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INTRODUCCION PROGRAMA AMED.
s G

En nuestro pais el cuidado domiciliario tiene mayor auge en la década de los
ndventa. ‘dirige sus acciones al cuidado de la salud de individuos adultos con
enfermedades cronico — degenerativas en etapa terminal y en fase de estabilidad,
A Ia‘étencién de estos pacientes es un proceso a largo plazo y ocasiona cambios en
.la-dinamica del propio enfermo y su familia, asi como altos costos para la
ihsfitucién, por lo que es necesario generar acciones para realizar cuidados en el
hogar del paciente con la participacion en su cuidado de su familia, con el respaldo
del equipo multidisciplinario de salud, que le otorgara una atencién personalizada,
humana, profesional, con conocimiento cientifico y las habilidades de comunicacién
necesarias para realizar una evaluacion apropiada a través del reconocimiento
fisico y la recabacion de datos, dando como resultados decisiones documentadas,
consejeria adecuada y un plan de cuidados integral.




En la Delegacion 2 el programa ADEC (atencion domiciliaria del enfermo crénico)
es de caracter prioritario y permanente opera en los HGZ 27 29 y en el HGR No.
25 con resultados satisfactorios, el programa de trabajo de la Jefatura de
Prestaciones Médicas 2001 — 2006 fortalece y apoya la gestlon del programa y
cambia su nombre a programa de Atencion MedlcatDom;C|Ilar|a (AMED), con
A |nal|déd,de otorgar atencion

impacto a nivel nacional y Delegacional y. con;la
médica integral domiciliaria, consolidar los aspectos tecnico médicos de los

equipos de salud que intervienen en el programa asi como dotar los recursos
suficientes para su continuidad y func:onamlent

En el presente manual de organnzacnon se norman las funciones de cada uno de
los mtegrantes del equipo AMED, para regular la operac:on y facilitar el analisis de
resultados, contiene también politicas cuya observancia es obligatoria, base legal,
organigrama, flujograma y croquis, se aborda el perfil del puesto de los integrantes
del eduipo. QUe tiene relevancia para el desempeiio de funciones que implican las
caractériéticés, requisitos, actitudes y valores para cumplir con el compromiso
Institucional durante la vida laboral, asi como estructura y organizacion, sistema de
trabajo, criterios de inclusion, exclusidon y egreso del paciente en programa,
concluyendo con bibliografia.




ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia del cuidado en casa es remota, data de 1898, fue iniciada por la
Community Health And Nursing Service (CHNS),organizada por Instructive District
Nursing Association, por un pequefno grupo de mujeres que tenian interés por
‘enfermos pobres” y la tasa de mortalidad infantil en su comunidad, su finalidad
era:

<+ Dar cuidado de enfermeria a los paciente pobres en sus casas.

<+ Proveer asistencia médica a quienes de otra forma no pueden procurarse
atencnon profesnonal en el tlempo de enfermedad.

< Fomentar Ia Ilmpleza

’:{' Ensenanza de un culdado adecuado aI enfermo

De 1898 a Ia fecha el cundado en casa ha sufndo muchos cambios incluyendo
programas de visita domlcmana abarcando servicios de enfermeria, ayudantes de
salud domlcshana terapla f|5|ca ocupamonal y del habla, nutricion para pacientes
ambulatorios ‘de’edad avanzada servncuo ‘de comidas rapidas, servicio de ayuda
domeéstica, chnucas de enfermerla para ‘personas.ancianas o para quienes sufren

enfermedades cronlcas servncms somales y un programa de voluntarios activos.




En nuestro pais el cuidado de los enfermos fue evolucionando del hogar hacia las
instituciones, en un principio los enfermos permanecian en el hogar y el médico de
la familia era el encargado de ir a ver a sus enfermos en su lecho, los hospitales en
el siglo XIX eran ocupados por menesterosos y se utilizan mas como sitios de
reclusion de personas vergonzantes.

En 1934 Ana Luisa Velandia, en su libro de Historia de la Enfermeria en Colombia,
denota que durante el periodo comprendido entre 1800 y 1934 la labor de las
enfermeras en el area asistencial la enuncia asi: “ uno de los aspectos de ia
atencion de salud en el domicilio y por otra parte a un enfermo”.

El cuidado en casa en nuestro pais es visto en tres escenarios fundamentales:

1. El cuidado que es proporcionado por las familias para sus enfermos que estan ;
en sus hogares, mas como una muestra de gratitud y de carifio sin tener en !
algunos casos conocimiento para realizarlos.

2. El cuidado en casa visto mas como un cuidado que es extendido de la
Institucion de Salud, orientado y dirigido por la Entidad.

3. El cuidado en casa dado por profesionales para proporcionar un cuidado
integral que encuentre en la familia un soporte para dar el cuidado.

Humphrey (1988), cita el concepto de cuidado en casa dado por Friedman asi: es

“la _provision de! cuidado en el hogar para una persona que esta enferma o
-discapacitada al alcance de él o ella, que no es capaz de funcionar de alguna
manera como una persona normalmente saludable en nuestra sociedad.

“1...Comprendiendo el cuidado en e! hogar del paciente

" Natividad Pinto Afanador Pags. 351 -352
Antologia Gerencial de los Servicios de Enfermeria UNAM, ENEO




Los cambios demograficos y tecnologicos en nuestro pais han generado la
inversidn de la piramide poblacional, al incrementarse la esperanza de vida en la
poblacién adulta mayor, demanda atencion en problemas de salud cronicos

.degenerativos e invalidantes que originan en el anciano dependencia familiar,

quienes conforman redes de apoyo responsables y capaces para otorgarle las
medidas terapéuticas y el apoyo emocional conjuntamente con la instituciéon de
salud para una atencion integral que le permita mejorar sus condiciones de vida

-con el menor sufrimiento para una muerte digna en el seno de su hogar.

El IMSS en respuesta a las demandas y necesidades sentidas de la poblacion
usuaria y con la finalidad de atender en forma racional y oportuna las patologias
propias de la transicion epidemiologica, instrumenta y opera un plan piloto de
extension hospitalaria en el Estado de San Luis Potosi en 1985, obteniendo
resultados satisfactorios, posteriormente el 7 de octubre de 1988 l|a delegacion 2
noreste del D. F. Implementa este programa en el H. G. Z. No. 25, con una
enfermera general y una trabajadora social durante este afic ingresan 6 pacientes
al programa.

La enfermera general es pionera destacada de este programa ya que durante las
visitas domiciliarias que realiza a los pacientes proporciona cuidados que abarcan
la promocién para la salud, la prevencion de la enfermedad, la curacion, la
rehabilitacidn y otras funciones independientes, asi como las dependientes
emanadas de la prescripcidon meédica el cumplimiento de ambas funciones es
fundamental para lograr cuidados de calidad en los enfermos.

En 1992 la enfermera requiere contar con un consultorio equipado para la revision
y exploracion del paciente, archiveros para guarda de expedientes, (tiles de
escritorio necesarios para el manejo administrativo de! programa y de la
informacion.

En 1993 la direccion del hospital asigna un médico fisiatra, en 1996 se extiende
este servicio en el D. F. en la Delegacidon 2 Noreste en los Hospitales Generales de
Zona 27 y 29; en la Delegacién 1 en el Hospita!l General de Zona 24; asi como en
el Estado de México en los Hospitales Generales de Zona 57, 53, 68, 71,72, 76, y
196; en San Juan del Rio, Querétaro, Pachuca, Hidalgo, Oaxaca y Guerrero.




Regular la operacidon y funcionamiento del equipo AMED en unidades

- médicas de 2° Nivel a fin de lograr la eficiencia y efectividad del programa.

*.
e

Normar un sistema de trabajo que le de seguridad al paciente y al equipo
responsable de su operacion para un desempefio competente y resolutivo
de sus acmones

Proporcuonar atencuon ‘médica integral con calidad y sentido humanistico a
pacientes adultos ' con padecimientos crénico — degenerativos y terminales
en su dom:cnllo con: Ia partlc:pacuon de su familiar en su auto cuidado.

Promover la partucnpacuon activa y comprometida del personal de salud en la
habnlntacnon de pacuente y su familiar intra y extramuros,

Ornentacnon y asesorla al pacnente y su famitiar sobre su- enfermedad, asi

- como prestaciones econémicas, sociales, jundlcas y admlnustrahvas

Promocmn y dlfu5|on de. las bondades del: program -entre visitantes,

familiares y personal de salud, para mcrementar el nimero de pacientes.

Agilizar los procesos 'de atencnon ‘en’ los servicios - de urgencias y
hospitalizacion, . contencnon de costos -y optlmlzacmn de la capacidad
instalada. :




MBITO DE APLICACION

RN

El presente manual de organizacidn se aplicara en unidades : médicas de 2° nivel

de“atencion de! Instituto Mexicano del Seguro Social, en','lta_':'\Delegacién 2 noreste
del  distrito Federal, Regién Jla Raza, Jefatura: 'de: Préstaciones Meédicas,
Coordinacién Delegacional de Enfermeria. = . - 7" 7 SR




Descripcién

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
Diario oficial de la nacidn 05 —111917 Capitulo de las garantias individuales
- Articulo 4°: Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

- Articulo 123, Apartado “A” fraccion xxix: Es de utilidad publica la ley
del seguro social y ella comprendera seguros de invalidez, vejes, de
vida, de cesantia, de enfermedades y accidentes y cualquier otro
encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores

Ley Federal del Trabajo
De la capacitacion y adiestramiento de los trabajadores

Capitulo Il bis articulo 153-a:

- Todo trabajador tiene derecho a que su patrén le proporcione
capacitacion o adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su
nivel de vida.

- Programa Normativo para la Atencion Domiciliaria
Jefatura de Prestaciones Médicas

Ley Reglamentaria del Articulo 4° Constntuctonal
- Ley General de Salud
- Articulo 61y 67

Ley General Poblacional:
- Articulo 3°

Ley del Seguro Social




PROGRAMA AMED

Concepto

Programa sustantivo del modelo institucional de atencion integral a la salud,
emanado de la Direccion de Prestaciones Médicas, cuya finalidad es la atencidn
médica integral - d'omiciliaria de pacientes ‘crénicos degen’erativos en fase de
establlldad y: en etapa termmal permlte derivar al pactente a su domicilio para la
: conhnuacnon de su tratamlento en auto cuidado .o con'la asnstencna de su familiar
con ‘el respaldo de un equlpo multldlscxpllnano de profesnonales de la institucion
que asesoran al pacneme y famitia para una muerte dlgna Para las unidades
médicas de 2° nivel es trascendente porque agilizan los procesos de atencion en
los servicios de urgencias y hospitalizacidn, disminuyen costos”y~se optimiza la

capacidad instalada e impacta en la calidad de atencion.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

~ Otorgar atencion de enfermeria integral a individuos adultos portadores de
patologias cronicas degenerativas, en fase de estabilidad y enfermos
terminales para el manejo de una muerte digna.

~ Fortalecer la difusion del programa entre personal de salud y poblacion
usuaria- para_agilizar, promover y responsabilizar al nacleo familiar en el
cuidado 'y \aterj>c;i6nvmédica de su familiar enfermo, en su domicilio con
asesoria "d'elfyekquixp‘o\ multidisciplinario de salud para.dar continuidad a su

tratamiento, -

11




,‘,Gunar y orlentar al personal de salud mvolucrado con la atencnon de enfermeria
;mtegral domxcmana para un desempeno competente y resolutlvo de sus funciones

: ,;'en la operacnon del programa que le de segurldad y: conflanza al trabajador y

e USU&I’IO




ISION DEL. IMSS

Garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios - de subsistencia y los servicios meédicos necesarios para el bienestar
individual y colectivo con una decidida toma de postura a favor de la clase
trabajadvora y sus familias, haciendo realidad el principio de |a solidaridad entre los
. sectores de la sociedad y del estado , con mecanismos eficaces de redistribucion

de la riqueza social y por consecuencia la justicia social del pais.

13




MISION DE LACQORD!NACION DELEGACIONAL DE ENFERMERiA
T

La coordinacion de Enfermeria promueve y desarrolla estrategias realistas y
funcionales en la consolidacion eficaz del Proceso Enfermero en la atencion
integrada a la salud de tres niveles de atencién, con acciones de Gestion,
concertacion, facultamiento y auditoria interna dirigida al personal directivo,
operativo y a los procesos propios de la atencuon medlca los cuales contribuyen a

desarrollar la autonomia de gestion y competencua sana para el logro de resultados

14




En cinco anos todos los pacientes con enfermedades crénico "degenerativas y
terminales reciben atencion de enfermeria integral en s‘u "domicilio con la
participacion activa de si mismo y familiar en su autocurdado con asesoria
permanente del equipo interdisciplinario de salud, con desempeno competente y

resolutivo en sus funciones con Ia conflanza yi segurldad" del usuario en la
institucion, disponibilidad de Ia capactdad mstalada y contencron de costos.

e



VISION DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ENFERMERIA

El individuo sano o enfermo que demanda atencidén de Enfermeria percibe un
cambio en la oportunidad del servicio y la actuacion del personal, producto de la
sistematizacion del trabajo y la sensibilizacion hacia un trato digno y humanitario;
los departamentos de Enfermeria cuentan con informacién objetiva y documentada
que los conlleva a tomar decisiones trascendentes y de impacto, se consolida la
cultura de autonomia de gestion y se favorece el Benchmarking entre unidades y

departamentos.




El presente manual de organizacion es propiedad de! Instituto Mexncano del Seguro
Socnal .

v Documemo de guia y consulta para el personal de enfermerla y otras
~profesnones mvolucradas en Ia atenmon domlcmar a. .

v Implementar acciones que fortalezcan Ia el sistema de

. referencua y contrarreferencna de Ios pacnentes en programa

v Extensnon de servncuos de alud'a la comumdad.

v Promover el auto culdado del pacnente y familiar;

v Educar y responsablllzar al nucleo familia

v Atencuon medlca mtegral personalxzada al pac1ente en su domicilio para la
‘contmundad de su tratamlento y el restablecumlento de su salud.

v Orxentac:on y asesoria espurltual para el manejo de duelo y una muerte digna
al paciente y su familiar.

v Fortalecer la relacion humamsta entre el pacnente. su famllla y el equipo de
salud.

R A AR
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FUNCION DEL PROGRAMA AMED

Extension de los servicios de salud a la comunidad

2 Optimizar |la capacidad instalada

3 Integrar al enfermo al programa AMED

4 Agilizar los procesos de atencion en urgencias y hospitalizacidén

5 Contencién de costos

1. Extension de los servicios de salud a la comunidad
Entrevista al paciente, familiares para orientacion y asesoria de criterios de
inclusién al programa.

2. Optimizar la capacidad instalada
Captacion de pacientes que reunan los criterios de |nclu5|on al programa AMED y
aceptacion de sus familiares con consentimiento informado para ser atendidos en
su domicilio, con respaldo profesional del equipo multidisciplinario de salud.

3. Integrar al enfermo al programa AMED N
Atencion domiciliaria con plan de tratamiento, cuudado indi zado, orientacion,
asesoria nutricional y juridica — administrativa. :

4. Agilizar los procesos de atencion en urgencias y hospntalnzacuon
Con la captacidn del mayor numero de pacientes - cronlco :— degenerativo,
terminales y en estabilidad y la atencion domiciliaria se lnC|de en la demanda de
camas en los Hospitales de 2° nivel. :

5. Contencion de costos

LLa atencién domiciliaria de los pacientes incide en los mgresos a los servicios de
urgencias y hospitalizacion y representa un ahorro para la Institucion en los costos
dia cama, asi como la optimizacion de la capacidad instalada, insumos y recursos
humanos.




NCIONES GENERALES DEL AMED

. ldentificacion y valoracion de pacientes con procesos cronico — degenerativos o
en fase terminal, candidatos a ingresar al programa.

Consulta médica integral en el domicilio del pacnente con enfasns en las medidas

de auto culdado y contmundad del tratamlento

Prescripcion d‘e"‘t'rata'rriiento" rﬁe'di‘c‘ém‘en't’d‘skyteys’t‘:' ios diagnosticos de control.

Dyifusiién”del,progra_m‘a_entre e_l“bve'r'sohél de salud poblacién Usuaria.

iony. anahsns de la mformamon rela

nada con'los pacientes en

, censo y la ‘productnwdad del programa

R La sollcntud y. control de materlal e mstrumental necesano para el desempeno
de. sus funcaones

Onentamon asesorla y habllltac:on del pacnente y famnllar para el cuidado
dombnllarlo




FUNCIONES GENERALES DEL AMED

%M«xﬁ&r a2

8. Realizar recorridos diarios por los servicios de urgencias y hospitalizacion,
aplicando criterios de seleccién en la captacion de pacientes candidatos para el

programa

9. Egresar los pacientes del programa por mejoria, defuncion, cambio de domicilio,

vigencia de derechos y otras causas.

10. Asistir a reunlones o Juntas de trabajo ala coordmacuon de enfermeria para
analizar avances resultados y problematlca presentada en las unidades.

11. Reglstro oportuno en papelerla de datos especificos emanados de las acciones
reallzadas por cada uno de los integrantes del equlpo




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL LA RAZA
DELEGACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL LA RAZA
DELEGACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ENFERMERIA

Jefede - .. - . Jefe de
Trabajo : . ‘Servicio de
Social -

# f &
.Médico © Enfermera .Dietista
LAMED ni Genenal: - . i AMED.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

El programa AMED como programa prioritario es de caracter permanente y
obl:gatorlo para las unidades meédicas hospitalarias de 2° nivel bajo la
responsabllldad de cumplimiento del Director de la Unidad, se opera a través de la
|ntegrac|on de un equipo multidisciplinario conformado por un médico, una
“enfermera general, una trabajadora social, una dietista nutrticionista y un operador
‘de vehiculo; bajo la autoridad directa del Jefe de Departamento Clinico de
Medicina Interna.

El programa se aplica en coordinacién con el personal médico y de enfermeria de
los servicios de urgencias, cirugia general y medicina interna quienes participan en
la identificacion de pacientes candidatos a integrarse al programa, ademas estos
- profesionales de la salud interactian constantemente con el paciente y la familia
para su informacion, orientacidn y habilitacion para el cuidado domiciliario en lo
referente a la higiene, alimentacion y cuidados especificos a heridas, sondas o

estomas con que el paciente egrese.

La orientacidon especializada relacionada con la prescripcion y tipo de dieta lo
realiza la dietista nutricionista durante la estancia hospitalaria y en casos relevantes
acompana: al equxpo AMED a Ias vnsxtas extramuros el psncologo o meédico de
hlglene mental orienta y asesoraa la famllla ‘en aquellos pacientes que lo requieran

o demanden como inter consultante.

Tl




'SISTEMA DE TRABAJO

El eduipo utiliza métodos sistematizados y organizados para otorgar cuidados
int,egralés‘personalizados con la finalidad de fornentar el auto ycuida'do, prevenir,
reducir y.mejorar la calidad de vida del usuario para una muerte digna en el seno
de su hogar, para su atencion el equipo esta integradbpo'rjﬁn meédico internista,
una enfermera general, una trabajadora social, gn’a'dié’ti‘s‘_'fa‘nutricionista y un

operador de vehiculo. R W
Realiza sus funciones en unldades medlcas e 2, mvel ba;o la responsabilidad de
cumplimiento del Dlrector y la autondad directa’ del Jefe de departamento clinico de
medicina interna. : : L

E! equipo mterdlsmpllnarlo real'z ) orrid ‘s dlaFIOS por los servncnos de urgencias y
hospitalizacion en busca’ de candudato para el programa, aplicando criterios de
inclusion y seleccnon coni la véloracnon del pac:ente consulta meédica, plan de
' mformado onentac:on asesoria y habilitacion del

u:auto cmdado en su domicilio, asi como criterios de

tratamiento, consentlmlento
paciente y su farnlha p
exclusion en aquellos pacnentes que, 'por su gravedad requieren tratamiento medico
suarios’ }termmales pacientes cronicos que ameriten

quirtirgico, hosp}talarlo
‘ alxdades en medio hospitalario, por la pérdida de

tratamlento pof nas-d
vngencna de derechos o fuera e zona geograflca se aplican también criterios de
egreso. por defuncnon 'habllltacmn'en su auto cuidado que limiten la dependencia

del equipo AMED por mejoria y cambio de domicilio.




Para el buen desempeno de sus . funcnones el-equipo aplica los siguientes

mdlcadores de resultados

6.

Para

requiere contar con
1.

® 0 A w N

"Duracuon de’ ,wsl,tﬂas,‘
: pacnente '

No de pacnentes por equlpo AMED 120

No de vnsnas dlarlas 7

‘ No de vusntas por pacnente una mensual

40' |ncluyendo tlempo de traslado al domicilio del

lndlce de Ietalldad de pac|entes en programa :

lnduce de morbxhdad de pacnentes en programa

la reahzacnon de estas actlwdades-que comprenden estas funciones se

Censo actualuzado de pacnemes usuarlos del programa

Agenda de cnas :

Exped:entes clmlcos de los pacxentes

Rutas de recorndo
Crlterlos de mgreso al programa y de referencia al primer nivel.

Informes de producuvndad del programa que concentre y analice: la
morbilidad y la letalidad de los pacientes, el nimero de ingresos y egresos,

el origen destino de los pacientes, los consumos de material y
medicamentos, asi como el control del instrumental y equipo.




Equipami'eritno del equipo AMED'se inie‘gra_pér: '

1 -f)':* Materlal de curacnon estéril yno esterll (gasas apositos, vendas elasticas,

S fbolsas »de colostomia, sondas vesicales de diferentes calibres).

- 3. Recetario Individual

f 4 Block de certificados de incapacidad médica

Ademas se requiere contar con un consultorno equnpado para la revisién y

exploracion del pacuente archlveros para“ guarda de expedlemes utiles

escritorio - necesarios para el manejo admmlstratnvodel

informacion.

p(ograma y de

de
la

S I IR Y PR o
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO
. DEL PROGRAMA DE ATENCION
MEDICA DOMICILIARIA (AMED)

Yo C acepto la capacitacion que me otorga el
equipo de salud del programa AMED durante tres meses, salvo excepciones,
parra el cuidado de mi paciente en domicilio.

Comprometiéndome a seguir las indicaciones del equipo de salud AMED, con el
fin de proporcionar mejor calidad de vida en su proceso de enfermedad cronica,
fase terminal o muerte digna, estableciendo que la calidad de vida de mi
paciente, dependera del diagndstico y pronostico determinado por el médico
tratante. .

El incumplimiento de lo antes mencionado sera.motivo .de exclusién del
programa. EER

México D.F. a de del 2002

RESPONSABLE DEL PTE. MEDICO RESP. DEL PROGRAMA




Flujograma AMED

- -INQreso del paciente. . ...

Elabomcuén de rutas de

Crecomido ;. -

-: Apertura del expediente ..

Evaluacién Integrat

- Plan de tratamiento.

A

NO

studio médlco
‘iisocCiatl;

Pp7 Programacion
. primera visita .. -

E.Iaboraclén del Planv
- individual -

Consentimiento
{nformado

. . Elaboracién de nota . .
" inicial equipo AMED-

Onentamén Asesoriay
Habilitacion del paciente y .
familia’para’su autocuidado’

_,Asesoria Nutricional.. . .

f

Mejoria
Alta
definitiva
Defuncién
Vigencia de
derecho
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B descompensen el padecimiento de base.

_mejorar la calidad de vnda en su ultlma etapa

'CR!TERIOS DE. INCLUSIUN AL PROGRAMA AMED
:55‘{:7 O %

Enfermedad cronica e incapacitante que amerita atencion médica supervisada,

-con farmacos por via oral o intramuscular y cuidados de enfermeria no
" hospitalarios.

- Enfermedad crénica en clase funcional avanzada que impide la deambulacion y
" que requiere control medico periddico.

“Enfermedad crdnica con posibilidad de eventos mtercurrentes frecuentes que

Enfermedad crénica con mas de tres mgresos al hospltal en los udltimos seis

meses.

Enfermedad terminal documentada en el expedlente clmlco no susceptible de

tratamiento hospitalario, que amerlta control medlco y de enfermeria para

Enfermedad crénica o terminal con esquema de manejo farmacologzco y de
enfermeria establecido por su medico tratante antes del alta’”
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Insuficiencia Renal Cronica.

Paciente que no acepta programa de dialisis

Paciente que no es candidato a programa de dialisis ni a hemodialisis o trasplante
renal.

Cirrosis Hepatica

Sindrome de inmuncdeficiencia adquirida

Estado avanzado

Con infeccién intercurrente documentada por laboratorio o gabinete cuyo
tratamiento no requiere vigilancia estricta.

Padecimiento oncolégico

Paciente en control oncoldgico que requiere de adiestramiento para la aplicacion de
su trétamiento. o .

Paciente fuera de tratarhiento onébic}'gico documentado por su médico tratante en el
- expediente. ‘ . : B S

Pacientes con eventos agregados que ameritan tratamiento medico

Enfermedad cardiovascular

Cardiopatia cronica (hipertensiva, isquémica, reumatica o congénita).

Funcional, avanzada, fuera de tratamiento intervensionista o Qx.

Paciente con insuficiencia cardiaca compensada o con descompensacion leve.
Enfermedad ateroctrombotica de mas de 72 horas de evolucion estable.

Paciente con secuelas post quirargicas, postraumaticas, por crisis convulsivas.
Crénicas o con Sindrome organico cerebral que requiere curacién de escaras.

Paciente con secuelas neuroldgicas que amerita vigilancia de cuidados generales y

alimentacion.
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RlTERIOS GENERALES DE ACEPTAC!ON AL PROGRAM

R

v El paciente tiene documentado en el expediente clinico el diagnostico motivo
de la inter consulta.

v" El paciente no puede deambular o pone en riesgo su salud si lo hace y
requiere de manejo meédico.

v

No requnere de manejo endovenoso para su control.

y tlene esquema de manejo

ENFERMO ON
2. La apanc:on de enferm da
: manejo médico. Tl

'ap 1c' cnon del tratamlento

gregadas que requieren de
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GENERALES DE. ACEPTACION DEL PACIENTE CRONICO _

< El paciente presenta una enfermedad cronica que no requiere manejo
endovenoso pero aun necesita cuidados medicos en su domicilio.

< El paciente tiene una enfermedad que lo invalida en forma cronica para
deambular y requiere de atencidn médica.

< Tiene esquema de manejo general y medicamentoso.

** Reingreso frecuente mas de tres en seis meses

CRITERIOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR
CEREBRAL.
<» Amerita vigilancia de cuidados generales y alimentacion.

<* Requiere curacion de escaras

CRITERIOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD VASCULAR

OBSTRUCTIVA CRONICA.

< Insuficiencia respiratoria moderada o severa, incapacitante, con oxigeno
suplementario o no con mal manejo de secreciones.

«» Infeccion de vias aéreas superiores que no requiere de manejo endovenoso

CRITERIOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS.
< Pie diabético
<+ Estar imposibilitado para deambular por amputaciéon, ametropia u otros.
< Infecciones que no requieren manejo endovenoso en cualquiera de las
situaciones.
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SION

1 Procesos activos y agudos que ponen en peligro la vida del paciente.

2 Pacientes de dialisis y hemodialisis

3 Pacientgs infecto gransmisibles con enfermeqad iptercurrente grave
susceptible de mejorar con tratamiento hospitalario

a Pacieptes_con tratamiento mé_qico .c_guirurgico F’? resolucion
hospitalaria en fase de estadificacion ( oncoldgico )

5 Paciente que no acepta el programa.

6 Fuera de zona geografica o de influencia

7 Perdida de vigencia de derechos

8 Por falta de redes de apoyo familiar por indisposicion o incapacidad
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'RITERIOS DE EXCLIJSION AL. PROGRAMA AMED“

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

a. Paciente con complicaciones agudas como Hipercalemia, anemia o

acidosis metabdlica graves.

a. Paciente con peritonitis graves que amerita tratamiento con farmacos

por via endovenosa.

CIRROSIS HEPATICA

a. Hemorragla actlva de vias digestivas
. Anemia de menos de 7 g de hemoglobmaf’,'
. ,Encefalopatla hepatica grado Il o lV ‘

b
c
icV!.]‘Infeccnon lntercurrente grave ' L :
‘e. 'Retenc:on h:dnca sngmflcat:va con ascms a tensidn o con compromiso
i ventllatorlo SR
- SIDA

al En fase de estudlo

b, Con mfeccnon mtercurrénte grave susceptible de mejorar con
- ,tratamlento hospitalario.

PACIENTE ONCOLOGICO

a. Enfase de estadificacion

b. En tratamiento médico o quirurgico de resolucién hospitalaria
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

a. Cardiopatia cronica (hipertensiva, Isquemica, reumatica o congénita)
b. Paciente con inestabilidad hemodinamica o en insuficiencia cardiaca

aguda.
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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
) Enfermedad aterotrombotlca

g|¢a ‘reciente, .de

comportamlento mestable

“cetoacidosis & estado hiperosmolar no

RAUMATOLOGICOS.
: gudas en el ‘post operatono de cadera de columna,

: femur tlbla y perone
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RITERIOS DE ALTA (EGRESO)
R

-Pacientes con enfermedad crdnica e incapacitante que sufre una descompensacion

agi.lda susceptible de mejorar en el hospital.

Pacnentes que presentan infeccion grave de heridas 0 escaras que ameritan
manejo meédico o quirtirgico intra hospitalario.

Pacnentes cronicos que requneren tratamlento por mas de dos especialidades a

mvel hospltalarlo

Paciente terminales que fallecen en su domicilio. .

_Carbio de domicilio. ©

‘Incumplimiento dé‘indicacibnes rﬁédibaé dél’equivp‘vé.;
‘Por habilitacion que limite la dependencia del equipo AMED.

Fuera de zona geografica.

Pérdida de vigencia de derechos.
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COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL

SRS T

‘Unidades Médicas
de 2° Nivel

~Usuario 6 Cliente
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lNSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- DIRECCION REGIONAL LA RAZA
I ELEGAC!ON 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL

L

Perfil profesional del Médico AMED
Saber :

1. ldentificar la historia natural de la enfermedad de los pacientes créonicos y con
enfermedad terminal.
ldentificar a los pacientes que requleren manejo en su domlcmo

Conceptos bas:cos sobre tanat' Iogna'

e Tratamlento e mtervencmn en | paciente cronico'y con enfermedad terminal.

. Conceptos tedricos de religion 'y espiritualidad
natural :de las enfermedades de los

pacxente c n
25 Selecmonar a los pacnentes que rednen cmenos de aceptacion al programa.
3. Apllcar en el ejercicio de su profesion los conceptos tanatologicos.

Identificar las limitaciones legales para la aplicacion del programa.




Ser:

Ry

Desarrollar su vocacnon de servicio.

. Ejercer una relacnon humanista con el paciente y sus familiares.

Aphcar [ s pnncnpxos éticos personales en el eJerchlo de su profesion.
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Nombre del puesto: Médico no familiar
Ubicacién del puesto: Atencion domiciliaria dentro del servicio de medicina
interna.

RELACIONES DE MANDO
253 7 B
Autoridad técnico — normativa
Ascendentes:

v" Director
v' Subdirector

v Jefe de servicio de Medicina Interna

Autoridad operativa
Ascendentes:

v’ Director
v' Subdirector

v Jefe de servicio de Medicina Interna
Descendentes:

v Dietista Nutricionista
Enfermera General
Trabajadora Social
Operador de vehiculo
Farmacia

Almacén

A U N N N NN

Paciente familiar
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Requisitos del Puesto: Titulo de Médico
Conocimientos Basicos de Tanatologia

Objetivo del Puesto: Valoracion, Diagnodstico, Plan de tratamiento,
Prescripcién de medicamentos, Estudios diagnodsticos de control, con
orientacion en medidas de auto cuidado, para la continuidad del tratamiento.
RESPONSABIL.E DEL PROGRAMA.

Mémco ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

1. Conjuntamente con el Jefe de Servicio de Medicina Interna, establece y
evalla constantemente [os criterios de egreso y de referencia del paciente.
2. Establece parametros para el tratamiento domiciliario, informa al equipo
 AMED del ingreso del paciente.
3. Mantiene comunicacion permanente con el jefe de servicio para la atencion,
analisis de la problematica del programa. :
4. Toma decisiones para la mejora-de la o:rganizaycién»yffuncionamiento del

programa y
5. Expide receta médica, en caso necesario_incapacidad, indica examenes de

laboratorio y gabmete de control :
6. Se coordina con el operador del vehuculo para establecer'rutas de recorrido.
7. Elabora formato 4 — 30 — 6 de pac:entes a visitar de acuerdo a

programacion.

[—



Selecciona a los pacientes que reunen criterios de inclusién al programa.
Realiza visita médica todos los dias en los servicios de medicina interna y
o urgéhcias para identificacion o inter consulta de pacientes candidatos al
‘p‘rdg‘r:ama.
. '.Cé'njgntamente con el médico tratante entrevista al paciente y familiar para
4 ihfér"nrﬁ'ar, losrbeneficios del programa.
ASiété a'jUntas mensuales con demas equipos AMED de otras unidades a la
: 'cdordinacién de enfermeria, para tratar asuntos relacionados con avances
del programa.
Determina el equipo meédico y material de curaciéon de acuerdo a
programacion de visitas.

_ ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION

Realiza estudio documental, epidemioldgico, educativo y cientifico.
Analiza avances y resultados del programa, entrega informes y
analisis de indices de morbilidad y letalidad.

Realiza valoracion medica integral durante la visita domiciliaria,
prescribe tratamiento con farmacos, medidas higiénico dietéticas para
la continuidad del tratamiento.

Maneja expediente clinico, documenta nota médica inicial, nota por

visita y plan de tratamiento (norma técnica 52).
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UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" DIRECCION REGIONAL LA RAZA
DELEGACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL.

Perfil profesional de la Enfermera adscrita al programa AMED
Saber:

1. Conceptos basicos sobre el cuidado enfermero.
2. Aspectos basicos sobre Tanatologia
3. Intervencion de enfermeria en el paciente cronico y con enfermedad
terminal.
4. Aspectos legales en el manejo del paciente crénico y con enfermedad f
_ierminal. '
B 5 Concekptos tedricos de religion y espiritualidad.
'rrHacer v

1 Capacxtar al paciente y a sus famlllares en Ios culdados de enfermeria que

",reqmere el paciente crénico y con enfermedad termmal
',2. Aphcar en el ejercicio de su profesnon lbs conceptos tanatologlcos
>Se|":
N 1. Desarrollar su vocacién de servicio

2. Aplicar los principios éticos personales en el ejercicio de su profesién.

Ejercer una relacion humanista con el paciente y sus familiares.




qub_'re‘dél_ pu»esto:k Enfermera General

Ubicacién del puesto: Atencidn domiciliaria dentro del servicio de medicina interna.

' }Ag_tbri:dad técnico — normativa

& ’ Ascendentes:

Autoridad operativa
Ascendentes:

Descendentes:

v

v

v

h\

¢

. Farmacia

RELACIONES DE MANDO

sostsssersion o sty

Jefe de Enfermeras
Subdirector Médico

Jefe de servicio de Medicina Interna

Jefe de Enfermeras; LA

Jefe de ser{/é_io"

Aquliér de Enfermeri
Obéfad rd
Almacén.

Intendencia

Paciente familiar
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Requisitos del Puesto: . -Titulo de Enfermera General.: :
SRS S -Conocimientos Basicos de Tanatologla

-Vocacién de servicio y aplicacién de principios

-éticos en el desempefio de su profesion.
Objétivo del Puesto: Atencion Domiciliaria integral con Asesoria, Orientacion,
habilitacién, educacion para la salud, fomento del auto cuidado a pacientes cronico
-degenerativo en fase terminal y en etapa de estabilidad, con aplicacion del proceso
enfermero que le permita valorar, diagnosticar, planear cuidados personalizados y
ejecutar acciones independientes que la conduzcan al logro de los objetivos
establecidos evaluando el progreso del usuario, familia y comunidad asi como su
propia actuacion.




10. Controla el buen uso del materlal de

FERMERA GENERAL
ACTIVIDADES TECNICAS

i

1. Recibe, identifica, atiende, registra a pacientes candidatos para el programa.

2. Aplica conocimientos y habilidades que le permiten identificar y valorar
necesidades de informacidn y orientacion del paciente.

3. Prioriza sus diagndsticos de enfermeria y establece planes de cuidado.

4. Realiza acciones de enferrnerla independientes y dependientes al paciente
lntra y extra muros ;

5. Realiza’'cu jado’ int

sersonalizado al paciente basado en el proceso

enfermero

6. Evalua Ia respuesta de| pacuente y/o de la familia.

7. kPammpa con el'medlco durante la exploracnon del paciente en el consultorio
yen 1a: vns:ta domucullarla S

8. Vuglla el traslado del pacnente al servuclo que sea denvado en caso que lo

i '.amente [ acompana.
fectuadas al paciente.

9. Reglstra en la hoja de enfermerla
medlcamento Stgnosysmtomas res

11. Toma y reglstra signos vitales y de somatometrua al pacnente
12. Ministra medicamentos conforme a indicaciones médicas.
13. Realiza procedimientos higiénicos dietéticos.
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14.Verifica la preparacién del equipo, instrumental y material de curacion,
detérmina su esterilizacién y en su caso la efectia.

15.Traslada equipo e instrumental de CEYE al servicio para la atencion del
paciente.

16. Entrega al paciente el material necesario para su atencion indicado por el

meédico.
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EN ERMERA GENERAL
CTIV]DADES ADMINISTRATIVAS

-

Elabora e implementa el programa anual de trabajo
‘ Registra oportunamente en papeleria datos especificos emanados de las

N

acciones de enfermeria.

Recibe, controla y vigila el buen uso del material y equipo.
Programa el material requerido para 15 dias.

A Registra actividades en la hoja de concentrado mensual.
‘_*Elabora informe mensual y anual de resultados.

»‘Sohcnt . re'cxbe, entrega, maneja y prepara de acuerdo a las necesidades del

;‘Nf.di;'.m,.# W

uipo medico, medicamentos, instrumental, material de curacién y

. /entro de su jornada a cursos de induccién y capacitacién al area de

'4trabajo it és: como a juntas, eventos cientificos y socio — culturales,
conferencnas y a los que le indique el Instituto para mejor desempefio del
"'pu'esto para su superacion personal.

9. Desempefia actividades técnico — administrativas.

ENFERMERA GENERAL ACTIVIDADES DOCENTES

5753 \133&@«.»»&9 Tt

RSy

Difunde el programa entre visitantes, familiares y personal de salud.

Participa en la capacitacion del personal de enfermeria.

Participa en la habilitacion del paciente y familiar de su auto cuidado para
reducir la dependencia del equipo multidisciplinario de salud, a través de

educacién para la salud.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~+51 DIRECCION REGIONAL. LA RAZA
DELEGACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL

Perfil profesional de la Trabajadora Social adscrita al programa AMED
Saber:’

1. Los aspectos tedricos de su profesion.
2. Aspectos basicos sobre Tanatologia.

3. Manejo e intervencion de los aspectos socnales y familiares en el paciente

crénico y con enfermedad terminal : ;
f te cronlco y con enfermedad terminal.

1. Desarrollar su vocacién de servicio.
2. Aplicar los principios éticos personales en el ejercicio de su profesion.

3. Ejercer una relacion humanista con el paciente terminal.




Nombre del puesto: Trabajadora Social.

Ubicaciéh‘de’/ ‘puesto: Atencién domiciliaria dentro del servicio de medicina interna.

ELACIONES DE MANDO

gy

‘Autoridad técnico — normativa
Ascendentes:

Subdirector Médico
Jefe de Trabajo Social
v Subjefe de Trabajo Social

Autoridad operativa_

Ascendentes::” - .: Sed
) R Jefe de Trabajo’::ch'i‘al e
V. Subjefe de Trabsj '"‘s';o'éiav"; ;;,
v Medico Respon able del 'F:r"ogréma
Descendentes: : v o

,?‘;Q'x;érador de vehiculo -

Almacén

GO

Intendencia

AN

Paciente familiar
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Requisitos del Puesto:  -Titulo de Trabajo Social .
el -Conoacimientos Basicos de Tanatologia.

Objetivo del Puesto: Atencion intra extramuros a p‘a{:ienrtes cronico degenerativos
con asesoria y orientacion tanatologica, admi‘n‘is‘tratiya y juridica asi como platicas

de su enfermedad.




P

) pacxentes

v BAJAnoRA'socmL

Entrevnsta a pacientes y famuhares candidatos a ingresar al programa.
Realiza estudio médico social de la dinamica familiar y el habitat de! paciente.
Proporciona consejeria tanatologia al 100% de familiares y pacientes en etapa

terminal. .

Reéliiatactividades de vigilancia y control de fomento a la salud.

»Auxlha ka los pacientes y familiares con problemas personales o ambientales

: que predlspongan a la enfermedad, interfieran en el tratamiento o impidan los

= beneﬂcuospptlmos derivados del cuidado médico.

: Se coordma con las areas correspondientes para el traslado oportunc de

TIV!DADES DOCENTES

Orienta al paciente sobre las bondades del programa

Elabora material didactico de apoyo para pacientes en programa.

Orienta e informa al paciente y familiar en relacién con prestaciones sociales,
prestaciones en dinero, juridicas y administrativas.

Orienta e informa al paciente y familiar con platicas individuales o de grupo para
comprender, aceptar y seguir las indicaciones del médico.

Difunde el programa entre el personal de salud, familiares y visitantes.
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-

'Establéce ‘coordinacion con las &areas médicas para la referencia y
= Reglstra mgresos y egresos de pacientes en programa.

'fPartlmp_' en Ia elaboracnon de informes y resultados que genera el programa.

aPrograma visitas para elaboracion de estudlos socuales .
~Asnste a juntas, reuniones de trabajo para mejorar su desempeno laboral

. TRABAJADORA SOCIAL ' !
CTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Elabora e implementa su programa de trabajo anual.

contrarreferencia de pacientes.

v ; capacuta al paciente y familiar para dxsmmulr la dependencia del
ultndlscnplmarlo de salud. L
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)NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL GACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL

m%z« 2

Perfil profesional de la Nutricionista adscrita al programa AMED

Saber:

1. Los aspectos tedricos de su profesion.

2. Proceso de Muerte

3. Inte'ryvencién nutricional de los pacientes crénicos y con enfermedad terminal.

4., Conce‘ptés, tedricos de religion y espiritualidad.

2.+ Aplicar la- ética personal en el ejercicio de su profesion.

3. Ejercer una relacién humanista con el paciente y su familia.




UTRlCION Y DIETETICA
cnvnDADEs TECNICAS

Calcula y formuia regimenes dietoterapéuticos y lacteos prescrltos por el
medxco tratante.

Efectua valoramones nutricionales a pacientes especmcos que lo requieran a
juxcuo de los médicos.
‘Llevaa cabo la visita a los pacientes que lo reqmeran para conocer problemas
relamonados con nutncnon y dietética y elabora los registros dietéticos , elabora
Ios regustros dletetlcos derlos pamentes ambulatoruos y hospitalizados de la

especualldad q corresponda 3 )
Adecua la ahmentacmn de acuerdo alas bservacuones que se hagan durante

. Ia VIsna
. Reahza: procedlmlentos especnalxzados para la atencxon nutrncnonal en los
: n frologla ‘Unidad metabohca Transplante de organos y NPT, de

acu"rdo alas. indicaciones médicas.
F’artlcnpa en las visitas domiciliarias en casos especmcos de enfermos cronicos

Wy, termxnales con autorizacion de su jefe inmediato
: Coordmac:on con el médico en la prescripcion nutncnonal de Ios pacientes
cronlcos y con enfermedades terminales. :
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Registra, adecua y controla la prescripcion médico dietética para la atencion
integral de los enfermos de acuerdo a las condiciones individuales de cada
paciente y conforme al las indicaciones médicas.

So»li'cita~ recibe y controla la materia prima y soluciones necesarias para
'pr:oporcionar la alimentaciéon a los pacientes conforme las indicaciones médicas
y el nimero de pacientes con sus regimenes dietéticos y las normas
establecidas.

Supervisé’la recepcion, la entrega y control de los alimentos preparados en el
programa diario de alimentos, distribucién diaria a pacientes de acuerdo a su
prescripcion y horario establecido, la calidad y cantidad de los alimentos que se
proporcionan a los pacientes, asi como la recoleccidon de charolas.

ACTIVIDADES DOCENTES

Orienta a los pacientes y a sus familiares sobre la dieta y valora la ingesta de
alimentos.

Participa en el desarrollo de programas o protocolos especificos.

Participa en programas de ensefianza, capacitacion, desarrollo y fomento de la

salud e investigacion.
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> TUTO MEXICANO DEL . SEGURO SOC!AL
: DIRECCION REGIONAL LA RAZA .
DELEGACION 2 NORESTE DEL DISTRITO FEDERAL

Perfil profesional del técnico operador de vehiculo adscrito al programa
AMED

Saber :
1. Estudiar el area geografica de su jurisdiccion.
2. seleccionar las rutas de acceso mas convenientes para las visitas programadas.

3. Conocer los aspectos basicos de mecanica.

Desarrolua U camoh ‘de serVicio
2 Apllcar la ética personal en el gjercicio de su profesion.

3. Ejercer una relacién humanista con el paciente y su familia.
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Nombre del puesto: Operador del Vehiculo

Ubicacién del puesto: Atencidon domiciliaria dentro del servicio de medicina interna.

ELACIONES DE MANDO

Autoridad técnico ~ normativa

Ascendentes:

v~ Director

v' Subdirector

v Jefe de servicio de Medicina Interna

v Jefe de servicios Generales
Autoridad operativa
Ascendentes

v kJefe de servncnos generales

'Medlco Responsable el Programa :

Reqqisités dél Pue's_‘t‘c'o:;y - '-chtamen escalafon de chofer

,-Conommlentos dISCI linares proplos de la categoria.

Objet/vo del Puesto Traslado del equlpo de salud al domucnho del Vpacuente para su
atencmn lntegral i . :
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RADOR DEL VEHICULO
FUNCIONES TECNICAS

- Estudiar y conocer el area geografica de su jurisdiccion.

Mantiene en buen estado de funcionamiento y limpieza el vehiculo del

A ,'programa
"Cola ora con el traslado del equipo al vehiculo.

cion con el médico elabora rutas de recorrido de:las visitas
s.-; :

véihiqﬁqlo'con estricto apego a las normas de seguridad, de transito y

0 oce aspectos basicos de mecanica.

,Colabora con el equipo AMED en lo procedente durante las visitas domiciliarias.
.A.'Pamcnpa en actividades inherentes para el bienestar del paciente y su familia.

ERADOR DEL VEHICULO
Fuucnc:m ES ADMINISTRATIVAS

Realiza el control de recorridos y kilometraje de acuerdo con o normado.
Gestiona ante servicios generales los gastos de gasolina.

Selecciona ias rutas de acceso mas convenientes para realizar las visitas..

Registra en bitacora actividades.
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FUNCIONES DOCEN

TES

1. Realiza su trabajo con vocacion de servicio.

2. Establece una relacion humanista con el paciente y su familia.

‘3. Participa y asiste a cursos para su desarrollo y superacion personal.




. Pensamiento::

Cada dia de mi vida o dedico
con pasion a servir y a cuidar
a mis enfermos como si fueran dios,
la emocion de servir me llena de
satisfaccion, porque mi trabajo me
motiva, lo vivo con pasion y
cada vez que un enfermo se recupera
o se estabiliza en su salud
para mi es un triunfo porqué elegi,
segui y liegué al camino de mi realizacion
ser enfermera por vocacion en la
plenitud de mi vida, y aun cuando
el camino esta lleno de espinas lucho
con teson para vencer los retos que
impiden mi superacion
” La vida es una aventura

alentadora, atrevida y retadora
ERENDIRA VILLA VIVEROS
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