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Agencia de Proteccion Sanitaria
del Gobierno de la Ciudad de México

BUENAS PRACTICAS SANITARIAS
EN SERVICIOS DE PODOLOGIA



1.
2.
3.
4.

CIUDAD DE MEXICO | SSCDMX

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA

CONTENIDO

Objetivo
Marco legal
Definiciones

Buenas practicas sanitarias en servicios de podologia
4.1 Antecedentes y Acciones
4.2 Avisos requeridos para la apertura del establecimiento
4.3 Documentos para el registro y control de las atenciones
4.4 Notificaciones en materia de salud
4.5 Registro y controles del establecimiento
4.6 Recomendaciones de infraestructura en establecimientos de podologia
4.7 Manejo del instrumental dentro del establecimiento

4.8 Medidas de seguridad para la atencidn de usuarios



50 . CIUDAD DE MEXICO | SSCDMX

¢ CAPITALDELA TRANSFORMACION AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA

OBJETIVO

= Promover y difundir en los trabajadores de establecimientos dedicados a
la practica de la PODOLOGIA los lineamientos y normas aplicables, para
desarrollar e implementar medidas de seguridad sanitaria dentro del
local y disminuir los riesgos y/o daiios a la salud de la poblacion.
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MARCO LEGAL = -

N O M Meéxico

Ley General de Salud

Ley de Salud de la Ciudad de México

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud.

NOM-087-ECOL-1995, Que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencion médica.

NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y consumo humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su
potabilizacion.

NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia.

10. NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacién de la Tecnovigilancia.

11. Lineamientos Sanitarios para la Prestacion de Servicios de Podologia a Pacientes Ambulatorios
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DEFINICIONES

Agencia de Proteccidn Sanitaria de la Ciudad de México “AGEPSA”: Organo Desconcentrado, Sectorizado a la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México, que tiene a su cargo la regulacion, control, fomento y vigilancia sanitaria en la Ciudad
de México, respecto de las actividades, condiciones, sitios, servicios, productos y personas que puedan representar un
dano o riesgo a la salud humana.

Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS: organismo desconcentrado de la Secretaria
de Salud, tiene a su cargo el ejercicio de las atribuciones en materia de regulacion, control y fomento sanitarios en los
términos de la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas aplicables.

Evento Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI): Manifestaciones clinicas que ocurren
después de la vacunacion.

Eventos adversos (EA): Cualquier situacidon indeseable relacionada a la atencion de la persona

Reacciones adversas a medicamentos (RAM): lesiones causadas por el tratamiento, no por la enfermedad de fondo y
que da lugar a una hospitalizacién o una discapacidad.

Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica: SUIVE

Verificacion Sanitaria: Visita que realiza el personal de la AGEPSA a establecimientos que puedan representar un-dafio o
riesgo a la salud humana.
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ANTECEDENTES

e El 15 de febrero del ano 2017, la Ciudad de México se convirtié en la primera
Entidad en contar y publicar en la Gaceta Oficial los Lineamientos Sanitarios
para la Prestacion de Servicios de Podologia a Pacientes Ambulatorios.

e En consecuencia, a partir del 23 de Febrero del 2018, la Agencia de Proteccion
Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México dio inicio a las visitas de
verificacion a establecimientos que realizan actividades podoldgicas.

* Actualmente vigentes y de observancia obligatoria para todos los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, que presten
servicios de podologia dentro de la Ciudad de México.
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS
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ACCIONES

* La AGEPSA, como autoridad sanitaria en la Ciudad de México, es responsable de
realizar actividades de supervision para disminuir los riesgos y dafios a la salud de
los usuarios las cuales son de dos tipos:

Visitas de Fomento Sanitario: realizadas por personal de la Agencia con el objetivo de instruir y orientar en el
cumplimiento de buenas practicas sanitarias

Visitas de Verificacion Sanitaria: realizadas por personal de la Agencia con el objetivo de evaluar, notificary aplicar las
medidas de seguridad sanitaria correspondientes.
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS
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AVISO DE FUNCIONAMIENTO

* Documento que sirve a la Secretaria de Salud para identificar la existencia del establecimiento, asi como su
giro, denominacion y ubicacion.

e Eltramite para obtenerlo es GRATUITO Y OBLIGATORIO para todos los establecimientos que den atenciones en
podologia. Este aviso debera solicitarse ante la COFEPRIS 30 dias antes de abrir el establecimiento.

* (Citas:
Presencial: 800 033 5050
Calle Oklahoma No. 14 Col. Napoles
Alcaldia Benito Juarez

Virtual:

https://www.gob.mx/tramites/ficha/aviso-de-funcionamiento-y-de-responsable-sanitario-del-establecimiento-de-servicios-de-salud-a-la-cofepris/ COFEPRIS787



https://www.gob.mx/tramites/ficha/aviso-de-funcionamiento-y-de-responsable-sanitario-del-establecimiento-de-servicios-de-salud-a-la-cofepris/COFEPRIS787
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AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO Comi ot e Protecci cone

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja
FHomocave del formato

* Documento que identifica al profesional (podologo) calificado para atender los Sl D
requerimientos administrativos del establecimiento y deberd de contarcon |~~~ |
titulo y cédula profesional; o certificado académico validados por la Secretaria de F= =S mammtmSmmmm

Educacion Publica*. — =
* Eltramite se realiza simultaneamente con el Aviso de Funcionamiento e - S—
*ARTICULO 18 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica. .::Eﬁ"" AT Ao

F storsie
Carmeo ehcironico.

FUNCIONES DEL RESPONSABLE SANITARIO —— e o

Tipo y nambine de visidad Murscpio o sicaidia
Emtid ot T achoralsa

* Dar cumplimiento a la Ley y Lineamientos en la prestacion de los servicios de podologia. | wmsssmemmmeios Vet . e

* Implementar las medidas de seguridad e higiene en todo el establecimiento. st ] S——
* Atender las observaciones que se presenten durante la prestacidn de los servicios. e e i

* Obligatoriamente realizar la notificacién de enfermedades infecto-contagiosas. MEXICO | @) ufmm Cotemrec> B T e

contsie@enlens gob ma
Pégma 1 de 11
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE

PODOLOGIA

EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO DEL PERSONAL

* El establecimiento creara y resguardara el expediente
administrativo de todo el personal que laboré dentro del
inmueble. En especial, el expediente de los profesionales, técnicos
o auxiliares en podologia, contendra titulo, cédula profesional,
certificados, diplomas u otros documentos legalmente
expedidos por la autoridad educativa competente (SEP) para
acreditar la preparacion del personal.

* Anualmente lasy los podologos deberan de capacitarse en
BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
PODOLOGIA, curso coordinado por la AGEPSA.

AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEOCO

uuuuuuuuuuu

La Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
através del Programa de Capacitacion

Otorga la presente

CONSTANCIA

Al XXXXXX

Por haber acreditado el Curso: “BUENAS PRACTICAS SANITARIAS
EN SERVICIOS DE PODOLOGIA”, con una duracién de 4 horas,
utilizando el material exprofeso de la Agencia de Proteccion Sanitaria
del Gobierno de la Ciudad de México, presentando la evaluacidn
correspondiente - el XX/XX/XX.

Se'le exhorta a seguir cumpliendo con [as disposiciones normativas aplicables.

Fecha de expedicion: 12/12/2022
Folio: XXXXXX

DR. ANGEL GONZALEZ DOMINGUEZ
Director General

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS

Curse ¥ constancia owrgada por la AGEPSAGCDMX de forma 6RATUITA.
No equivale 2 una autorizacion sanitaria para h prestacion de dicho servicio.
La rigencia de esta constancia es de un 2iio a partir de su fecha de expedicion.

urgentes Norte No. 423, Nonesico Tiat
Cusuhtémoc, C.P. 06900, Giudad de México, Téléfonoz. Teléfonos: 55 5038 1700 ext 5810 y 5813 Directo. 55 5740 0706
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
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EXPEDIENTE CLINICO

* Documento médico legal preferentemente

fisico: que de acuerdo a la NOM-004-SSA3- Elementos que constituyen el Expediente Clinico

)
2012 elaborara y rgsguardara el 1. Carpeta identificada con datos del establecimiento y el niimero
establecimiento por un periodo de 5 anos. de expediente.

: . ., 2. Apartados que integran el expediente:
« Todo usuario que reciba atencién y/o g aueiniee g

servicio dentro del establecimiento debera
de contar con uno.

a) Historia clinica con todos sus apartados y mayor detalle a nivel de pies.

b) Notas de evolucidn, de procedimientos, de referencia o la que palique al
caso.

) Estudios auxiliares de diagnéstico

) Carta de consentimiento informado por cada intervencion

) Notificaciones epidemioldgicas o avisos del MP

)

)

C

* En caso de ser expediente electronico, el g
software* debera de estar legalmente f)
aprobado para dicho fin. P

*NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de
Informacién en Salud

Registro de transfusiones
Hoja de Enfermeria
Hoja de Egreso Voluntario
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
PODOLOGIA

e S e Historia Clinica
Mo. de comidas al da celeed [ ires de sguaeldie Apartado que pertenece al expediente clinico; elaborado por
# Habitacion: A . . . ,
== el [ personal del establecimiento, quien al final colocara su
Agua potable: Crenaje: | Animales: , . , . .
TR : nombre completo; rubrica y cédula profesional para validarlo.
Anfecedentes personales patolégicas
Varicela: Trasplantes: . . . ;.
FbEo: == Apartados que integran la Historia clinica
Meningitis: Transfusiones:
Fisbre reumatica: Ginega: obstétricos: 1. Fichade Identificacién
Difteria: Kanarca: e
e N D T 2. Antecedentes heredo-f,armllares
Tubsrculosis: Abortas: 3. A.personalesno patologicos
S o 4. A. personales patolégicos
5. Padecimiento actual
6. Interrogatorio por aparatosy sistemas
EA . Exploracidn fisica
P 8. Resultados previos y/o actuales de laboratorio, gabinete u otros
9. Terapéuticaempleada hasta el momento
AT, 10. biagnésticos u otros problemas clinicos
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
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Notas medicas

Apartado que forma parte del expediente clinico; el cual
consiste en una descripcion del pasado, del estado actual

y pronostico del estado en que se encuentra la persona Elementos minimos para una nota médica
usuaria.
1. Nombreedady genero del paciente
La elaboracién es responsabilidad del personal del % Fechay hora de elaboracion
establecimiento, quien al final validara la nota con su -+ Signos vitales
s , , 4, Interrogatorio
nombre completo; rubrica y numero de cédula e
) 5. Exploracién fisica
profesional. 6. Reporte de resultados
{. Diagnostico actual
Por las caracteristicas del servicio existen varios tipos de 8. Plan de tratamiento
notas: 9. Pronostico

* Evolucion; Referencia/traslado; Urgencias,
Hospitalizacién, de Ingreso, Pre y Post operatoria, Pre
y Post anestésica, de Egreso, Alta voluntaria.
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE

PODOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Documento con el cual el poddlogo evidencia haber explicado de manera clara, completa y precisa los
riesgos y beneficios de realizar o no el procedimiento; las complicaciones de intervenir o no la lesidon y
del pronostico esperado de la situacion actual.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Meaxico VF a e del ann,

Yo qua ma ideniifice con

v con domiclioen :

Declaro que me ha sido explicado ampkamente por el C.

sobre los nesgos de cicalnracion. infecoidn,
inflamacien, intolerancia, sangrado, presencia de  Secreciones, complcaciones
medidas de aseo, hmpeeza v cuidados a seguir en caso de que &l procadimienio
de me  ocasona  alguna
manifgstacién de intolarancia, inflamacién, infleccidn que reguisra de cambiar, tratar o
slimirar, asi como las medidas a seguir en caso da infeccian.

Asimisma y para el caso de los procadimientos da micropigmentacicn o latuaje estoy
conscients de que los mismos son ireversibles, v an caso da disminuir la parcapeion
do dslos deberd ser medante prdcticas médicas realizadas por profosionales
aspecalizados.

5in parjuciy de los procedimientos que se realizaran declaro tener plena capacidad
conciencia ¥ luocides para  decidir vy aceplar el pocedimienio
du Lo mi com plels
rasponsabilidad.

Mombre v Firma Mombre v Firma

Mormbre v Firma

Datos a incluir en un consentimiento informado

* Nombre y/o denominacion del establecimiento.

e Titulo del documento.

* Lugary fecha del evento.

* Nombrey firma de quien otorga su autorizacién.

* Nombrey firma del poddlogo(a).

* Nombrey firma de dos testigos.

* Nombre del acto autorizado (procedimiento que
se le va a realizar).
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
PODOLOGIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

e Son los documentos que describen todas y cada una de las intervenciones podoldgicos que se
realizan en el establecimiento.

* Dependera del Responsable Sanitario que el establecimiento cuente con el este manual.

;QUE DEBE INCLUIR?

® A cada procedimiento, actividad o servicio se le designara con un nombre especifico y sin
repeticion.
Incluird unaintroduccion (;qué es’ y jpara qué es’).
Describira detalladamente el procedimiento a realizar desde la recepcion del usuario hasta
el alta del paciente.

® Incluira los criterios (por ejemplo: valores normales de la presion arterial en nifios y adultos,
cifras normales de la glucosa en sangre, etc.) para realizar o no las actividades; asi como las
referencias bibliograficas empleadas.
Bibliografia utilizada.
Fecha de elaboracion o actualizacion del procedimiento.
Firma de visto bueno por parte del Responsable Sanitario
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
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Notificacidn de reacciones adversas a medicamentos: RAMS

FARMACOVIGILANCIA NOM 220
Son todas las act|V|dades relaaonadas con la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones

adversas, los eventos supuestamente atribuibles a la Para ambas medidas

vacunacién o inmunizacion, o cualquier otro problema de . .

seguridad relacionado con el uso de los medicamentos y de )”g' la ncia S€

e debera de registrar y
TECNOVIGILANCIA: NOM 240 notificar lo ocu rrido

* Son todas las acciones encaminadas a la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones,
eventos, incidentes adversos o cualquier otro problema de
seguridad relacionado con el uso conforme a la intencion
del fabricante de los dispositivos y equipos médicos.
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE
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Notificacidn de reacciones adversas a medicamentos: RAMS

GUIAS Y FORMATOS DE NOTIFICACION

El establecimiento debera contar con los formatos, asi como la descripcion del procedimiento de llenado para el
reporte de las posibles reacciones o eventos adversos a los medicamentos, insumos o dispositivos médicos
utilizados durante los procedimientos y tratamientos.

El Responsable Sanitario estard obligado a realizar el enviéo de dichos reportes a la autoridad sanitaria
correspondiente de acuerdo a la calendarizacion autorizada por la unidad se salud receptora de la informacion.

Ligas para la lectura de guias y revisidn de los formatos

® Guias de Farmacovigilancia
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/guias-lineamientos-y-requerimientos-de-farmacovigilancia

® Guiade Farmacovigilancia para realizar la notificacion de Reacciones Adversas a Medicamento
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/541023/Gu_a de FV para la notificaci n versi n 1.1.pdf

® Informacion sobre Tecnovigilancia
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/antecedentes-tecnovigilancia

®* Formato de Notificacion para profesionales de la salud
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/333479/Formato Notificaciones Profesional.pdf

®* Formato de Notificacion para Usuarios
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/333481/Formato_Notificaciones Usuarios.pdf



https://www.gob.mx/cofepris/documentos/guias-lineamientos-y-requerimientos-de-farmacovigilancia
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/541023/Gu_a_de_FV_para_la_notificaci_n_versi_n_1.1.pdf
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/antecedentes-tecnovigilancia
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/333479/Formato_Notificaciones_Profesional.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/333481/Formato_Notificaciones_Usuarios.pdf
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BUENAS PRACTICAS SANITARIAS EN
SERVICIOS DE PODOLOGIA

REPORTE DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS (SUIVE)

Durante la atencion podologica se pueden detectar multiples enfermedades infectocontagiosas, como por
ejemplo, micosis, papiloma plantar, entre otras; las cuales deben reportarse obligatoriamente a la
Secretaria de Salud mediante el formato denominado SUIVE, este reporte se entrega de manera semanal y
solo se registraran casos nuevos detectados; es decir, si un caso ya fue reportado pero el paciente acude a
la siguiente semana para control, ya no se reportara, porque esta es una atencion de seguimiento.

Los reportes de enfermedades infecto contagiosas (hojas del SUIVE) se entregaran semanalmente, incluso
cuando el registro se encuentre en cero detecciones durante esa semana.

El Responsable Sanitario del establecimiento sera el encargado de entregar los formatos en el area de
bioestadistica a la Jurisdiccion Sanitaria o Centro de Salud que le corresponda de acuerdo a la ubicacion

geografica del inmueble.
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REPORTE DE ENFERMEDADES INFECTO
CONTAGIOSAS (SUIVE)

Para tener los formatos
correspondientes, es necesario que
acudan a la Jurisdiccion Sanitaria
que les corresponda, de acuerdo a la
ubicaciéon  geografica de su
establecimiento y contactar al area
de epidemiologia para coordinar la
calendarizacion de entrega de los
reportes.

SSCDMX

AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA

PODOLOGIA

(1) SALUD SEDENA MARINA SNDIF | @yISSSTE | ) remex.

ENPERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACHSN

¥“B‘UENAS PRACTICAS SANITARIAS EN SERVICIOS DE

Ciave Uridsd SUAVE:
|

Semans Ha.

.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥
PARASITARIAS DEL APARATO DKIESTIVG.
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1. MONITOREO DE CLORO RESIDUAL LIBRE

Agua para usoy consumo humano

Depositos de almacenamiento

Métodos de desinfeccidn del agua

Procedimientos para el monitoreo de cloro residual libre

L o8

o 0
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AGUA PARA USO Y CONSUMO HUMANO

* Con referencia en la NOM-127-SSA1-1994 “Salud ambiental, agua para uso y consumo
humano-limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su
potabilizacion”; el agua que esté en contacto con materias primas, productos, superficies,
envasesy otros NO DEBE contener contaminantes objetables, quimicos o agentes infecciosos.

* El Responsable Sanitario debera garantizar la potabilidad del agua verificando que las
caracteristicas: biologicas, fisicas y quimicas del agua estén libres de agentes nocivos.

Caracteristicas de potabilidad del agua:
Bioldgicas: libres de bacterias y patdgenos. Especificamente organismos
coliformes fecales y Escherichia Coli.
Fisicas: sin olor, sabor, color, ni turbiedad.
Quimicas: libres de sustancias quimicas minerales como: el hierro y el
manganeso.
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DEPOSITOS DE ALMACENAMIENTO

El agua puede contaminarse facilmente si no se tienen los 2 Bit
cuidados adecuados en el lavado y desinfeccion de los o -
depositos de almacenamiento, para ello es importante ‘ —
seguir las siguientes recomendaciones:

1. Los depdsitos sean de un material resistente y de facil
limpieza.

2. Cuenten con tapas sanitarias envolventes que impidan la
entrada de polvo, asegurando el cierre.

3. Serlavarlosy desinfectados minimo cada 6 meses.

Estar en buen estado (sin cuarteaduras, ni oxidados o
fisuras)

Buen estado de instalaciones hidrosanitarias

6. Ser colocados en areas libres de encharcamientos o
inundaciones.
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METODOS DE DESINFECCION DEL AGUA
)

1. Cloracion con pastillas de hipoclorito de calcio

Es la forma mas facil de desinfeccidn del agua para grandes
cantidades.

Procedimiento
1. Previamente lavado y desinfectado el deposito.
2. A una botella de plastico grande, hazle mdultiples perforaciones
pequenas con un desarmador.
3. Agrega a la botella una pastilla de hipoclorito de 7 gr por cada
3000 litros que tenga el deposito de almacenamiento.
4. Cerrar la botella con su tapa.
5. Amarrar a la boca de la botella, una cuerda tan larga como la
profundidad de la cisterna y una extensién adicional para
amarrarla a un lado de la cisterna.
6. Introducir la botella a la cisterna y deja que se llene de agua,
hasta que se sumerja a la parte mas profunda y quede la botella
parada.
7. Renovar la botella cada 6 dias si el depédsito de agua es de 3000
litros.

Pileta de 3,000 litros
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METODOS DE DESINFECCION DEL AGUA

2. Uso de Plata coloidal*

Es una suspensidn con accion bactericida de efecto prolongado,
incluso mayor que el cloro; no es volatil, ni toxico o corrosivo.

Se deben evitar su uso cuando el recipientes es de aluminio, ya
que se pierde la efectividad del desinfectante.

Preparacion
1. Agregar 2 gotas de plata coloidal por cada litro de agua en un
recipiente de plastico o de vidrio.
2. Mezclar bien.
3. Esperar 30 minutos para usarla.

*Se recomienda seguir las instrucciones del producto comercial que se use.
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MONITOREO DE CLORO RESIDUAL LIBRE

* Procedimiento por el cual se registra la cantidad de cloro que contiene el agua para uso
humano.

 El Responsable Sanitario sera el encargado de que el establecimiento cuente con la
bitacora y los registros de las mediciones.

Comparador visual
Limites permisibles de Cloro Residual

POR DEBAJO DE NORMA  <0.19 ppm S WP
DENTRO DE NORMA 0.2A 1.5 ppm
ARRIBA DE NORMA >1.6 ppm REWPITENERY oot o

« ANALIZADOR DE CLORO LIBRE Y DE pH
« ANALYSEUR DE CHLORE LIBRE ET DE pH
« ANALISADOR DE CLORO LIVRE £ DO pH
« ANALYSATOR DES FREIEN CHLORS UND DES pH

(ode WP T1 -llml.
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PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DE
CLORO RESIDUAL LIBRE

El agua debera provenir directamente del sistema de abastecimiento, y no se debera monitorear si presenta fugas, ya
que el agua podria correr por la parte exterior del grifo y contaminar la muestra.

1. Asegurarse que el grifo o llave esté libre de aditamentos como mangueras, a fin de que no interfieran; limpiar el
interior del grifo de materiales adheridos, sobre todo si hay oxido.

2. Abrir la llave o grifo y dejar correr el agua por un espacio de 30 segundos a un minuto para garantizar que el agua
contenida en la tuberia ha sido vaciada.

3. Enjuagar las celdas con el agua del grifo por tres veces agitando el comparador; y llenar todas las celdas hasta el
limite de marcado. Si sobrepasa la linea, agitar ligeramente para retirar el excedente. Durante el llenado evite generar
burbujas, la presencia de suciedad o el empafamiento de las celdas.
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PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DE
CLORO RESIDUAL LIBRE

4. Agregar una pastilla de reactivo DPDT1 a la celda de
prueba evitando que la pastilla tenga contacto con sus
manos, dedos u otra superficie

5. Comparar cada celda de prueba con su respectiva
escala colorimétrica colocando un fondo blanco por
detras para observar el color que presenta el agua, y
registrar el resultado.

1ppm
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PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO DE
CLORO RESIDUAL LIBRE

6. El contenido de las celdas podra arrojarse al drenaje. El comparador colorimétrico
debera enjuagarse hasta que no contenga residuos. Para evitar contaminacion, puede
ayudarse de alcohol en spray y toallas de papel para limpiar y secar las celdas.
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2. BITACORAS

« Dependera del Responsable sanitario que el establecimiento, mobiliario y equipos guarden
buenas condiciones de limpieza y funcionamiento.

« Para corroborar que se lleva a cabo la limpieza y desinfeccién de cada una de las areas, deberan
de contar con la bitacora de limpieza para registrar fecha, nombre de quien realiza el aseo,
nombre y firma del supervisor o responsable del area.

« Para garantizar que los equipos o aparatos utilizados cumplan con sus funciones, es necesario
que se les proporcione mantenimiento preventivo y correctivo. Por lo que estos
mantenimientos se registraran en una bitacora, especificando el tipo y caracteristicas del
equipo, mobiliario o aparato; fecha de la realizacion; breve descripcion de la intervencion, asi
como nombre del técnico, nombre y firma del responsable del equipo.
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3. CONSTANCIADE CONTROL DE PLAGAS

* El Responsable sanitario debera garantizas
que el establecimiento sea fumigado por lo
menos una vez al ano, para ello, es
necesario contratar una empresa que
cuente con licencia sanitaria para el
servicio correspondiente de fumigacidn.

* Se debera de resguardar la hoja de servicio
o su similar como evidencia de
cumplimiento.
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4, MANEJO DE RESIDUOS - “NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002”

Para un adecuado manejo de residuos el establecimiento debera separar los residuos en :

* Municipales * RPBI: no rebasar el 80% de la capacidad.
* Papel, carton, plastico, « AMARILLOS: tejidos, 6rganos y partes que se extirpan que NO
envolturas, metales, vidrios, estén en formol (piel, ufias, hueso, pus, dientes).
residuos de alimentos. Bolsa para desechos solidos - Bote para liquidos

» Depositar en bolsa de cualquier
color, excepto roja o amarilla

contenida em bote con tapa. * ROJOS: material de curacion saturados de fluidos corporales

(sangre, liquido sinovial, otros), desechables para aplicar, extraer
almacenar o mezclar (navajas, lancetas agujas, suturas, estiletes )

Bolsa para desechos solidos- Bote para liquidos
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4, MANEJO DE RESIDUOS - “NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002”

MANIFIESTO DE RECOLECCION DE R.P.B.I

El establecimiento debera contratar una empresa dedicada a la
recoleccion de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI)
que cuente con autorizacion ante la SEMARNAT vy establecer el
plan de recoleccion.

El documento de constancia del servicio se denomina:
“manifiesto de entrega, transporte y recepcion de residuos
peligrosos”. Este sera resguardado por el establecimiento y
presentarse durante una visita sanitaria.

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION INTEGRAL DE MATERIALES ~ RECOLECCIONES

SEMARNAT Y ACTIVIDADES RIESGOSAS Portill® Duarte
o MANIFIESTO DE ENTREGA TRANSPORTE
Y RECEPCION DE RESIDUOS PELIGROSOS A
1.- IDENTIFICACION No. DE REGISTRO SEMARNAT No. DE MANIFIESTO ‘ 2.-PAGINA
3.- RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
DOMICILIOY C.P.
MPIO. EDO.
4. TELEFONO LICENCIA DE
5.- DESCRIPCION (Nombre del residuo y caracteristicas CRETIB) CONTENEDOR CANTIDAD | nioan
CANTIDAD urd Resiouo | VOUPESo

GENERADOR

6.- INSTRUCCIONES ESPECIALES E INFORMACION ADICIONAL PARA MANEJO SEGURO
“USAR EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL"

7.- CERTIFICACION DEL GENERADOR

claro ue el contenida de #ste lote esta total y comectamenie descrito mediante el fiombre dél fesiduo, caracteristicas CRETIB, bien
empacado, marcado y rolulado; y que se han previsto las Gandicionis de seguridad para su transparte por via terrestre de acuerdo a
a Legislacion Amblental vigente.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

8- NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTADO ra__ALEJANDRO PORTILLO DUARTE

£ REG sC7 _21052014073601000 No. DE AUTORIZAGION 25-15-PS-1-02-14

o
omciLio. AV GENARO SALAZAR CUELLAR N* 477, NORTE COL. MILITAR GUAMUCHIL, SINALOA ., 01 (331) 294 57 53
9.- RECIBI LOS MATERIALES ESCRITOS EN EL MANIFIESTO PARA SU TRANSPORTE

carco _OPERADOR FIRMA

FECHA DE EMBARQUE | |

| |
oiA MES. ARO
10.- RUTA DESDE LA EMPRESA GENERADORA HASTA SU ENTREGA

g
-
g
[
14
o}
o
2]
z
g
14
=

11.- TIPO DE VEHICULO o DE PLACAS Ud27723

12.- NOMBRE DE LA EMPRESA ALEJANDRO PORTILLO DUARTE No' DE REG. 25-15-PS-I-04-13

||||||| 10_AV. GENARO SALAZAR CUELLAR N* 477, NORTE COL. MILITAR GUAMUCHIL, SINALOA

13- RECIBI RESIDUOS DESCRITOS EN EL MANIFIESTO:
IONES:

RAMON ANTONIO DUARTE MEDINA

NOMBRE

FECHA

FO001
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN EL SELLO DE RECEPCION DEL ALMACEN Y LA FIRMA DEL ALMACENISTA
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REQUISITOS MiNIMOS

CONSULTORIO PODOLOGICO

1. ROTULO DE IDENTIFICACION e “EL BUEN PASO”
o ) X . HORARIO:
El establecimiento debera contar con rotulo visible al FAVOROE LAVARSE Luny Jue de 09:00 a 15:00 h.
publico con los siguientes datos:
SERVICIOS:
L Servicio podologico preventivo
1. Nombre del establecimiento Onicocriptosis
2. Nombre del Responsable Sanitario Onicomicosis
3. Ser\ncios que otorga Evaluacién biomecénica

4. Horario de servicio del establecimiento

RESPONSABLE SANITARIO
Podologo Raul Vega Sanchez

Al interior, todas las areas deberan de estar rotuladas de CP 9533127

acuerdo al servicio que prestan; asi como la sefalética de
rutas de salida, de emergencia y restricciones de las areas .



SSCDMX

AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA

REQUISITOS MiNIMOS

« De acuerdo a la NOM-030-SSA3-2013, las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad se contara con accesos
para personas con discapacidad y adultos mayores, los establecimientos deben contar con:

Pisos uniformes, con acabados de facil limpieza vy
desinfeccidn.

Techos y paredes interiores ambos con terminados lisos.

Puertas con superficie lisa; ventanas o entradas de luz
provistas de protecciones para evitar la entrada de fauna
nociva.

Contar con lamparas de emergencia en las areas de
transito

Ventilacion suficiente dentro del establecimiento para
evitar calor excesivo o malos olores.
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REQUISITOS MINIMOS

El establecimiento debera contar con los siguientes espacios:

1. Saladeespera.
2. Recepcion.

3. Consultorio con:

3.1 Area de entrevista.

3.2 Area de exploracién.

3.3 Lavabo funcional en el drea de exploracién.
3.4 Espacio para recipientes de basura municipal.

3.5 Espacio para RPBI.

Area de archivo para guardary disponer de los expedientes.

Area para lavado, esterilizacién y almacenado de instrumental.

Espacio para el resguardo del equipamiento, aparatos e insumos.

Area para almacén de productos quimicos para la atencién podoldgica.

Sanitarios funcionales para pacientes y para el personal.

© o N o 0 A

Area paraimplementos de aseo.
10.Area para depésito temporal de RPBI.

11.Area para depésito de residuos municipales.
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REQUISITOS MINIMOS PARA EL ESTABLECIMIENTO

Mobiliario

Dispositivos

Insumos

Archivero o sistema para guardar expedientes clinicos
Asientos para la sala de espera

Botiquin

Caja con tapa para soluciones desinfectantes,

Caja para hisopos

Cesto para basura municipal

Cubeta de patada

Espacio para pasillo biomecanico

Extintores con carga vigente

10. Silla para el podologo, paciente y acompanante

WENOUAEWN

11. Tarja exclusiva de lavado y desinfeccion de instrumental

12. Mueble de oficina para realizar la entrevista
13. Mueble o gaveta para guardar equipamiento,
instrumental e insumos

Alicate recto o curvo en chico, mediano y grande

Autoclave, horno de calor seco o similar

Caja con tapa para soluciones desinfectantes.

Charolas para instrumental

Cinta métrica

Cucharillas de diversos tamanos

Diapason.

Escoplo de hojas desechables de diversos calibres

Estetoscopio

10. Frascos y pomaderas rotulados

11. Fresones diferentes tamanos y formas.

12. Goniometros

13. Mandriles

14. Mangos para bisturi No. 3 0 4

15. Mangos para guiador de hojas desechables

16. Martillos de reflejos

17. Mesa de exploracion o Sillon de reconocimiento
podologico

18. Monofilamento de Semmes-Weinstein

19. Pedigrafo

20. Pinzas de mosquito o Kelly recta o curva

21. Podoscopio

22. Portalijas

23. Termometro clinico

24. Torundero con tapa

OoNOU AWM=
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13.

14.
15.
16.

Algodon

Aplicadores desechables

Campos de proteccion estériles y no estériles
Cubrebocas

Desinfectantes y antisépticos

Hojas desechables para Escoplo de diversos calibres.
Gasas estériles y no estériles

Guantes estériles y no estériles desechables

Hojas de bisturi del numero 10 1520 2122,

. Hojas desechables para para guiador #61 #62 o similar
. Lentes o mascarilla de proteccion para el podélogo
. Soluciones, pomadas, ungiientos, cremas medicadas y

no medicadas para la atencion podologica.
Tela adhesiva

Vendas elasticas

Mandriles

Portaligas
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BOTIQUIN DE URGENCIAS

El establecimiento contara con botiquin de urgencias, el cual contendra lo siguiente:

Algodon

Gasas estériles y no estériles

Guantes de exploracion estériles

Jeringas desechables estériles

Tiras reactivas para determinacion de glucosa en sangre
Vendas elasticas

Soluciones antisépticas

Tela adhesiva y pinzas de Kelly.

Medicamentos: Acido acetilsalicilico, tabletas 100 y 500 mg; Ketorolaco, solucion inyectable 30 mg; Metamizol,

solucion inyectable 500 mg; Paracetamol, tabletas 500 mg.), anestesia local, Difenhidramina, solucidn
oral; Epinefrina, solucidn inyectable 1 mg 1:1000/ml; Acetato de metilprednisolona, solucidon inyectable 40 mg.

Vb s

LN RAWN -

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.
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Manejo del instrumental
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MANE]O DEL INSTRUMENTAL

* Es responsabilidad del establecimiento mantener las buenas condiciones de
funcionamiento, aseo, desinfeccion, esterilizado y etiquetado de todo el
instrumental destinado a la atencion.

 Elinstrumental sera almacenado en un lugar seco y de bajo movimiento.

e Todo instrumental estéril serd empleado para un solo evento y para un solo
paciente.
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Medidas de seguridad para la
atencion de usuario
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PRESTACION DEL SERVICIO

PORTAR UN GAFETE DE IDENTIFICACION

Los empleados que laboren en el establecimiento deben portar gafete que los identifique como
parte del personal, con los siguientes datos:

* Nombre del establecimiento
 Nombre del empleado

« Fotografia del empleado

e Puesto que desempena

* Horario de asistencia

* Nombrey firma del Responsable sanitario
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PRESTACION DEL SERVICIO

PROTECCION DURANTE LA ATENCION

El personal debera de utilizar el siguiente equipo de proteccion:

« Bataofilipina

« Guantes estériles desechables para cada persona atendida

e Cubrebocas
« Lentes de proteccidn
 Gorro o cofia

Para realizar los procedimientos, el personal obligatoriamente debera estar libre de alhajas, con
unas cortas, limpias y sin esmalte, cabello recogido, barba y bigote cubierto (si es el caso).
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PRESTACION DEL SERVICIO

PRESTACION DE SERVICIOS Y MANEJO DE MEDICAMENTOS

Con base en los Lineamientos Sanitarios para la Prestacion de Servicios de Podologia a Pacientes Ambulatorios, se tienen
autorizados lo siguientes procedimientos:

Evolucion, diagndstico y manejo del pie sano

Corte de uias de las hiperqueratosis y de helomas del pie

Espiculotomias parciales o totales para ufias del pie, no quirdrgicas

Exfoliacion de helomas e hiperqueratosis del pie

Colocacion de correctores de la curvatura ungueal

Adaptaciony colocacidn de ortesis correctoras y/o protectoras del pie

Colocacion de ortéticos

Masajes o procedimientos de digitopuntura o reflexologia en el pie

. Tratamiento de lesiones cutaneas causadas por virus del papiloma humano en el pie
10. valoraciones, diagnosticoy tratamiento preventivo de pie en pacientes con DM, insuficiencia arterial o venosay otros
11. Manejo profilactico de ulceras, heridas y lesiones de la piel del pie

12. Debridacién no quirtrgica de la piel y ufias del pie.

(OONDUTA W

Para la prescripcion de medicamentos se deberd de INTERCONSULTAR a un médico; el cual debera evaluar la
necesidad; contar con recetario médico apegado a la norma técnica y proceder a la prescripcion de lo requerido.
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PRESTACION DEL SERVICIO

MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL CONSULTORIO
De acuerdo a la Fraccion 6 del articulo 226 de la Ley general de Salud; el establecimiento tiene

autorizado UNICAMENTE la venta y suministro de medicamentos que No requieren de receta médicay
pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias.

El establecimiento carece de autorizacion para la venta de medicamentos que requieran registro
sanitario
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AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO
DE LA CIUDAD DE MEXICO

Av. Insurgentes Norte No. 423, colonia San Simén Tolnahuac,
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