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1.- Objetivo Proporcionar al personal médico y paramédico, los criterios en acciones para la realizaciéon de toma de tamiz aplicado a todo recién

nacido que nazca dentro o fuera del hospital regional de Cd. Guzman.

Limites del procedimiento:

Inicia: Cuando el personal médico determina las actividades a realizar de acuerdo al parea en que se encuentra.
Termina: 1.- Cuando entrega las muestras al proveedor.
2.- En el momento en que regresa original de resultados del perfil a madre y envia copia a salud reproductiva.
2.- Alcance 3.- Cuando trabajo social registra en minutario y orienta a la madre.

Areas que intervienen:

Personal médico, de enfermeria y trabajo social del hospital regional de Cd. Guzman, encargada de tamiz del depto. de salud
reproductiva y encargado de materno infantil de la regién sanitaria.

3.- Reglas de Operacion

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacién no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado_es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado _favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

2. Se debe efectuar la toma del tamiz neonatal solamente a todo recién nacido ingresado a UCIN ya sea que haya nacido en el hospital o bien haya
nacido en otro hospital.

3. Se debe efectuar nuevamente toma del tamiz neonatal en caso de que la primera vez haya salido invalida. Independientemente de que el recién
nacido se encuentre o no en el hospital.

4. El personal de enfermeria debe notificar a la madre del recién nacido que se la ha efectuado la toma del tamiz neonatal y en qué consiste el mismo.

5. La toma del tamiz neonatal se debe efectuar mediante la técnica de taldén, siempre y cuando se realice dentro de las 2 primeras horas de vida del
recién nacido.
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3.- Reglas de Operacion

6. Latoma del tamiz neonatal se debe efectuar hasta que hayan pasado 48 horas de nacimiento del recién nacido y mediante la técnica de talén.
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GOBIERNO DEL ESTADO

4.- Responsabilidades

Manual de Organizacién Hospital Regional

Funciones

. Planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar las actividades técnicas, administrativas de investigacién y docentes del personal de enfermeria.

Manual de Organizacion Especifico Subdireccién Médica Hospital Regional Cd. Guzméan

Funciones

. Proporcionar cuidados generales al paciente siguiendo indicaciones médicas y orientar al familiar sobre los mismos.

. Evaluar las intervenciones de enfermeria especializada y el cumplimiento del plan terapéutico.

»  Actualizar horarios de tratamientos, preparacion y aplicacién del mismo.

e Aplicar técnicas, procedimientos y tratamientos establecidos para la atencion de los usuarios en apego al cumplimiento de las indicaciones médicas.
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)

Recibe al RA

iArea? e 1 . Traslada al RN Identifica al RM con
~ Determina Vaé Beallas .atenc.l?n He! Llsna.hoj.a deb R, Salicita apoyo al wetificanda can su t?leb\d.a!'nente su identificacidn y
\ i / Consulta Externa RN, identifica indicaciones y . identificado, .
actividades de = S camillero para el constancia ¥ g e constancia;
i b o Urgencias critetios para entrega a identificalo con 5 .
acuerdo al drea. = traslado brazalete su acomddalo v revisa
Mengireritich), enfepnces identificacidn precalpees indicaciones

manoy pie

\[_\
Werifica si hay
pendientes y
registralos en

libreta de pediatria,

realiza visita
diatiamente 3 CIM,
elabora censo de
los RN de nuevo
ingreso,

Realiza toma en
tarjeta de tamiz y
llena reporte y
envialo a la regidn

sanitatia,

Canjea las tarjetas
utilizadas por
tarjetas nuevasy
actualiza stock,
llena kardex,

Identifica RN 3 los que
consideres Necesario
realizar toma de tamiz,
llena tarjeta ¥ notifica a
jefatura de enf.

Llena listado nominal
de muestras de tamizy
entrega copia al
departgamento de
salud reproductiva

Motifica a ler nivel
que localice a la
madre por sopechas
de resultados del
bebé,

Realiza exploracidn
del RM, identifica
criterios para

manejo en LICIN,

.

Muestra de orina

Localiza 2 la madre
indica acuda al hospital

Werifica Rotula etiqueta Resguarda

;Muestra? Realiza toma Acude a

‘ b Sangre para Suero

para toma de muestra, Ac.u'de £ariel |nd\Fac|on de > de muestra de £oi) daifos del P m.uestra £ recoger
e L recién nacido, tipo de . arina del RN ycoldcala en refrigerador del e
! muestra, § 2 frasco laboratorio,

enfermeria del hspital.

Toma de perfil tiroideo

Realiza toma
de muestra de
Motifica al pediatra, sangre para
abre expediente al suero del RM.
RM,explica ala
madre y pasala con
el pediatra,

Saca muestras
y entrégalas al
proveedar

Enttegaala
mama, erwiala a
trabajo socialy

pidele regrese can

resultados,

Informa a la
madre costoy
domicilio del
laboratario,

Rewisa
expedients, RN,

llena solicigud de
petfil tiroideo,

Recibe, fotocopia, regresa
original a madre, archiva
ler copia, entrega 2a a
trabajo socialyla3a a

salud reproductiva

2a Muestra de toma de tamiz

Procedimiento para la Toma del Tamiz Meonatal Ampliado

Realiza segunda toma del
tamiz al Rn en tarjetay
resayuardala en jefatura,

: 5i el RM es referido, indica
pase atrabajosocial

Jefa Enfermeria

. = De ser positivos llena = :
Recibels, notifica al Recibelos, revisa n Determina Reqistra en

referencia, entrega a :Personal? 2 g
RELgenn pediatra, saca resultados, ' 2 actividades de | © /O Trabajo Social minutatio,
RM y : e i e % jefa de enfermeria, en - =
expediente ¥ pasala detrmina si son acuerdo al £ orienta 3 la

caso contatio sdlo
notificale,

resultadas,
madre,

persanal,

coh el pediatra, positivos,
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6.- Desarrollo:

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

1. Personal

Determina actividades a realizar de acuerdo al &rea de que se trate:

cArea? Entonces

Consulta Externa o Urgencias | Aplica actividad 2.

Tococirugia o Quiréfano Aplica actividad 3.

Médico Pediatra de
Tococirugia o Quiréfano

Realiza (al recibir al RN de manos del Gineco-obstetra) al paciente las maniobras correspondientes, toma frecuencia
cardiaca y respiratoria, realiza la somatometria, valora y detecta malformaciones congénitas, identifica fenotipos
caracteristicos y condiciones clinicas que comprometan la vida y/o cumplan criterios para manejo en UCIN (notifica a
la madre y al familiar directo el estado de salud del menor y la conducta médica a seguir), si las condiciones clinicas
lo permiten presenta al neonato con la madre para que identifiqgue el sexo del mismo, completa la “Historia clinica
del recién nacido” (Ve anexo 01), incluyendo las indicaciones médicas, y entrégala a la enfermera, continda la
vigilancia del estado del recién nacido auxiliado por la enfermera, mientras permanezca en el servicio. Aplica
actividad 4.

Médico Pediatra de
3. Consulta Externa o
Urgencias

Revisa al recién nacido, toma frecuencia cardiaca y respiratoria, realiza la somatometria, valora y detecta
malformaciones congénitas, identifica fenotipos caracteristicos y condiciones clinicas que comprometan la vida y/o
cumplan criterios para manejo en UCIN (notifica a la madre y al familiar directo el estado de salud del menor y la
conducta médica a seguir), completa la “Ordenes médicas para pacientes hospitalizados " (Ve anexo 02),
incluyendo las indicaciones médicas, y entrégala a la enfermera, Indicandole pasar al recién nacido a UCIN.

Enfermera de Expulsion o
4, de Tococirugia o Consulta
Externa o Urgencias

Solicita apoyo al camillero para traslado, traslada al recién nacido a UCIN, verificando con su constancia de
nacimiento y brazaletes su identificacion, integra expediente del recién nacido y entrega a la enfermera de UCIN con
su identificacion.

Recibe al recién nacido debidamente identificado, verifica su identificaciébn con brazaletes en mano y pie al igual que
su identificacion y su constancia de nacimiento. Col6calo en cuna térmica, incubadora, o bacinete segin orden

5 Enfermera de UCIN médica. Revisa indicaciones médicas, pregunta si hay algun pendiente, de ser asi registralo en la “Seguimiento de
toma de tamiz ", (Ve anexo 03), deja cémodo al bebé.
Realiza visita diariamente al servicio de UCIN, para realizar el censo de los recién nacidos de nuevo ingreso a UCIN,
(tanto de los internos nacidos en el hospital como los externos nacidos en otros hospitales). Para los recién nacidos
6. Enfermera de Vacunas

gue crees necesario realizar la toma del tamiz, llena el formato “Tarjeta de tamiz neonatal” (Ve anexo 0 4) vy
reportalos a la jefatura de enfermeria para que realicen la toma en papel filtro.

SERVICIOS DE SALUD
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
7 Jefa de Enfermeria Realiza la toma en “Tarjeta de tamiz neonatal” (Ve anexo 04) al recién nacido en el servicio del UCIN vy a la vez
) realiza el “Reporte ” (Ve anexo 0 5) y envia el reporte con la toma en papel filtro a la regién sanitaria.
8. Enfermera de Vacunas | Canjea las tarjetas utilizadas por tarjetas nuevas actualizando el stock.
9 Jefa de Enfermeria Repon el stock, llena “Programa de Tamiz Neonatal” (Ve anexo 06), en original y copia, archiva original y entrega
' copia (mediante oficio) al Departamento de Salud Reproductiva en Oficina Central, anexando las tarjetas de tamiz.
Encargada de Tamiz del
10. Depto. de Salud Notifica telefénicamente a primer nivel, si el bebe sale sospechoso, que localice a la mama del bebe para informarle.
Reproductiva
Recaba datos de la madre del recién nacido, con el apoyo de centros de salud foraneos y/o salud publica de la
Encargado de Materno . . PR : - ; .
) o localidad via telefénica, informa a la madre que se presente en el hospital regional, en la jefatura de enfermeria, con
11. Infantil de la Region P . - - g .
Sanitaria su bebé en ayuno de tres horas (sin probar alimento) por tamiz sospechoso y notifica por correo a la jefa de
enfermeria del hospital regional.
12. Madre del RN Se presenta la madre con el recién nacido.
Verifica en el correo la indicacion del tipo de muestra a realizar:
Toma de muestra de orina Realiza la toma de muestra de orina del recién nacido. Aplica actividad 14.
13. Jefa de Enfermeria Toma de sangre para suero Realiza la toma de sangre para suero del recién nacido. Aplica actividad 14.
Toma de segunda muestra de | Realiza la segunda toma en “Tarjeta de tamiz neonatal ” (Ve anexo 04) al
papel filtro recién nacido y resguéardala en jefatura de enfermeria. Aplica actividad 15.
Toma de perfil tiroideo Aplica actividad 17.
3 Rotula “Etiqueta ” (Ve anexo 0 7) para el frasco de la muestra con los datos del recién nacido y llévala al laboratorio
14. Jefa de Enfermeria para resguardarla en el refrigerador.
15. Proveedor Acude al hospital a recoger las muestras.
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GOBIERNO DEL ESTADO

RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Saca las muestras de papel filtro resguardadas en la jefatura (de existir) y acude al laboratorio y saca las muestras de
orina o de sangre para suero (de existir) del refrigerador y entrégalas al proveedor.
16. Jefa de Enfermeria

Fin del Procedimiento.

Notifica al pediatra, abre expediente del RN, en caso de que no se cuente con el mismo, explica a la madre los

1r. Jefa de Enfermeria resultados obtenidos e inférmale de la necesidad de realizar nuevamente el estudio, pasala con el pediatra.

Revisa expediente, revisa al RN, explica a la madre la situacion del RN, llena “Solicitud de perfil tiroideo” (Ve
anexo 08), entrégalo a la madre e indicale que pase a trabajo social en donde le informardn el costo y en que
- . laboratorio se le puede realizar y que regrese cuando tenga los resultados para una valoracion posterior.

18. Médico Pediatra P ya 9 9 P P
Nota:

En caso de que la madre requiera de apoyo econdmico indica a la madre acudir a trabajo social.

Informa a la madre del costo y domicilio del laboratorio en donde se le puede realizar el estudio, en caso de que

19. Trabajo Social . .
requiera apoyo econémico.

20. Madre del RN Se presenta la madre con el recién nacido y resultados de estudios.

21. Jefa de Enfermeria Recibe a la madre, notifica al pediatra, solicita expediente del recién nacido, pasala con el pediatra.

Recibe a la madre y al RN, solicitale los resultados del perfil tiroideo, realiza valoracién y determina si los resultados
son positivos, de ser asi inicia tratamiento, elabora “Hoja de referencia” (Ve anexo 09), y refiere al paciente a la
unidad correspondiente, notifica a la jefa de enfermeria y entrégale los resultados del perfil.

22. Médico Pediatra Notas:
« En caso de que los resultados sean negativos no elabores referencia y notifica a la jefa de enfermeria.

« Cuando el paciente sea referido a un tercer nivel, indica a la madre pasar a trabajo social con la hoja de referencia,
una vez terminada la consulta con el pediatra.
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GOBIERNO DEL ESTADO

RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Determina las actividades a realizar de acuerdo al personal de que se trate:

¢ Personal? Entonces

Recibe resultados de perfil tiroideo, fotocdpialos en tres tantos, regresa los resultados originales

Jefa de a la madre, archiva una copia en carpeta correspondiente, entrega otro tanto a trabajo social y
Enfermeria | envia la tercera fotocopia a Oficina Central al Departamento de Salud Reproductiva y realiza
reporte de casos cuando se soliciten.

Informa a la jefa de enfermeras los resultados y registra en la “Minutario de tamiz anual” (Ve

23. Personal anexo 10).
Trabajo Nota:
Social « En caso de que el paciente haya sido referido notifica a la jefa de enfermeras, el manejo del

caso, informa a los familiares del lugar, domicilio al que fue referido el paciente.

« Cuando el paciente requiera de apoyo econdmico sella y firma la solicitud, anotando el
domicilio del laboratorio.

Fin del Procedimiento.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: LAE. Claudia Judith Gonzalez Ochoa. Lic. Gianello O. Castellanos Arce

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

T. S. Norma Hernadndez Ruiz
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8.- Definiciones:
Palabra, frase o abreviatura Definicién

UCIN: unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Recien nacido:  Es un neonato de 4 semanas 0 menos.
RN: Recién nacido.
9.- Documentos de Referencia:
Cédigo Documento
DOM-M53A Manual de Organizacién Especifico Subdireccién Médica.

Procedimiento para la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales.

Procedimientos Técnicos de Enfermeria

Procedimiento para el Servicio de Tococirugia.

Procedimiento para el Manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

10.- Formatos Utilizados:

Cddigo

Documento

Anexo 01 Historia clinica del recién nacido

Anexo 02 Ordenes médicas para pacientes hospitalizados

Anexo 03 Seguimiento de toma de tamiz

Anexo 04 Tarjeta de tamiz neonatal

Anexo 05 Reporte

Anexo 06 Programa de Tamiz Neonatal

Anexo 07 Etiqueta

Anexo 08 Solicitud de perfil tiroideo

Anexo 09 Hoja de Referencia
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10.- Formatos Utilizados:

Cédigo Documento
Anexo 10 Minutario de tamiz anual

11.- Descripcién de Cambios

No. ‘ Fecha del Cambio

Referencia del

Breve Descripcion del Cambio

cambio
1. Agosto 2018 Titulo Se agrega la palabra “Ampliado”.
Se modifican las reglas de operacion 2, 5y 6. Se elimina lo que contemplan toma de tamiz a 6bito, a
2. Agosto 2018 Reglas de operacion | todo recién nacido en el hospital, toma de tamiz de cord6n y toma del tamiz dentro de las 2 primeras
horas de nacido. Se agrega que so6lo se realiza a recién nacidos ingresados a UCIN.
3. Agosto 2018 Responsabilidades | Se agrega el apartado.
4. Agosto 2018 ACt'VId?(i,efO‘l’ 56 Se eliminan completamente.
5 Agosto 2018 Actividad 1 Se ellmlng Ia’parte d_e ’toma de muestra de corddn, por parte del ped|a}tra y se agrega en responsable
de Tococirugia o Quiréfano. Se elimina la nota sobre la toma de cordon.
- Se agrega en responsable a Consulta Externa o Urgencias y la descripcién de la actividad cambia
6. Agosto 2018 Actividad 2 totalmente, sélo describe el traslado del RN a UCIN.
7 Agosto 2018 Actividad 3 Se cambia el responsable a Enfermera de Vacunas y se elimina que recibe tarjetas del turno y llena
kardex.
8. Agosto 2018 Actividad 8 Se elimina que entrega a supervisora tarjetas para reponer.
9 Agosto 2018 Actividad 9 Se camb|_a ya no notlflcg a jefa de enfermeria, se pone avisa a primer nivel resultado sospechoso para
que localicen a la mama.

SERVICIOS DE SALUD |
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GOBIERNO DEL ESTA

11.- Descripcion de Cambios

; Referencia del L .
No. ‘ Fecha del Cambio - Breve Descripcion del Cambio
Se cambia responsable de Trabajo social por encargado de materno infantil de la region sanitaria y se
10. Agosto 2018 Actividad 11 quita que informa al_personal de sa}lud y se agrega en Ig actividad que se le informa a la madre que se
presente en el hospital con RN en jefatura de enfermeria con el RN en ayunas por resultado
sospechoso.
11. Agosto 2018 Actividad 13 Se elimina que recibe a la madre.
12. Agosto 2018 Actividad 17 Se cambia responsable de_eTfermera por jefa de enfermeria, y se elimina de la actividad “a jefa de
enfermeras y a trabajo social”.
Actividad 1, 3, 5, 6, - .
13. Agosto 2018 7,13, 14, 15y 16 Se adicionan completamente estas actividades.
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oo Secretaria da Salud DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
GAGULE e e DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA
PROGRAMA DE TAMIZ NEONATAL
Estado: JALISCO
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