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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, las cardiovasculares, oncolégicas,
entre otras, pueden generar complicaciones tales como pacientes con pie diabético, tlceras venosas y arteriales,
lesiones por presion, por mencionar algunas.

En los dltimos afnos se ha visto un aumento en relacién con las heridas en nuestro pais, lo cual implica
estancias prolongadas en hospitales y el uso ineficiente de recursos médico-quirdrgicos y de enfermeria. Los
cuidados y manejo de los pacientes con heridas han sido tratados mediante el uso de técnicas y procedimientos
tradicionales que hasta hace poco tiempo se centraban especialmente en un tratamiento de proteccion de las
mismas con diversos materiales como antisépticos, gasas, apdsitos absorbentes, entre otros, los cuales a través
del tiempo se han modificado, por lo que existen en la actualidad métodos de curacion adecuados para todo
tipo de lesiones. En los ultimos afios la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de pacientes con heridas se
hace bajo la perspectiva del caso, con alta tecnologia y la atencion especializada y multidisciplinaria.

En la actualidad México ha generado politicas publicas trazando grandes objetivos, estrategias y acciones
especificas. En el Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2013 - 2018 se establecen cinco Metas Nacionales,
en la segunda (II México Incluyente) denota el objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los servicios de salud” con
la estrategia 2.3.1. “Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal’, linea de accién
“Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su condicién
social o laboral” De acuerdo con los objetivos trazados, la Secretaria de Salud en el Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 se alinea para el cumplimiento de los objetivos 2.1 “Avanzar en el acceso efectivo a los servicios
de salud de la poblaciéon independientemente de su condicion”; por tal motivo la Subsecretaria de Integracion
y Desarrollo del Sector Salud presenta este documento con la intencién de dar a conocer los lineamientos
necesarios e indispensables para el modelo de atencion clinica de heridas, siendo este un referente sectorial que
defina la estructura 16gica del desarrollo de las clinicas de heridas.

El modelo persigue la implantacion y estandarizacion de las clinicas de heridas en los establecimientos de salud
del pais, creando un espacio de atencidn especializada y de calidad, con un intercambio de conocimiento y de
tecnologia en el campo del tratamiento de las personas con heridas, con el propésito de reducir los tiempos de
recuperacion de los pacientes, costos para el sistema y para el paciente.
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Para lograr lo anterior, la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) en conjunto con la
Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud (DGPLADES), generaron los lineamientos
generales para la correcta implementacién del modelo de atencién clinica de heridas en unidades de salud que lo
requieran a través de la creacion del modelo de atencidn, integrado por un equipo multidisciplinario altamente
calificado y especializado en la prevencidn, el cuidado y tratamiento oportuno de este tipo de lesiones; ademas
de proporcionar una guia practica para la toma de decisiones en los procesos de planeacién y en la formulacién
de proyectos ejecutivos sobre espacios fisicos y tecnoldgicos, en donde se reconoce la diversidad en cuanto a
necesidades para la atencion a la salud dictadas por los perfiles demograficos y epidemiolégicos de la poblacion,
creencias, lengua y su forma de entender el proceso salud-enfermedad.
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ANTECEDENTES

Enla historia de la humanidad el hombre ha luchado en contra de si mismo y sus elementos poniendo en peligro
su supervivencia por lesiones, ya sean estas por ataque de animales, entre ellos, o por desastres naturales.

En el afo 1616, en Italia, Universidad de Ferrara, Cesare Magati,' cirujano de la época, sintié gran interés y
preocupacion por la cicatrizacion de las heridas, y para mejorar su recuperacion se basé en dos principios:

> Con menor manipulaciéon o cambio de apdsitos, disminuye la posibilidad de lesionar los tejidos.
> Los tratamientos deben ser sencillos.

El gran paso en la cicatrizacion de las heridas se da en el siglo actual, con un importante desarrollo de la
investigacion que permite un mejor conocimiento del proceso de cicatrizacion, de los factores que la favorecen
y los que la alteran.

Desde los movimientos instintivos de los animales ante las heridas, hasta los procedimientos mas sistematicos
propios de la medicina empirica y cientifica, han surgido diversos métodos y técnicas de curacion. Dentro de
esta historia, pueden diferenciarse, de ritos creados por chamanes o médicos sacerdotes que invocaban buenos
espiritus para el alejamiento de los malos, como la caracteristica principal de la sanacion.

Respecto de la medicina empirica, se han encontrado diversos testimonios escritos que dan cuenta de las
practicas de curar las heridas en las diversas épocas como en la medicina egipcia del aflo 1900 a. de C; la
medicina homérica del afio 800 a. de C; y la hipocratica del afio 460 a. de C, pasando por los tratados de
Galeno de Pérgamo (afio 200); las descripciones de Antilo, los escritos de Henri de Mondeville y Guy de
Chauliac (siglo XII); los textos y tratados de Ambrosio Pare (1510-1590) y Michelangelo Biondo (1497-1565),
hasta las ensefianzas humanistas del Barén Dominique Jean Larrey (1766-1842) que verifica las curaciones
por medio de la colocacidn de diversos preparados sobre las heridas o la promocion de la supuracion como la
limpieza con abundante agua y el cierre por primera intencién.

1 Corella Calatayud, J. M. Mas Vila, T. Tarragén Sayas, M. * A. (2001) Breve Cronica Histérica del Cuidado de las Heridas. Articulo
cientifico 2001, (58): 45-48, 14 ref.
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Las enfermedades han acompanado el pasado y presente de la humanidad, derivado de éstas surgen
complicaciones, una de ellas son las heridas crénicas. No obstante, también se presentan otro tipo de
heridas agudas como las postraumaticas y posquirurgicas. En ese sentido, el manejo de estas heridas ha
representado siempre un reto para el profesional de la salud y el paciente, en cuanto ala busqueda de un adecuado
tratamiento, ya que su atencion representa altos costos para los servicios de salud y los pacientes. Tales
situaciones no sdlo afectan la situacion fisica y econdmica, también generan detrimento muy importante en la

calidad de vida.

El tema de calidad y seguridad de los pacientes en los tltimos 20 afios ha tenido relevancia en la conformacién
de politicas de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su 1092 reunién, dedicada a la Calidad
de la Atencion y la Seguridad del Paciente, recalcd: “las intervenciones de atencidon de salud se realizan con el

propdsito de beneficiar a los pacientes, pero también pueden causarles dafio”. 2

Afos mas tarde, con una mayor sensibilizacion de los sistemas de salud en todo el mundo y durante la
celebracion de la 59 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS inst6 a los paises miembros, mediante la
expedicion de la resolucion A59/22, a implementar acciones comprendidas en seis iniciativas: la primera, el
reto mundial por la seguridad de los pacientes; la segunda, los pacientes por su propia seguridad; la tercera, la
taxonomia de la seguridad del paciente; la cuarta, la promocion de la investigacion en el campo de la seguridad
del paciente; la quinta, las soluciones para reducir los riesgos de la atencién a la salud y mejorar su seguridad y
la sexta, el desarrollo y el perfeccionamiento del “sistema de notificacion y aprendizaje”

Es la quinta iniciativa denominada “Soluciones para reducir los riesgos de la atenciéon a la salud y mejorar
la seguridad” la que incluye la aplicacion de practicas disponibles y la coordinaciéon de esfuerzos entre los
profesionales involucrados en la prevencion de riesgos innecesarios para los pacientes. Un hecho relevante
fue el estudio latinoamericano de seguridad del paciente y la acreditacion en salud (IBEAS) que involucrd la
participacion de varios paises, entre ellos México; el estudio IBEAS dio como resultado la identificacion de los
tres eventos adversos mas frecuentes, entre los que se mencionan: neumonias nosocomiales, infecciones de
heridas quirurgicas y en tercer lugar las tlceras por presién (UPP). *

2 Organizacion Mundial de la Salud. 55a Asamblea Mundial de la Salud A55/5. 23 de abril de 2002. Informe de la Comision Mundial de
la OMS sobre macroeconomia y salud. Informe de la Directora General.
[En linea] http://apps.who.int/gb/archive/ df_filessWHAS55/ sa555.pdf [Consultado 08/07/2012].

3 Aranaz Andrés JM, Aibar Remon C, Limoén Ramirez R, Amarilla A, Restrepo FR, Urroz O, Sarabia O, et al. Disefio del estudio IBEAS:
prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica. Rev Calid Asistencial. 2011;26(3):194-200.
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Con base en lo anterior, el gobierno mexicano, por medio del Programa Nacional de Salud 2007-2012,
determind cinco objetivos en la atencion de la salud, los cuales estaban relacionados con la prestacion de
servicios de salud con calidad y seguridad. Para esto, tomd en consideracion la prevencion de eventos adversos.
Asi, se definieron lineas de accién dirigidas a mejorar la calidad técnica, la calidad percibida y la calidad de la
organizacion, entre estas, el monitoreo sistematizado de indicadores de calidad, a través del Sistema Nacional
de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS).*

Uno de estos indicadores monitoreados es el nivel de cumplimiento de acciones de enfermeria para
prevenir las UPP; de los resultados obtenidos han surgido propuestas de mejora, como la estandarizacion del
uso de una escala de valoracion, un protocolo para la prevencion y el manejo, asi como la Implementacion
y Estandarizacion de las Clinicas de Heridas. Sin embargo, aunque se tenia conocimiento del nivel de
prevencion, no se contaba con datos sobre la magnitud del problema de las UPP ni con informacién necesaria para
desarrollar estrategias encaminadas a disminuir los altos costos de la atencién de los pacientes que ingresaban a
la larga fila de pacientes con heridas crénicas, ya que representan un gasto social importante por los costos que
genera el tratamiento, asi como el costo emocional de quienes padecen una herida croénica. A fin de contribuir
a dar solucidn a esta condicion, se determind que era necesario conocer la magnitud de las UPP como uno de
los eventos adversos que se presentan en el pais, a partir de la aplicacién de una encuesta nacional que permitié
cuantificar el problema, lo cual se ilustra de manera didactica en el articulo “Magnitud del evento adverso:
Ulceras por presion”. °

En consecuencia, se consider6 de vital interés implementar una estrategia, que puede mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas con heridas agudas o crénicas y la reduccion de costos operativos que se derivan de
la atencion de éstas, a través de la Estandarizacion del cuidado y tratamiento de los pacientes con heridas
bajo el modelo Clinicas de Heridas, la cual fue desarrollada a partir del afto 2011 y hasta la fecha, por varias
instituciones que conforman el sector salud, con un equipo conformado por personal de enfermeria a quienes
se ha capacitado en la mejora de la calidad técnica y el trato digno a los pacientes con heridas crénicas.

4 Secretaria de Salud (México). Programa Nacional de Salud 2007-2012. Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud.
[En linea] http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/index2.php. (fecha de consulta: diciembre 2017).
5 Vela-Anaya G, Magnitud del Evento Adverso. Ulceras por presion. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2013;21(01): 3-8
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En general, la experiencia obtenida con las clinicas de heridas, servira como muestra de la necesidad de adoptar
modelos de organizacion que den mejor respuesta a las demandas de atencion de los usuarios de los servicios
de salud, y para que se modifiquen los esquemas de organizacion tradicional para dar paso a teorias como
la de empoderamiento del personal operativo, ajustandolo a la situacion particular de cada organizacién y
disenando la estrategia de aplicaciéon que mejor se adecte a sus propias necesidades y a la factibilidad de su
desarrollo.

Las heridas en México y en el mundo son un problema de salud publica que afecta directamente la calidad de
vida de las personas que las padecen y sus familias, ya que estas heridas pueden conducir periodos prolongados
de discapacidad, dolor e incomodidad, ademas de impedir la realizacion de actividades bésicas.

En los ultimos dos decenios ha aumentado el nimero de clinicas en todo el pais; sin embargo, aun resultan
insuficientes, por ello, se ha considerado proponer el proyecto “Implementacion y Estandarizacion de Clinicas
de Heridas” como modelo de alta relevancia asistencial nacional que permitira homogeneizar las practicas ya
existentes.

16



NORMATIVIDAD
El disefio de modelo se fundamenta en los Articulos 7, 8, 12, 20, 21, 24, 26, 38, 43, 56, 57, 58, 59, 66, 103, 141,
142, 143 y 177 de la Ley General de Salud y en los Articulos 18, 25 y 41 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, en el que se describen las atribuciones de las unidades administrativas participantes en la elaboracion
del modelo y la valuacién del mismo.
Normas Oficiales Mexicanas®
Generales
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencion y control de la tuberculosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.
Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010. Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacién en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para la prevencién, deteccion, diagndstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999. Para la atencién a la salud del nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012. Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

6 Secretaria de Economia. Direccién General de Normas, Consulta de Catdlogo de Normas Oficiales Mexicanas.
http://www.economia-noms.gob.mx/noms/consultasActions.do
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Norma Oficial Mexicana NOM-179-SSA1-1998. Vigilancia y evaluacion del control de calidad del agua para
uso y consumo humano, distribuida por sistemas de abastecimiento publico.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.

Infraestructura y Equipamiento

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013. Establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién ambulatoria

y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud Publica.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-CNA-2001. Inodoros para uso sanitario, especificaciones y métodos de
prueba.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEDE-2012. Instalaciones eléctricas (utilizacién).

NOM-002-SEDE/ENER-2012. Requisitos de seguridad y eficiencia energética para transformadores de
distribucion.
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CLINICA DE HERIDAS

Las clinicas de heridas son centros especializados vinculados a una unidad de salud, centros de salud ampliados,

unidades de medicina familiar o equivalentes en las que se otorga atencién interdisciplinaria, para la deteccién

de factores de riesgo en la persona para desarrollar heridas; valoracion, diagnéstico y tratamiento oportuno de

las personas afectadas por heridas agudas o crénicas y/o estomas; ademas de brindar apoyo a su familia.

Objetivo General

Proporcionar atencion integral a las personas con factores de riesgo para desarrollar una herida de diverso

origen; y atender a las personas que padecen heridas agudas o crénicas y estomas, disminuyendo el tiempo de

recuperacion y optimizando los recursos humanos y financieros.

Objetivos particulares

20

Mejorar la calidad de vida de las personas con heridas agudas, postraumaticas, postquiruirgicas o
crénicas.

Ofrecer tratamientos personalizados de acuerdo con las necesidades de cada persona con heridas o
estomas.

Brindar atencion de alta calidad por medio de la tecnologia avanzada en el tratamiento médico o
quirurgico.

Incorporar a las actividades de las clinicas de heridas la gestion de riesgos.

Atender de manera integral a la persona y su familia.

Orientar al paciente y sus familiares en los aspectos médicos, psicoldgicos y sociales, ayudandolos
a comprender el problema y las complicaciones que pueden generarse a raiz de éste.

Apoyar la rehabilitacion de la persona con el propdsito de que se reintegre tempranamente a su
entorno social y laboral.

Disminuir las infecciones y la estancia hospitalaria de las personas, mediante tratamientos
ambulatorios.

Favorecer los procesos de cicatrizacion de las personas con heridas.

Facilitar el cuidado de las personas con estomas y prevenir complicaciones relacionadas a éstos.



Caracteristicas

El modelo esta orientado a favorecer la homologacién de criterios en la prestacion de servicios al tiempo que
delimita los alcances en cada unidad con base en su capacidad de atencién, promoviendo la atencion de los
procesos mas frecuentes y relevantes, aplicando criterios cientifico técnicos consensuados, que reduzcan y
faciliten la prestacion de servicios, mejorando la calidad y facilitando la gestion desde el primer nivel de atencién
y su evaluacion sistematica en beneficio de los pacientes.

Intervenciones de la clinica de heridas con respecto al Modelo de Atencion Integral (MAI)

El Modelo de Atencion Integral (MAI’) propone un esquema para homogeneizar la prestacion de
servicios de salud que otorgan las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS) para
permitir el acceso integral y universal a servicios esenciales y de calidad, a todas las personas y comunidades, sin
discriminacién alguna independientemente de su condicién laboral, evitando un riesgo financiero que genere
empobrecimiento a la poblacién.®

La relacion del Modelo de Atencidén Integral con la clinica de heridas se da con base en las tipologias de las
unidades (A, B, C, D, E, E y G) y dependiendo de las intervenciones o acciones de la cartera de servicios que se

encuentran en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Las intervenciones que se brindaran en las clinicas de heridas son las siguientes:

. Promocion a la salud, para adoptar estilos de vida saludables y lograr el autocuidado del individuo,
familia y comunidad.

. Deteccién de factores de riesgo y enfermedades para desarrollar algun tipo de herida, en la poblacién
de las unidades médicas.

. Prevencion y deteccion oportuna de lesiones y enfermedades, para favorecer el cuidado y tratamiento
de determinantes de la salud en la persona.

. Cuidado integral a la persona con heridas agudas y cronicas y/o estomas.

. Capacitacion en el cuidado de la persona con heridas, al cuidador primario del paciente en control.

. Desarrollo de talleres para promover el autocuidado de la salud de la poblacién con factores de riesgo

para desencadenar algun tipo de heridas crénicas como personas con diabetes, obesidad, hipertensos,
inmunodeprimidos, entre otros.

. Aplicacion de detecciones especificas a través de cuestionarios de factores de riesgo, mini-mental
(MMSE)", incontinencia urinaria, riesgo de caidas, entre algunos otros.

Secretaria de Salud (2015). Modelo de Atencién Integral de Salud. (MAI)
OPS/OMS/(2012)2 “Hacia un modelo de atencion integral de salud basado en la Atencién Primaria de Salud”
Secretaria de Salud, (CNPSS) “Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014”

0 La Mini prueba del estado mental (también llamado Mini Examen del Estado Mental, en Inglés Mini-Mental State Examination (por sus
siglas MMSE), es un método muy utilizado para detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolucion en pacientes con alteraciones
neuroldgicas, especialmente en ancianos

= O 0
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. Visitas domiciliarias con acciones especificas en atencion de personas con heridas.

. Ensenanza de técnicas para la activacion fisica asi como movilizacion y ejercicios pasivos.
. Referencia y contra referencia de las personas con estos padecimientos.

. Interconsulta con profesionales de otras disciplinas como psicologia, nutricién, podologia,

rehabilitacion, dentro de la unidad médica o en unidad con mayor nivel resolutivo de acuerdo al tipo
de clinica de heridas.

Clasificacion clinica de heridas
Clinica de heridas basica:

En las unidades tipo “C y D’, o sus equivalentes, se estableceran espacios fisicos para ubicar las clinicas de
heridas, las cuales contaran con personal especializado y capacitado, con los recursos de diagndsticos y
terapéuticos que permitan realizar el manejo de personas con heridas agudas y cronicas, acorde a la
epidemiologia, y maximizando la capacidad instalada de la wunidad, ademds de proporcionar
interconsultas, privilegiando el uso de la telemedicina como herramienta de acceso a opiniones especializadas.

Se dara atencion a personas con heridas simples, desde la dermoabrasion o pérdida de continuidad de la piel
simple, hasta las personas con ulceras y heridas no infectadas, en categoria 2, lo que significa que involucra piel,
tejido celular subcutdneo, musculo y tenddn sin seccion parcial o total.

Entre las intervenciones que se proporcionaran estan las dirigidas a la atencién a personas con ulceras
diabéticas con base en las tablas de clasificacion de ulceras de pie diabético: clasificacion de Wagner: Grado 0,
1y 2; clasificacion de Texas: Grado A-0, A-1, B-0, B-1y C-0.

Asimismo, a las personas con diabetes mellitus, con ulceras en miembros inferiores de acuerdo a las tablas de
clasificacion de ulceras de pie diabético por nivel de infeccion: Clasificacion de PEDIS por sus siglas en inglés,
que corresponden a perfusion, extension, profundidad, infeccion y sensibilidad, grado 1y 2.

Se atenderan también las personas con ulceras vasculares (arteriales, venosas y mixtas) con base en la valoracion
de tlceras vasculares con Indice Tobillo Brazo (ITB)" de 1 (0,6-1.3) y con ITB > 0,8-1 que representa ligera
alteracioén arterial.

11 “La ulcera arterial siempre requiere de un diagnéstico basico inicial mediante la exploracién del miembro afecto que compruebe signos
de isquemia, pulsos periféricos y la realizacién del Indice Tobillo Brazo (ITB)” Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas. Guia de
préctica clinica: Consenso sobre tlceras vasculares y pie diabético. Segunda edicion. Sevilla: AEEVH, 2014.
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Y con respecto a la atencidén de personas con dehiscencias de heridas que comprometan hasta tejido graso.
En cuanto a quemaduras, considerando las de primer y segundo grado - superficiales; y la atencion a las
personas con lesiones por presion (LPP) con Categoria I'>, II'" vy III** . Finalmente las personas con
Heridas Traumaticas, sin presencia de tejido necrético y compromiso de subdermis, dermis y epidermis, sin
compromiso de tendones o hueso.

Clinica de heridas avanzadas:

Las clinicas de heridas instaladas en las unidades tipo “E” (Ver anexo 3) ademas de llevar a cabo las acciones de
la clinica basica, deben ser un centro de referencia de la Redes Interinstitucionales de Servicios de Salud (RISS),
atendiendo una regiéon de responsabilidad al proporcionar atencién especifica, asesoria técnico-médica, y
vinculando los servicios interdisciplinarios para la atencién de los usuarios, estableciendo la necesidad de
manejos definitivos o planificando y gestionando la intervencion de otro nivel de atencion.

Atencion a personas con heridas o ulceras infectadas o que involucran seccion parcial o total de tendones y
puedan llegar a hueso. En cuanto a personas con ulceras diabéticas, de acuerdo a las Tablas de clasificaciéon
de ulceras de pie diabético: Clasificaciéon de Wagner: Grado 3, 4 y 5; Clasificacién de Texas: Grado A-2, B-2,
D-0 y D-1 y Tablas de clasificacion de tlceras de pie diabético por nivel de infeccién: Clasificaciéon de PEDIS:
Grado 3. En cuanto a personas con ulceras vasculares (arteriales, venosas y mixtas), ulceras vasculares con
ITB = 0.5 - 0.8 alteracion arterial significativa; ITB < 0.5 alteracion arterial severa. Para personas con lesiones
por presion (LPP) con categoria IV.">

También se otorgara atencion a personas con estomas (respiratorios, descompresion y alimentacion); rechazo
de material de osteosintesis y tumores (lesion, ulceras post-reseccion).

Es importante mencionar que las personas que se encuentren atendiéndose en las unidades de nivel “E” con
diagnostico especifico y revascularizacion se enviaran a nivel F y G cuando asi se requiera.

12 UPP Estadio I Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que se manifiesta por una zona eritematosa que no es
capaz de recuperar su coloracion habitual en treinta minutos.

13 UPP Estadio II Ulcera superficial que presenta erosiones o ampollas con desprendimiento de la piel. Pérdida de continuidad de la piel
unicamente a nivel de la epidermis y dermis parcial o totalmente destruidas. Afectacion de la capa subcutanea

14 UPP Estadio III Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta destruccion de la capa subcutdnea. Afectacion del
tejido muscular. Puede existir necrosis y/o exudacion.

15 UPP Estadio IV Ulcera en forma de crater profundo, que puede presentar cavernas, fistulas o trayectos sinuosos con destruccién

muscular, hasta la estructura 6sea o de sostén (tendon, capsula articular, etc.). Exudado abundante y necrosis tisular.
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Clinica de heridas compleja:

Es en unidades de tipo “F y G” (Modelo de Atencion Integral de Salud, MAI), donde se instalara la clinica de
heridas compleja, (ver anexo 3) en la cual se llevaran a cabo las acciones de las clinicas basica y avanzada, ademas
de la atencion a personas con heridas o ulceras infectadas o que involucran seccidn parcial o total de tendones
y puedan llegar a hueso. En cuanto a personas con ulceras diabéticas, de acuerdo a las Tablas de clasificacion de
ulceras de pie diabético: Clasificacion de Wagner: Grado 3, 4 y 5; Clasificacién de Texas: Grado A-3, B-3,C-3y
D-3 y Tablas de clasificacion de tlceras de pie diabético por nivel de infeccion: Clasificaciéon de PEDIS: Grado 3
y 4. En cuanto a personas con tlceras vasculares (arteriales, venosas y mixtas), tlceras vasculares con ITB = 0.5
— 0.8 alteracion arterial significativa; ITB < 0.5 alteracion arterial severa. Para personas con lesiones por presion
(LPP) con categoria IV. Asimismo, se otorgara atencion a personas con estomas (respiratorios, descompresion
y alimentacidn); rechazo de material de osteosintesis y tumores (lesion, tlceras post-reseccion).

Es importante mencionar que las personas que se encuentren con diagndstico especifico donde se comprometa
el hueso con involucro de otros sistemas (neuroldgico, vascular, locomotores) se atenderan en las unidades de
nivel “F y G” donde la clinica gestionara la intervencién con subespecialistas y terapeutas para reducir el indice
de discapacidad, produciendo valor agregado con la reintegracion de los pacientes a la vida productiva a través
de la rehabilitacion en la medida en que esto sea posible.
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RECURSOS HUMANOS

Las cambiantes necesidades de atencion de la poblacion requieren de la actualizacion constante de la cantidad
y tipo de profesionales de la salud para dar respuesta a la demanda de atencién.

En la Secretaria de Salud la definicion de plantillas de personal para la operacion de las unidades médicas se
llevaba a cabo por la Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud hasta su extincion, hoy en dia
le corresponde a la Direccién General de Recursos Humanos.

Bajo esta perspectiva se procedid con la definicién de la plantilla de personal, aplicando experiencias,
conocimientos y habilidades en funciones exclusivas para el modelo de atencién clinica de heridas, y asi
alcanzar un nivel de desempefio y calidad en el manejo de estos padecimientos que cubran las necesidades con
caracteristicas especificas para el modelo de atencion.

Objetivo

Proporcionar una guia practica para los tomadores de decisiones en los procesos de planeaciéon y en la
formulacion de proyectos ejecutivos sobre espacios fisicos y tecnoldgicos en unidades de salud, donde se
incorporen profesionales de la salud que posean los conocimientos, habilidades y actitudes en atencién a
personas con heridas, que permitan lograr mayor productividad y eficiencia, reconociendo la diversidad,
creencias, lengua y su forma de entender el proceso salud-enfermedad, con la finalidad de cubrir las
necesidades demograficas y epidemiologicas de la poblacion.

Método de Elaboracion

Para el desarrollo de la propuesta de plantilla fue necesario un ejercicio donde se obtuvo un conjunto de
referentes, como los requisitos de incorporacion al puesto, asi como las funciones que el personal clave tiene
que llevar a cabo en la unidad, lo cual se explica por las repercusiones que tiene la incorporacién de nuevas
practicas médicas, para lo que es necesario contar con personal calificado que garantice su aplicacion.

El grupo de trabajo conformado por la DGPLADES y la DGCES concilié la plantilla donde se identificaron
los cédigos de puestos, el nombre del puesto, basado en el tabulador vigente de la rama médica, paramédica y

grupo afin de la Secretaria de Salud.

Derivado de lo anterior se presenta la propuesta de plantilla de personal para este modelo.
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Propuesta de Plantilla

uD

Descripcion o o
Tipo de ) Clave del T @ Turno **
Servicio Area genérica del - =
servicio puesto S g
puesto < © Mat. Vesp. Noc. |S/D
Z . *Médico
= E Oficina general o con - - - - - - -
Z = especialidad
= B o
< °S *Médico
g < Consultorio  generalocon  M01004 1 1 1 1 - -
» 5 especialidad
= =)
= w ,
= % Areade *Licenciatura M02034 3 4 - - - _
= = procesos en enfermeria
%]
*Con diplomado o especialidad en manejo de heridas. 4 5 B . . .

**Turno de 8 horas.
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EQUIPAMIENTO

En la actualidad el uso de tecnologias en salud esta directamente relacionado con la oferta de mejores
servicios de atencién médica proporcionados a la sociedad. Este beneficio convierte la adquisicion de tecnologia
médica en una inversion, sin embargo, si dicha tecnologia no se utiliza y distribuye de manera 6ptima, el
aprovechamiento de los recursos econdmicos no sera eficiente.

La creacion de nuevas unidades, el fortalecimiento de las ya existentes y la implementacion de recientes
programas de atenciéon en salud, originan la necesidad de la actualizaciéon de los modelos de
equipamientomédico, detalmaneraqueseasegure quelasunidades desalud cuenten contodoslosrequerimientos
necesarios para su funcionamiento eficiente y efectivo, y asi garantizar que las unidades médicas brinden una
atencion mas resolutiva.

Objetivo
Proponer un modelo de equipamiento médico administrativo de vanguardia para el modelo de atencién de la
clinica de heridas.

Método de elaboraciéon

La metodologia de elaboraciéon de modelos de equipamiento médico considera la integraciéon de
tecnologias médicas de vanguardia que fomenten y respeten la practica de medicinas tradicionales seguras que
cumplan con las exigencias funcionales de cada tipo de unidad en apego a principios y valores que promueve el
Modelo de Atencién Integral (MAI) al ofrecer servicios de alta calidad técnica para satisfacer las expectativas
de los usuarios, donde el papel del equipamiento médico signifique apoyar la optimizacion de la atencion de
los servicios de salud en el pais.

Para el desarrollo del modelo de equipamiento médico se recopilé informacién de expertos en el area
médica, técnica, econdmica, normativa y fuentes relacionadas con infraestructura y equipamiento. La
informacién recabada fue analizada y conciliada por la DGPLADES y el CENETEC, considerando las
necesidades y requerimientos del programa médico arquitectonico; acordando que la clinica de heridas debe
contar con dos areas: una para consulta y otra para procedimientos.

Es importante mencionar que la funcionalidad del modelo de equipamiento médico es el resultado del trabajo
interinstitucional, donde se toman en cuenta las herramientas de planeacion, la intervencion de los expertos
en la materia, planos arquitectonicos, cartera de servicios, condiciones ambientales, ubicacién y distribucion
funcional de la tecnologia médica asi como recomendaciones practicas, de forma que se integre un documento
con informacioén unificada.
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Lo anterior ejemplifica la necesidad de contar con herramientas que brinden informacién y asesoren con
base en la normatividad y sustenten la toma de decisiones para la adquisicion de nuevas tecnologias con la
finalidad de conseguir su maximo rendimiento. Por tal motivo, se proporcionan los requerimientos minimos
indispensables constituidos por el desglose de equipo y mobiliario médico con la propuesta de cantidades por
area o servicio para el modelo de atencion clinica de heridas.
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Tabla de equipamiento valorizado

Clinica de Heridas

. . . Clave del Descripcion del equipo o . Precio unitario
Servicio Tipo de bien . P .
catalogo mobiliario Basica | Avanzada | Compleja promedio (*)
522.580.0100 | COMPUTADORA DE ESCRITORIO 1 1 1 $8,827.50
Equipo s/C IMPRESORA 1 1 1 $2,129.91
informético s/C TELEFONO 1 1 1 $500.00
S/C 381 REGULADOR DE VOLTAJE 1 1 1 $846.00
511.076.0351 | ARCHIVERO DE 4 GAVETAS 1 1 1 $5,544.99
Area de 513.355.0102 | ESCRITORIO MEDICO 1 1 1 $1,857.63
consulta
511.232.0022 | CESTO PARA PAPELES 1 1 1 $214.21
Equipo y
mobiliario 511.451.0158 | GABINETE UNIVERSAL 1 1 1 $7,360.00
dministrati
administrativo | 511.814.0309 | SILLA APILABLE 2 2 2 $248.05
SILLON GIRATORIO CON
511.836.0287 RESPALDO ALTO 1 1 1 $1,860.18
525.424.0061 | CAMARA FOTOGRAFICA 1 2 3 $1,999.00
TERMOMETRO INFRARROJO QUE
PERMITE MEDIR LA
531.862.0052 | TEMPERATURA DEL CUERPO 1 2 3 $22.15
HUMANO POR ACERCAMIENTO A
LA PIEL EN DIVERSAS PARTES
ESFIGMOMANOMETRO
531.116.0377 ANEROIDE DE PARED 1 2 3 $2,168.57
531.375.0126 ESTETOSCOPIO DE CAPSULA 1 2 3 $2,545.00
DOBLE
513.130.0054 | BASCULA CON ESTADIMETRO 1 1 1 $8,277.53
. Equipoy 531.924.0056 | DOPPLER PARA MEDIR FLUJO 1 1
Area de s
mobiliario .
procesos médico 370.206.4001 | CINTA METRICA 1 2 3 $154.61
531.345.0016 | GLUCOMETRO 1 2 3 $6,119.04
ESTUCHE DE DIAGNOSTICO
531.295.1188 BASICO 1 1 1 $8,004.00
CONTENEDOR DESECHABLE
060.218.0085 PARA PUNZOCORTANTES 1 2 4 $75.07
513.108.0102 | BANCO GIRATORIO 1 2 4 1,517.13
MESA UNIVERSAL PARA
513.621.2429 | EXPLORACION (ALTURA 1 2 4 $29,802.05
VARIABLE)
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. . . . Clave del Descripcion del equipo o Clinica de Heridas Precio unitario
Servicio Tipo de bien , — -
catalogo mobiliario promedio (*)
‘ Basica | Avanzada | Compleja
S/C REGADERA DE TELEFONO
LAMPARA DE EXAMINACION CON
531.562.1457 | FUENTE DE LUZ DE FIBRA $4,443.32
OPTICA
SET DE INSTRUMENTAL PARA
S/C 420 CURACION $18,493.91
NEGATOSCOPIO DOBLE DE
513.634.0030 PARED $2,567.69
513.191.0308 | CARRO DE CURACIONES C/CP $2,146.00
SET DE INSTRUMENTAL
Equipo y S/c 674 PARA RETIRAR PUNTOS $18,493.91
Area de mOkficlli_a““ 513.138.0056 | BOTE SANITARIO $574.20
procesos medico
513.360.0022 | ESTANTE GUARDA ESTERIL $5,162.00
MESA ALTA CON
513.621.1405 FREGADERO CENTRAL $7,427.00
513.810.0051 | SILLA DE RUEDAS $2,500.00
533.787.0181 | REFRIGERADOR HORIZONTAL $110,715.96
CUBETA DE 12 LITROS DE ACERO
513.254.0054 INOXIDABLE $790.00
PORTA CUBETA
513.731.0305 RODABLE $1,090.00
513.352.0105 | ESCALERILLA DE DOS PELDANOS $650.96
519.630.1807 | MESA PASTEUR $1,895.15

*Datos obtenidos por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) equipamiento médico valorizado para cada tipo de

unidad médica
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INFRAESTRUCTURA

El sistema de salud mexicano ha mostrado avances significativos en los ultimos afos, con la inclusion de mas
personas en los servicios de atencién médica publica a nivel local, estatal y federal. Sin embargo, factores como
el envejecimiento de la poblacion y el gran avance de las enfermedades cronico-degenerativas han derivado en
problemas complejos que demandan soluciones en diversos frentes como:

o Nuevos modelos de atencion a la salud.

« Estrategias integrales sustentadas en los recursos existentes.

o Marcos de mediciones mas estrictas de los beneficios sociales a las inversiones.
» Inversiones con modelos sustentables.

México esta en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal que funcione de manera integral
generando sinergias que den como resultado eficiencias en costos y mejoras sustanciales en la calidad de
atencion. Es por ello que se motiva la inversion en proyectos de infraestructura en salud con el esfuerzo
coordinado de los tres drdenes de gobierno y de la sociedad, donde se busca mejorar los mecanismos de
financiamiento, con énfasis en ordenar la aplicaciéon de los recursos; asociar los criterios de planeacion con
la inversion de infraestructura en salud; promover el uso de nuevas tecnologias de equipamiento médico.

Ademas de mejorar la calidad de la infraestructura establecida en las unidades de salud y generar esquemas de
planeacion integral de infraestructura en salud, que incorporen de manera paralela los requerimientos en
materia de equipamiento, recursos humanos, mantenimiento y operacion.

Caracteristicas arquitectonicas

Espacio fisico
» Deben ser proyectados los espacios permitiendo la separacion, por dreas, sectores y otros medios

eficaces, definiendo el flujo unidireccional de personas y productos.

Ubicacion
o Debe estar localizada en el interior de una unidad médica.

Seguridad
o Se debe garantizar la seguridad del inmueble con la implementacién de sistemas que no provoquen

riesgos para los usuarios, inmueble y recursos materiales.
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Confiabilidad
« Las instalaciones deben contar con las caracteristicas que permitan dar confianza al usuario
garantizando seguridad, funcionamiento correcto, continuidad y calidad de servicio.

Tecnologia
« Se deben incorporar elementos tecnoldgicos que permitan una operacion dirigida al control

inteligente, automatizado y centralizado, que permita y promueva la eficiencia en los sistemas.

Sustentabilidad
« Se deben integrar conceptos ecologicos y bioclimaticos, con la utilizacién de sistemas pasivos de

energia y tecnologia ecologica.

Recomendaciones y consideraciones arquitectonicas

Las siguientes recomendaciones van dirigidas a los tomadores de decisiones en los procesos de planeacion
y en la formulacién de proyectos ejecutivos sobre espacios fisicos y tecnologicos en unidades de salud.

Disefio:

« Consensuar la cartera de servicios y el programa médico arquitectonico entre los funcionarios de
planeacion, servicios médicos, programas sustantivos de salud y calidad; y en su caso justificar las
modificaciones a lo establecido en el modelo.

 Los tomadores de decisiones reuniran al personal calificado con experiencia en arquitectura e
ingenieria hospitalaria, para la elaboracion del anteproyecto y el proyecto ejecutivo.

« Someter el anteproyecto con su estimado de costo a la revision y aprobacion de los funcionarios de
planeacion, servicios médicos y al area financiera correspondiente.

« Realizar el proyecto ejecutivo de acuerdo a las normas y reglamento de construccién de la localidad y
de los colegios de arquitectos e ingenieros.

« Obtener las licencias de servicios urbanos (factibilidad), de construccién y de impacto ambiental.

Espacios:
« El ancho minimo para las puertas de acceso a consultorios y aquellas areas por las que circulen con

silla de ruedas, muletas, andaderas, bastones y camillas es de 1.2 metros.
o Las puertas deberan ser de facil operacion y las manijas seran preferentemente de palanca o barra.
o Laaltura libre en circulaciones y locales no debera ser menor a 2.7 metros, para auxiliares de
diagndstico y tratamiento, la altura libre deberd ser de 3.0 metros.

37



« Los claros entre ejes deben ser amplios para facilitar la distribucién interna de los locales, se
recomienda de 9.6 metros o mayor.

« Evitar cambios de nivel, topes y escalonamientos en circulaciones.

o Las areas deben contar con la sefializacidn alfabética y analdgica (iconos) que asegure que todas las
personas comprendan el mensaje (considerar el lenguaje de la region).

o Todas las unidades médicas deberan contemplar las disposiciones generales que establecen las
normas oficiales mexicanas en cuestion de infraestructura.

Acabados:

 Acabados de pisos con materiales antiderrapantes y lavables.

 Acabados de muros con materiales lisos que no acumulen polvo.

o Acabados para areas himedas con superficies repelentes al agua.

 Acabados para plafones con materiales de superficie lisa, continua, de facil limpieza y
mantenimiento.

« Y todas las consideraciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada.

Ventilacién e iluminacién:
o Las ventanas deberan dimensionarse con capacidad de iluminacién y de ventilacién naturales, en el
porcentaje que se sefiale en el reglamento de construccion local.
« Contar con ventilacion suficiente de acuerdo al tipo de pruebas que se ejecuten, de preferencia
natural o por medios mecanicos y con iluminacion apropiada con control local de luz, como por
ejemplo, para la mesa baja del microscopio.

Programa médico arquitectonico
Tendra caracteristicas preestablecidas de prestacion de servicios teniendo las siguientes areas:

Area general
Funcién: Espacios que brindan estancia y servicio de espera a pacientes y familiares. Ademds son areas

contempladas en el proyecto original de la unidad.
« Vestibulo
o Sala de espera
« Bafo publico
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Area de consulta

Funcién: Espacio donde se recibe al paciente externo u hospitalario ambulatorio, en el cual se
desarrollan los protocolos necesarios para brindar atenciéon médica.

« Entrevista o control

« Filtro

Area de procesos

Funcién: Area considerada gris para llevar a cabo procesos de lavado, curacién, etc. Se ha considerado
un drea especifica acorde al tipo:

 Basica

» Avanzada

o Compleja

Areas adicionales

Funcién: Area considerada para el responsable de la clinica.
« Oficina del jefe de servicio
o Almacén
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Tabla programa médico arquitectonico

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO - CLINICA DE HERIDAS

Descripcion

Vestibulo

Basica Avanzada Compleja
Metros Metros Metros
cuadrados cuadrados cuadrados

1.- AREA GENERAL

Sala de espera

Son

Bafio publico

2.- AREA DE CONSULTA

Observaciones

areas dela

unidad.

Oficina del jefe

4.- AREA

S ADICIONALES

Almacén

RESUMEN DE SUPERFICIES A CUBIERTO

SUPERFICIE DE CONSTRUCCION

Entrevistas 9.43 9.43 9.43 -

Filtro - 8.40 8.40 -
3.- AREA DE PROCESOS

Area de procesos basica 10.25 10.25 10.25 -

Area de procesos avanzados - 10.90 10.90 -

Area de procesos complejos - - 12.45 -

Es area de la unidad.

Descripcion \ Metros cuadrados
BASICA AVANZADA COMPLEJA
1. AREA GENERAL 0 0 0
2. AREA DE CONSULTA 9.43 9.43 9.43
3. AREA DE PROCESOS 10.25 19.30 42.00
4. AREAS ADICIONALES 0 0 0

SUPERFICIE TOTAL EN M2

19.68

38.98

51.43

NOTA: Las circulaciones deberan estar contempladas en el proyecto al que se integre.
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INSUMOS

A continuacion se presenta el listado de insumos del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud,

que se propone estén disponibles en las clinicas de heridas.

CLAVE DE
CUADRO DESCRIPCION DEL ARTICULO PRESENTACION
BASICO
060.681.0067 | Pafial desechable para adulto: pre doblado. Pieza
060.040.3786 Aguja hl.podermlca con pabellén luer-lock hembra de plastico, desechable: longitud 32 Pieza
mm, calibre 22 g.
060.040.3711 Aguja hi.podérmica con pabelldn luer-lock hembra de plastico, desechable: longitud 32 Envasg con 100
mm, calibre 20 g. piezas
Jeringa de plastico sin aguja con pivote tipo luer-lock, estéril y desechable de 10 ml. Envase con 100
060.550.0446 | .. .S s .
Divisiones de 1.0 y subdivisiones de 0.2. piezas
060.550.0453 ]e_rl.nga de plastico sin aguja con pivote tipo luer-lock, estéril y desechable, de 20 ml. Envase con 50 piezas
Divisiones de 5.0 y subdivisiones de 1.0.
Jeringa de plastico para tuberculina de 1 ml de capacidad con aguja de 27 gx 13 mm con Envase con 200
060.550.0636 | escala graduada en m], con divisiones de 0.1 y subdivisiones de 0.01 ml estéril y )
desechable. piezas
Jeringa para insulina, de plastico grado médico; graduada de 0 a 100 unidades, con
060.550.2186 | capacidad de 1 ml. Con aguja de acero inoxidable, longitud 13 mm, calibre 27 G. Estéril y Pieza
desechable.
060.869.0251 | Tela adhesiva de acetato con adhesivo en una de sus caras. 10 m. 7.50 cm. Envase con 4 piezas
Cinta Microporosa, de tela no tejida, unidireccional, de color blanco, con recubrimientos Envase con 6
060.203.0363 .
adhesivos en una de sus caras. 10 m. 5.00 cm. rollos
060.456.0300 | Guantes para cirugia de latex natural, estéril y desechable talla: 6.5. Par
060.456.0318 | Guantes para cirugia de latex natural, estéril y desechable talla: 7.5. Par
060.456.0383 | Guantes para exploracion de l4tex chico. Caja C/100 piezas
060.456.0391 | Guantes para exploracién de latex mediano. Caja C/100 piezas
060.953.2858 | Venda elastica de tejido plano de algodoén con fibras sintéticas de 5 m. por 5 cm. Envase con 12 piezas
060.953.2874 | Venda elastica de tejido plano de algodén con fibras sintéticas de 5 m. por 15 cm. Envase con 12 piezas
Tira Reactiva para determinacién de glucosa en sangre capilar con limite de medicién en
glucémetro hasta 500 o 600 mg/dl. Con membrana hidrofilica impregnada con activante Envase con 25,50 0
080.889.2533 PR . s . .
quimico: glucosa oxidasa, con reductor e indicador o glucosa deshidrogenasa. Para la 100 tiras
determinacion de glucosa.
Lanceta metélica, integrada a un cuerpo de plastico, calibre 30 G. Y punta de 3.25 mm, con
080.574.0016 | proteccién individual. Caja con 100 piezas
Uso manual o adaptable a disparador automatico.
060.483.0091 | Hoja para bisturi de acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y desechables. no. 10. Enva;;ee(;(:lrsl 100
. e Lo S - Envase con 100
060.483.0141 | Hoja para bisturf de acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y desechables. no. 15. piezas
060.953.2866 | Venda elastica de tejido plano de algodén con fibras sintéticas de 5 m. por 10 cm. Calgizggslz
060.196.0057 | Para huesos (pasta de Beck). Estéril, sobre con 2.5 g. Envase con 12 sobres
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja; longitud de la hebra de Envase con 12
060.841.0486 | 45 cm y calibre de la sutura 2-0. Caracteristicas de la aguja 3/8 de circulo, cortante (19-26

mm).

piezas
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CLAVE DE
CUADRO
BASICO

060.841.0478

DESCRIPCION DEL ARTICULO

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja; longitud de la hebra
de 45 cm y calibre de la sutura 3-0. Caracteristicas de la aguja 3/8 de circulo, cortante
(19-26 mm).

PRESENTACION

Envase con 12
piezas

060.841.0460

Sutura nylon cal. 4-0 c/a 3/8 sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon
con aguja; longitud de la hebra de 45 cm y calibre de la sutura 4-0, caracteristicas de la
aguja 3/8 de circulo y reverso cortante (12-13 mm).

Envase con 12 piezas

060.841.0866

Sutura sintética absorbible, polimero de acido glicélico, trenzado, con aguja. Longitud de
la hebra: 67-70 cm. Calibre de la sutura: 2-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo,
ahusada (25-26 mm).

Envase con 12 piezas

060.841.0858

Sutura sintética absorbible, polimero de acido glicélico, trenzado, con aguja. Longitud de
la hebra: 67-70 cm. Calibre de la sutura: 3-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo,
ahusada (25-26 mm).

Envase con 12 piezas

060.841.0833

Sutura sintética absorbible, polimero de acido glicélico, trenzado, con aguja. Longitud de
la hebra: 67-70 cm. Calibre de la sutura: 4-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo,
ahusada (25-26 mm)

Envase con 12 piezas

060.841.0825

Sutura sintética absorbible, polimero de acido glicélico, trenzado, con aguja. Longitud de
la hebra: 67-70 cm. Calibre de la sutura: 5-0 Caracteristicas de la aguja: 1/2 circulo,
ahusada (25-26 mm)

Envase con 12 piezas

060.034.0103

Antiséptico agua oxigenada en concentracion del 2.5 a 3.5%.

Envase con 480 ml

060.066.1003

Solucién esterilizante y desinfectante de superoxidacién con pH neutro, no corrosiva.

Envase con 250 mla 5

Solucién al 100%. litros
060.621.0524 Cpbrebocz}s Fie dos capas de te_la no te];idz_i, resistente a fluidos, antiestatico, Pieza
hipoalergénico, con bandas o ajuste eldstico a la cabeza. Desechable.
060.439.0054 Gorro redondo con elastico ajustable al contorno de la cara, de tela no tejida de
polipropileno, desechable. Impermeable a la penetracién de liquidos y fluidos; Pieza
antiestatica y resistente a la tensiéon. Mediano.
Gorro redondo con elastico ajustable al contorno de la cara, de tela no tejida de
060.439.0070 | polipropileno, desechable. Impermeable a la penetracién de liquidos y fluidos; Pieza
antiestatica y resistente a la tensién. Grande.
Gorro de tela no tejida de polipropileno, desechable. Impermeable a la penetracion de
060.439.0039 | liquidos y fluidos; antiestatica y resistente a la tension. Cintas de ajuste en el extremo Pieza
distal. Tamafio estandar. Desechable
060.441.0019 | Googles, antienpaiiante y ventilacién directa. Sin aumento y sin mascarilla. Pieza

060.436.0107

Seca cortada, de algodén 100%. Tejida. Doblada en 12 capas. No estéril. Tipo de tejido
VILDe20x 12

Titulo de hilo de 28 a 32 m/g tanto en urdimbre como en

Trama. Peso minimo por m2 19g/ m2 Largo: 10cm Ancho: 10 cm Area: 1552 cm2.

Envase C/200 piezas

Envase con 5a 10

060.596.0137 | Lubricante a base de agua.
gramaos
Sonda para drenaje urinario. De latex, punta redonda. .
060.168.6595 Tipo: nelaton. Longitud: 40 cm Calibre: 10Fr. Pieza
Sonda para drenaje urinario. De latex, punta redonda. .
060.168.6611 Tipo: nelaton. Longitud: 40 cm Calibre: 12Fr. Pleza
060.168.6637 Sonda para drenaje urinario. De latex, punta redonda. Pieza

Tipo: nelaton. Longitud: 40 cm Calibre: 14Fr.

060.869.0202

Tela adhesiva con acetato, con adhesivo en una de sus caras Longitud: 10 m Ancho: 5.00
cm

Envase 6 piezas

Bata quirdrgica con purfios ajustables y refuerzo en mangas y pecho. Tela no tejida de

060.231.0674 | polipropileno, impermeable a la penetracion de liquidos y fluidos; antiestatica y Pieza
resistente a la tension. Estéril y desechable. Chico
Bata quirtdrgica con puifios ajustables y refuerzo en mangas y pecho. Tela no tejida de

060.231.0666 | polipropileno, impermeable a la penetracion de liquidos y fluidos; antiestatica y Pieza

resistente a la tension. Estéril y desechable. Mediano
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CLAVE DE
CUADRO
BASICO

DESCRIPCION DEL ARTiCULO

Bata quirtrgica con pufios ajustables y refuerzo en mangas y pecho. Tela no

PRESENTACION

060.231.0641 | tejida de polipropileno, impermeable a la penetracion de liquidos y fluidos; Pieza
antiestatica y resistente a la tensién. Estéril y desechable. Grande
Bata quirirgica con pufios ajustables y refuerzo en mangas y pecho. Tela no

060.231.0658 | tejida de polipropileno, impermeable a la penetracidn de liquidos y fluidos; Pieza
antiestatica y resistente a la tension. Estéril y desechable. Extra grande

060.004.0109 | Abate lenguas de madera desechable: largo 142.0 mm y ancho 18.0 mm. bOISSi:;):SSOO
Seca cortada, de algodén 100%. Tejida. Doblada en 12 capas. No estéril. Tipo de

060.436.0057 tejido VII. De 20 x 12 Titulo de hilo de 28 a 32 m/g tanto en urdimbre como en Envase con 200

U trama. Peso minimo por m2 19g/ m2. Largo: 7.5 cm. Ancho: 5 cm. Area: 432 piezas

cm2.
Apbsito absorbente, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural.

060.088.0850 | Estéril. Hidrocelular de poliuretano, con adhesivo, para el tratamiento de Pieza
heridas. Estéril y desechable. Tamafio 2.5 x12.5 cm.

060.088.0892 Aposito Hidrocelular de poliuretano, con adhesivo, para el sacro. Estéril y Pieza
desechable.

060.088.0900 Aposito Hidrocelular de poliuretano, sin adhesivo, para el talon. Estéril y Pieza
desechable.

060.953.3302 Venda de gasa de algodon impregnada de 6xido de zinc y gelatina. Medidas de Pieza

75cmx6m.

Antiséptica. Solucién antiséptica y desinfectante de cloruro de sodio y cloro

Envase con 250 ml

060.066.0997 activo. Solucidén al 50%. a 5 litros
Apésito hidrocelular de poliuretano, sin adhesivo, para el tratamiento de .
060.088.0884 heridas. Estéril y desechable. Tamafio 15 x15 cm. Pieza
Apésito hidrocelular de poliuretano, con adhesivo, para el tratamiento de .
060.088.0843 heridas. Estéril y desechable. Tamafio 7.5 x 7.5 cm. Pieza
060.066.0062 | Jab6n para uso pre quirdrgico. Liquido y neutro (pH 7). Envase 3.850 litros
060.066.0070 |]Jabon para uso pre quirdrgico. Liquido y neutro (pH 7). Envase 18 litros
060.088.0025 Transparente, microporoso, autoadherible, estéril y desechable. Medidas: 10.0 a Envas_e con 50
10.16x12.0a14.0 cm. piezas
010.000.0910 | Aceite de almendras dulces, lanolina, glicerina, propilenglicol, sorbitol. Crema. Env[:;ll?leﬂ(i:torr;SZI’)S
Apositos hidrocoloides, para el tratamiento de heridas, extra delgado, .
060.088.0652 autoadherible. Estéril. Tamafio: de 10.0 cm £ 0.6 cm x 10.0 cm #+ 0.6 cm. Pieza
060.088.0678 Apositos hidrocoloides para el tratamiento de heridas, estéril. Tamafio de 15 a Pieza
21cmx15a21 cm.
Aposito absorbente, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural. .
060.088.0686 Estéril. Tamafio: De 9.0 cm + 2.0 cm x 10.0 cm * 2.0 cm. Pieza
060.088.0827 Apdsito con barrera antimicrobiana. Estéril y desechable. Envas_e con12
10cm x 10 cm a 20 cm. piezas
Apésito absorbente, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural.
060.088.0835 | Estéril. Con barrera antimicrobiana. Estéril y desechable. Tamafio 40 cm x 20 Envase con 6 piezas
cm a 40 cm.
060.506.2736 In]e’rt.o de epliiermls humana, cultivado in vitro, congelado. Pieza
Estéril. Tamafio: 56 cm2.
Aposito absorbente, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural.
060.088.0678 | Estéril. Hidrocoloides, para el tratamiento de heridas. Estéril. Tamafio: De 15 a .
Pieza
21cmx 15a21 cm.
060.088.0694 Ap6sito absorbente, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural. Pieza

Estéril. Tamafio: De 10.0 cm + 2.0 cm x 20.0 cm + 2.0 cm.
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CLAVE DE
CUADRO

DESCRIPCION DEL ARTICULO

PRESENTACION

BASICO
060.506.5S01-1 Icrrlrjlerto bioldgico malla liofizada para quemaduras Pieza. Estéril. tamafio 7x20 Pieza
060.506.5501 Injerto Blol9g1co para quemaduras en piel cutdnea Estéril. Pieza. Tamafio 7 x Pieza
20 cm2 cutdnea (oasis).
Gel antiséptico de superoxidacién de amplio espectro con efecto hemostatico, Tubo con 240
060.066.0142 | para desinfeccion de heridas leves y moderadas, contra bacterias, virus, no mililitros

irritante y no téxico.

060.088.52490

Apoésito esponja antimicrobial, todo en uno, con caja con bordes adherentes,
con la tecnologia de la suave 5 piezas. Silicona, en forma de corazén que se
adapta de manera anatémica a la zona sacral. Contiene Sulfato de plata aprox.
1.2 mg Ag/cm? (Ag2S04) y carbén activado. Consiste de una pelicula de
poliuretano color crema transluciente permeable al vapor e impermeable al
agua, provee una barrera frente a virus y bacterias (>25 mm). Contiene 4 capas
que incluyen: una capa superior no tejida gris de tres diferentes fibras: fibras
de poliacrilato stiper absorbentes, fibras de algoddn y fibras integradas. 2-
Esponja de poliuretano con sulfato de plata comprimida 3- Pelicula de
poliuretano para la distribucién y diferenciacién. 4- Capa de contacto de
silicona. Tiempo de uso 7 dias tamafio 23x23 cm

Caja con 5 piezas

060.066.5511

Solucién antiséptica y germicida, solucidn viscosa estéril de sal s6dica de acido
hialurénico combinada con yodo y yoduro de potasio.

Envase ampula de 50
mililitros

060.088.CE03-1

Aposito de plata para terapia de Presidn negativa chico. esponja de poliuretano
grado médico, gris hidrofébico, contiene 1 esponja de 10 cm X 7.5 cm X 3.2 cm,
1 conector Sensatrac Regulador de Presién y de alarmas y 1 ldmina adhesiva,

Kit

060.088.CE04-1

Aposito de plata para terapia de Presidon negativa mediano. Esponja de
poliuretano grado médico, gris hidrofébico, contiene 1 esponja de 18 cm X 12.5
cm X 3.2 cm, 1 conector Sensatrac Regulador de Presion y de alarmas y 2
lamina adhesiva, Kit. CAT. M6275096.

Kit

060.088.CE05-1

Apésito de plata para terapia de Presién negativa mediano. Esponja de
poliuretano grado médico, gris hidrofébico, contiene 1 esponja de 18 cm X 12.5
cm X 3.2 cm, 1 conector Sensatrac Regulador de Presion y de alarmas y 2
lamina adhesiva, Kit. CAT. M6275096.

Kit

060.371.CE02-1

Apésito blanco para terapia de Presién negativa, chico. esponja de Alcohol
polivinilico, blanca, prehumedecida en agua estéril, de 10 cm X 15 cm.

Pieza

060.234.CEO1

Frasco recolector de Fluidos para terapia V.A.C. 300 ml. con gel que solidifica
liquidos y filtro que previene fugas. CAT. 320058.

Pieza

060.234.CE03

Recolector de Fluidos para terapia V.A.C. 1000 ml. con gel que solidifica
liquidos y filtro que previene fugas.

Pieza

060.233.CE01-1

Conector Trac con Drape, para terapia por Presion negativa, contiene una
lAmina adhesiva y un tubo conector Sensatrac.

Kit

060.470.0146

Hemostaticos Satin hemostatico absorbible.

Envase con 20
piezas

060.727.1907

Polvo para Ostomias de 25 gr.

Pieza

060.125.0583

Bolsa para colostomia e ileostomia tamafio adulto auto adherible de plastico
grado médico, suave, ultra transparente, a prueba de olor, drenable, en forma
de botella de 30 X 15 cm, abierta en su parte mas angosta, con cuello, ancho de
6 a9 cmylargo de 3,0 a 6,2 cm y compuesto de un mecanismo de cierre en 3
pasos (lock and rol), el cual sella herméticamente a través de micro cierres
plasticos, con protector de piel integrado a base de carboximetilcelulosa
sddica con adhesivo, con guia recortable que permita abrir orificio para estoma
que va de 13 a 64 cm.

Caja con 10 piezas
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(INER)
» Lic. Azalia Rios Eguiluz

» Lic. Catalina Camacho Mendoza

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE TLAXCALA
» Lic. Laura Hernandez Pineda

» Lic. Lucero Salome Diaz Arroyo
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La presente edicidn se terminé de imprimir y encuadernar en la
imprenta Venecia, Expression Thinking and Comunications en
marzo del 2018, en la Ciudad de México.
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