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RESUMEN

La préctica de enfermeria en los servicios de urgencias se desarrolla en entornos de alta
complejidad, donde factores como el estrés laboral, la escasez de personal, la sobrecarga de trabajo y la
limitada experiencia pueden favorecer la ocurrencia de errores e incidentes relacionados con la seguridad
del paciente. Esta situacion resulta especialmente relevante en el personal de reciente incorporacion, quien,
a pesar de contar con la formacion académica necesaria, enfrenta desafios para trasladar los conocimientos

tedricos a la préctica clinica en escenarios asistenciales complejos.

Con el propésito de fortalecer el desempefio profesional y contribuir a la atencién segura y de
calidad, el presente trabajo tuvo como objetivo disefiar de un manual de procedimientos para el Servicio de
Urgencias de un hospital pediatrico. Para fundamentar su elaboracion, se realizé un diagndstico situacional
dirigido al personal de enfermeria, identificando necesidades relacionadas con la estandarizacion de
procedimientos, el fortalecimiento de competencias clinicas y la disponibilidad de herramientas de consulta

para la practica asistencial.

El manual integra lineamientos técnicos y procedimentales basados en la normativa vigente y en
las principales intervenciones de enfermeria realizadas en el area de urgencias pediatricas. Se espera que su
implementacion contribuya a disminuir errores y omisiones en la atencion, fortalecer los conocimientos,
habilidades, destrezas y competencias clinicas del personal de enfermeria, asi como mejorar la calidad de

los cuidados y la seguridad del paciente pediatrico.

Palabras clave: Enfermeria; Manual de Procedimientos; Urgencias Pediatria; Calidad y Seguridad

del Paciente; Competencias Clinicas.



ABSTRACT
Nursing practice in emergency departments takes place in highly complex environments, where
factors such as occupational stress, staff shortages, excessive workload, and limited clinical experience may
contribute to the occurrence of errors and incidents related to patient safety. This situation is particularly
relevant for newly hired nursing personnel who, despite having the necessary academic training, often face

challenges in translating theoretical knowledge into clinical practice within complex healthcare settings.

To strengthen professional performance and contribute to safe, high-quality care, the present study
aimed to design a procedural manual for the Emergency Department of a pediatric hospital. To support its
development, a situational assessment was conducted among nursing staff, identifying needs related to
procedure standardization, enhancement of clinical competencies, and the availability of reference tools for

clinical practice.

The manual integrates technical and procedural guidelines based on current regulations and the
principal nursing interventions performed in pediatric emergency care. Its implementation is expected to
reduce errors and omissions in patient care, strengthen the knowledge, skills, abilities, and clinical
competencies of nursing personnel, and improve both the quality of care and patient safety outcomes in the

pediatric population.

Keywords: Nursing; Procedural Manual; Pediatric Emergency Department; Quality of Care;

Patient Safety; Clinical Competencies.



CAPITULO 1 INTRODUCCION

El manual de procedimientos es un documento del sistema de Control Interno, el cual se
crea para obtener una informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas
las instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas y

procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una organizacion
(Palma, 2005).

El manual de enfermeria es una guia rapida til normativa de entendimiento comprensible
para el personal que necesite consultar de forma accesible, para la realizacion de procedimientos
y técnicas mas utilizadas en el servicio de urgencias. Establecidos por lineamientos generales que
deben ser observados por especialistas y expertos en el area, y a su vez sean de apoyo para el

profesional de nuevo ingreso, creando seguridad en cada procedimiento.

Con este manual pretendo elegir un grupo de profesionales especializadas que brinden sus
técnicas y reconstruir con base en las guias de practica clinica e investigacion sobre los principales
procedimientos que se realizan en el &rea de urgencias y asi poder llegar a una mejora en la

atencion.

Dando mayor importancia a los temas prioritarios que puedan contribuir con el personal de
induccion en la creacion de habilidades y por ende crear una seguridad en la forma de realizacion
de sus procedimientos.

Viéndose reflejado en una atencién de calidad, calidez, y profesionalismo con una mejoria

en su atencion y pretendiendo disminuir eventos centinelas, adversos y cuasifallas.

Hoy en dia la profesionalizacion de la enfermera obliga a las instituciones a mantener su
recurso humano actualizado capacitado y orientado en la atencién basado en un enfoque académico
y cientifico con evidencia, como lo marca la NOM-019-SSA3-2013 para la practica de enfermeria
en el sistema Nacional de Salud, la enfermeria es una de las profesiones con mayor empleabilidad

en México (97.4 % de tasa de ocupacion), con mas de 620 000 enfermeras. (Secretaria de Salud, 2013).

Siguiendo un orden sistematizado con prioridad en la atencion de los procedimientos que
pongan en peligro la atencion de la salud del paciente, a partir de las necesidades basicas del

paciente hasta las mas complejas que pongan en riesgo su vida, con el uso de mapas mentales



actualizados del uso correcto de material, equipo necesario y con evidencia cientifica basado en

las guias de préctica clinica.

El hospital del Nifio Morelense cuenta con un area de urgencias distribuido en tres, area
critica, area no critica y consulta de urgencias, con un total de 7 enfermeras por turno, 1 jefe de
piso en turno matutino, teniendo un 70% del personal de base y un 30% eventual. Con 5 turnos,

Matutino, Vespertino, Nocturno A y B, Jornada Diurna y Jornada Nocturna.

El tener el personal nuevo en diferentes jornadas laborales no le hacen un experto en el
area y puede favorecer en las fallas, por lo que una consulta rapida en este manual podra apoyar
su crecimiento y manejo de los procedimientos que en muchas ocasiones son rutinarios, pero para

ellos por su inexperiencia suele ser complejo.



1.1 JUSTIFICACION

El servicio de urgencias pediatricas constituye areas estratégicas dentro de las instituciones
de salud por lo cual el profesional de enfermeria que labora en este servicio se enfrentaa multiples
entornos altamente dindmicas y complejas debido a que brindan atencién inmediata a pacientes
gue presentan alteraciones agudas o potencialmente mortales, la atencion tiene que ser inmediata
y con conocimientos actualizados con los pacientes criticos y vulnerables, esto a su vez exigen
mayor compromiso, atencion en la toma de decisiones y habilidades técnicas con apego a
protocolos institucionales. Esto genera en una exigencia profesional de todo el personal que

mantenga un nivel alto que garantice la atencion oportuna, eficiente y de calidad.

En esos escenarios, hoy el personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la
valoracién, estabilizacidn, vigilancia y ejecucion de procedimientos que contribuyen a preservar
la vida y prevenir complicaciones sin embargo la incorporacion de recurso humano de nuevo
ingreso representa un desafio para homogenizar las practicas asistenciales ya que la limitadas
experiencias 0 nula practica en urgencias aumenta el nimero de errores, fallas y cuasifallas que

comprometen la seguridad del paciente.

Asi mismo por la complejidad de la atencion pediatrica exige que las intervenciones de
enfermeria se desarrollen bajo criterios estandarizados, sustentados en evidencia cientifica,
principios éticos y normatividad vigente. Por lo anterior la ausencia o desactualizacion un manual
de procedimientos puede generar variabilidad en la préctica clinica, diferencias en la calidad de

los cuidados, riesgos para la seguridad del paciente.

El disefio de un manual de procedimientos de enfermeria permitird disponer de una
herramienta técnico-administrativa de normas, lineamientos, técnicas y fundamentos cientificos
que permiten orientar al profesional de enfermeria para la realizacion de procedimientos de forma
sistematica y ordenada de procedimientos y cuidados de enfermeria. Asi mismo, contribuird a
fortalecer la calidad de los cuidados, favorecer la continuidad asistencial y optimizar el uso de los

recursos institucionales.

La validacion del contenido por expertos garantizara la pertinencia, claridad, suficiencia y

aplicabilidad de los procedimientos descritos, incrementando la confiabilidad del documento y
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favoreciendo su implementacion en la practica clinica. De esta manera el manual se convertira en
una fuente de informacién donde consultar, difundir y fundamentar su actuar en cada una de sus
actividades, si lo realizamos més simplificado y con un formato educativo, didactico y visualizar
la capacitacion continua del personal y contribuyendo a la mejora de la calidad de atencién,
seguridad del paciente y el cumplimiento de los estandares institucionales y normativos vigentes.,
toma de decisiones, en espera de resultados en la salud de la poblacion pediatrica atendida por el

servicio de urgencias.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Ackoff en el afio de 1953 “un problema correctamente planteado estd parcialmente
resuelto”. Ya que el area de enfermeria esta basando en el aprendizaje para el proceso de ensefianza
de los fundamentos disciplinares de la enfermeria descritos sostiene que es necesario para que el
aprendizaje ocurra, que las experiencias sean transformadas, por lo que la evaluacion critica de las
situaciones para ser capaces de transformar su percepcion en nuevas formas de pensamiento y
comportamiento y para lograr materializar propuestas de mejoramiento requieren conocimientos
de teoria de enfermeria y pedagogia con el fin de dar un sustento humanistico a la préctica.

Los servicios de urgencias pediatricas constituyen areas de atencién critica donde el
personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la valoracion, vigilancia y ejecucion
de intervenciones dirigidas a preservar la vida y prevenir complicaciones en pacientes con
condiciones agudas o potencialmente graves. La complejidad de la atencion, la alta demanda de
servicios, la diversidad de procedimientos realizados y la necesidad de una respuesta réapida y
eficiente exigen que las actividades de enfermeria se desarrollen bajo criterios estandarizados,
sustentados en evidencia cientifica y en la normatividad vigente.

Sin embargo, en muchas instituciones hospitalarias persisten variaciones en la ejecucion
de los procedimientos de enfermeria, derivadas de diferencias en la experiencia profesional, la
capacitacion del personal y la ausencia o desactualizacion de documentos normativos que orienten
la practica clinica. Esta situacién puede generar inconsistencias en la atencién, incrementar el
riesgo de errores, afectar la seguridad del paciente y dificultar la evaluacion de la calidad de los
cuidados otorgados.

En el servicio de urgencias pediatricas, donde la atencion oportuna es determinante para la
evolucion clinica del paciente, la falta de procedimientos estandarizados puede repercutir en
aspectos relacionados con la identificacion del paciente, la administracion de medicamentos, el
manejo de accesos vasculares, la monitorizacion clinica, el control de infecciones y el registro de
las intervenciones de enfermeria. Asimismo, puede limitar los procesos de induccion y
capacitacion del personal de nuevo ingreso, asi como la supervision y evaluacion de las actividades
asistenciales.

La normatividad nacional, particularmente la NOM-019-SSA3-2013 para la practica de

enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, establece la responsabilidad de proporcionar cuidados
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seguros, oportunos y de calidad, sustentados en procedimientos institucionales claramente
definidos. En este sentido, resulta indispensable contar con un Manual de Procedimientos de
Enfermeria que describa de manera sistematica las actividades, responsabilidades y lineamientos
técnicos que deben seguirse en la atencidn de los pacientes pediatricos en el area de urgencias.
Ante esta problematica surge la necesidad de disefiar un Manual de Procedimientos de
Enfermeria para el Servicio de Urgencias de un Hospital Pediatrico, que contribuya a la
estandarizacion de los cuidados, fortalezca la seguridad del paciente, facilite la capacitacion
continua del personal y favorezca el cumplimiento de los estdndares de calidad y normatividad

vigentes.

Asimismo, la evidencia sefiala la necesidad de fortalecer las estrategias de integracion y
capacitacion del personal de enfermeria de nuevo ingreso, promoviendo la adquisicion,
actualizacion y aplicacion de conocimientos que permitan fundamentar una practica clinica segura
y basada en la evidencia. En este sentido, resulta indispensable contar con herramientas de consulta
accesibles que favorezcan la unificacion de criterios, técnicas y procedimientos, facilitando latoma
de decisiones y la ejecucion de intervenciones de enfermeria de manera oportuna, eficiente y

segura.

El disefio de un manual de procedimientos representa una estrategia para orientar la practica
clinica, disminuir la variabilidad en la atencidn, fortalecer las competencias profesionales y

contribuir a la mejora continua de la calidad de los servicios de salud.
Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
1.3 Preguntas de investigacion
¢, Cuéles son los elementos necesarios para el disefio de un Manual de Procedimientos de

Enfermeria que contribuya a estandarizar las intervenciones realizadas en el Servicio de Urgencias

de un Hospital Pediatrico y fortalezca la calidad y seguridad de la atencion?

13



1.4 OBJETIVOS

Objetivo general

Disenar y validar un manual de procedimientos de enfermeria para el servicio de urgencias
de un hospital pediétrica, con el proposito de estandarizar las intervenciones de enfermeria y

fortalecer la calidad y seguridad de la atencién brindada a los pacientes.

Objetivos especificos

* Identificar, mediante un diagndstico situacional, los principales procedimientos de enfermeria

realizados en el Servicio de Urgencias de un hospital pediatrico.

» Analizar la normativa vigente, las guias de préactica clinica y la evidencia cientifica relacionada

con los procedimientos de enfermeria aplicables al area de urgencias pediatricas.

» Elaborar los procedimientos de enfermeria considerando objetivos, indicaciones,
contraindicaciones, recursos necesarios, actividades, medidas de seguridad, registros y

criterios de evaluacion correspondientes.

» Estandarizar los procedimientos mediante la unificacién de materiales, técnicas y secuencias

de ejecucion, de acuerdo con criterios técnicos, normativos y administrativos institucionales.

 Integrar los procedimientos estandarizados en un Manual de Procedimientos de Enfermeria

para el Servicio de Urgencias Pediatricas.

« Validar el contenido, la pertinencia y la claridad del manual mediante juicio de expertos en
enfermeria pediatrica, urgencias y gestion del cuidado, incorporando las observaciones y

recomendaciones emitidas para la elaboracién de la version final.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA

La situacion de enfermeria al ser una vivencia expresada en lenguaje literario, por su
naturaleza genuina, evoca emociones e impacta al enfermero en su actuar profesional, al utilizarla

como herramienta de ensefianza (Gomez, Carillo y Cardenas, 2017).

Es importante introducir nuevos disefios y estrategias metodoldgicas encaminadas a
vertebrar las asignaturas hacia las competencias finales del personal de enfermeria para lograr los

objetivos de aprendizaje.

Por ello se debe reiterar la importancia de la utilizacion de material de apoyo que propicien
un aprendizaje intencional, reflexivo, consciente y autorregulado, regido por objetivos y metas
propios, como resultado del vinculo entre lo afectivo y lo cognitivo, y de las interacciones sociales
y la comunicacion, que tengan en cuenta la diversidad del estudiantado y las caracteristicas de la
generacion presente, para motivarlos y desarrollar sus habilidades a partir de sus estilos, modos y
formas en que aprenden (Montes de Oca, y Machado 2011).

La educacién basada en el modelo constructivista reafirma la formacion docente con un
saber y practica pedagogica auténtica; sin embargo, no sélo son necesarios los conocimientos con
que cuenta el docente, sino que sus pensamientos deben predominar para la realizacion de sus
practicas pedagogicas; basados en el pensamiento complejo, que permitan buscar herramientas

necesarias para construir conocimiento pertinente.

El profesional de enfermeria precisa estar provisto de competencias que van mas alla de la
preparacion de una clase o de las paredes del aula, pues constantemente se ve en situaciones
distintas en su trabajo cotidiano o en las que se formd; necesita capacitacion en conocimientos y
habilidades pedagdgicas, basadas en la ética y en el respeto a la autonomia de los estudiantes (Diaz,
Huyhua, Ramirez y Tejeda 2019).En esta época el profesional de enfermeria debe estar
profesionalmente actualizado y en conjunto con los hospitales crear procesos que ante la necesidad
de ser guiados de manera correcta y eficiente sean controlados por procedimientos internos atraves
de manuales. “Ausubel (1976), nos dice: El aprendizaje implica una reestructuracion activa de las

percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su estructura cognitiva.” (Diaz
Barriga, 2002, p. 35)
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2.1 Manual: El manual de procedimientos es "un instrumento de apoyo en el que se encuentran
de manera sistematica los pasos a seguir, para ejecutar las actividades de un puesto determinado

y/o funciones de la unidad administrativa". (Gomez, 2001)

2.2 El manual de procedimientos: es un documento del sistema de Control Interno, el cual se
crea para obtener una informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas
las instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas y

procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una organizacion
(Palma, 2005).

Los Manuales de Procedimiento son "un documento que contiene, en forma ordenada y
sistematica, informacidn y/o instrucciones sobre historia, organizacion, politica y procedimientos

de una empresa, que se consideran necesarios para la menor ejecucion del trabajo". (DuhatKizatus,
2007)

Es un aprendizaje de relacion, es decir, el conocimiento nuevo se relaciona con los
conocimientos adquiridos anteriormente, o con situaciones de la vida diaria o con la propia
experiencia en situaciones reales. De acuerdo con Diaz Barriga (2002): “El aprendizaje
significativo es aquel que conduce a la creacion de estructuras de conocimiento mediante la

relacion sustantiva entre la nueva informacion y las ideas previas de los estudiantes.”

Las estrategias de ensefianza son todas las ayudas planteadas por el docente para facilitar

al estudiante un procesamiento méas profundo de la informacion (Diaz, 1999).

Sobre la didactica, ésta se define como la técnica que se emplea para manejar, de la manera

mas eficiente y sistematica, el proceso de ensefianza-aprendizaje (De la Torre, 2005).

Para la elaboracion de este manual pretendo elegir un grupo de profesionales especializadas
con experiencia que aportaran sus conocimientos, habilidades y experiencias clinicas. Asi mismo
el contenido sera sustentado en la mejor evidencia cientifica disponible, incluyendo guias de
practica clinica, protocolos institucionales y literatura especializada vigente. Lo anterior me
permitird integrar y estandarizar los procedimientos, unificando criterios de actualizacion y

fortaleciendo la calidad e en las guias de préactica clinica e investigacion acorde para unificar
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criterios estandarizados que favorezcan la uniformidad, calidad y seguridad de los cuidados de

enfermeria en el servicio de urgencias.

Se otorgard prioridad a los procedimientos y temas de mayor relevancia dentro del area de
urgencia, favoreciendo un proceso de aprendizaje progresivo que permita al personal de nuevo
ingreso adquirir conocimientos tedricos solidos y desarrollar habilidades practicas especificas. Lo
anterior contribuira al fortalecimiento de sus competencias profesionales, incrementando la
seguridad, confianza y precision en la ejecucién de los procedimientos de enfermeria, asi como la
calidad y seguridad de la atencion brindada al paciente, pretendiendo disminuir eventos centinelas,

eventos adversos, fallas y cuasifallas

Manual contiene una concentracion sistematica en un libro facil de manejar, de los
elementos administrativos propuestos para alcanzar un objetivo, su funcion es organizar, garantizar

la conducta uniforme y de orientacion al personal en el desempefio de sus trabajos (Monroy,2026).
Se clasifican por su area de aplicacion como:

e Macro administrativos: contienen elementos relativos a la organizacion,
incluyendo departamentos, areas, secciones y relaciones externas.
e Micro administrativos: contiene elementos de la organizacion, pero referentes a

un departamento una seccién o area.
Por su contenido, se clasifican en manuales:

» Manuales Organizacionales: contiene elementos administrativos que expresan la
esencia de la organizacion y su funcionamiento, son manuales de organizacion lo
que incluyen aspectos.

« Manual de programas, Manual de politicas,

« Manual de organigramas

» Manual de descripcion de puestos

» Manual de reglamento

» Manual de procedimientos: contiene secuencias cronoldgicas de las operaciones
de un determinado trabajo.

» Manual multiple: contiene aspectos relativos al funcionamiento de la organizacion

y al mismo tiempo aborda procedimientos generales
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2.3 Clasificacion de manuales de control interno

Tipo

Concepto

Organizacion

Este tipo de manual resume el manejo de una empresa en forma general.
Indican la estructura, las funciones y roles que se cumplen en cada area.

Departamental

Dichos manuales, en cierta forma legislan el modo en que deben ser
Ilevadas a cabo las actividades realizadas por el personal. Las normas
estan dirigidas al personal en forma diferencial segun el departamento al
que se pertenece y el rol que se cumple

Politica

Sin ser formalmente reglas en este manual se determina y regula la
actuacién y direccion de una empresa en particular

Calidad

Es entendido como una clase de manual que presenta las politicas de la
empresa en cuanto a la calidad del sistema puede estar ligado a las
actividades en forma sectorial o total de la organizacion

Sistema

Debe ser producido en el momento que se va desarrollando el sistema. Esta
conformado por otro grupo de manuales

Finanzas

Tiene como finalidad verificar la administracion de todos los bienes que
pertenecen a la empresa. Esta responsabilidad esta a cargo del tesorero y el
controlador

Multiple

Estos manuales estan disefiados para exponer distintas cuestiones, como
por ejemplo normas de la empresa, mas bien generales o explicar la
organizacion de la empresa, siempre expresandose en forma clara.

Puesto

Determina cuales son las caracteristicas y responsabilidades a las que se
acceden en un puesto preciso

Procedimientos

Este manual determina cada uno de los pasos que debe realizarse para
emprender alguna actividad de manera correcta

Su funcién es introducir brevemente la historia de la empresa, desde su
origen hasta la actualidad, incluye sus objetivos y la visién particular de la

Bienvenida empresa. Es costumbre adjuntar en estos manuales un duplicado del
reglamento interno para poder accedes a los derechos y obligaciones en el
ambito laboral

Técnicas Explica minuciosamente como deben realizarse tareas particulares, tal

como indica su nombre da cuenta de las técnicas.

Fuente: enciclopedia de clasificaciones, 2016.
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Existen diferentes tipos de manuales los cuales cada empresa logra tener un control de cada
una de las areas, es por lo que en el area de urgencia el profesional de enfermeria deberia tener un
manual de acceso rapido para consulta de los principales procedimientos que se realizan y con ello
podamos atender las necesidades de los pacientes pediatricos del estado de Morelos.

2.4 Definicion constitutiva: Los manuales son textos utilizados como medio para coordinar y
registrar informacion en forma sistémica y organizada. Un manual, ademas, es el conjunto de
direcciones o instrucciones que se proponen guiar 0 mejorar la eficiencia de las estrategias
didacticas.

“El concepto de estrategias didacticas se involucra con la seleccion de actividades y practicas
pedagdgicas en diferentes momentos formativos, métodos y recursos en los procesos de ensefianza

— aprendizaje.” (Velazco y Mosquera, 2010).

2.5 Urgencias

Urgencias es un area destinada para la estabilizacion de los pacientes pediatricos en donde
el paciente se somete a uno o varios procedimientos diagnosticos para la pronta y dptima iniciacion

del tratamiento adecuado.

La emergencia es una situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente
o la funcién de algun érgano, por ejemplo: la perdida de conocimiento de cualquier origen, el paro
cardiorrespiratorio, los accidentes que causan politraumatismos con hemorragias graves, los
episodios convulsivos, la electrocucion, el dolor en el pecho en poblacion de riesgo o con
antecedentes cardiacos, las complicaciones graves en las distintas etapas de gestacion, las caidas
desde alturas, las hemorragias, las heridas por arma blanca o de fuego, los politraumatismos y las
quemaduras graves. Esta se define como aquella situacién con riesgo vital inminente que obliga a
utilizar recursos y medios especiales, a la vez que exige un tratamiento inmediato para salvar la

vida del enfermo, y en algunos casos, un diagnostico precoz (Lépez ,2016).

La atencién urgente debe corresponderse con un sistema integral de urgencias, como
conjunto de actividades secuenciales complejas, ordenadas a través de protocolos dirigidos a
optimizar la asistencia a pacientes en estado critico, desde el momento de aparicion del proceso

hasta su incorporacion a la vida social laboral (Lépez, 2016).
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La emergencia es una situacion de inicio o aparicion brusca que presenta un riesgo vital o

de funcidn bésica que necesita asistencia inmediata y que es objetiva.

2.6 Urgencia

Situacion de inicio rapido, pero no brusco que necesita asistencia rapida (horas) y puede

presentar un componente subjetivo (Sanchez, 2018).

Derivado de las caracteristicas propias de los servicios de urgencias, donde la atencion
debe brindarse de manera inmediata, oportuna y basada en la toma rapida de decisiones clinicas,
el personal de enfermeria puede enfrentar dificultades durante la ejecucion de procedimientos,
especialmente ante situaciones de alta complejidad o cuando existe experiencia limitada en

determinadas intervenciones.

En este contexto la disponibilidad de un manual de procedimientos constituye una
herramienta de apoyo fundamental ya que proporciona una fuente de consulta confiable y accesible
que orienta la practica profesional, facilita la resolucion de dudas y contribuye a la estandarizacion
de los cuidados. Asi mismo, fortalece la seguridad y confianza del personal durante la realizacién
de los procedimientos, favoreciendo una atencion calidad sustentada en principios cientificos y en

las mejores practicas clinicas
2.7 Capital humano

El capital humano tiene un valor sostenible y de crecimiento a largo plazo en los
profesionales de enfermeria ya que los modelos innovadores aplicados en el sistema privado y
gubernamental destaca la inversion en el capital humano de enfermeria que optimiza las
contribuciones de las enfermeras al ciclo de valor de la atencion de calidad y calidez con minoria

en los eventos centinelas, cuasifallas y evento adverso (Febre, 2018).

Dentro de un area hospitalaria los profesionales de enfermeria ocupan un porcentaje muy
alto en cuestion de empleados es una funcién central de los hospitales teniendo como valor el
consumo de atencion medica siendo lo que mas llega a impactar lo moral — ético ya que se pretende

impactar sobre la vida de los individuos, familia y sociedad.
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La enfermeria es un activo de capital con valor afiadido medido por su capital humano en
enfermeria — educacion, experiencia, especializacion y diversidad son un motor clave de la calidad

de la atencién médica y del beneficio del paciente (Febre, 2018).

La formacion de los recursos humanos de enfermeria ha transitado por diversas etapas. Su
actual perfeccionamiento tiene por finalidad mejorar la calidad del servicio que presta al objeto

social de esta profesion que es el cuidado del paciente.

Espinosa F. sefiala que actualmente los recursos humanos son vistos como los activos mas
importantes con que cuentan las organizaciones; estan por encima de otros recursos financieros,
materiales, tecnologicos. Son factores clave para garantizar los objetivos y metas trazadas.
Mientras Armijos Mayon, concibe los recursos humanos como el factor clave del éxito en las

organizaciones, estos deben ser visto no como costos, sino como una inversion (Febre, 2018).

Bajo estas lineas, la OPS/OMS sefiala que “...la Enfermeria abarca el cuidado autébnomo
y colaborativo de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos

y en todos los entornos...” (2018).

La OPS/OMS puntualiza en su informe sobre “...Situacién de la Enfermeria en el mundo
2020: invertir en educacion, empleo y liderazgo...”, que: “Las enfermeras estdn en la linea de
accion en la prestacion de servicios y desempefian un papel importante en la atencién centrada en
la persona. En varios paises, son lideres o actores clave en los equipos de salud, multidisciplinarios
e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de servicios de salud en todos los niveles del

sistema de salud.” (2018).

Conocer y analizar el marco juridico que regula no solo al personal del sector publico, sino
a todo profesional de la salud dedicado a la Enfermeria, se vuelve una apremiante necesidad, al
representar a mas del 50% de los profesionales de la salud activos. Una profesion que, en palabras
de Jean Watson, expresa “El cuidado es la ciencia de la Enfermeria”; misma que requiere de una
regulacién clara que establezca sus atribuciones y delimite su actuar en el campo de la salud.
Florence Nigthingale defini6 que la funcién de la enfermera es “colocar al hombre en las

condiciones méas Optimas para que la naturaleza pueda actuar sobre é1”. (Febre, 2018).
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2.8. Errar es humano

Los errores humanos en la atencion sanitaria son definidos como fallas o equivocaciones
que ocurren durante el proceso asistencial y que pueden ocasionar o tener el potencial de ocasionar
dafio al paciente. De acuerdo con la CONAMED, estos errores pueden manifestarse por omision,
comision, ejecucion o juicio clinico inadecuado. Su ocurrencia estd influida por factores
individuales y organizacionales, tales como la carga de trabajo, la insuficiencia de personal, las
deficiencias en la comunicacion y la falta de estandarizacion de los procedimientos. En
consecuencia, su analisis debe realizarse desde una perspectiva sistémica que favorezca la
implementacion de estrategias dirigidas a fortalecer la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion. (Ayuzo, 2020)

2.9 Error. Se define «error» como una equivocacion hecha en el proceso del cuidado de un
paciente que provoca o tiene el potencial de causar dafio. El error médico puede ser el
incumplimiento de un plan terapéutico, el establecimiento de un plan erréneo, un error de
prescripcién, de omision, casi omision o cuasi-falla (si no alcanzo a llegar al paciente). La mayoria
de los errores médicos no son causados de forma arbitraria, sino que estan relacionados con

factores y equivocaciones a nivel de la organizacion. (Ayuzo, 2020)

El reporte de errores, omisiones y cuasifallas constituye una herramienta fundamental para la
gestion de la calidad y la seguridad del paciente. Su notificacion permite identificar areas de
oportunidad, analizar las causas que originan los incidentes, implementar acciones correctivas y
preventivas, asi como fortalecer la cultura de seguridad en los servicios de salud. El objetivo del
reporte no es sancionar al personal, sino promover el aprendizaje organizacional y la mejora

continua de la atencion.

2.10 Evento centinela. Tipo de evento adverso de especial gravedad que produce la muerte del
paciente, una lesion fisica o psicoldgica grave, o el riesgo significativo de que ocurra. Su
ocurrencia requiere investigacion inmediata para identificar causas y establecer acciones

correctivas que eviten su repeticion.
Ejemplos: Cirugia en el paciente equivocado.
Administracion de un medicamento incorrecto que ocasiona la muerte.

Caida hospitalaria con lesion grave.
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Suicidio de un paciente durante la atencién institucional.

2.11 Cuasifalla: Incidente relacionado con la atencion de la salud que pudo haber causado dafio
al paciente, pero que no llegd a producirlo debido a una intervencidn oportuna, a circunstancias
fortuitas o porque fue detectado antes de alcanzar al paciente. Las cuasifallas representan

oportunidades de aprendizaje para prevenir eventos futuros.
Ejemplo: Detectar una dosis incorrecta de medicamento antes de administrarla al paciente.

2.12 Evento adverso: Incidente no intencionado que ocasiona dafio al paciente como
consecuencia de la atencion sanitaria y no de la enfermedad o condicion clinica subyacente. El
dafio puede manifestarse mediante lesiones, discapacidad temporal o permanente, prolongacion de

la estancia hospitalaria o incluso la muerte.
Ejemplo: Reaccion grave por la administracion erronea de un medicamento.

2.13 Los errores por omision. Se definen como la falta de ejecucién de una accién requerida
dentro del proceso de atencién sanitaria. En enfermeria, este tipo de error ocurre cuando una
intervencion necesaria no se realiza, se retrasa o se ejecuta de manera incompleta, pudiendo afectar
la calidad de los cuidados y la seguridad del paciente. Su ocurrencia suele asociarse a factores
organizacionales, humanos y ambientales, por lo que su prevencion requiere el fortalecimiento de
los procesos asistenciales, la capacitacion continua y la estandarizacion de procedimientos
clinicos. (Ayuzo, 2020)

2.14 Administracién

La administracién cientifica se denomina asi porque se intenta aplicar los métodos de la
ciencia en la solucion de problemas administrativos, con el propoésito de alcanzar la eficiencia en
las empresas. El objetivo de Taylor fue el aumento de la eficiencia en la produccion y no solo
reduccion de costos y aumentar utilidades; buscando el aumento del pago de los trabajadores
acorde a su productividad. En enfermeria encontramos la influencia de Taylor en el procedimiento
para calcular personal de enfermeria necesario en los servicios, donde en los afios 50 realizo una
investigacion denominada “de sombra” a nivel nacional e internacional que conducen al
establecimiento de indicadores, el famoso estudio de “tiempos y movimientos”. Trajo beneficios
como eliminar movimientos inatiles y la dispersion de actividades, mejorar el rendimiento y fijo

estandares de produccion, promover los incentivos y aumentar la productividad, permitir calcular
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los costos y fijar los precios de los productos y aplicar el control por excepcion. Y teniendo en
claro estos célculos nos damos cuenta el personal de enfermeria asignado en cada area que puedan
ser de consulta y apoyo para la realizacion de lo manuales, segun Taylor el calculo de as enfermeras
es deacuerdo a la aplicacién de los principios de la administracion cientifica (tiempos y
movimientos) en los servicios de salud. Mediante los indicadores determina la plantilla optima y

evitar la sobrecarga (Vivanco, 2017).

Esto nos llevara a la realizacion de un manual que tenga las herramientas necesarias para

mejora de los procedimientos, cuidados y estandarizar los procesos aplicados en el usuario.

Fayol define el acto de administrar como un proceso y difunde la importancia de la gerencia
para lograr los objetivos: por otra parte, difunde en sus conferencias que administracion es una

ciencia (2017).
Isaac G. Valdivia afirma que la administracion es la ciencia de la direccion social (2017).

Reyes Ponce escribe: administracion es el conjunto sistematico de reglas para logara la

méaxima eficiencia de las formas de operar y estructurar un organismo social (2017).

Laris castillas menciona que la “administracion es el arte de saber tomar decisiones para

guiar gente” (2017).

George Terry se inclina por conceptos clasicos: “La administracion consiste en lograr un

objetivo predeterminado con el esfuerzo ajeno” (2017).

Estos conceptos nos dan una vision amplia de la administracién de ciencia y arte con base
en técnicas con objetivo en comdn, y que se expresan en un marco teérico. Y también porque es
aprendido en las aulas y llevado a practica en los hospitales con el personal, pero diferentes factores
relacionados a la atencion en un area critica como es urgencias pueden llevar a la equivocacién o
error, por lo que el manual m&s que una herramienta podria ser un apoyo fundamentado
estructurado de la continuacion de los procesos ya establecidos, y a su vez guiados por

profesionales.

Teniendo en cuenta que como profesiones de enfermeria nos vemos inmersos en maltiples
ocupaciones durante el turno, y guiadas sobre una practica avanzada entre los colegas mas

experimentados hasta los de nuevo ingreso. Que va creando las habilidades de atencion y
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observacion en cada uno de los procedimientos, describiendo ampliamente los diferentes pasos en

las diferentes actividades

Un manual servird como instrumento que establece los mecanismos esenciales para el

desempefio operativo y de cuidado directo de las areas de atencion de enfermeria.

Por mencionar algunos de los procedimientos como aspiracion de secreciones (Lopez, 2021),
en las evidencias nos dice que reduce los problemas secundarios a la acumulacion de secreciones
y obstruccion de la sonda endotraqueal, que incluye hipoxemia, bradicardia, taquicardia,
atelectasia, neumonia, fluctuaciones de la presion intracraneal, lesiones de la via aérea, sepsis y
expulsion de la sonda, segun las evidencias nos dice que el acumulo de secreciones incrementa la
colonizacidn de agentes patdgenos que aumenten el riesgo de neumonias asociadas, es por ello que
esta es una practica que el profesional de enfermeria debe establecer y practicar en una forma
correcta desde el lavado de manos, el que agrupe el material necesaria, la técnica y la valoracion

constante del paciente (L6pez, 2021).

Asimismo, mantener una via venosa periférica permeable es fundamental para garantizar
una atencion segura y eficaz, Permitiendo la administracion adecuada de liquidos, medicamentos,
hemoderivados. (secretaria de salud, 2012). En México entre el 80 y el 95% de los pacientes
hospitalizados reciben tratamiento por via intravenosa y en los Estados Unidos de Norteamérica
se colocan anualmente mas de 5 millones de catéteres venosos centrales y mas de 200 millones de
catéteres venosos periféricos (secretaria de salud,2012). Dentro de la norma nos marca con evidencias que
si existe una falla en el procedimiento de acceso venos aumenta la probabilidad de infiltracion,
extravasacion, y oclusion, comprometiendo la seguridad del paciente. Por ello la actualizacién es
esencial para aplicar las recomendaciones basadas en la evidencia y optimizar la calidad y

seguridad de la terapia intravenosa.

La instalacion de sonda géastrica (material blando de polivinilo, silicona, poliuretano), a
través de la boca (sonda orogastrica) o nariz (sonda nasogastrica), pasando por la faringe y el
esofago hasta el estdbmago, con fines nutricionales, terapéutico y diagndstico (secretaria de salud,

2012).:
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La instalacion de sonda urinaria, la estandarizacion de la instalacion de sonda urinaria, el
material, cuidado y fechas de utilizacion favorece el correcto uso de la misma con menor riesgo d

infeccion, traumatismo, y obstruccion.

Siendo esto protocolizado y estandarizado desde la recepcion de paciente hasta su retiro,
ya que en la anatomia de los nifios muchas veces se puede no tener la habilidad de reconocer la

forma correcta de instalacion (secretaria de salud, 2012).
2.15 Aporte de la teoria de Patricia Benner

Esta teoria tiene un enfoque fenomenoldgico que permite explicar los fendmenos de la
enfermeria y la exposicion logica (Brykczynski, 2015). Describe cinco niveles de competencia:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Este modelo tiene los

cambios en los cuatro aspectos de la ejecucidn a través de los niveles de adquisicion de habilidades:

a) Se transita de confiar en los principios y normas abstractas a emplear la experiencia

especifica y pasada.

b) Transforma la confianza en el pensamiento analitico basado en normas por la
intuicion.
C) Percibir que toda la informacion de una situacion es igual de importante a pesar que

algunos datos son mas importantes que otros.

d) Ser un observador individual externo a la situacion, a tener una participacion activa

en la misma. (Brykczynski 2015).

Este modelo de enfermeria observa que “la adquisicion de habilidades basada en la

experiencia es mas segura y rapida cuando tiene lugar a partir de una base educativa sélida”

El modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades puede ser aplicado en situaciones que
conlleven la formacion de estudiantes de enfermeria y no solo a los ya profesionales de la misma;
por ejemplo, los niveles reflejan los cambios por los cuales puede transitar el/la estudiante de
enfermeria, desde la percepcion y compresion de una situacién de demanda determinada hasta
lograr la experiencia adquirida con la practica clinica durante su formacién o en la integracién de

su desempefio durante su servicio social o internado (en algunos paises) (Benner, 2004).
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Nivel I principiante o novato. No se tiene experiencia con las situaciones para desempefar
sus tareas, pero se tienen que enfrentar a ellas. Es decir, él 0 la estudiante de enfermeria aprende
acerca de las situaciones en términos de atributos objetivos (peso corporal, ingresos, egresos,
temperatura corporal, presion sanguinea, pulso entre otros pardmetros medibles de la condicion
del paciente). Este primer nivel podria representar al estudiante en sus primeros semestres de
formacion (tercero, cuarto semestre 0 un afio previo a su practica profesional o servicio social)
(Benner, 2004).

Nivel Il principiante avanzado. Es quien puede demostrar rendimiento aceptable. El o La
estudiante se ha enfrentado a suficientes situaciones reales o ha sido conducido por un mentor o
tutor quien proporciona directrices para el reconocimiento acerca de algunos aspectos clinicos, los
componentes de la situacion significativa generalmente no son objetivos. El/la estudiante de
enfermeria debe tener alguna experiencia con situaciones anteriores previas antes que pueda
utilizar directrices en situaciones clinicas. El principiante avanzado puede reconocer de forma
intuitiva elementos situacionales significativos en la practica clinica. Este nivel corresponde al
estudiante en su ultima etapa de formacién (cuando inicia practicas profesionales o servicio social)
(Benner, 2004).

Nivel 11l competente. Se tipifica a los egresados de enfermeria (pregrado) que han
trabajado de dos a tres afios, que comienzan a ver, observar, analizar sus acciones en términos de
metas o planes a largo plazo, contemplan situaciones actuales y futuras mas importantes que deben
ser consideradas y las que pueden ser ignoradas. Se caracteriza por una sensacién de dominio, con
capacidad para enfrentar y gestionar diversas contingencias (eventualidades) de enfermeria clinica.
El egresado de enfermeria (a quien se les puede denominar enfermera/o porque estan insertos en
el ambito laboral) competente es coherente, previsor, gestiona el tiempo como resultado de la
consecucion de un cierto nivel de experiencia por medio de la planeacién y la previsién, ayuda a
alcanzar un nivel de eficiencia y organizacion. Por lo que el aprendizaje clinico se vuelve crucial
para reconocer patrones y determinar qué elementos de la situacion merecen atencién y cuales no,
se crea esta forma de tener el criterio suficiente para la actuacion adecuada del profesional de
enfermeria (Benner, 2004).

Nivel 1V eficiente. El egresado de enfermeria percibe situaciones como totalidades

(conjunto), la actuacién es guiada por maximas, es capaz de reconocer los principales aspectos y
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posee un dominio intuitivo de la situacién a partir de la informacion previa que conoce (la
experiencia ensefia el dominio), la compresion holistica del egresado de enfermeria eficiente
mejora su toma de decisiones y se muestra mas implicado con el paciente y su familia. Ademas de
crear sus propios criterios de actuacion en cada uno de los procedimientos, asi como su utilizacion

de las multiples herramientas que tenemos como profesionales (Benner, 2004).

Nivel V experto. El egresado de enfermeria ya no se basa en el principio analitico (horma,
directriz, maxima) para justificar su comprension de la situacion a una accién apropiada. Porque
ha adquirido un nivel intuitivo de la situacion, es capaz de identificar el origen del problema sin
perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos, muestra dominio clinico y de la practica
basada en los recursos, asimilacién del saber practico, vision general y prevision de inesperado. El
egresado de enfermeria experto posee la habilidad de reconocer patrones de actuacion profesional
gracias a su amplia experiencia (Benner, 2004).

Para lograr que el o la enfermera de recién egreso desarrolle habilidades y capacidades que
le permitan obtener experiencia, definida esta como «practica prolongada que proporciona
conocimiento o habilidad para hacer algo» (Real Academia Espafiola [RAE], 2018). Y la pericia,

entendida segun la como «sabiduria, practica, experiencia y habilidad en una ciencia o arte».

Es necesario incorporar metodologias educativas considerando el proceso de aprendizaje
de los estudiantes para que logren la adquisicién de competencias profesionales, las cuales le
permitirdn demostrar la asimilacién progresiva de conocimientos cientificos, actitudes, valores,
aptitudes y habilidades para desarrollar la capacidad de abordar los problemas de salud-
enfermedad en forma competente demostrando un alto sentido de responsabilidad y calidad al

otorgar los cuidados a la poblacion.

La importancia de que a un recién graduado le resulta favorable asignarle una enfermera
competente que lo estimule y explique la practica en enfermeria de modo que la pueda comprender
y desarrollar con mayor facilidad. Para mejorar las competencias del recién graduado, es
importante incorporar al curriculo, la consejeria (tutoria) clinica, para favorecer el desarrollo de
conocimientos, habilidades y aptitudes del egresado (las cuales en ocasiones son deficientes) para
ofrecer un cuidado de calidad de enfermeria.
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La filosofia de Benner permite que el docente de enfermeria brinde al estudiante
orientacion sobre guias de actuacién y comportamientos acerca de la practica clinica de enfermeria

en situaciones reales, facilitando su aprendizaje (Ortiz, 2013).

El incorporar el modelo de Benner en el sistema educativo de enfermeria permite al docente
emplear el juicio intuitivo en areas que afectan al estudiante para la toma de decisiones (Blum,
2010).

El aprendizaje significativo es «el resultado de un proceso de apropiacion, interiorizacion,
valoracion y reformulacién de cualquier objeto de aprendizaje, lo cual conduce a la accion

autdnoma, innovadora y sustentada (ya sea en la practica, en la teoria 0 en ambas)

Mientras que Ausubel, (Palomino 1996, p. 2), plantea que «el aprendizaje del estudiante
depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion», a través de
una interaccion, por lo que la estructura cognitiva hace referencia al «conjunto de conceptos, ideas

gue una persona posee en un determinado campo del conocimiento y como la organizax.

Benner indica tres elementos indispensables para generar habilidades para el cuidado,
conocimiento, practica especializada y ética, el que el profesional recién egresado y en formacién
de su practica profesional este fundamentada y bien reglamentada creara una mayor autonomia en
sus conocimientos y desarrollara habilidades y razonamiento clinico que desarrollen su intuicion
reconociendo los patrones del problema y su solucion. Este conocimiento incrementa la
probabilidad de proporcionar cuidado integral individual y colectivo que mida la calidad del
cuidado para determinar errores en los procedimientos realizados y as u ves disminuir la
variabilidad de la practica enfermera y mejorar la practica de enfermeria disminuyendo las fallas
y enfocada en aprender y ensefiar a través de una herramienta como lo es un manual metodoldgico

de los principales procedimientos.

La enfermeria se aprende con la teoria, pero definitivamente en la préactica es la forma en
que el profesional forma sus habilidades de aprendizaje de competente, situacion de calidad en el

cuidado, forma de disminuir las fallas en nuestro actuar diario.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

DISENO DE LA ELABORACION DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN
PEDIATRIA

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio del estudio

Transversal descriptivo, donde se realizard un cuestionario con una poblacion de
enfermeras adscritas en la unidad de urgencias de 28 enfermeras al azar, para la seleccion de
los procedimientos mas comunes usados en el servicio.

Los disefios transversales se clasifican como un estudio observacional de base
individual que suele tener un doble proposito: descriptivo y analitico. (Milena, 2018). Estos
pueden ser descriptivos y analiticos (Alexander, 2015). Mide la prevalencia se mide en momento
unico (prevalencia puntual) durante un periodo especifico (prevalencia de periodo) (Alexander,
2015). (Milena, 2018). Londofio, Maldonado y Calderon (2014)

Se desarroll6 un proyecto de gestion con enfoque descriptivo, documental y metodolégico,
orientado al disefio y validacion de un Manual de Procedimientos de Enfermeria para el Servicio
de Pediatria. Este tipo de proyecto permitié integrar evidencia cientifica, normativa vigente y
experiencia clinica para la elaboracion de una herramienta técnico-administrativa que contribuya

a la estandarizacion de los cuidados de enfermeria.
3.2 Lugar y periodo de estudio

El proyecto se llevard a cabo en el Servicio de Pediatria de un hospital de segundo o tercer nivel
de atencion. El desarrollo se realizara durante el periodo comprendido entre y de
20

3.3 Universo y participantes

El universo estara conformado por los procedimientos de enfermeria realizados en el Servicio de

Pediatria.
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Para la fase de validacion participard un grupo de expertos integrado por profesionales de
enfermeria con experiencia en pediatria, gestion del cuidado, docencia, investigacion o calidad de

los servicios de salud.

3.4 Criterios de inclusidn de expertos

Licenciatura o posgrado en Enfermeria.

Experiencia minima de tres afios en atencion pediatrica o gestion de servicios de enfermeria.
Disposicidn para participar en el proceso de validacion.

Criterios de exclusion

Expertos que no completen el instrumento de evaluacion.

Cuestionarios entregados de manera incompleta.

3.5 Procedimiento

3.6 Fase |. Diagnostico situacional

Se realizd un andlisis de las actividades y procedimientos de enfermeria efectuados en el
Servicio de Pediatria, mediante la revision de documentos institucionales, observacion de la
practica clinica y consulta con el personal de enfermeria. Esta fase permitié identificar los
procedimientos prioritarios, las necesidades operativas del servicio y las areas susceptibles de

estandarizacion.

Disefio: Transversal de tipo : Descriptivo

Poblacién de estudio: Enfermeras de nuevo ingreso asignadas al servicio de urgencias
Muestra: Aleatoria por conveniencia

Instrumentos: Cuestionario para determinar los procedimientos que el personal de enfermeria

considere mas necesario.

Criterios de inclusion: Enfermeras (0) que laboren en el hospital del nifio morelense que se
encuentren en el area de urgencias.
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Ser de nuevo ingreso

Usuario que cumpla con los criterios anteriores y ademas haber firmado voluntariamente el

consentimiento informado de la realizacion del cuestionario.

Criterios de exclusion: Personal suplente que no esté labore en el area de urgencias
*No ser enfermera

Procedimiento de recopilacion de la informacion

Se inicio un cuestionario sobre cuales serian los procedimientos que los enfermeros consideran de
suma importancia en el servicio de urgencias para poder partir sobre si fuese conveniente tener un
manual méas accesible y de mejor comprension. Que solo tenga la informacion precisa y adecuada

de urgencias. (ver anexos)
3.7 Fase Il. Revision bibliografica y normativa

Se efectud una busqueda de literatura cientifica en bases de datos especializadas, asi como
la revision de guias de préctica clinica, protocolos institucionales y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables a la practica de enfermeria. La informacidn recopilada sirvié de fundamento para la
elaboracién de los procedimientos incluidos en el manual. PubMed. Scielo. LILACS. Biblioteca
Virtual en Salud. CINAHL.

3.8 Fase I11. Disefio del manual

Con base en la informacion obtenida, se elaboré el Manual de Procedimientos de
Enfermeria, estructurando cada procedimiento de manera uniforme e incluyendo los siguientes

apartados:

a) Portada.

b) indice.

c) Introduccion.

d) Obijetivos.

e) Politicas de operacion.
f) Procedimientos.

g) Anexos.

h) Bibliografia.

32



Cada procedimiento incluira

a) Nombre del procedimiento.
b) Definicion.

c) Objetivo.

d) Alcance.

e) Responsables.

f) Recursos materiales y equipo.
g) Descripcion/Desarrollo del procedimiento, paso a paso.
h) Fundamentacion cientifica.

1) Medidas de seguridad.

j) Registros de enfermeria.

k) Indicadores de evaluacion.

I) Referencias bibliograficas.

Este procedimiento puede complementarse con los apartados de criterios de evaluacion,
diagrama de flujo y referencias normativas (NOM-019-SSA3-2013 y NOM-004-SSA3-2012) para

integrarlo formalmente a un manual institucional.
3.9 Fase IV. Validacion de contenido por expertos

El manual fue sometido a un proceso de validacion mediante juicio de expertos integrado
por profesionales de enfermeria con experiencia en pediatria, gestion del cuidado, docencia y
calidad de los servicios de salud. Los expertos evaluaron aspectos relacionados con claridad,

pertinencia, congruencia, suficiencia y aplicabilidad de cada procedimiento.

Las observaciones y recomendaciones emitidas fueron analizadas e incorporadas para

fortalecer la calidad técnica y cientifica del documento.
3.10 Fase V. Integracion y presentacion final

Una vez realizadas las modificaciones derivadas de la validacion, se integro la version final
del Manual de Procedimientos de Enfermeria para el Servicio de Pediatria, misma que fue

presentada a las autoridades institucionales para su revision, aprobacion e implementacion.
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3.11 Consideraciones éticas.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, el estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no implica intervencion
directa sobre pacientes ni modificacion de tratamientos. Se respetaron los principios de
confidencialidad, rigor cientifico y uso responsable de la informacion consultada durante el
desarrollo del manual y debe observarse el Consejo Internacional de Enfermeras y el Cadigo de

Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México. (Ley General de Salud, 2025).
Como también se apegara principios bioéticos:

Beneficencia: actuar en beneficio del paciente pediatrico.

No maleficencia: evitar dafios derivados de la atencion.

Justicia: proporcionar cuidados equitativos.

Autonomia: respetar los derechos de los padres o tutores para participar en decisiones informadas

que garantiza la confidencialidad de la informacion proporcionada por los expertos participantes.
3.12 Recursos
Recursos humanos

a) Investigador principal.
b) Asesor metodoldgico.
c) Expertos validadores.

d) Personal de enfermeria participante.
Recursos materiales

a) Equipo de computo.
b) Impresiones.
c) Acceso a bases de datos cientificas.

d) Papeleria.
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Procedimientos sugeridos para integrar en el manual

1. Recepcion y clasificacion (Triage) pediatrico.

2. Valoracion inicial del paciente pediatrico.

3. Tomay registros clinicos de enfermeria. (de signos vitales, saturacion de Oz y glucosa,
medidas antropométricas).

4. Administracion segura de medicamentos.

5. Instalacion y manejo de venoclisis

6. Colocacion de Catéter intravenoso percutaneo.

7. Terapia intravenosa.

8. Oxigenoterapia.

9. Nebulizaciones.

10. Aspiracion de secreciones.

11. Toma de muestras sanguineas, entre otras.

12. Acompafiamiento al nifio durante estudios de radiodiagndstico e imagenologia

13. Control de liquidos y balance hidrico.

14. Reanimacion cardiopulmonar pediatrica.

15. Manejo de accesos vasculares.

16. Prevencion y control de infecciones.

17. Manejo de residuos biologico-infecciosos.

18. Manejo de equipo electromédico (ventilador, bombas de infusion volumétrica, bombas de
jeringa o microinfusion, monitor de signos vitales multi pardmetro, oximetro de pulso,
electrocardiografo, desfibrilador de paletas pediatricas, aspirador de secreciones,
incubadora neonatal, cuna térmica radiante, equipo de oxigenoterapia de alto flujo,
nebulizador, entre otros).

19. Traslado intrahospitalario del paciente pediatrico.

Producto final. Manual de Procedimientos de Enfermeria para el Servicio de Pediatria, disefiado
y validado por expertos, orientado a estandarizar las intervenciones de enfermeria, fortalecer la
seguridad del paciente y contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion. Secretaria de
Salud. NOM-019 (2013); Secretaria de Salud. NOM-004; NOM-022 (2012); Secretaria de Salud.

(2005). NOM-045; Secretaria de Salud. (2002). NOM-087. OMS, 2021. Potter, Perry, Stockert,
& Hall, (2021).
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CONCLUSIONES
El disefio y validacion de un Manual de Procedimientos de Enfermeria para el Servicio de
Urgencias Pediatricas constituye una estrategia relevante para fortalecer la calidad y seguridad de
la atencion, al proporcionar una guia estandarizada para la ejecucion de las principales
intervenciones de enfermeria. Su elaboracion responde a la necesidad de disminuir la variabilidad
en la practica clinica, favorecer la toma de decisiones basada en evidencia y promover el

cumplimiento de la normatividad y los estandares de calidad vigentes.

La revision de la literatura cientifica, los lineamientos normativos y el diagnostico
situacional permitieron identificar areas de oportunidad relacionadas con la estandarizacion de
procedimientos, la capacitacion del personal y el fortalecimiento de las competencias clinicas.
Asimismo, el proceso de validacién por expertos garantizd la pertinencia, claridad, congruencia y
aplicabilidad de los contenidos incluidos en el manual, fortaleciendo su utilidad como herramienta

de apoyo para la préactica asistencial.

El manual desarrollado representa un recurso técnico-administrativo que contribuye a la
orientacion, capacitacion y actualizacion continua del personal de enfermeria, especialmente de
aquellos profesionales de reciente incorporacion al servicio. Su implementacion favorecera la
unificacion de criterios en la atencion, la reduccion de errores y omisiones procedimentales, el
fortalecimiento de los conocimientos, habilidades y destrezas clinicas, asi como la mejora de los

procesos de supervision y evaluacion del cuidado.

En conjunto, este proyecto aporta una herramienta que promueve una cultura de calidad,
seguridad del paciente y mejora continua, contribuyendo a brindar cuidados de enfermeria mas
seguros, eficientes, oportunos y centrados en las necesidades de la poblacion pediatrica atendida

en el servicio de urgencias.
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RECOMENDACIONES

Implementar el Manual de Procedimientos de Enfermeria como un documento normativo
y de consulta permanente para el personal del Servicio de Urgencias Pediatricas, asegurando su
disponibilidad fisica y digital en las &reas de atencion.

Difundir el contenido del manual mediante programas de induccion, capacitacion y
educacion continua dirigidos tanto al personal de nuevo ingreso como al personal en servicio, con

el fin de fortalecer la estandarizacion de la practica clinica.

Establecer estrategias de supervision, seguimiento y evaluacion periddica que permitan
verificar el cumplimiento de los procedimientos descritos e identificar areas de oportunidad para

la mejora de los cuidados de enfermeria.

Actualizar el manual de manera periddica, considerando los avances cientificos,
tecnoldgicos, normativos y las recomendaciones derivadas de las guias de préctica clinica vigentes

en el ambito pediétrico.

Incorporar indicadores de calidad y seguridad del paciente que permitan medir el impacto
de la implementacion del manual en aspectos como la reduccion de errores y omisiones

procedimentales, la adherencia a los protocolos y la calidad de la atencion.

Promover la participacion activa del personal de enfermeria en la identificacion de
oportunidades de mejora, la revision de los procedimientos y la actualizacién continua de los

contenidos del manual.

Fortalecer la cultura institucional de seguridad del paciente mediante la notificacion,
analisis y seguimiento de incidentes, cuasifallas, eventos adversos y errores relacionados con la

atencion de enfermeria, favoreciendo el aprendizaje organizacional y la prevencién de riesgos.

Impulsar el uso de préacticas basadas en evidencia cientifica que contribuyan a brindar

cuidados seguros, oportunos, humanizados y centrados en el paciente pediatrico y su familia.

Realizar evaluaciones periddicas de las competencias clinicas del personal de enfermeria
para identificar necesidades de capacitacion y reforzar las habilidades requeridas para la atencién

en el servicio de urgencias pediatricas.
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Fomentar el desarrollo de proyectos de investigacion y mejora continua orientados a
evaluar la efectividad del manual y su contribucion a la calidad, seguridad y eficiencia de la

atencion de enfermeria.
Nota

La elaboracion y validacion de un Manual de Procedimientos de Enfermeria para el
Servicio de Urgencias Pediatricas constituye una herramienta estratégica para estandarizar las
intervenciones de enfermeria, fortalecer las competencias profesionales y promover una atencion
segura y de calidad. Su implementacion favorece la practica basada en evidencia, facilita los
procesos de capacitacion, supervision y evaluacion del desempefio, y contribuye al cumplimiento
de la normatividad vigente. Asimismo, el seguimiento de indicadores de calidad y la actualizacion
permanente de sus contenidos permitiran garantizar su pertinencia y efectividad, favoreciendo la

mejora continua de los servicios de salud y la seguridad del paciente pediatrico.
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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ | Fecha:2026-06-12 14:15:40 | FIRMANTE

s/Ko5AyIUxmw8JJcKmfDhOVm4t9ArUIAY Pcw5dmdMRapnMTOrFIV2tZTBQ5/d9wqu0D6c5T4feEbMgO6ljHhuaagNnSaRBBWW]EHcUfVMu3ocAsGoc6u4Ddy8iSmwqF78vd0Q7
5QgJ84qnS0lyKuS8sGDTaNKkPFMANUGEV6J9LfsClk/W4KsWDjb+2e06gnWM9zE 2sgKz5s0irEDvdK49zqwL9F+qGRJIkaAc19SKIgRO1bYFCENJIZR5sKhb8yedZjllzORATCg9D4
bPUGg3yEI2tet6eMdCkOpb/2xsN4iae JtIWHCjKUDLNkxQF3humEJH6yrcmQR3ipMNfWzqG5Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

N6B9RalwA

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/NnFDGg7n609vXNQjiTA8NIVvNGLIWVms8
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JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 12 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante GONZALEZ GARDUNO
CINDY TRINIDAD, con matricula 10072540, con el titulo DISENO DE UN MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTOR | A
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

BEATRIZ LIZBETH RODRIGUEZ BAHENA | Fecha:2026-06-12 15:14:16 | FIRMANTE
TmPsUI3QqPRTnzoNxaRz90POaPhRbd2hmQRK5Sdg6FLKDAWS8NzdVXxhFn7d/p10jBjdG90xoRH3EZd/iwcp2uFjdgbtDWv28fxBalH2MfY 7BnVkodwS/wM7nV+4BBem5uW2Nb
4EGDihsRCWPa9S20dj3MNzIGpWZXq+K/5QTxBz62kKUsLzjimss6AvsQla/vAUegqps2aHIVSENmJIfIou4m/yCDNTu5ZA3PrWwUappREgi+N8AgSFE6 SRMpp3XPu8F6J68XAs4
6NeLvI2MgF2QWNQQW20NBKXSY +2zhJ3dMJIQbSrZxefveVMKdJILuyBjhvcjVDbzXRXShKKkKNRA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

Ph3CFAJzM

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/iZINsIfmWXwsOjHVJIdVBwWGX4jgP3bOKp
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JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 12 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante GONZALEZ GARDUNO
CINDY TRINIDAD, con matricula 10072540, con el titulo DISENO DE UN MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA
Profesora Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA | Fecha:2026-06-12 14:26:05 | FIRMANTE
hc10UzvOnzOTxw91Xd793QI/triR+EkNgeSWAOUbgkf3YIgcssTZZDD6MWrzRwLL53J3pCylEqgbgWMgExy3ZABzKNKGwavCVRQ6G8iakmTY4dOi3U8rSB4YMywbIX4ScZWG1
6S5tLW94ywvO7CliIABpwviARMdEx4yhSDssepy1j3uN9/M5QxwPtmD9Pp9616 C4cgGHO+6bLNUhST/WOPJzbXf55s/hqQku5Jg5uDVv4AR//IrM110TrSkKz1HulkIG6XWXKkONSEIVfvP
VGSlyZewgPh1b0Vfx5MjzysJFtcamk7j+PmF6fLp4pvDsCCrktpZ6b+MHVIEbcLINCpLiOg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

YHSz6DKWS5

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/cmTPespLcp8mCOaErIPvC7u6hNUcdEc8
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JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 12 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante GONZALEZ GARDUNO
CINDY TRINIDAD, con matricula 10072540, con el titulo DISENO DE UN MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

DRA. MARIA ARACELI ORTIiZ RODRIGUEZ
Profesora Investigadora de Tiempo Completo de la Facultad de Comunicacién Humana
Universidad Autbnoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

MARIA ARACELI ORTIZ RODRIGUEZ | Fecha:2026-06-12 16:32:35 | FIRMANTE
nW+/PQr34HwIQUigMwMK6Z1Ltgnk293kHgxEUZWI17Nhc7kzrxSvedWOkGCle8EZ+yVr9ihJQLxmH+0dXJSpgATYDbPnpTIztHrMd/lo817wfPXbrQX8JJC72F/e8fnJedJ6KEUHAB
393BelVGUOhOURB2GkR6ryjn2CiKhtiaHFkpmXrLF7HOUksOZmFobGI17b/UB3PFSMCTpRxSWS1VcxanJdshQeGFiQA2gewRC/ap7n7u9X+P/mpoovpHINF689YGOJF2VHTLRN
aszkqgSkyZyEITCHWyrTRcvAGR36yTAyrNDdIEBRUweA9+OwReMJIHrZxY 2frr/pFIY TvU7Q==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

OH7EY2zAG

e\9R UAEM
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/5CnIPJSfs5cylfpqG0X1KflPtLUiFplM
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JEFATURA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos, 12 de junio de 2026.

DR. SERGIO SEDANO JIMENEZ

SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

PRESENTE

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria Opcion Terminal:
Administracion y Gestion del Cuidado de la Salud, de la estudiante GONZALEZ GARDUNO
CINDY TRINIDAD, con matricula 10072540, con el titulo DISENO DE UN MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL
PEDIATRICO por lo cual, me permito informarle que después de una revisién cuidadosa,
concluyo que el trabajo se caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes
y una metodologia adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien
documentada, por lo que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del
tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que la estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta

E.E. VIRIDIANA MARIELY SOLIS DiAZ
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
e
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

VIRIDIANA MARIELY SOLIS DIAZ | Fecha:2026-06-12 15:24:45 | FIRMANTE

L5vazg+QJRpy9FiPRQthAOvdtxwrh8cSVVUp7pSpafqSaFWhuS56mUJDHIjSF4atY BrhAVAT7GaKr2ioXSNwG976gCUkoEOHAHX0cq+Ms1GULWU3ENtdmOwWBN4Fb3TulGSIn3
ulLCzD4r6B8bb5LE6GV300VCejUbSV0ZsQ8aQUeNONLgvPw6/0+BiS2JhtIGW8mW1tI6BxJVNCehO0PSnqghLHIJEBfF1J3IAHWI9RXOIWwzcla4JsAwWOp|E+ceGxfBgltxaMPp9U
yodGvxPCmRFEXD+FH+2EPhCveggV1wKfFtXFIpjXSmTNFV7JALBNM6GEFRVUYZN7Y4XHbHA20w==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

sm3o0Tcpg9

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fSal2kWRcqQAAZgpFntGasCYpRG2as5z
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/fSaI2kWRcqQAAZgpFntGasCYpRG2as5z

