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INTRODUCCION

Este instrumento obedece el mecanismo para el desempeiio de manera organizada de
cada area que contamos en este Centro de Atencion Integral al Aduito Mayor (CAIAM)
siendo elemental en la informacion basica al personal en la dinamica en cuanto a la
organizacion de cada actividad; para guiar y conducir en forma ordenada el desarrollo de
las actividades evitando asi duplicidad de esfuerzos; optimizando recursos, agilizando
tramites que realice el personal en cada servicio que proporciona. Apoyar cada proceso de

actualizacion y mejora; simplificando cualquier procedimiento que permitan el desempeiio

adecuado y eficiente.
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MARCO JURIDICO

e Articulo 4to. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e NOM-031-SSA-3-2010
+ NOM-031-SSA-3-2012

o DECRETO:

EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: DECRETA
SE CREA LA LEY DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTOS MAYORES.

ARTICULO 3°
Capitulo VI de la Asistencia Social:

a) A ser sujetos de Programas de Asistencia Social en caso de desempleo,
discapacidad o perdida de sus medios de subsistencia.

b) A ser sujetos e Programas para tener acceso a una casa hogar o albergue u otras
alternativas de atencion integral, si se encuentra en situacion de riesgo o desamparo.

ARTICULO 22°

Corresponde al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, garantizar a las
personas adultas mayores:

| Los servicios de Asistencia y Orientaciéon Juridica de forma gratuita alimentaria y
testamentaria.

Il. Programas de Prevencién y proteccion al Adulto Mayor en situaciéon de riesgo o
desamparo para incorporarias al nucleo familiar o albergarlos en instituciones

adecuadas.

ll. La denuncia ante las Autoridades competentes, cuando son procedentes de
cualquier caso de maltrato, lesiones, abuso fisico o psiquico, sexual, abandono,
descuido o negligencia, explotacion y en general cuaiquier que perjudique a las
personas Adultas Mayores.
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e Decreto 22747 / LVl / 09 Reforma de los articulos 3,12 bis,
34,37,74,75,76,77,78,79,80,81,82,83,84,85,86,87,88 y 89 del Codigo de Asistencia
Social. Octubre 24 de 2009 Sec. V.

e Libro Segundo, Titulo Primero Articulo 18 Fraccién VI, Libro Séptimo, Articulos 229
al 233 del Codigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco.

» Manual Operativo del Subprograma Desarrollo del Adulto Mayor, Emitido por DIF
Jalisco.

o Titulo |, Capitulo |, Articulo 3, fraccion VI, Reglamento interno sistema DIF municipal
de Puerto Vallarta.
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OBJETIVOS

Uniformar y controlar el cumplimiento de las funciones.

Delimitar actividades, responsabilidades y funciones.

Precisar las funciones encomendadas a cada unidad administrativa para deslindar
responsabilidades y evitar duplicidad de esfuerzos.

implementar formato para agilizar y concentrar informacion generada en dicho

CALAM. \m\
\ )

Coordinar en la ejecucién del trabajo, evitando la repeticién de instrucciones y las
fugas de responsabilidades.

Lograr un control adecuado en la organizacion de cada actividad como es area
administrativa, enfermeria, psicologia, médico, rehabilitacion, nutricion, cocina,
lavanderia, intendencia y servicios generales.

Aumentar la eficiencia de los empleados, ya que indican lo que se debe de hacer y | |
cémo se debe hacer. N

Ser una fuente de informacién y adiestramiento para el personal de nuevo ingreso,
facilitando su incorporacion a las distintas unidades administrativas.

Simplificar la toma de decisiones en operaciones respectivas.
Dignificar las condiciones de vida el Adulto Mayor en estado mas vuinerable.

Brindar al Adulto Mayor un espacio fisico.

Mantener en condiciones optimas de salud fisica y emocional.

'TO
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'ESTRUCTURA ORGANICA DE PUESTOS

1. Coordinador general

2. Medico (matutino, nocturno-Jornada acumulada)

3. Enfermeria (matutino — vespertino — nocturno — jornada acumulada)
4. Psicologia (vespertino)

5. Trabajadora Social (matutino)

6. Mantenimiento (matutino)

6.1 Jardineria (matutino)

6.2 Lavanderia (matutino — jornada acumulada)

6.3 Auxiliar de intendencia (matutino — vespertino — jornada acumulada)

7. Cocinera (matutino —vespertino — jornada acumulada)
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PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
CAIAM PUERTO VALLARTA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

INGRESO Y RECEPCION DE UN ADULTO MAYOR

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

ASILAR PERSONAS DE LA TERCERA EDAD EN SITUACION DE DESAMPARO

AREA RESPONSABLE DEL. PROCEDIMIENTO

TRABAJO SOCIAL

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

TRABAJO SOCIAL, MEDICO Y COORDINADOR GENERAL

POLITICAS DE OPERACION

Las personas que sean candidatos a ingresar al asilo seran aquellas que carezcan de familiares,
sufran rechazo de los mismos o padezcan maltrato fisico y/o mental.

En este centro asistencial solo se atendera a personas adultas mayores teniendo capacidad para
albergar a 23 personas de ambos sexos mayores de 65 afios.

. El ingreso debera ser voluntario. No se recibiran adultos mayores que sean internados por sus
familiares.

. El aspirante no debera ser paciente psiquiatrico, alcohélico, no consumir drogas y no padecer
enfermedades de tipo infectocontagioso, ni tampoco estar desahuciados o sin movilidad en mas
del 70% de su cuerpo.

Al ingresar un abuelito al asilo, dormira en un cuarto privado en lo que se integra con los demas.

El coordinador tiene la decisién de aceptar o no a cualquier candidato, y firmara una carta,

responsiva al aceptar a cualquier nuevo residente.

RENACE m



INGRESO Y RECEPCION DE UN ADULTO MAYOR

No. RESPONSABLE DESCRIPCION
COORDINADOR DEL El coordinador recibira y analizara la solicitud de ingreso del adulto
l. ASILO mayor en situacion
Programara y realizara la visita domiciliaria al lugar donde se
2, TRABAJO SOCIAL encuentre el adulto mayor y realizara un estudio socioeconémico
Realizara una valoracion médica del aspirante, para determinar si
3. MEDICO cumple los requisitos de admisibilidad.
Realiza valoracién Psicoldgica con la cual identificara si el candidato
presenta algln trastorno de importancia. En caso de presentarse
alguna situacion se canaliza al psiquiatra, quien determinara el
4, PSICOLOGO estado de la salud mental del paciente.
Solicitara los examenes médicos correspondientes, para determinar
5. MEDICO su estado de salud y la viabilidad para la admision.
Informara a la Presidencia del DIF, que debe ser la entidad
COORDINADOR DEL canalizante, la decision acerca de la viabilidad para recibir o rechazar
6. ASILO al candidato.
PSICOLOGIA, i o
ENFERMERIA Y TRABAJO | En caso de ser aceptado se realizan actividades de seguimiento con
7. SOCIAL el recién ingresado para asegurarse de su bienestar.
En caso de aceptar al candidato, el coordinador general firmara una
carta responsiva, en la cual se compromete a velar por la integridad
COORDINADOR del adulto mayor y le dard poder para tomar decisiones sobre
8. GENERAL cuestiones médicas, de salud, etc. '
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1.Racaepcién y anslisis de
solicitud de ingreso

A 4

h

iy CORDINAGION TRABAJO SOCIAL

h

| 2.visita domicliiario y estudio
BOCI0BCONGMICO. Y informar ef rechazo

Presidencia DIF

JEs viable e

a

ingreso?

2. Visita domiciliaria y estudio No
socioecondmico
l e —+ 6. Informar aceptacién a Presidencia DIF
AREA MEDICA / PSIQUIATRIA l
5. Solichud y revision de examanas de
laboratorio
-3 3.Valoracién médica iniciat L 4

5. Soliclud y revisién de examenes de laboratorio

y

;Presenta
transiorno

Si EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

mental?

v

7. Actividadss de seguimlento y bienestar
post- ingraso

4.Canalizacion a Psiquiatria: Dictamen
de salud mental

v

s TRABAJO SOCIAL =
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

REQUISICION DE INSUMOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

ABASTACER LAS AREAS DE LOS INSUMOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO OPTIMO

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTC

COORDINADOR GENERAL

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

COORDINADOR GENERAL, ENFERMERIA, MEDICO, MANTENIMIENTO.

POLITICAS DE OPERACION

|, Ellunes el coordinador del CAIAM, har4 la requisicién de compra, basado en la informacién proporcionada
por cada drea de las necesidades de insumos que presentan.

2. La requisicién se llevard a Oficinas Centrales, quienes hardn las compras y las entregaran a la semana
siguiente.

3. Al llegar los insumos se revisan, se catalogan y se asignan al drea correspondiente.

REQUISICION DE INSUMOS

No. RESPONSABLE DESCRIPCION
El Coordinador del CAIAM, cada lunes revisara junto el personal administrativo y f )
COORDINADOR DEL los responsables de cada drea los insumos faltantes. v /
i. CAIAM Llenara la requisicion correspondiente y la llevara a Oficinas Centrales.

Recibe la requisicién de compras y hace los pedidos correspondientes, buscando

ENCARGADO DE surtir de forma correcta las necesidades del CAIAM.

COMPRAS DE
2. OFICINAS CENTRALES.

COORDINADOR DEL Recibe, revisa y asigna los insumos a las dreas correspondientes.

3. CAIAM :\\d
Revisa los insumos, verificando las caducidades, y el estado de los productos. Se N \\;'.
4. COCINA almacenan, se refrigeran o se congelan. fl =T
5. MANTENIMIENTO Revisa los insumos, se catalogan y se almacenan.
Se revisan los medicamentos, sus caducidades, su estado. Se almacenan buscando
é. FARMACIA fantener sus caracteristicas. \\
ENFERMERIA Se revisaran los insumos v se almacenaran adecuadamente. N
. ] I
N
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1.Revisién de faltantes con
responsables de area - Lunss

h 4

A 4

CORDINACION GENERAL > OFICINAS CENTRALES -
1.Revision de faltantes con 2.Recepcion de requisicién y gestion de
responsables de area - Lunes pedidos con proveedores
v v

W

IE d e R : 3.Recepcion, revision y asignacion de
1.Entrega de Requisicion a insumos —-{ insumos recibidos

v

3.Recepcion, revision y asignacion de  |_J
—)‘ insumos recibidos

A X
[\
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO POR AREA ?L\\t
NOR
(g |
\ s
COCINA FARMACIA VLTSN
+ Verficar MANTENIMIENTO « Revisar estado, [ENFERMERIA Wi
estado/caducidad y + Catalogar y almacenar caducidad y o el pey N
almacenar/refrigerar resquardar almacenar
A

{ FIN '
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PASE DE VISITA DEL MEDICO TURNQO MATUTINO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

VERIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS ASILADOS.

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

MEDICO

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

- MEDICO ENFERMERIA

POLITICAS DE OPERACION

f. Alingresar el médico del turno matutino, revisara la bitdcora de evacuaciones de los pacientes, as{ mismo
les preguntara a las enfermeras del turno nocturno, si hubo alguna situacién o alguna evacuacién no
registrada.

2. Después de verificar las evacuaciones, el medico indica de manera verbal los medicamentos necesarios.

3. Asi mismo, se visita a la cocinera, para verificar fa dieta y en su caso agregar o efiminar algin alimento,
para favorecer las evacuaciones de los pacientes.

4. Posteriormente el medico hace una visita rapida de los pacientes, detectando los que estin reactivos y
escuchando si tienen alguna molestia.

5. Realiza las modificaciones a las indicaciones médicas.

6. Durante el proceso del Bafio se hacen las revisiones y exploraciones a los asilados.

7. Con el apoyo de enfermeria se realizan las curaciones correspondientes.

8. Se hacen una segunda modificacién de las indicaciones de manera verbal, en caso de ser necesario

9. Se hace el cambio de turno. A M)
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PASE DE VISITA DEL MEDICO TURNO MATUTINO

No. RESPONSABLE DESCRIPCION
MEDICO TURNO
l. MATUTNO Revisa las biticoras de evacuaciones.

ENFERMERAS DEL

2. TURNO NOCTURNO
MEDICO TURNO

3. MATUTINO

4. COCINA
MEDICO TURNO

5. MATUTINO
MEDICO TURNO

6. MATUTINO

7. ENFERMERIA
MEDICO TURNO

8. MATUTINO

MEDICO TURNO

9. MATUTINO
MEDICO TURNO
10. MATUTINO

Las enfermeras informan de las evacuaciones y de cualquier incidencia
presentada en su turno.

Da indicaciones verbales y ajusta los medicamentos de los asilados,
principalmente los laxantes, para favorecer su evacuacion.

Modifica la dieta, segiin recomendacién del médico.

Realiza un recorrido con los pacientes, identificando sus reacciones y su
reactividad, asi mismo escucha sus malestares y en su caso los atiende.

Realiza modificaciones verbales y escritas a las indicaciones médicas, para
informar de las patologias o circunstancias detectadas.

Realiza el bafo y aseo de los asilados.

E! medico realiza una exploracién fisica para detectar heridas, lesiones o
llagas en los asilados.

De la mano de enfermeria realiza las curaciones correspondientes a fos
asilados que presenten lesiones, ulceras, llagas o similares.

Actualiza y realiza la segunda modificacion de indicaciones, para ajustar los
medicamentos y la dieta a las necesidades del paciente, segin su exploracion
fisica y el comportamiento de los astlados.

RENACE ==

1 Mas NN




INICIO DE TURNO

1. Revisién de Biticoras de Evacuaciones J

 MEDICOTURNO MATUTING |
o i

[ 2. Reportedemcndencuasycvacuacwnes del turno } ------ b[_B Aqustedelaxantesemdlcacnonesverba!a iniciales j
anterior. ! e e l =
v B v

_.[ 3. Recepcidn, rews:én y asignacién de insumos 5. Recorrido: Evaluacién de reactividad y escucha J

- ENFERMERIA (NOCTURNO / MATUTINO)

de malestares :
i i
.l 7. E‘eCLICIén det hngrene Bafio y aseo de asilados } 6. Primera Modificacién de indicaciones:
‘Verbal y Escrita

l—ﬁ RECEPCION Y ALMACENAMIENTO POR AREA
. |

| COCINA: MEDICO || COCINA. |
« Verificar estado/caducidad « Ajuste de dieta segin - 4. Ajuste de dieta segin ————-
y refrigerar/congelar indicacion médica indicacién médica
| i " e —_—

L4 10. Actualizacién final: 2da Modificacién de Dieta y
Medicamentos

FIN DEL PROCESO

MUESTRO PUSRTO Av. Las Pelmas #1058 Colares Barrio Santa Maris CF 45335 Puerto Vallarta Jalsco. Méxioa.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PASE DE VISITA DE ENFERMERIA TURNO MATUTINO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

VERIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS RESIDENTES

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA, MEDICO, INTENDENCIA

POLITICAS DE OPERACION

I. Verificar drea de trabajo este limpia para preparacion de medicamento.

2. Preparar de medicamento de cada paciente, verificando su expediente, si hubiera un faltante surtir con
encargado de farmacia realizando el respectivo vale.

3. Se entrega turno paciente por paciente verificando se encuentren levantados, en su silia de ruedas, limpios
(cama, parial, y ropa) y fuera de sus cuartos, paciente delicado con cama limpia y via permeable y medicamentos
1.V administrados en tiempo y forma, lo anterior debe ser realizado por el Turno Nocturno.

4. Toma de signos vitales.

5. Tendido de cama (lunes, miércoles y viernes) jueves y martes es a consideracién si lo requiere; si es necesario
que intendencia lave o desinfecte el colchdn se le solicita lo haga.

6. Se asiste a los asilados para proporcionarles el desayuno, y dependiendo la indicacion médica se administra el |-
medicamento antes o después del desayuno.

7. Limpieza de charolas para preparacién de medicamento de las 13:00 hrs verificando expediente. |

o Baorle Maerus
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PASE DE VISITA DE ENFERMERIA TURNO MATUTINO

No. RESPONSAELE DESCRIPCION
La enfermera recibira ef turno de parte de la responsable del turno anterior
y revisard las indicaciones médicas, los medicamentos por aplicar y las
l. ENFERMERA incidencias ocurridas en el turno anterior.
En caso de ser necesario, el medico revisara al asilado y modificara las
2. MEDICO indicaciones médicas.
Aseara a los asilados, cambiara ropa, pafiales, los rasurara y cortara las ufias
(estas dos Gltimas normalmente se haran en el turno vespertino y/o fin de
3. ENFERMERIA semana)
ENFERMERIA /
4. MAEDICO Se realizardn las curaciones pertinentes a los asilados que asi lo requieran.
5. ENFERMERIA Alimentacién e hidratacién de los asilados, dependiendo del turno,
Aplicacién de los medicamentos correspondientes y realizar las
6. ENFERMERIA modificaciones o ajustes indicados por el médico.
Vigilar a los asilados, realizar actividades asignadas por el médico,
rehabilitacion, pedagoga o psicologa, para tener entretenidos a los asilados
y asi mismo fortalecerlos, tanto en lo fisico, como en lo mental, evitando el
7. ENFERMERIA deterioro de los residentes.
. 2 i C 4




FALAARY K

1. Entrega-Recepcitn de Turno:
Revision de indicaciones, medicamentos e incidencias

— L . méoco. | - MEDICO | —
* +

m de laxantes e indicaciones verbales iniciales 1
i

5. Recorrido: Evaluacién de reactividad y escucha

|4l 2a.Revisar al asiladoy
actualizar indicaciones

v

de malestares u
3, Higiene Integral: Aseo, cambio de ropa/pafial, L 6. Primera Modificacién de indicaciones:
rasurado y unas _Verbal y Escrita v

_.l 2.:Requiere Valoracién? l

4, Realizacién de Curaciones }A 7. Vigilancia y Ejecucién de Actividades:
- — ~ Rehabilitacién, Pedagogia y Psicologia

— . mal
5. Alimentacién e Hidratacién J_- _________________________
S . AREAS DE APOYO —
6. Aplicacién de Medicamentos y ajustes -
segiin indicacién médiea J - —b‘  Rehabilitacién / Psicologia

L ——l FIN DEL TURNO e

FIN DEL PROCESO

MUESTRD PUERTOD Av. Las Potmes 8908, Cotora Barmio Sants Maria. £, AE12E Peeric Vallarts Jalisco. M
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PASE DE VISITA DE ENFERMERIA TURNO VESPERTINO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

VERIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS RESIDENTES

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA, MEDICO, INTENDENCIA

POLITICAS DE OPERACION

1. Se revisa expedientes por asilado para preparar los medicamentos con las nuevas
indicaciones y nuevos tratamientos, Se surte el medicamento faltante. Se realiza enlace
de turno con indicaciones médicas y hojas de enfermeria por asilado.

2. Se realiza un rondin para verificar que en las habitaciones tengan sus camas tendidas y
cambiar cobertores a cada una de las camas.

Se realizan toma de signos vitales a cada asilado.

. Se recibe carro de curacion y vitrina, surtiendo en caso de no tener el material completo
y se pide el que falte para tenerlos completos.

5. Se realiza hidratacién de via oral a todos los asilados, dando colacion a cada asilado
asistidos por el personal de enfermeria para quien lo requiera.

6. Se realizan actividades de higiene de los asilados, como cambio de pafial, corte de ufias
y pelo cuando sea requerido.

Se realizan curaciones en asilados que presenten lesiones por razén necesaria.

Se les asiste en las cenas a cada uno de los asilados y la administracion del |

medicamento. Se les asiste a los que se les encuentre en cama bajo la vigilancia del |

personal de enfermeria. NN AN
9. Realizar un rondin para asegurar que todos esten en cama. \
10. Cierre de notas de enfermeria y reportes de evaluaciones para el enlace del turno. j

' 08 G Some Macis DR Agtal v e
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PASE DE VISITA DE ENFERMERIA TURNO VESPERTING

No.

DESCRIPCION

RESPONSABLE
1. ENFERMERA
2. MEDICO
3. ENFERMERIA
ENFERMERIA /
4, MAEDICO
5. ENFERMERIA
6. ENFERMERIA
7. ENFERMERIA

La enfermera recibira el turno de parte de la responsable del
turno anterior y revisara las indicaciones médicas, los
medicamentos por aplicar y las incidencias ocurridas en el
turno anterior.

En caso de ser necesario, el medico revisara al asilado y
modificara las indicaciones médicas.

Aseara a los asilados, cambiara ropa, panales, los rasurara
y cortara las ufias (estas dos ultimas normalmente se haran
en el turno vespertino y/o fin de semana)

Se realizaran las curaciones pertinentes a los asilados que
asi lo requieran.

Alimentacion e hidratacién de los asilados, dependiendo del
turno.

Aplicaciéon de los medicamentos correspondientes y realizar
las modificaciones o ajustes indicados por el médico.

Vigilar a los asilados, realizar actividades asignadas por el
médico, rehabilitacion, pedagoga o psicéloga, para tener
entretenidos a los asilados y asi mismo fortalecerlos, tanto

en lo fisico, como en lo mental, evitando el deterioro de los

residentes.
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DIAGRAMA DE FLUJO

@:lo DE TUR—@
——

1. Entrega-Recepcién de Turno:
Revisién de indicaciones, medicarmentos e incidencias

— [ mébico/clinica —
) 1 ) — ENFERMERIA (CUIDADO DIRECTO) b—
—# 2.:Requiere Valoracién? i— A== - Y —
| . = 4 |y 3. Higiene y Estética Integral: |
i r ‘L - = Aseo, cambio de ropa/panal, (_'j
IL.._ 2a. AjUSte de indicaciones médicas rasurado y corte de uﬁas
y actualizacion de tratementc ] - & T
1 . ‘,‘ 4. Curaciones de heridas o lesiones
_1 3. ngleney Estética Integral: (En conjusto con el Médica)
Aseo, cambio de ropa/pahal, rasurado y uﬁas — J
— r o o = —
B ; o o ¥ 5. Asistencia en Alimentacién e Hidratacion
1 . - . . fo =
L»' 4. Curaciones de heridas o lesiones ' S y aplicacion de ajustes médicos |
l (En conjunto con el Médica) l' ' o~ (
— R— /
: B . [ BIENESTAR Y REMABILITACION |
6. Administracién de Medicamenitos . ’
Y aplicacién de ajustes médicos ——=

P

___.Q FIN DE TURNO

NUBSTRO PUERTD Ay Lae Paimas #1056 Colnrea Barrio Sants Marw 7 48375 Puerto Vallaita Jolaco Méceso

N E 322 2259934 w40
wowwy Sifpoertovaliarta gol M



oYE| e | DIF

AT HUJERES

NOMERE DEL PROCEDIMIENTC

PASE DE VISITA DE ENFERMERIA JORNADA ACUMULADA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

VERIFICAR EL ESTADO DE SALUD DE LOS RESIDENTES

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA MEDICO INTENDENCIA

POLITICAS DE OPERACION

o

9.
10.
11.

12.
13.

Verificar area de trabajo este limpia para preparacion de medicamento.

Preparar de medicamento de cada paciente, verificando su expediente, si hubiera un
faltante surtir con encargado de farmacia realizando el respectivo vale.

Se entrega turno paciente por paciente verificando se encuentren levantados, en su silla de
ruedas, limpios (cama, paiial, y ropa) y fuera de sus cuartos, paciente delicado con cama
limpia y via permeable y medicamentos L.V administrados en tiempo y forma, lo anterior
debe ser realizado por el Turno Nocturno.

Toma de signos vitales.

Tendido de cama

Se asiste a los asilados para proporcionarles el desayuno, y dependiendo la indicacion
médica se administra el medicamento antes o después del desayuno.

Se realizan actividades de higiene de los asilados, como cambio de paiial, corte de ufias y
pelo cuando sea requerido.

Se recibe carro de curacion y vitrina, surtiendo en caso de no tener el material completo y
se pide el que falte para tenerlos completos.

Se realiza hidrataciéon de via oral a todos los asilados, dando colacion a cada asilado
asistidos por el personal de enfermeria para quien lo requiera.

Se realizan curaciones en asilados que presenten lesiones por razon necesaria.

Se les asiste en las cenas a cada uno de los asilados y la administracion del medicamento.
Se les asiste a los que se les encuentre en cama bajo la vigilancia del personal de

enfermeria.
Realizar un rondin para asegurar que todos estén en cama.
Cierre de notas de enfermeria y reportes de evaluaciones para el enlace del turno

|l:¢1.t-:.“A-~ = . i m.'“
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MUJIRRES

PASE DE VISITA DE ENFERMERIA JORNADA ACUMULADA

No. | RESPONSABLE

DESCRIPCION

1. ENFERMERA

2. MEDICO

3. ENFERMERIA

ENFERMERIA /

4. MAEDICO

5. ENFERMERIA

6. ENFERMERIA

ENFERMERIA

La enfermera recibira el turno de parte de la responsable
del turno anterior y revisara las indicaciones médicas, los
medicamentos por aplicar y las incidencias ocurridas en
el turno anterior.

En caso de ser necesario, el medico revisara al asilado
y modificara las indicaciones medicas.

Aseara a los asilados, cambiara ropa, pafales, los
rasurara y cortara las ufias (estas dos (ltimas
normalmente se haran en el turno vespertino y/o fin de
semanay)

Se realizaran las curaciones pertinentes a los asilados
que asi lo requieran.

Alimentacién e hidratacion de los asilados, dependiendo
del turno.

Aplicacion de los medicamentos correspondientes y
realizar las modificaciones o ajustes indicados por el
médico.

Vigilar a los asilados, realizar actividades asignadas por
el médico, rehabilitacién, pedagoga o psicdloga, para
tener entretenidos a los asilados y asi mismo
fortalecerlos, tanto en lo fisico, como en lo mental,
evitando el deterioro de los residentes.

itﬁ."ﬁf\ ] ——



~ INICIO DE TURNO

1. Entrega-Recepci6n de turno:
Revisién de medicaments, incidencias e indicaciones

— ENFERMERIA | 4 MEDICO —

|
— 2.¢Requiere Valoracién?

3. Higiene y Cuidado Personal ‘
No

Aseo, cambio de ropa/pafial, rasurado y ufias

l \
Revisién del asilado y actualizatén de indicaciones
_.1[;. Ejecucion de Curaciones ‘ e I ,!
| |
v ..»| PROCESO FARMACOLOGICO |- )
» 5. Alimentacién e Hidratacién E e '
! | 7.Aplicacién de Medicamentos \
| y ajustes segiin indicacion médica
| 8. Vigilancia y Ejecucién de Actividades: |

Rehabilitacién, pedagogia y psicologia

7. Aplicacién de Medicadomentos

v

" FIN DEL TURNO
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

RECEPCION DE DONATIVOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

REGISTRAR Y MANTENER UN CONTROL DE LOS DONATIVOS RECIBIDOS

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

COORDINADOR GENERAL

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

COORDINADOR GENERAL, SECRETARIAS DE DIRECCION

POLITICAS DE OPERACION

1. La persona o empresa que desea donar se presenta en el CAIAM y se dirige al area de

administracion.
2. El personal de administracion recibe la donacién y registra los siguientes datos en una

hoja de registro de donaciones que tiene como datos:
« Nombre de la persona o empresa que dona.
e Nimero de teléfono de la persona o empresa que dona.
» Descripcion de la donacion (medicamentos, insumos de cocina, ropa, etc.)
¢ Fecha de donacion.
+ Nombre de quien recibe.
3. El personal de administracién verifica la donacién para asegurar que coincida con la
descripcion registrada.
4. Se firma de recibido y se almacena la donacion en los espacios correspondientes.

RENACE =500k,
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;J: b HMHUJERES

e B RECEPCION DE DONATIVOS
RESFPONSAELE DESCRIPCION
SECRETARIA DEL
AREA Recibira con o sin previa cita a las personas que deseen hacer

ADMINISTRATIVA un donativo en especie para el CAIAM.

Se identificara y en su caso a la empresa que representa y
entregara el donativo en especie al CAIAM, llenando un registro
donde quedaran asentados los siguientes datos:
» Nombre de la persona o empresa que dona.
o Numero de teléfono de la persona o empresa que
dona.
o Descripcion de la donacion (medicamentos,
insumos de cocina, ropa, efc.)
e Fecha de donacion.
¢ Nombre de quien recibe.

DONANTE

SECRETARIA DEL

AREA
ADMINISTRATIVA Revisara y almacenara el donativo. A/
|

Colonds B

RENACE =mmes
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INICIO

!

Recepcion de persona v representante

SECRETARIA GENERAL

Proporcionar formato de registro de donativos

|

;Datos y donativo
correctos?

Solicitar correcion o aclaracion

4

DONANTE

Identificacion y llenado de registro:
« Nombre / Empresa

s Teléfono

¢ Descripcion

« Fecha

« Nombre receptor

b

P. Proporcionar formato de registro de donativos

5. Validar, firmar recepcion y resguardar

h 4

6. Almacenar donativo segin categoria

&Es el final del dia?

FIN
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

PREPARACION DE ALIMENTOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

PREPARAR Y PROPORCIONAR UNA DIETA EQUILIBRADA Y SALUDABLE A LOS
RESIDENTES

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

COCINA

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

COCINA NUTRICION MEDICO ENFERMERIA

POLITICAS DE OPERACION

1. Se revisara el ment del dia, que debera incluir alimentos, colaciones y bebidas.

2. El medico realizara un recorrido y propondra las correcciones o modificaciones
pertinentes derivado del estado de salud de los asilados.

3. Se sirve el desayuno para los residentes, vigilando que se cumplan con las

recomendaciones de la nutriéloga y/o del médico.

Se realiza el proceso de limpieza de la loza.

Se prepara y se sirve la colacion.

Se inicia el proceso de preparacion de los alimentos para la comida, revisando

nuevamente las indicaciones del médico y ajustando la dieta si es necesario.

Se repite el proceso de limpieza de loza.

Se repite el proceso de preparacion y servido de colacion.

. Seinicia la preparacion de la cena.

10. Se repite el proceso de limpieza de loza.

11. Se realiza limpieza basica, dejando la cocina limpia para el dia siguiente.

o0 A
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PREPARACION DE ALIMENTOS

No. RESPONSAELE DESCRIPCION

Disefia las dietas por semana, basandose en los alimentos
disponiblesy los requerimientos y necesidades de los

1. NUTRIOLOGO residentes.

Revisa el ment del dia e inicia con el proceso de preparacion
de los alimentos, bebidas y en su caso colacion para la
2. COCINA comida correspondiente (desayuno, comida, cena)

Realiza un recorrido y propone las modificaciones pertinentes
a la dieta de los asilados, derivado de alguna cuestién de

3. MEDICO salud.

Realiza las maodificaciones pertinentes, prepara y sirve los
alimentos a los residentes.

Después de servir los alimentos se inicia el proceso de
4. COCINA limpieza de la loza.

Se repite el proceso de preparacion de los alimentos,
obviamente haciendo los ajustes necesarios, basados en las

5. COCINA indicaciones del médico.
6. COCINA Se repite el proceso de servir alimentos y limpieza de loza.
L \'..._‘:.\
O \'. .. \\‘\)
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DIAGRAMA DE FLUJO

NUTRICION -' 1. Disefiar dietas semanales — MEDICO
* | segin disponibilidad y necesidades

3, Existen cambios
por salud?

Si
Indicar modificaciones
pertinentes _
NUTRICION - I[ COCINA / COMEDOR
I [
1. Disefiar dietas semanales segiin ‘ 2, Revisar mentl e iniciar preparacion de
disponibilidad y necesidades alimentos y colaciones

L 4
4, Servir alimentos a los residentes 1

2, Revisar men( e iniciar preparacién de alimentos y colaciones
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HMUJERES

FALLECIMIENTO DE UN ASIL ADO

No. RESPONSAELE

DESCRIPCION

l. TRABAJO SOCIAL

2. | COORDINADOR GENERAL
3. TRABAJO SOCIAL
4. TRABAJO SOCIAL

5.| COORDINADOR GENERAL

6.| COORDINADOR GENERAL

7. TRABAJO SOCIAL

Informa al coordinador general del asilo del fallecimiento del paciente, en
caso de que no se encontrase en las instalaciones del asilo.

Inicia la gestién del paquete funerario del asilado y caso de no contar con
uno inicia el tramite ante oficinas centrales para la adquisicion del mismo.

Iniciard, en caso de ser necesario el trimite del certificado de defuncion.

Avisara a los familiares en caso de que existan.

Si el asilado es cremado y no cuenta con familiares, sus cenizas le serdn
entregadas y descansaran en la capilla del asilo.

Realizara los tramites de baja del asilado de las pensiones, apoyos y
prestaciones con las que cuente, como seguro social.

Dispondra de las pertenencias del asilado y las entregara a fa familia en
caso de existir o decidiran el destino de las mismas.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

FALLECIMIENTO DE UN ASILADO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

GENERAR UNA GUIA PARA FACILITAR EL PROCESO DE INCINERACION O SEPULTURA DE

UN ASILADO FALLECIDO

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

TRABAJO SOCIAL

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

TRABAJO SOCIAL, COORDINADOR GENERAL, MEDICO

POLITICAS DE OPERACION

1. Al fallecer un asilado, trabajo social hara los tramites pertinentes ante las instancias que

correspondan.

2. Le informara al coordinador que revisara si el asilado contaba con un paquete funerario, y en
caso de no contar con uno hara la solicitud a Oficinas Centrales.

3. Trabajo Social tramitara el Certificado de Defuncion en caso de ser necesario, ya sea mediante,

Ministerio Publico o con el servicio médico de la funeraria contratada.

4. Se dispondra del cuerpo segin deseos del asilado y en caso de cremacion y al no tener ||

familiares que deseen recuperar los restos, quedaran a resguardo del asilo y se colocaran en

la capilla.

"W
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v

Trabajo Social

1. Informar al coordinador sobre
el fallecimiento Coordinaciin general

JCuenta con FCuenta con™

No

3. Tramitar certificado de
Defuncién

certificado? Paquete
Qﬂerario?
a . =
N ;Cremacion
4.Avisar a los familiares 2. Tramitar adquisicion ¥ Sin
ante oficinas centrales \famili ares?
No
5.Resguardo de cenizas en Capilla del
Asilo
¢
6. Tramitar baja de pensiones y
prestaciones
b 4

7.Disponer de pertenencias y entrega a familia o
destino final

/
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

CURACIONES

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

MANEJO ADECUADO DE HERIDAS Y LESIONES

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

MEDICO

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

MEDICO ENFERMERIA

POLITICAS DE OPERACION

1. Se realizara una exploracién fisica del asilado para evaluar el estado de las lesiones e
identificar el tipo de las mismas.

2. Se solicitara a enfermeria que surta en farmacia o en su defecto solicite su compra, del
o de los medicamentos adecuados para el tratamiento de las lesiones del asilado.

3 Si es necesario solicitara estudios de laboratorio, rayos, tomografias o similares, si la
lesion a curar es derivada de algun accidente o caida.

4. Se procedera a realizar la curacién correspondiente, de acuerdo con el tipo de lesion que
se presente.

5. Si requiere estudios o atencion externa se solicitara el coordinador autorice la salida y
designe a los acompafantes.

6. En caso de no requerir atencién externa, se procedera a realizar el procedimiento medico
adecuado y correspondiente a la lesion especifica.

7. Se desechara conforme a la normatividad correspondiente los residuos biologicos
infecciosos que se pudieran generar.

8. Se daran las indicaciones pertinentes a enfermeria sobre el manejo del asilado.

9. Se le da seguimiento y se revisan las heridas cada turno, reportando alguna situacion

que se presente.




TeriLARTA

Realizara exploracion fisica del asilado para diagnosticar, en caso de ser
i. MEDICO necesario algin padecimiento que sufra el asilado.

Solicitara a enfermeria el material y los medicamentos pertinentes para
2. MEDICO realizar la curacion.

3. ENFERMERIA Proporcionara el medicamento y material necesario para las curaciones.

En caso de que el medicamento o material no esté disponible dentro del
CAIAM, o el asilado deba salir a recibir atencién externa o por
laboratoriales, e! coordinador autorizara y proporcionara los recursos

4. DIRECCION necesarios.

Realizara la curacién pertinente, y dejara indicaciones para que
5. MEDICO enfermeria le dé el seguimiento necesario.

Limpiara y desinfectara el drea de trabajo y seguira ias indicaciones del
6. ENFERMERIA médico tratante.

El medico dara seguimiento, revisard en informara en su caso, de
1. MEDICO cualquier situacion.

NUESTRO PUERTO Av. Lan Peimas 8108 Calonss Sarrie Servis eris, £.F, 40820 Puarte Vallsrta Jalscs, Mésica
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FALLARYA

MEDICO 1. Exploracién fisica y diagndstico del astlado ENFERMERIA

. l' : 4, Autorizacitn y gestibn de
2. Requerimiento de material y medicamentos ’-—P vecursos externios | traslados

5. Ejecucion de curacin y generacion de indicaciones

v

7. Seguimiento, revisién e informe de evolucidn

A4

(_ FIN )
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

ASEO Y LIMPIEZA DE LOS ASILADOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

MANTENER UNA HIGIENE GENERAL EN LOS ASILADOS

AREA RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA

AREAS PARTICIPANTES EN EL PROCEDIMIENTO

ENFERMERIA

POLITICAS DE OPERACION

1. Se proporcionara la ropa limpia para el asilado de su caja de ropa personal, asi como sus
articulos de aseo personal.

2. Se trasladaran al area de enfermeria, que cuenta con los aditamentos necesarios, como

barras y la gria para facilitar el movimiento de los asilados, facilitando su aseo personal.

Se bafiaran los martes, jueves y sabado, cuidando que se aseen correctamente, tallen y

enjuaguen completamente

Se lavaran los dientes diariamente y se les proporcionara crema hidratante.

En caso de ser requerido, se les coloca paial.

Se vestiran con ropa adecuada sus necesidades.

Se rasuran dos veces por semana (jueves y domingo)

Se les cortan las ufias, dependiendo las necesidades del asilado cada dos semanas.

w
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ASEO DE LOS ASILADOS
No. RESPONSABLE DESCRIPCION
Diariamente se les proporcionara ropa para que se cambien y
se realizara el cambio de pafial en los asilados que asi lo
1. ENFERMERIA requieran.
Los martes, jueves y sabado bafiara a los asilados,
turnandose entre todas las enfermeras, siendo responsables
2. ENFERMERIA de un nimero determinado de asilados.
3. ENFERMERIA Se lavaran los dientes de los asilados
Se les ayudara a vestirse, vigilando que la ropa sea
4. ENFERMERIA adecuada, comoda y se encuentre limpia.
Los jueves y domingos se les proporcionara crema de afeitar
y rastrillo a los asilados para que se afeiten, ya sea por cuenta
5. ENFERMERIA propia o con apoyo de enfermeria
6. ENFERMERIA Cada dos semanas se les cortaran las ufias.




vat hETS

/——\.
{ *INICIO DE JORNADA™ )

1. Suministro de ropa limpia y cambio de parial

v

2. Higiene Bucal: Lavado de dientes

PROGRAMACION POR DiA

3. Baiio general de asilaados  fPp{ ;7 Es Jueves o Domingo?
*Distribucién por enfermera”
v o] ZCoresponde Cor? |

4. Afeitado con crema y rastrillo Cada l No

* Auténomo o asistido® 2 semanas

| ~$| 5. Corte de uas
FINALIZACION :

6. Asistencia en el vestido:
Ropa comoda, fimpia y adecuada

{ **FIN DEL PROCESO* )

HMUESTRO PUERTOD Av. Lo Peinwes #9408 Colorea Barrio Rarts Saris. CP. 46338 Pusrts Vialiarts Jadisco. Mixco
"A E 222 225 9935 5l 40
wrowrsi Aifpoertavallarta ged mis



