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INTRODUCCION

Una norma instruye el comportamiento humano, esti ya se encuentra validada y
prescrita por las autoridades, cuyo incumplimiento, en consecuencia, genera una

sancion.

Pero ¢ por qué se establecen? A lo largo del tiempo las sociedades han establecido
variedad de normas y leyes que se organizan en relacion a los deberes, sobre todo
a las necesidades e intereses de las personas, tomando en cuenta los derechos
que confiere a cada individuo, dentro de una comunidad o bien al prestar algin

servicio.

Las normas, en general buscan regular las técnicas y para ello deben ser de
observancia obligatoria, expedidas por dependencias que buscan brindar calidad a

los usuarios.

En este trabajo se integré algunas de las normas mas utilizadas dentro del area
hospitalaria, dirigida al personal y usuarios que se encuentren en cada area. Refiere
el numero de norma, de que trata, un resumen breve, plasmando la idea principal
con una imagen, con la finalidad de obtener una idea mas concreta, breve y clara
sobre el tema. Se desea generar conocimiento de cada norma y sobre todo, que se
comprenda la importancia de cumplirlas, conocer que rige, que establece desde los
derechos de cada paciente y que la atencién sea de calidad al presentarse alguna

situacion que dichas normas conllevan dentro de un campo hospitalaria.



DEFINICION

NOM-005-SSA2-1993
DE LOS SERUICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

SERUICIOS DE PLANIFICACION

Esta norma establece criterios técnicos y operativos para
la atencion en planificacion familiar, incluyendo
métodos anticonceptivos, atencion a la salud sexual de

hombres y mujeres, orientacion y consejeria

Promocidn y difusién. Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos

Informacién y educacion. Consejeria.

Identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad

OBJETIUO Y CAMPO DE APLICACION

CONCEPTOS

Relacion sexual: Salud reproductiva:

el estado de completo bienestar
Para los fines de esta Norma 2 ico, mental y social y no solamente
considerarelacion sexual * laausencia de enfermedad durante el
unicamente el coito vaginal héteso de reproduccion, asi como en

el ejercicio de la sexualidad

Es una enfermedad infecciosa, causada por un grupo de

bacterias del orden Actinomicetales de la familia

METODOS ANTICONCEPTIVOS

OCLUSION DE
TUBARIA BARRERA

0 0—00 0

INTRAUTERINO

ST b

NOM-006-3SA2-2013
Para la prevencion y control de la

tuberculosis

LY

IDENTIFICACION | CONCORDANCIA
DE CAsOS DE | CON GUIASY
ESTERILIDAD E | RECOMENDACIONES
INFERTILIDAD | 'NTERNACIONALES

La Norma Oficial
Mexicana de los Servicios
de Planificacion Familiar
guarda concordancia con
las guias y
recomendaciones
emitidas por las
siguientes organizaciones
internacionales

La esterilidad y la
infertilidad pueden
deberse a factores
masculinos, femeninos
o de ambos integrantes
de la pareja

Mycobacteraceae
S trasmitz por: Localizacion: Ob e‘ i NO: —_—
Esta Norma tiene por objoto establecer y uniformar los criterios,
procedimientos y lineamientos para la prevencion, deteccién, diagnéstico,
tratamiento y atencién integral de la tuberculosis, asi como,. las medidas de
Ingestionde  Contacto con persanas Pulmanar  Extrzpulmanar control necesarias en materia de salud publica, que deben realizarse en
mhalacwn leche enfermas bacilferas o S S— todos los establecimientos de prestacién de servicios de atenciéon médica
dematerisl  contaminada animales enfermos de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.
infectante  c— ————
L]
|
Clasificacién Medidas de prevencion y Medidas de —
promocion de la salud proteccion
respiratoria:
I-' r [— n 3 =pt
Tuberculosis latente o Tuberculosis Tuberculosis Tuberculosis Tubercubosis 1a. linea: isoniacida (H},
infeccidn tuberculosa: Fonorresistente: multifarmacorresisianle: polirresistante: Con resistencia La terapia preventiva con isoniacida se Maximizar la ventilacidn nabural rifampicina (R},
S —— extendida: debe realizar de 1 siguiente manera: amegurar | ventilacién cruzada y Fomentar &l Lso de pirazinamida (2], gtamhfr.d
” — evitar cortos circuitos en la mascarillas quirirgicas o (E]. estreptomicing (S}
o ventilacitn dentro de los cubre Bocas en ks
Condicidn de la Es resistente Ex resistente in vitro a Es resistente in vitro a estmblesimientos de alud. patientes sintomaticos
persona ya i vilrg 2 sdbs Eoniacida y rifampicina mds de vno de los Es resistentle in vilrg Se administra durants ssig
infectada con M. und de los de forma simultanea. farmacos anti a la isoniacida y medss a las contactos
tuberculosis, ne farmacos anti tuberculesis de primera rilampicina de menares de cinco afing, con o
qrusenb& :i.lgnus. '(. tuberculosis, I!m:ﬂ_. m_erme'. ala manera simultanaa, 3in antecadants ds vacunadin Reubicar &l mobiars de las Aasgurar of uea d
5.||'I:u|11.ﬂ5... r!| datos — . |5.ur.||.acu!ﬂ yala ad_um.:is._de [T con BOG en quienes se haya consultories apravechands respiradores NOS entre
radlul_r.'lglctls rlrﬂmp!urﬂ de manera ) resistencia a un descartads |a tubsreubosis. la dlurninacién v la o5 brabaiadores d& alud
compatibles con simultanea. farmace del grupo de —— wventilacion natural. Jos T J iiares .
enfermedad activa, las Muroguinalenas ¥ ¥ bos fami mrelqu.e e
— a une o mds de los Encusnlran en reas de

tres [Armacos

inyectables de

sequnda linea.
—

Se administra durante seis meses

a los conlactos de dnco a catoroes

afos de edad, no vacunados can
BLG, en guienes se haya
descartado la tuberculosis.

alte riesge de transmisidn
de TG



NOM-007-SSA2-1993

ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO

3 —

O A 1 o_ =}| Obligateria en todo el territorio nacional, para el personal de salud de los establecimientos para
la atencién médica de los sectores piblico, social y privade del Sistema Macional de Salud )
ATENCION A LA 7,
—ﬁ —> [Atencidn del embarazo > m ECIEN
| OBSERVANI ﬁ ocspu,rcrunere,.em]es S — NACIDA
OB,ETIVO c % f ‘ La atencion medica que reciban las mujeres - - — Consuita de revision entre los 3y 5 dias
) ] | sn edad reprodudtiva en los establecimientos _'F' del bajo peso al r () | posterior al nacimiento
E t ’ para la atencién médica piblices, privados y \idocacion acaary silsiman
ESTABLECER (0§ CHTEROS e PO 6 a— i
MNMOS PARA LA ATENCION . p(j blico ‘ comerial iz —’ _ Valoracion de edad gestacional
MEDICA DE LA MUIER il 1} 0 Prevencion de cuadrso hemorragicos y
. <
DURANTE EL EMBARAZO, qcna n u Wttt I olalmopetis Aspectos generales
PARTO ¥ PUERPERIO Y DE . Pr'vado I I > Vigilancia epidemiologica lactancia materna exclusiva Examenes fisicos y antropometria Pl
+ Cabenaycars
LAS PERSONAS RECEN u —_— u T Vacunacion y exploracion fisica  ojos
Y o —_— La vigilancia epidemiolégica de la Ly [Mancio de |a nifi o el nifio, con pesol -
NACIDAS mortalidad materna se deriva al SINAVE bajo al nacimiento 1 odos
que cumple con |as disposiciones del — 2 = ' Narz
CONAVE _— ’ Boca
|—> |Promocién de la salud materna y | a 3 o Cuedlo
I— SE D%86 j perinatal 23 — Torx
Redlizar conforme a la Norma Oficial
Mexicana NOM-D17-5542-2012, Parala Prevencion del reso
vigilancia epidemiolégica. > WO 2l nacimiento
Proteccion y fomento de
Ly Concort dancia cen normas internacionales y mexicanas - J lactancia materna exclusiva

v Se debe promover 13 lactancia matema
Esta Norma concuerda parcialmente con la siguiente Guia Internacional de la QMS, exclusica durante los primeros 6 meses de

Manejo de las Complicaciones del Embarazo y el Parto. 2002, la cual puede ser
consultada en el link electrénico: whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_RHR_00.7_spa.pd :“dazy ?é manera complementaria hasta
0s 2 anos.

| Se Debe ser alimentado

. . . s | No se permite ¢l uso de unicamente con leche materna
Dicpbecitiovies ecpecificde o sty
unidad medica, solo

Con preescripcion

S medica 6: :
Del establesimiento “ i
Recursos materiales y tegnologicos

De la organisacion
Manual de seguridad e hingiene ocupacional y en su caso de
seguriadad readiactiva

NOM-005-STPS-1998
NOM-008-SCFI-2002
NOM-010-SSA2-2010
NOM-012-STPS-1999.

NOM-009-SSA2-2013 ‘.

PROMOCION DE LA SALUD ESCOLAR

CAMPO DE APLICACION
Objetivo: establecer los criterios, estrategias y actividades de las intervenciones del TR - |
' ) y J CAMPO DE
personal de salud en materia de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, ApLepern
dirigidas ala poblacion escolar del Sistema Educativo Nacional, con la finalidad de s Wbl S L

planteles de educacion basica,

-

media-superior y i

fomentar un entorno favorable y unanueva cultura de [a salud, mediante la educacion e | e

Nacional.

DISPOSICIONES GENERALES.

Acciones Promocion

« Educacién para la salud
« Prevencion

Prevencion Atencion

 Responsabilidad en la participacion

« Dotaccionde factores de individual, familiar y colectiva de la Promover y apoyar la participacion de la Actividades encaminadas a la
riesgo salud de la comunidad escolar en las limitacién del dafio

« Proteccién especifica + Valoracion de una vida saludable actividades que son: « Atencion medica rutinaria

« Deteccién precoz del dafio + Fortalecimiento, modificacion o « deteccién de factores de riesgo « atencién de urgencias y

* Atencion al dafio desarrollo de habitos, conductas y ambientales, de seguridad, curaciones

« Rehabilitacion actitudes sanas

enfermedades, seguridad vial,

. I R R ambiente escolar y sus alrededores e
w S realidad para ser utilizado en beneficio o ok y '
T @ ¢ o < del alumno, su familia y la comunidad * Habioshigicnicos o
: B b -
pr Sy (Va\ o =  Consumo de drogas @>/

- \.,\.0,
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NOM-010-5$A2-2010
L DE LA INFECCION POR UIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

'.“:."‘t"f‘l' “* . l
| VH afaca a los gébulos blancos, debiitando el sistema inmunitario, y esto hace que sea mds fdci contraer enfermedades como la fuberculosis, otras infecciones y algunos Tipos de
caneer.

GENERALINADES

s Es causada por los retrovirus VIH-1 y VIH-2 y se transmite a fravés

INFECCION POR VIH

TRANSMISION
del contacto sexual no protegido o no seguro con personas

Via sexual Via sanguinea Via perinatal ) ) .
CAUSA Relaciones  Transfusion de sangre,  Via transplacentaria, por infectadas, a través de transfusion de sangre, transplante de
sexuales sin érganos, tejidus. sangre o secreciones en

Infeccionporlos  proteceion con  2ujas Uotros ol érganos o tejidos contaminados, y del uso de agujas u otros

retrovirus VIH-1y ersonas instrumentos punzo través del calostro o la a s - .
VIH-2 ;Efec(adas i eohe rateras silg L instrumentos punzo cortantes conta minados, a través de la via
contaminados. madre es portadora

transplacentaria, por sangre o secreciones en el canal del parto,

a través del calostro o la leche materna si la madre es portadora

b @ @ @ del VIH.
* El diagnéstico se hace mediante métodos indirectos
METODOS DE DIANOSTICO determinando la presencia de anticuerpos anti-VIH por

e inmunoandlisis enziméatico EIA (antes ELISA) o mediante pruebas

Se considera una persona sero positiva a VIH, aquella que presente dos resultados
de pruebas de tamizaje, de anticuerpos positivos y prueba suplementaria positiva,
incluyendo personas asintomaticas que nieguen practicas de riesgo.

1 N\
A
INDIRECTO ;

] La presencia de anticuerpos anti-VIH
por inmunoanalisis enzimatico EIA viral y la amplificacién del
(antes ELISA) o mediante pruebas genoma viral por PCR.
rapidas - )

Establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de operacion de los componentes del
Sistema Nacional de Salud, respecto de as actividades relacionadas con la prevencion y control,
que abarcan la deteccion, el diagnstico oportuno, Ia atencion y tratamiento médico de la
infeccion por el Virus de 1 Inmunodeficiencia Humana (VIH)

rapidas. En menores de 18 meses de edad  se utilizan métodos
directos como el cultivo viral y la amplificacién del genoma viral
por PCR.

DIRECTOS

En menores de 18 afios, cultivo

TRATAMIENTO

EMBARAZADA

MEDICAMENTO
ANTIRRETROVIRAL

Establecer y actualizar los métodos,
principios y criterios de operacion de los
componentes del Sistema Nacional de
Salud, respecto de las actividades

se debera de llevar a cabo de acuerdo a
procedimientos establecidos en las
instituciones pliblicas, sociales y privadas

Se deben de seguir los lineamientos
obligatorios establecidos en La Guia de

Debe considerarse en el marco de

relacionadas con la prevencion ycontrol,
que abarcan la deteccion, el diagnostico
oportuno, la atencion y tratamiento
médico de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que

la promocion de la salud como un
proceso para evitar la transmision
del VIH/SIDA en la poblacion,
mediante el fortalecimiento de
conocimientos, aptitudes, actitudes

Manejo Antirretroviral de pacientes que
viven con VIH/SIDA.

Se debe ofrecerse con sales originales o
genéricos que conserven la
biodisponibilidad y bioequivalencia de las

del Sistema Nacional de Salud

Mantener la salud de la madre.
Disminuir el riesgo de transmision
perinatal.

constituye, por su magnitud y
trascendencia, un graveproblema de
salud piblica en México.

y habitos de las personas y la
comunidad para participar
corresponsablemente en el
autocuidado.

sales originales, ademas de hacerse sin
interrupciones

). 4 o

Esta norma liene como
objetivo establecer los
l lineamientos y criterios de
operacion para la
prevencion y control de la
rabia humana y en los
perros y gatos.

Actividades

Para efectos de esta Norma se han dividido
las actividades en:

* medidas de prevencion
* Medidas de control
« Vigilancia epidemiologica

En los humanos esta enfermedad puede
adoptar dos formas:

Capo de aplicacion. ,"

— . "
. - o Esta norma es de observancia
Es enfermedad infectocontagiosa, aguda y mortal, blicatoria @ oy’ el tetitor
= que afecta al sistema nervioso central, causada por obligatoria en todo ¢l territorio
= 3 de cada 10 casos humanos, su evolucion es menas grave y un virus del género Lyssavirus y de la familia nacional para los establecimientos
mas ptolonmda.lgs m‘gswhs!epﬂ'! 0 poe: : :h‘b“"’m"“' PIRSETLE o '“:e“'d“ de ”'”“al: para la atencion médica, centros "'
empezando por los mas cercanos a la herida, el paciente e e
ahtia & {altecs srriadad. coni i (peito ato. rircidlaal de (lk‘lll,lull-&.mlllld, asi como para ”
zorrillo u otro animal. los  profesionales, técnicos vy
1 " ? ,f ' auxiliares de la salud de los
v sectores ptblico, social y privado »
- 5 del Sistema Nacional de Salud que "'.
» s llevan a cabo  acciones
& antirrabicas.
= A 8

a4,
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NOM-013-$SA2-2006
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES

Acciones educo-preventivas en la comunidad

DEFINICION

bucales de mayor frecuencia en la poblacion de los EUM

Esta Norma Oficial Mexicana esfablece los métados, técnicas y criterios de
operacion del Sistema Nacional de Salud, con base en los niveles
de prevencion, confral y viglancia epidemiologica de las  enfermedades

OBJETIUO Y CAMPO DE APLICACION

CONCEPTOS

® Proteccion y p on de e

pre

peneral y 3 la mas vuinerable.
* Informac, onentar y Capacitar 2 La poblacion en general y en

pardcular 2 los escolares, para desarrollar hibmos, conductas y

practcas Que favoreacan La salud bucal mediante

2 la poblacon en

medhdas

Prevencion de lesiones premalignas y cancer

Prevencion de mal oclusiones.

Medidas basicas de prevencion de riesgos

En la practica clinica institucional,
educativa y privada, el estomatslogo,
pasantes de estomatologia en servicio

social, estudiante de estomatologia, -'

técnicafo y personal auxiliar
deben prevenir
profesionales de tipoc Dbiologico,
quimico y fisico.

que

los riesgos '.:

W

-
.o

ee.

= es
potencialmente
infeccioso

- ',.\;0'

PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y
CONTROL DEL CANCER DEL CUELLO
DEL UTERO Y DE LA MAMA EN LA
ATENCION PRIMARIA

SU OBJETIVO ES UNIFORMAR LOS
PRINCRIOS, POLITICAS, ESTRATEGIAS Y
CRITERIOS DE OPERACION PARA LA
PREVENCION, DETECCION Y
TRATAMIENTO DEL CANCER DEL
CUELLO DEL UTERO Y DE LA MAMA

GENERALIDADES

‘5 oto

muje
solicite por primera
vez ylo resultado +
LEIBAG ,CACU

Pacientes + Lesion
de bajo o alto
grado referir a

clinica colposcopia

Prevencion Dx definitivo:
primaria: Histopatologo
vacunacion y biopsia dirigida o
citologia pieza quirugica

Cancer de mama:

Es una enfermedad en la cual las células de la mama se
multiplican sin control, generando voluminosidades,
El tipo depende de las células que se vuelven cancerasas,
y puede diseminarse de la siguiente forma:

Cuando la méstografia presenta
densidad asimétrica, es necesaria la
toma de proyecciones adicionales y

ultrasonido (masato grafia diagnostica)

Sembe en Gdades
[\ supetons rporales

|
\(»»—nt
A
Vs | ~
] w
\
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qevien w
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L - - = — - -  Estadios [~ = == ==~ -—-
Se basan en 4 factores los cuales son: Localizacion de cancer:
4 Tamario del tumor. T 0 Local: Restringido en la mama.
4 Invasivo 0 no invasivo, | o Regional: En los ganglios linfdticos
& Afectacion de ganglios linfdticos (axilares)
4 Metdstasis Estadio I: Las células cancerigenas toman o invaden el tejido o Distante: En cualquier parte del cuerpo.
mamario normal que los rodea, que ha comenzado a rodear las

paredes del conducto o el lobulillo, sin pasar a ganglios.

Estadio I1: Se detectan células cancerigenas en 1-3 ganglios
linffticos axilares y del esterndn, encontradas en una biopsia.
Estadio 111 E! tumor mide mds de Scm y se detecta la presencia de
cdncer en 4-9 ganglios linfdticos axilares, presenta caracteristicas
como enrojecimiento, inflamacion y calor en la zona.

Estadio IV: Describe el cincer de mama mas invasivo circulando
hacia otros drganos del cuerpo, siendo metdstasis.

LB BUB BURE BUBN BUN BUN B

Prevencion primaria

-Se debe realizar mediante informacion, orientacion y
educacion sobre los factores de riesgo y la promocién de

conductas favorables a la salud.

-Orientar de la responsabilidad en el autocuidado y la
importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo
cuando sea posible y promover estilos de vida sano.

Factores de riesgo:
= Mujer mayor de 40 afios,

= Historia personal o familiar de cincer de mama.

<> Nuligesta,

= Primer embarazo a término después de los 30 afios de

edad.

< Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso

proliferativo, hiperplasia atipica),

< Vida menstrual de mds de 40 afos (menarca antes de
los 12 afios y menopausia después de los 52 afios).

= Obesidad.

Diagnéstico:
- A toda mujer con sospecha de patologia mamaria se debe
realizar:
Historia clinica completa enfocada a la bisqueda de factores de
riesgo de cdncer de mama.
Examen clinico completo con énfasis en las glindulas mamarias
y zonas linfoportadoras (ganglios axilares y supraclaviculares) .
Mastografia y/o ultrasonido, segiin la edad, hallazgos y
deteccion de factores de riesgo.
En caso de sospecha de malignidad a la exploracion clinica y/o
mastografia, se envia al siguiente nivel de atencidn.
Para establecer el dx, es necesario la correlacién entre hallazgos
clinicos, patol Dx histopatolé
El dx clinico d requiere de la confirmacién cito histopatologica

grificos e |

TRATAMIENTO
o Se formula formula con las categorias del sistema
de clasificacion, condiciones generales de salud de la
paciente, etapificacion de la enfermedad, estado
hormonal de la mujer, recursos humanos y
materiales con que se cuente, voluntad y libre
decision de la paciente.
4 Cirugia
METODOS TERAPEUTICOS
% Radioterapia
% Quimioterapia
£ Hormonoterapia
= Tratamiento porpersonal médico especializado,

mediante una biopsia. ‘

perien ia en manejo
oncoldgico

clinico y la mastografia. Una vez d
estos d

se procede al dia y

letectada la lesion a través de

téenica de autoexploracion,ademds
lineamientos de cada Institucin,

afios.

al tratamiento adecuado de manera oportuna.
-Es funcién del prestador de servicios de salud ensedar la

extramuros para la difusién de la misma de acuerdo con los

parte del médico o enfermeras capacitadas a mayores de 25

quirdrg
s, debe organizar actividades

otorgar el examen clinico es para

-Se debe realizar en los casos necesarios mediante
la rehabilitacién reconstructiva, estética y
psicologica de las usuarias que reciben tratamiento

hormonoterapia, segtin lo ameriten,
-Orientar sobre la existencia de grupos de apoyo

- ~ -
Historia Notas de Nota de Nota de
clinica evolucion interconsulta referencia
Hoja de egreso Carta de consentimiento
informado
Prevencién Secundaria
Efectuar autoexploracién (a partir de la menarca) , examen PREVENCION TERCIARIA

ico, quimioterapia, radioterapia u

mujeres con cancer de mama.

L O |

I Cuadrantes de la glandula mamaria, sintomas del cancer de mama y autoexploracion |

| Sope

AUTO EXAMEN
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Cancer Cérvico-Uterino

El cdncer cérvico-uterino comienza cuando las células sanas

del cuello uterino desarrollan cambios (mutaciones) en su

ADN, Ocupa el primer I
tumores malignos y el terc
las neoplasias malign:

ugar en incidencia causada por
ero en mortalidad relacionada con
as en la poblacion en general

Prevencion Primaria

Factores de Riesgo
 Mujerenelgrupode2Sabdariosdeedad
« Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 aios)
© Milltiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la
mujer)
@ Infeccién cervical por virus del papiloma humano
o Antecedentes de enfermedades de transmision sexual
© Tabaquismo
« Nunca haberse practicado el estudio citoldgico

Las técnicas de biopsia que deben ser usadas, son cualquiera de
las siguientes:
Con aguja fina, (PALPABLE EL BULTO)

N

Aguja de corte,
Escisional,
Incisional,

Con marcaje,

Clrmgtn Radoturapie  Quimioterapie  Traple et

-
A\ @ e
. o
o/

CANCER DE MAMA

12 SINTOMAS DE

PREVENCION SECUNDARIA
El estudio citoldgico de papanicolaou debe ser el
método de eleccion para la prevencidn y deteccidn
oportuna del cdncer del cuello del dtero, debe
realizarse a partir del inicio de vida sexual, de
cardcter anual.
o La deteccin temprana de lesiones precursoras
‘displasias’,tiene un alto porcentaje de curabilidad,
con tratamientos conservadores de bajo costo, lo
que repercute en el abatimiento de la mortalidad
porel cincerinvasor,

PREVENCION TERCIARIA
# Se debe encauzar la participacion activa de los
médicos en las actividades relacionadas con campaiias
educativas para la deteccion temprana del cincer cérvico
uterino, ademds de asignar un tratamiento oportuno de

acuerdo a los eximenes citologicos
© Se debe realizar en los casos necesarios la
rehabilitacion psicoldgica de las usuarias que reciben
tratamiento quinirgico.

vaginal




NOM-015-$SA2-2010

PARA LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS

[ 2
DIABETES : TIPO 1

S—_——
Enfermedad crénico-degenerativa Existe destruccién de células beta del

con grados variables de panereas, generalmente con deficiencia

predisposicién hereditaria y se abscluta de insulina.

caracteriza por hiperglucemia
crénica debido a la deficiencia en TIPO 2
la preduccién o aceién de insuling,
le que afecta el metabolismo
st de b lidlaies de Se presenta resistencia la insulina en forma

carbono proteinas y grasas concomitante una deficiencia en su

produccién.

'w SITOMAS DE LA DIABETES DE 1170

( \ Sed anormal y / \ Sed excesiva y
'~ boca seca 1/ swew bocaseca

giors Miccion fr ni

Miccidn frecuente ccinfreruente y.

= =3 abundante
:,Z] Falla de energia,

| LS — agotamiento

Falta de energla,
cansancio extremo

Vision borrosa == Vision borrosa

\ Sensacion de £ Infecciones cutaneas
&2 hambre constante L= recurrentes
D Pérdida repentina I, Ccatrizacion lenta de
de peso LR las heridas
O Z J Hormigueo o entumecimien
o Enuresis nocturna =G ) g
- o) o e ©n manos v pics

M DIAGNOSTICO

¢ Glucemia plasmatica casual >200mg/dl

» Glucemia plasmatica en ayuno >126mg/dl

¢ Glucemia >200mg/dl a las fos hrs despues
de una carga oral de 75g de glucosa
anhidra disuelta en agua

8 _—  PREVENCION
[

PRIMARIA: SECUNDARIA:
« Acceso y consumo regular « Control metabdlico 6ptimo
de alimentos saludables y permanente de la
+ Creacion de ambientes que enfermedad.
facilitan la obesidad
« Prevencién y correccién de TERCIARIA:
sobrepeso y cbesidad + Control de peso
« Promocién a la actividad « Actividad fisica

fisica en el ejercicio basico « Alimentacién saludable

rutinario y programado « Promocién de la salud

~ NOM-0l6-$5A2-2012 ’
PARA LA UICILANCIA, PREUENCION, CONTROL, MANEJO Y TRATAMIENTO DEL COLERA

cQué es? &
Es infeccidn intestinal aguda caus pov el
Vibuio cholerae 01 y 0134, que s thansmite al
hombre pov lav ingestas de agua y alimentos
contaminados pov este microorgamnismo.

e La Norma Oficial Mexicana 016 tiene por
objeto establecer los criterios y
especificaciones sobre las actividades
relacionadas a la vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.

°*es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional y su ejecucion involucra a
los sectores publico, social y privado que
integran el Sistema Nacional de Salud.

T =~
/ =

~ Saneamiento
La bisqueda de Vibrio cholerae:

® Cuerpos de agua (rios, canales de riego, lagos,
canales de aguas negras, etc.)

» Alimentos frescos, refrigerados, congeladosy
cualquier otro que constituya una fuente potencial
de infeccién por colera

, NG
CLASCACION. S, W rcvencidn

Sin desh/drataflon: {’aqente que presental menos de : Lavar manos,
cuatro evacuaciones liguidas en 24 horas, sin perdida & o

: tener limpieza
Leve a wmoderada: Inquietud o iritabilidad, ojos : Y desinfectar
hundidos  Mucosas  secas, Sed —aumentada,"pliegue = Cyjdar la correcta
cutdneo polipnea o taguipnea, Taquicardia y pulso o ; e
rdpido, Llenado capilar mayor a tres sequndos y menor * desinfectacion de -

. \ -

de cinco, orina escasa y oscura. E los alimentos e

i Tratamiento del agua

. = 4

E % b

o .0



f Elementos /—\

politicas y programas

vigilancia de la morbilidad l/ e
R A Vigilancia de emergencias { ,‘ﬁ
m l de salud publica \L i

diagnostica

-notifi

-inmediata,

-diar
-sema

!

vigilancia de la mortalidad

B

certificad

certificado de muerte fetal
acta de defuncién

=a

nal

Padecimientos,condiciones,

inventos o urgencias
epidemioldgicas

o de defuncién

Recoleccidn sistematica

\ -Cont

-Oportuna » ; .y
i epldgmlologlca
& ¢
- Nivel
X {‘ -federal
——— -estatal
-jurisdicional
o -local
R % y e .
coordin
CONJUVE- .
CEYE /

inua \ Acciones de vigilancia

ada por M SINAVE s~ Intormacion :EQ

Lleva a cabo Sustentado por

\ vigilandaf

epidemioldgica

S I
ca = T

= S vigilancia especial
ia l o

5

vigilancia internacional

emergentes v
O reemergentes que pongan l

en riesgo la salud
de la poblacién

A través del Centro
Nacional de enlace
i (DGE)

Notifica a instancias
internacionales sobre la
' existencia de una
= ¢ potencial ESAPII

NOM-017-
SSA2-2012

Esta Norma Oficial Mexicana establece los
criterios, especificaciones y directrices de
operacion del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, para la
recoleccion sistematica, continua,

NOM-017-SSA2-2012

- L — oportuna confiable de informacion
- Para la vigilancia feivate v necessrla soore  lsa
- - » - condiciones de salud de la poblacion y sus
epidemiologica. doterminantes.
Santos Monterrosas Victoria Ay Borcelle

Alerta
epidemioldgica,

Alerta epidemiologica, al comunicado de
un evento epidemiolégico que representa
un dafo inminente a la salud de la
i poblacion y/o de trascendencias social,
frente al cual es necesario ejecutar
acciones de salud inmediatas y eficaces, a
fin de minimizar o contener su ocurrencia.

3.1.4 Brote

3.14 Brote, a la ocurrencia de
dos o mas casos asociados
epidemiologicamente entre si.
La existencia de un caso
unico bajo vigilancia especial
en un area donde no existia el
padecimiento se considera
también como brote.

sistema nacional de salud

LNR
RNLSP'

me‘[odo\og\'ag j Unidades de vigilancia
epidemiologica

[ |--'.r..|r.i.-qf r = -_J‘: :‘J i
A I INIDIA SISV VNI

3.1.8 Caso probable

Para los fines de esta Normaees la Secretaria de
Salud, representada a traves de la Direccion
General de Epidemiologia.

COf JT: 16) L la persona que presenta
signos o sintomas
sugerentes de la

enfermedad bajo vigilancia.
A LA APLICACION DE MEDIDAS PARA LA
DISMINUCION DE LA INCIDENCIA Y DE LA
MORTALIDAD, EN ESTOS CASOS DE ENFERMEDAD.

NOM-02(-5SA24994

PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL COMPLEJO TENIOSIS/CISTICERCOSIS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA

.

La taeniosis es una parasitosis del ser humano, producida por la forma adulta de Taenia;
la T. solium se adquiere por la ingestion de carne de cerdo con cisticercos,
insuficientemente cocida o cruda y la T. saginata por la ingestion de carne de res con

Introduccidn:

cisticercos, insuficientemente cocida o cruda.

La cisticercosis porcina es una enfermedad parasitaria que contrae el cerdo por la
ingestidn de los huevos de la Taenia solium contenidos en materia fecal humana

TENIASIS

Consumir Ingesta de

carne cruda Taenia "(‘;’,‘,f;,““,,;’;;;:;"’
solium ‘

[

infecciéon con
proglétidos
o huevos

con cisticercos

Promocion de la salud A
mediante educacion para la
salud -

« Cambios en habitos alimenticios: Cocclon de came y visceras

cortar en trozos de Sem, someter a temperatura elevada agua o
aceite durante una hora. que no aparezcan indicios de sangre
+ Camblos en habitos higiénicos y alimentarios: Lavado (e manos,

evitar fecalismo al ras de suelo, consumic agun potable y hervida o

clotada, consumir alimentos impios y bien cocidos, lnvar fratas y
verduras con agua y jabon asi como desinfeccion
« Realizar sacrificio de animales en rastros autorizados
« Higlene personal, manejo de alimentos, desecho de excretas

Uniformar criterios, estrategias y técnicas operativas del Sistema Nacional
de Salud y del Sector Agropecuario, en relacion a la vigilancia, aplicacidn de
las medidas preventivas y de control de la taeniosis humana y cisticercosis

humana y porcina.

Obielivee:

A Las ooosteras so dosarotan
en cstooros en o miscdo

Las prsonas se inoctan ingiiendo

s @ nimoseniainiing
T
(59

61 ganado vacuno (T, saginaa)ylos cordos (. solum)
se nfoctan por 1 ngestén de vegetactn contamnada
con hvos o rogitdes

A
@ L

Los huevos o proghides grividos
enlas heces pasan al ambione

Prevencion de Ia
cisticercosis

Evitar presencia de cerdos en vias publicas
y areas comunes, mantenerlos en
porquerizas cerradas.

No utilizar porquerizas como bano.




NOM-022-$SA2-2012
PARA LA PREVENCION Y CONTROL

LA BRUCELOSIS EN EL SER HUMANO

LA BRUCELOSIS

i VACUNACION i INSTALACIONES'
PREVENTIVA LIMPIAS s

. .
PRECAUCION EN' CONTROL DE
EL MANEJO - LOS ALIMENTOS

NOM-028-8812-2009
PARA LA PREVENCION,
TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS
ADICCIONES

introducccion

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas,

constituye un grave problema social y de salud
publica, con importantes consecuencias negativas
que trascienden del ambito de la salud individual y
repercuten en la familia, la escuela, la comunidad y

la sociedad )
ék/

alcohol

En ¢l caso del alcohol, la poblacion juvenil inicia ¢l consumo a cdades
cada vez mis tempranas ademés de que ¢l porcentaje de consumo en
mujeres ha aumentado, repereutiendo ello en los indices de morbilidad
y mortalidad con un alto costo social, laboral y familiar

NOM-028-SSA2-2009.

@ la prevencidn, tratomiento y control
de las adicciones

tabaco

¢s inncgable la asociacién dirceta ¢ indireeta del consumo del tabaco y
como la exposicion involuntaria al humo de tabaco,
lecimicntos de alta letalidad. ademas del impacto

sus producto

con grave
fumiliar, laboral, social y cconomico.

sustancias psicoactivas

representa una preocupacion ereciente para cl gobierno federal, las
entidades federativas, los municipios y la sociedad en general.

I
objetivo y campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos
v criterios para la atencion integral de las adicciones

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional para los prestadores de servicios de salud del Sistema

Nacional de Salud ¥ en los establecimientos de los sectores ptblic
privado que realicen actividades preventivas, de tratamiento. rehabilitacién v
reinsercion social, reduccion del dafio, investigacion, capacitacion y

ensenanza o de control de las adicciones

NOM-025-$SA2-1994
PARA LA PRESTACION DE SERUICIOS DE SALUD
EN UNIDADES DE ATENCION INTECRAL
HOSPITALARIA MEDICO-PSIQUIATRICA

DE

Los esquemas de atencion médica para las personas que padecen ' ‘ e
algan trastono mental y del comportamiento experimentan reisercion socdlde
cambios continuos en funcion del desarrollo acelerado de la ciencia ' persaque viveafectada por
y de la mejor comprension de los maltiples factores que intervienen agin trastomo mental

y evolucion de dichos padecimientos, asi como delos | |
péuticos fisicos, humanas y financieros para su

Saé proporcionads enforma Esta norma tiene por objeto establecer criterios de operacion y
continua, concaidadycalidez organizacion de las actividades de los establecimiertos que
yeonplenorespetoalos prestan servicios de atencion integral hospitalaria médico-
derechos humanos: psiquitrica
CAMPO DE APLICACION T
2 e
Todo estoespara parsonas que Qe = {’,??EZL
Esta norma es de observancia obligatoria en todos los e b sy 15 %?
establecimientos de los sectores publico, socialy privado del Gl componamisnta ag'(/; = ): 2
Sistema Nacional de Salud en los que se presten servicios de ¥ I &S

atencién integral hospitalaria médico-psiquistrica

DISPOSICIONES GENERALES

Son actividades inherentes al personal de las unidades de

atencion integral hospitalaria medico- psiquiatrica, las

siguientes:

-Promocionde lasalud.  -De diagnéstico
-De rehabilitacion

-De investigacién cientifica

-Preventivas.
-De ensefanza y capacitacion.

-Terapéuticas.

ACTIVIDADES PREVENTIVAS Py o
ccomprenderén las acdiones siguentes:
Las actividades preventivas se llevaran a cabo en espacios intra y 47 I iy
extramuros, tomando en consideracion las necesidades =
° Deteccionymanejooportunodecasos
especificas de mujeres y hombres. Las actividades preventivas se b
efectuaran en los siguientes servicios: Deteccinymanejooportunodecasos

v

conintervencidnpsicoldgicaen terapia
indivicel depersia. famiir ygrupel

~Servicios de hospitalizacion continua y parcial, asi como en
servicios ambulatorics.

Elproceso terapéutio enel sanvico de

EEm— ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

e Las actividades terapéuticas se lleva cios
§ P as actividades terapéuticas se llevaran a cabo en los siguientes servicios

& ?ds % i ) - Consulta Externa. -Urgencias.  -Hospitalizacion continua

sinpecoligca -Hospitalizacion parcial

Estudiopsicosocal Ingresos: Revision del caso por el personal médico tratante y el equipo

“Estudos de bbhoratorio. interdisciplinario que estara conformado, por personal de las areas de

Diagristion prondstion y tratamienta psiquiatria, psicologia, enfermeria, rehabilitacion y trabajo social;

ACTIVIDADES DE -

Acciones intermedias: Comprenden i K
EEH&BILI'T(/:‘%\ON PS]COS%SWIEI}L P «©

A o

Recibir un t
No se

encargado d

del personal mét
Que se les proporcione un ambiente higiénico.

NOM-029-$SA2-1999
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOCICA,
PREVENCION Y CONTROL DE LA
LEPTOSPIROSIS EN EL HUMANO

VACUNACION

DISPENSARIZACIO QUIMIOPROFILAXIS

GRUPOS RIESGO

CONTROL
ROEDORES

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CONTROL
FOCALIDA D ANIMA

BUSQUEDA ACTIVA
CASOS

TRATAMIENTO
RESIDUALES PECUARIOS

INGRESOS
HOSPITALARIOS
DOMICILIARIOS

PROMOCION
EDUCACION COMUNITARIA

Tratamiento

El tratamiento de Ia leptospirosis es la penicilina por via
intravenosa. En los casos de alargia a la penicilina se emplea
otro antibiotico, Ia doxiciclina, también intravenosa.

NOM-027-$SA2-2007
PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA LEPRA

5=> Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto

establecer los criterios que permitan elaborar los
procedimientos para la prevencién y control de la
lepra.

NOM-030-$S12-2009
PARA LA PREVENCION, DETECCION,
DIACNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA

la cardiopatia isquémica afectaa
hombres de edad mediana y avanzada; su mortalidad es 20% mas alta
que en las mujeres, siendo los mayores de 65 afios los mas afectados.

Cada afio mueren
alrededor de 17
millones de personas
en el mundo por
enfermedad
cardiovascular

QObijetivo y campo de aplicacion
1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objetivo
establecer los procedimientos para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento del
paciente, para el control de la hipertension arterial
sistemica y con ello evitar sus complicaciones a largo plazo.

Generalidades
Esta Norma define los procedimientos para la para el
control de la HAS que permiten disminuir la incidencia de la enfermedad y de sus complicaciones a largo
plazo asi como la mortalidad, asociados con el establecimiento de un programa de atencion médica capaz de
lograr un control efectivo del padecimiento.

Las personas con PA normal (con factores de riesgo asociados) o fronteriza adn no tiene hipertension
pero tienen alfo riesgo de presentar la enfermedad por lo que ellos y los médicos deben estar prevenidos de
dicho riesgo e intervenir para refrasar o evitar el desarrollo de la HAS. La importancia de
aun la normal o normal alta, reside en la coexistencia con ofros factores de riesgo
ylo dafio orgnico (subclinico o establecido) que incrementan la morbilidad y la mortalidad.

S

Clasificacion etioldgica.

= Primaria o Esencial: Se presenta en la mayor parte de los casos, no hay una causa organica

identificable; entre otros mecanismos participan la herencia, alteraciones en el sistema nervioso simpéatico, el
wvolumen sanguineo, el gasto cardiaco, las resistencias arteriolares periféricas, el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, la sensibilidad al sodio y la resistencia a la insulina.

« Secundaria: Se identifica una causa organica. renal, vascular, endocrina, fisicas. inducidas por toxicos,
embarazos , etc

= Prevencién Primaria: La hipertension arterial puede ser prevenida: en caso contrario, es posible retardar su
aparicion. Los programas para el control de esta enfermedad deben incluir, como uno de sus componentes
basicos, la prevencion primaria.

La estrategia para la prevencion primaria tiene dos vertientes: una dirigida a la poblacion general y ofra a los
individuos en alto riesgo de desarrollar la enfermedad.

- Prevencién de la hipertension arterial entre la poblacién general. control de peso, la actividad fisica
practicada de manera regular; la reduccién, Diagnéstico del consumo de alcohol y de sal, la ingestion
adecuada de potasio y una alimentacion equilibrada. Control de peso, el IMC recomendable para la poblacién
general es 18 y <25.

Actividad fisica, moderar Consumo de sal, Consume de alcohol, Dieta recomendable, promocion y educacion para
la salud

« Prevencién de la HAS entre los individuos de alto riesgo. Deteccion, Medicion de la Presion arterial,
Diagnéstico, estudio, Examenes de laboratorio y gabinete, Tratamiento y control.

como proposito

agudas y cronicas, mantener una adecuada calidad de vida y reducir la mortalidad por esta causa, las
especificaciones del mismo se sefialan en la Guia de Tratamiento Farmacolégico para el Control de la
Hipertensién Arterial, que emite el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades,



NOM-03I-5S42-4999

PARA LA ATENCION A LA SALUD DEL NIfi0

LA NUKMA ESITABLECE

Para mejorar los octuales niveles de salud del nifio, mediante la integracion de‘

los programas de prevencion y control de las enfermedodes que con mayor
frecuencia pueden ofectorlos:

1. Atencién integroda

2.Vacunacién universal

5. Prevencidn y control de enfermedades diarreicas

4. Prevencion y control de Infecciones respiratorios agudas

5. Control de la nutricién mediante la vigiloncia del crecimiento y desarrolio de

los nifos menores de cinco ofios.

- Definiciones
A NN e metscocheo oos oo wdod o s

Il nde iantem del motive de lo consulta @ incluyen:
INEGRD, ELONTHOL, b et oo oo

{L[MI\‘M{IO N Y ERRADICAC m \| atencién motivo de lo consutto, copacitocion de lo modre y
atencién o ko salud
DE LAS ENFERMEDADES  de lo madre.
Ablactacién, o la incorparacién de alimentos diferentes a
EVITABLES aloche,
Desnutricién, al estado patelégice Inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que
5@ genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, © por una alteracién en su utlizacién por
los célulos del organiemo. Se acompaia de varics monifestaciones clinicas y reviste diversos
grados de intensidad (leve, moderada y grave). Ademds se clasifica en aguda y crénica,

Vacunacion, a lo administracién de un producto inmunzante o un organismo, con objeto de
protegerlo contro el rlesgo de uno enfermedod determinada.

La Al constituye la consulta completa ESQUEMA DE
que incluye: identificacién de factores VACUNACION UNIVERSAL
de mal prondstice, evaluacion clinica y e
clasificachin, tratamiento adecuado, i i\" "' i’
capacitacién a la madre sobre la
identificacion de los signos de alarma, * BCG
cuidados generales en el hogar y + VOP tipo Sabin
seguimiento de los casos. + DPT+HB+Hib
= SRP
* DPT

(Td adulto y DT infantil).

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

CASD 5IH BEEIIBHT*C-“ ES ACIEL OUE
Parg prevenir los enfermedades diorreicas; PRESEMTA CENERALMENTE MENGS DE CUATRD
|. Cloracidn del agua y procedimientos de % EVACUATIONES LICLIDAS EN 24 HORAS
ALUSERCIA CE VOMITO, SN SIGNOS C‘L"«IEDS-

i
desinteccion; DE DESHIDRATACICON -

2 Loctancio materna exclusiva, durante los

)
CASO CON DESHIDRATACION, £5 AQUEL QUE
PRESEHTA D05 O MAS DE L5 5/5:

« CLNICAS SIGUIENTES: na::cnn:ncw
SECAS, SALVA ESPESA, -

» ESARACION RAPDA;

primeros sels meses de vida

5. Mejoromiento de los practicos de
abloctacién, a partir de los cuatre o sels
meses de edad;

4 Pramocidn de lo higl'irnir an al hug!:lr = SED ALMENTADR, BEBE COM AVIDEZ;
8 Vacunacidn contra el sara mpidn & LR Y 1\
’ # LLEWADO CAPILAR DE TRES A CINCD 11 1
&, Administrocicn de vitoming "A" como SEGUNDOS: -
suplemanto, o FOMTAMELA ANTERICR HUNDIDE | |
[LACTANTES); = =

NOM-032-$$A2-2010

PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR UECTOR

Norma Oficial Mexicana

NOM-032-55A2-2014.

Fora lo vigilancic egidemiologico,

promocion, grevenrdion v control de las

ertermeciaces trosmiticdas gar wactar




NOM-033-55A2-2011.

VICILANCIA ESCORPIONOL 0CICA

El registro y notificacion de intoxicados
por picadura de alacran se realizara con
cardacter obligatorio de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SSA2-1994, Para la vigilancia

epidemiolégica. I l

DEFINICION

Establecer los lineamientos, criterios y
actividades para la vigilancia epidemiolégica,
prevencioéon y control, asi como lo relativo al
diagnoéstico oportuno y tratamiento adecuado
de la intoxicacién por picadura de alacran

DIACNOSTICO

Grado 1 LEVE Grado 2 MODERADO Grado 3 GRAVE
Dolor |0?'1 Los llnlnma‘l leves mas: Los sintomas moderados mas:
P-mtlunll:;l)n Lisnlo pecisents en. mencres de 5 :::::l::m?’::‘p:lannénnN|ﬁll La intOX] CaClén or lcadura de alacran debe
Prurito (comezon en drea | Angustia
e Crtns ot Moot (ptnganden) sospecharse en nifos de dreas endémicas, ante la
] P RPEE COGOT Folofobla (rechazo a la luz) . T .
el Evomeonte  |uas rpidos o s presencia de llanto ‘sublto, tos u otra smton.latolo.gia
Retwos RO s el como estertores, sialorrea, nistagmus o distension
CONCEPTOS emsdmmagsoia N oyl O U abdominal de inicio repentino.
faringe Bradicardia  (disminucion  de  la)
Disfagia (dificultad para tragar) frocuencia cardiaca)
Alacranismo Fabo‘empia; E’lﬁ?ﬂ:)wm linguales (temblor de :.nr:‘u‘v:-;) (aleraciones el itmo|
de sequedad de boca Dolor
bl d al d bl d Ym:uac;n)in (aumento de la frecuencia] Oliguria (disminucion de la orina)
Problema de salud publica ocasionado ; o F inonciencie
por la picadura ds alacranes, en un T busido en l nmunidad pasv 4 v e o Dot [ e
3 inistrac i i i Dolores abdominales y musculares — fys 010
grupo de personas de determinada  Annstadin d‘ fccons Flab2 d inmunogohlins praisno (wecsin mokniara oo
drea. v 2 pollees einas, conentadas y purads, et Pt v (omezin o guriais|
' que neutralizn a las tones de alacranes del género

Centruroies

NOM-034-§$A2-2013
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO

A TENCION DEL RECLEN NACIDO IMPLICA LA ASISTENCIA EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, AST COMD £L
CONTROL A L0 STETE ¥ 23 DS,

—t TODA UNIDAD MEDICA QUE PROPORCIONE ATENCLGN OBSTETRICA DEBERA TENER REGLAMENTADOS PROCEDIMIENTOS

Ceas , wr PARA LA ATENCIGN DEL RECIEN NACIDO QUE INCLUYAN:

Los defectos de nacimiento son cualquier

anomalia del desarrollo y crecimiento Heanlmaclén nepnatal;__
metabdlico presente al nacer. Manejo del cordén umbilical; 1. Empezor y lerminor a r8pioduccian en edad &l de bojo iesg (hosta 34 anos]
Valoracion de Apgar; 2 Levar 0 cabo un control prenatal pard un embarozo saludable
&> Valoracion de Silverman Anderson; 3. Vacunarse contra la ubéola anes de esta etapa y evitor clertos medicomentos
Prevencién de cuadros hemorragicos; durante lo misma
Prevencion de oftalmopatia purulenta; - 4, Esimportante la suplementacion de dcido foiico antes de la concepclén y hosta
Examenes fisico y antropolégico, completos; » - lasemona 12 de gestacién, éste reduce el esgo de fener un bebé con defecto

de fubo neural. Lo dosis recomendada es de 400 microgramos al dia

5. Informor que la ingesta de Vifamina A puede provocar defecios congénitos
(mayor a 700 microgramos)

6. Evifr los bebidas clcohdiicas y el tabaco, se debe fener una diefa balanceado

eﬁ g0 ? 4

Algunos de estos defectos pueden ser

prevenibles, diagnosticados y manejados (\ 9‘6‘0@3 “W’ Y &Wm PMM
~—

oportunamente.
: \ AV N

Jﬂqfeinmam oovt(jm’ttfzy Medicamentos y agentes quimicos que D‘“j'w\(“‘“ prend al
; b sl i
P f 9

Valoracion de la edad gestacional (madurez fisica y neuromuscular);
Vacunacién de BCG y Antipoliomielitica;

Alojamiento conjunto;

Alimentacién exclusiva al seno materno, y/o leche humana;
Realizacion de toma de muesira para el tamiz neonatal.

INTRODUCCION

Los defectos al nacimiento son
un conjunto de patologias que
alteran la estructura anatomica,
|a fisiologia de la misma, los

Trastornos estructurales, ® Los anticonvalsiones

conductuales, funcionales y Estrategias para verificar el

® Los antidepresivos & o desarrollo y crecimiento del feto

metabslicos presentes al nacer. N
i it 2y _.:;\\? in dtero.

& a talidomida o

I S— ) ‘ J Pucdin sor

: @ Los opiodes
procesos del metabolismo y del Orutmmerie : ~ V4 * Wi

e @ Factores genéticos ay r__’-__ﬁ-_~_—‘l Analisis del suero materno
crecimiento y desarrollo de los © Multifactoriales Dict?umida del acido lisérgico (LsD) :l_ {T_@! : Muestreo de vellosidades

fetos y neonatos J:P,;X l&; mmﬁay Cocaina, Alcohol @ Pruebas de deteccion del coridnicas
; @ Malformaciones Marihuana, Tabaquismo suero materno @ Amniocentesis

@ Estudios para deteccion

@ Disrupciones Hormonay
prenatal no invasivos

@ Deformaciones - .
Agentes androgénicos, Sustancias con
® sindromes activada endocrina

chftﬂé}, inéccdm Diestilestilbestrol (DES)
Establece los criterios y ® €l citomegalovirus Cofermedadey ilivnay

@® Transfusion fetal

&Y

@ Tratamiento medico fetal
@ Cirugia fetal

S

s

- CAMPO DE especificaciones para la @ vicss Aol 2k Diabetes y diabetes gestacional g FapaAs it
i Rl S=aT 5 5 @ Virus del herpes simple
7 APILCACION

L
__ancnles Y tcvapisl génica .
prevencién,  diagnéstico, by redlpiohiin chntiad & >) ‘7)‘ @ ;
) Varicela ok — » 4
tratamiento y control de HipgnaiMetales peiasion 3 ¢ ,;
Teratogénesis mediada por el varsn LN -

los defectos al nacimiento. w

Disposiciones generales 3

§ ES PRIORITARIA LA ATENCION DE LOS ~ —

— SIGUIENTES DEFECTQOS AL NACIMIENTO: \'
!

SNe /ﬂ?\ P
ﬁ

La atencion del recién nacido
implica:
e Momento del nacimiento.
e Control a los siete y 28 dias.




2. Puilioe e G, PRNiCvY

* 6.1.2.1 El profesional de la
salud debera conocer los
criterios para brindar
orientacion alimentaria, con el
fin de dar recomendaciones
generales de alimentacion a
esta poblacion.

C H -~ - o Conjunto de sintomas y signos
m a e FW @ que inician antes de la
. suspension de la regla y
(premenopausia' menopausia cqntinﬂan afos después dela
y posmenopausia) misma, consecuencia de la

disminucién de la funcién ovérica

* Brindar una atencion médica integral
a la mujer durante las etapas de la
perimenopausia y la postmenopausia;

eni5dias

Se extiende aproximadamente
de los 35 a los 65 aios de edad

o

* Contribuir 3 la prevencion y
tratamiento oportuno de los sintomas
y signos propios de la perimenopausia
y la postmenopausia;

Los trastornos menstruales del
climaterio se deben a la
produccion alterada de la
progesterona, lo que produce
descamacion anormal del
endometrio

)

* 6.1.2.2 Recomendar una dieta rica en calcio y vitamina D, proveniente
de alimentos, en sus formas naturales o adicionadas. Cuando la dieta

o Algunos de los sintomas son:
sea insuficiente en calcio se recomendara la suplementacion de éste,

alteraciones en el ritmo menstrual,
bochornos y sudoracién nocturna,
cansancio, cambios en el ritmo
de suerio, depresion, dolor de

cabeza, entre otras
Personal de los servicios de salud de

los sectores publico, social y privado
que brinden atencién médica a las
mujeres durante las etapas de la
perimenopausia y la postmenopausia.

para aportar los requerimientos minimos. La dosis dependera de la
edad y de la utilizacion de terapia hormonal. V

] Incrementa el riesgo de padecer
e enfer dades cardi lares,

como la hipertension arterial, las

varices, angina de pecho o infarto

del miocardio

NOM-036-$SA2-2012
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES. APLICACION DE UACUNAS, TOXOIDES,
FABOTERAPICOS (SUEROS) E INMUNOCLOBULINAS EN EL HUMANO

~ Objetivo y campo Enfermedades | S

Introduccion

Establece metas y objetivos

e aplicacion

Para mejorar los actuales niveles de salud de la Esta Norma tiene por objeto homologar los criterios

prevenibles por

vacuhacion

Las vacunas con fecha de caducidad vencida o con
sobrenadante, deberén tratarse con métedos fisico-
quimicos y los frascos deben hacerse ireconocibles de
acuerdo con lo establecido en Ia Norma Oficial
Mexicana NOMO87-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolgico-infecciosos-Clasificacion y

p di lap i6n de las y procedimientos para la aplicacion, manejo, [_,‘_OllD;]_g especilicaciones de manejo
fi dades que pued i con la conservaci6n de los biolégicos y prestacion de los Difteria
administracion de vacunas, el Gobierno Federal, por servicios de vacunacién, asi como para el desarrollo ) .
conducto de la Secretaria de Salud y del Consejo delas actividades en materia de control, eliminacién .ELEh.L&AI:I:I.a.LLlla Una vez concluida la vigencia de su uso todos los Eliminacién de
Nacional de V ion, ha iderado los y erradicacidn de las enfermedades que se evitan Hagmgph|lu§ |nflugnzag pmg:g;g&@émgzzg f;:[’;dig‘?\l,:‘;:zc;gz:e y vacunas
dif 3 enrelacion conla mediante la vacunacién. Hepatitis e At bio\’;gino vencidas/caducidas
i6n de Vi Toxoid
Faboterdpicos (sueros) e globull ; ’_\ - Influenza
| ~ —.-:— M.eﬂ.iﬂg.mm Las unidades de salud con areas de inmunizacion que
by dispongan de un sistema de recoleccidn y transporte de No se deben tirar a la basura los frascos llenos o con
- N_eumﬂmm RPEI deberdn depositar 2 aguja sin encapuchar en el residuos para evitar una reutiizacion inadecuada, se
S T (e s e L
. 087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud desecha a la basura, émbolos y torundas se depositaran
EDJ_[D ambiental-Residuos peligrosos biologico infeccicsos ‘como residuos no peligrosos
Clasfficacion y especificaciones de manejo.
Rotavirus
DISPOSICIONES GENERALES. e o S
. Imjlspﬂ]ﬂgn_es sanftarias eg torno : la rdecalecc{gn‘
Sa[am miento fisica 0 quimico, fransporte y disposicion
. Dm . final de los RPBI son de observacion obligatoria en las
Tétanos (en inglés) unidades de atencion mécica del SNS y brigadas que
realicen actividades de vacunacion
"Todos 1los productos bioldgicos que se
apliquen en el territorio nacional, de origen \/W mpv%m
mexicano o extranjero, deberan cumplir con
las especificaciones de calidad y seguridad ESQUEMA PENTAVALENTE
sefialadas en cada caso por la Farmacopea de DE ACELULAR:
22 VACUNACION: ~ Dosis: 0.5 ml
los Estados Unidos Mexicanos. N - Via: intramuscular
« AathepalitsB 3‘:10: l::ura anterolateral del muslo
+ Pentavalente acehlar recho

Deqit

v
VACUNA:

Preparacién biolégica destinada a
generar inmunidad contra una
enfermedad mediante la produccién de
anticuerpos, para eliminar, prevenir o
controlar estados patolsgicos.

VACUNACION:

Aplicacisn de un producto
inmunizante o wun organismo con
objeto de protegerlo contra el riesgo
de una enfermedad determinada,
esta accién no necesariamente
produce inmunizacién, ya que la
respuesta inmune varia e un
individuo a otro.

» Contra rotavirus

CONTRA
ROTAVIRUS:

Dosis: 2 ml
Via: oral
Sitio: mucosa oral

Dosis: 0.1 ml

Via: intradérmica

Sitio: regién deltoides del
brazo derecho

ANTIHEPATITIS B: }

Dosis: 0.5 ml

Via: intramuscular

Sitio: cara anterolateral del
muslo izquierdo

HEPATITIS




NOM-037-SSA2-2012

PARA LA PREUVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS DISLIPIDEMIAS

Dislipidemias

Alteracion de la concentracion normal de
los lipidos en la sangre.

3 P\
= )
=3
T o Y . -
QuBomscron A\ OuSomscrém © Vie o oL
»_/g g ! oty !/E E!

Crm A S e Gwen T
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Actividad fisica: Actos motores realizados por
una persona, como parte de sus actividades
cotidianas y/o programadas.
“looris oo Enfermedad que afecta a las arterias, con
dano endotelial e inflamacion, por depositos de lipidos y
proliferacion de tejido fibroso, capacidad de obstruir el
vaso, ya sea por crecimiento de placa o por ruptura o
trombosis.
Dislipidemias: Alteracion de la concentracion normal de
los lipidos en sangre. '
Hipolipemiantes: Medicamentos que disminuyen los

niveles de lipidos
Sindrome  metabolico:  Anormalidades

bioquimicas, fisiologicas y antropometricas

Norma oficial Mexicana

'ara la prevencion, tratamiento y

control de las enfermedades por
deficiencia de yodo

E.D.Y

Las enfermedades por deficiencia de Jodo se

monifiestan  cuando  los  requerimientos
fisiologicos de yodo en los seres humanos no
son cubiertos de forma adecuada. Bl grupo
humano que padece  Enfermedades  por
Deficiencia de Yodo. cursa frecuentemente con
concentraciones de hormonas tiroideas en
suero en limites normales y de la hormona
discretamente

estimulante de la tiroides

elevada; por lo tanto. muchos individuos son

clinicamente eutiroideos

_~"Glandula
tiroidea

Obesidad

(grasa en arterias
causa infartos)

y diabetes mellitus

Antecedentes familiares

Sedentarismo y tabaquismo

Hipertension arterial

Sintomas

(No siempre presentes)

Fati
rig

Deteccion

— L2 i

i grasa abdominal

(g es lamés peligrosa de todas.
LY Sujetos sin factores de
riesgo

En sujetos con factores
de riesgo o antecedentes

familiares de trastornos
de los lipidos.

Obstruccion de las arterias,
infartos y embolias con
complicaciones cronicas
en [a dislipidemia.

La medicién de||En sujetos con factores de

. 2 2 i tecedentes
lipoproteinas o perfil ;;erﬁi(;resode targstornos de
de lipidos (CT, C-HDL :

os
y TG) en sangre, se lipidos, diabetes, hipertensio
realizara cada cinco n arterial (o} cal’diopaﬁa

" + afios, a partir de los 35 coronaria, se realizara a
’ Dificultad Mareo y malestar anos de edad
para respirar general

edad, y con una periodicidad
anual o bianual de acuerdo
con el criterio del médico.

partir de los 20 afios de
= ” L
Diagnostico

La evaluacion diagndstica de un paciente con dislipidemia
debera incluir una historia clinica completa, busqueda

intencionada de factores de

riesgo cardiovascular,

evaluacion de la dieta, evaluacion de la actividad fisica,
fisica completa,
sanguineos

exploracion
medicion de

estudio de Ila familia,

lipidos y examenes de

laboratorio auxiliares.

Tratamiento: Dieta

Jieta con dlimentos preporodos
con sal Hododo; prinoipo|men+e en

Z0NQas

consumo hObH’UO' de SO| HOdOdO.

0 E

= 5

Diagnoéstico: Tamaho
de la Tiroides

|

0 . "
NSO Inspeccion y palpacion: es fundamental, para evaluar la
Bocio ~__ | “;' - . : oqge - a
= prevalencia de bocio efectuar revisiones en ninos de 6 a IE
anos de edad. Bl examinador debe situarse por detras de
\ b o " e ¢+ 2 N
) -— I\ ""\._.:.4*"/ —_— paciente con sus dedos pulgares dirigidos hacia la nuca del
1 7 L | Glandula
lnmhllnL A 1 - I\‘q limh::;:11 mismo y palpando la glandula con los go. Jo.. y Uo. dedos
videa = g — agrandada . A ,
=4 w ! de ambos lados: sin embargo en zonas de deficiencia leve
S S ‘ a moderada de yodo. la palpacion de la tircides tiene muy

baja sensibilidad y especificidad.

donde no existe

Tratamiento: Simplemento de Yodo,

Solucin de Lugol
Preparacion oficinol
(isuslvanse 10 g de yoduro de potasio y 5 g de yodo en 100 ml de agua destioda.
Contenido de yodo elemento:
Hodo 5,000 g de yodo
doduro de potasio G350 g de yodo
Total 7.350 pg en 100 ml = 7350 pg en | ml
Dosis:
| gotero promedio = 60 gotas para | el = 350 pg/ml
Plan de tratamiento pora euttar yodismo  reponer deficlencia de yodo con solucion
de Lugol
Reponer yodo en 80 dias = 3 meses. At

iSOLUCl(')N DELLCOL

FAM



NOM-039-5512-2002
PARA LA PREVENCION Y CONTPROL DE LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL

NORMA Oficial
Mexicana

NOM-039-SS5A2-2014,

Para la prevencion y
control de las infecciones

de transmision sexual.

informa sobre las ITS y
sobre el buen y correcto
uso de los preservativos
de manera gratuita y
efectiva

y criterios de operacion de
los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, en la

prevencion y el control de
las infecciones de

NOM-042-$SA2-2006
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES. ESPECIFICACIONES
SANITARIAS PARA LOS CENTROS DE ATENCION CANINA

NOM-04(-$SA2-201f
PARA LA PREUENCION, DX, TX, CONTROL Y UICILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

=SSA2-2011

Objetivo:
La NOM-041-SSA2-2011 tiene por objetivo
los i i I

2Qué es el cancer de mama?

Es el crecimiento desordenado de células
malignas en el tejido glandular mamario. La
OMS lo divide en:

+ Invasivo o infiltrante (70-80%);
siendo el ductal infiltrante el tipo
histolégico mas frecuente (65-75%)

+ No infiltrante (In situ)

los. para la
de la salud, prevencion, diagnéstico,
: eonioLy Molanda epkdemicligh
del cancer de mama.

Elementos principales:
La prevencion y la promocion de la salud juegan un
4 i del cancer

papel en la
de mama, el diagnéstico oportuno por la
o siendo esta
dltima la considerada como estudio de gabinete teniendo
en cuenta las consideraciones pertinentes. El
tratamiento puede ir desde una mastectomia hasta
quimioterapia informando siempre al paciente todos los
i que se le i La en
hombres es muy pequefia, pero si existe y es necesario
cconocer los factores de riesgo y el diagnéstico diferencial.

&Qué es la incidencia?

Es la cantidad de casos nuevos de una
enfermedad, un sintoma, muerte o lesion
que se presenta durante un periodo de
tiempo  especifico, como un afio.
La muestra la ili de
que una persona de una cierta poblacién
resulte afectada por dicha enfermedad.

Tipo de factores de riesgo

+ Biolégicos: sexo femenino, envejecimiento (a mayor edad mayor

riesgo), componente genético, vida menstrual de méas de 40 afos, EComopg Iglosxissgost

+ Dieta rica en frutas y verduras y baja en

Datos g de la il 5 y
delCA/de mama . densidad mamaria, y ser portador de gm_\s_s BCRA1 yBcRAZ e :

rog o : a e grasa animales
en la i con on) + Aumentar el consumo de fibra dietética

torax. +  30-60 minutos de actividad fisica todos los
*  Relacionados con la historia reproductiva: Ser nuligesta (condicion de dias

la mujer que nunca se ha embarazado), haber tenido un embarazo a «  Consumo de acido f6lico

término después de los 30 afios de edad y la terapia hormonal en la peri « Promover la lactancia materna.

o mas de cir i «  Evitar el consumo de alcohol y tabaco.
*  Relacionados a estilos de vida (son modificables): alimentacion rica

en carbohidratos y baja en fibra, dieta rica en grasas animales y 4cidos

grasos trans, obesidad en la postmenopausia, sedentarismo, consumo

de alcohol y tabaquismo.

Mundial: Representa el 16% de todos los canceres
femeninos.

Nacienal: Anuaimente se estima una ocurrencia de
13,960 casos en mujeres, con una incidencia de
23.3 casos por 100,000 mujeres.

NOM-045-S$12-2005
PARA LA UICILANCIA EPIDEMIOLOCICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS

INFECCIONES NOSOCOMIALES

Establecer las especificaciones sanitarias de
|os centros de atencion canina que permitan
orientar las acciones de salud pablica, para
prevenir  enfermedades  zoondticas
lesiones a la poblacion en  general
ocasionadas por |os perros y gatos.

Cammpo e
qplicaciivy

ATENCION VETERINARIA

VISITA | 2Yisitas | potert

* Las vacunas pueden variar por el estilo de vida y salud del perro

ESTERILIZACION

- Puede realizarse desde los 3 meses
- Evita el cAncer en 6rganos sexuales y TVT

- Disminuye el marcaje.
UNA VISITA
DEBE INCLUIR:
isi6n de

PREVENTIVOS
@ Ejercicio ’ Higleno
’ Comida @ Bafioy

Saludable estética
0 Desparasitacion interna y

externa peri6dica
Padegla

NOM-043-SSA2-2012

SERUICIOS BASICOS DE SALUD. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA

SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA. CRITERIOS PARA BRINDAR
ORIENTACION

s O

1 RAPELErSas fadra Carles

Objetivo y campo de
aplicacion

tar & L polbloe i sn mats

sl

Esa Nomea oo thone concomiancis oom olc nOrmnac

IMomaciensades N MasdScanas

por Do ol reforoncis

afguna on ol momsento da su elaboarackin.
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: ;QUE SON LAS IAAS?

Infeccién asociada a la atencién de la salud: es la condicién localizada o generalizada
resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina que
no estaba presente o en periodo de incubacién en el momento del ingreso del paciente a

la unidad de atencidn a la salud o antes de recibir atencidn sanitaria y que puede
manifestase incluso después de su egreso

OBJETIVO

Establece los criterios que deberdan
seguirse para la prevencioén, vigilancia y
control epidemiolégicos de las
infecciones nosocomiales que afectan la
salud de la poblacién usuaria de los
servicios médicos prestados por los

‘é & hospitales

:CU

S MAS FRECUENTES?

. Infecciones de Vias Urinarias,

Infecciones de Herida Quirdrgica,
Neumonias y Bacteremias deberdn ser

objeto de atencién primordial tanto en
su vigilancia como control, en vista de.
que éstas acontecen para la ocurrencia
del 66% del total de episodios de
infeccién nosocomial

CTORES DE RIESGO DE
m\rzcuéu NOSOCOMIAL

* Condiciones Que se gsocian con la
probabilidad de ocurrencia de
infeccién nosocomial dentro de las
que se encuentran:
* Diagnéstico de ingreso
*® Enfermedad de base o
enfermedades concomitantes del
paciente
* Area fisica
® Procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

* Presencia de microorganismos o
Sus toxinas

* Falta de capacitacién,
disponibilidad del personal

 DEFINICIONES |

| __ANTISEPSIA

e Aluso d.e Un agente quimico en piel u
F)trgs tejidos vivos con el propdédsito de
inhibir o destruir microorganismos.

BARRERA MAXIMA

= Conjunto de procedimientos que incluye
el lavado de manos <€on jabdn antiséptico,
uso d.e gorro, cubrebocas, bata y guantes,
la ophcgcién de antiséptico para la piel
del pacierce y W colocacion de un campo
estéril para limitar el drea donde se
realizarg el procedimiento; con excepcion
del gorro y cubrebocas, todo el material
de uso debe estar estéril,

| DESINFECCION |

. Dgstruccién 0 eliminacién de todos los
Mmicroorganismos vegetativos, pero no de
las formas esporuladas de bacterias y
hongos de cualquier objeto inanimado.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

*» Procesos de eliminacién dirigidos a la
destruccion de todos los

microorganismos, incluyendo formas
Vegeea:t&us’. virus y esporas sicéticas, en
cualquier objeto inanimado utilizado en el
hospital.

| ESTERILIZACION |

= Destruccién o eliminacién de cualquier
forma de vida: se puede lograr a través de
Procesos quimicos o fisicos. La
esterilizacion se puede lograr mediante
cg}or. gases (6xido de etileno, ozono,
diéxido de cloro, gas plasma de peréxido
de hidrégeno o la fase de vapor del
perdxido de hidrégeno). quimicos
(glutaraldehido y dcido paracético),
irradiacién ultravioleta, ionizante,
microondac 1s Filtr~—iAn




Norma O ficial Mexicana

046-8§A2-2005 Violencia familiar,

seXual contra las mujeres,

b

KRs. : Vusa o Promovion o fu Sl 1 0o
OBTETIN Goernbitudes o

‘: ( / = Atencion medica a las |, /

o
-
B,
' ¢
- - - -

Participacion Social

Violencia Fisica

Violencia Consentimiento Atencion integral
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CONCLUSION

Para finalizar se obtiene que la regulacion en el area de salud por medio de normas
oficiales es un hecho relevante en México a raiz de lo que conlleva la importancia

de cada norma establecida.

Dichas normas rigen y fundamentan las actividades enfermeras, desde actividades
gue deben ser previstas y realizadas legalmente, al mismo tiempo buscan respaldar
tanto al paciente, como al profesional que presta algun servicio a la salud, esto con
la finalidad de evitar o contrarrestar el margen de error al momento de brindar algun
tipo de servicio que ponga en riesgo la seguridad de los pacientes o dafiar su salud,
en pocas palaras se busca satisfacer las necesidades de las personas, pero

estableciendo la proteccion de las mismas.

Para obtener beneficios de las normas se basard en buscar siempre calidad o
justicia, que va a depender del compromiso de todos los niveles y funciones de toda

el area de salud, exigida a todo personal la excelencia

Para finalizar, este trabajo se enfocO concientizar el uso de estas normas, para
poder prevenir, fomentar, diagnosticar y tratar todas las afecciones que pongan en

riesgo la salud de cada uno.
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