacientes entre elios Ia CPE. incorpord en 2002 a nivel nacional el indicador de
=Vigilancia y Conirol de Venoclisis Instaladas” en el Sistema INDICAS, mismo que las instituciones de salud publicas, privadas ¥y
sociales, miden y ulilizan para mejorar esla praclica. En el afio 2004, la CONAMED en colaboracién con CPE emitié un
documento llamado: *Recomendaciones Especfficas para Enfermeria sobre el Proceso de Terapia Intravenosa”. Adicionalmente,
en diferentes organizaciones se imparten diplomados con reconocimiento universitario sobre el tema de la terapia de infusion
intravenasa.

Esta norma para la administracion de ia terapia de infusion intravenosa se ha desarrollado con el propésito de establecer as
condiciones necesarias y suficientes que favorezcan una practica clinica homogénea, que coadyuve a lograr una atencion segura
y libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos para Ia instalacidn, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos

periféricos y centrales, para contribuir 2 la mejora de la calidad en la atencion de los pacientes.
* 1. Objetivo

%E%vﬂuinﬁﬁg %g.%<iﬁon¢£3%§$§%<%m&
comp, los requisitos gue debera cumplir el personal de salud que participa en la adminisiracion de la terapia de infusion

intravenosa con fines profilacticos, diagnosticos Y .m_,mv@cznow.umqm a.m-:_:::.mmnoau__nmn,ozwmxnomsmmwonwncam mmn_
practica.
2. Campo de aplicacion
Esia norma y sus disposiciones son obligatorias para los establecimientos para la atencion médica y personal de sajid del
Sistema Nacdional de Salud gue realicen la terapia de infusién intravenosa.
3. Referencias
Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o

tas que las sustituyan: 5% . :
3.1 Norma Oficial Mexicana, NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines

terapéuticos.
3.2 Norma
Humana.

foial Mexicans zot.cao.m.m)m.noa__ Para la preveneion y control de la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia
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Paciente: A la persona Pt
Y e o beneficiaria directa de los servicios de salud.
& e Va salud: Al i ¢
Jhos que marca la ¥ lud: Al integrante del equipo de salud ya sea E&wm_o:m_ o técnico de la salu
/4125 personal técnico del
“gistrado por las autoridades

d gue cumple con 105

. do ¥
area de salud: Al personal del 4rea de la salud que cuenten con diploma jegalmente expedico )

. educativas competentes.
1.26 profesional e
que :mqm.ms sido | . | de salud: A los médicos y enfermeras que cuenten con titulo profesional certificado de especializacion.
p .w.__. egalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.
“1.27 set basico de terapia de infusién: Consiste en catéter, equipo de administracién y soiucion a infundir

4.1.28 soluciones de alto ri : Alas : m i
esgo: : olaridad,
s pH, © per = e . que ofrecen mayor posibilidad de complicaciones o iatrogenias, por su 03 ar

41. . : : _
1 QN.M mmuhcn_&: intravenosa: A la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser: electrolitos, nutnentes
e < M owﬂmq_,mm 0 sus componentes, el cual esta contenido en un envase para ser administrada a través de un catéter venoso

4.1.30 técnica aséptica: Al conjunto de acciones utilizada en la atencién del paciente para lograr y mantener los objefos y las

areas en su maximo posible libre de microorganismos que incluye:
N su . uye: lavado de manos con sofucion antiséptica, uso de guanies,
mascarilla simple (cubre-boca) y solucién antiséptica en el sitio a manipular.

- 4131 32.._3 esteéril: Al 8:?:6 nm mcomcnmm que incluye el lavado meticuloso de las marnos con jabdn antisépfico, usc de
eras .oﬂma_?n. como: campos quinirgicos, guanies estériles, mascarilla simple cubre-bocas el uso de todo el instrumental
estéril asi como la utilizacion de antiséplico para preparacicn de la piel.

, ._p;.wu. terapia no.:.?.m_o: intravenosa: Introduccion de sustancias quimicas, medicamentosas o sanguineas al lorente
circulatorio con fines diagnaésticos, terapéuticos y profilacticos.

4.1.33 venopuncién: Al procedimiento mediante el cual se introduce una aguja a través de |a piel para insertar un catéter en
una vena.

4.2 Simbolos y abreviaturas

4.2.1 %: Simbolo gue representa una cantidad que corresponde proporcionalmente a una parie de cien.

4.2.2 CDC: Por su significado en ingles Centers for Disease Control and Prevention. (Centros para m_Ooaa.o_«._muu_.mﬁ:nE:
de Enfermedades}. :

4.2.3 CONAMED: Comisidn Nacional de Arbitraje Médico.

4.2 4 CPE: Comision Permanente de Enfermeria.

425 CIE: Consejo Intemacional de Enfermeria.

4.2.6 CODECIN: Comité para la Deteccion y Control de ias Infecciones Nosocomiales.

4.2.7 INDICAS: Sistema Nacional de Indicadores en Salud.

4.2.8 INS: Por sus siglas en inglés Infusion Nurses Society. (Sociedad de Enfermeras en Terapia de Infusion). _
4.2.10 pH: Es la medida de grado de acidez o alcalinidad de una solucién, \
4211 PVC: La resina que resulta de esta polimerizacién del mondmero de cloruro de vinilo a poli cloruro.

4242 EVA: Es un monémero de cloruro de vinilo a poli cloruro de vinilo por sus siglas en inglés (Ethylene Vinyt Acetate).
FOI%%%%SEQ::ﬂ%%%?E!&:_:E% :
La terapia de infusion intravenosa preferentemente deberd ser aplicada por personal profesional de salud, A

en caso de gue no se cuente con personal profesional podran aplicar la terapia de Infusion los t&cnices del area de la salud.
ambas situaciones el personal de salud debera cumplir con las siguientes caracteristicas: :

5.1 Conocimientos de:
§.4.1 Analomia, fisiclogia de 1a piel y del sistema vascular. =
5.1.2 El uso de materiales y tecnologfas en la terapia de infusion.

5.1.3 Las técnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y central, asl como el manejo de los equipos de
administracion de la terapia intravenosa.

5.1.4 El control de infecciones: higiene de manos, precauciones eslandar y uso de antiséplicos.
Gwﬂw mzamamzsm de Farmacologia.
5.1.6 Fundamentos de bioética.
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8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

3 na en vi scni i
mm.n‘“u:.ﬂamﬂmﬁm:a de que retoma aspectos técnicos relacionados con el control de infecciones nosocomia
procedimier ra maxima, es parcialmente concordante con los lineamientos y recomeniaciones emit

les, uso del
su siglas en ingles Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y fa Pr

idas por el CDC, por
los estandares de la INS por sus siglas en inglés Infusion Nurses Society (Sociedad de Enfermeras en

evencion de Enfermedades), con
E < Uini _
Mmmnm.auo%.. Unidos de Aménca, que establece 113 estdndares especificos para la préctica de la terapia de in

Terapia de Infusion) de los
i fusién por enfermeria,
Sp :_..Em:#m relacionados con |a sequridad de paciente y con la Norma Oficial Mexicans OM-045-SSA2-2005, Para I
,...,.m;m:ﬂ ia epidemiolgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, de la cual se retomaron
los 15 comrespondientes puntos relacionados con la terapia de infusion.
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Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello en los astable
médice ambulatoria v hospitalaria de los sectores publico, social ¥ privado, en su caso, poc
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cimientos para la atencion

ran solicitar la evaluacion de la

idad respecio de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propdsito
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