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LA VERDADERA ENFERMERA SIEMPRE TEME

Teme por sus pacientes, por sus
defectos porque no es perfecta, teme a lo
impredecible, teme por sus propios errores
porque es humana, teme por lo que no
puede hacer en bien de sus semejantes,
pero no teme nunca por si misma, ni por su
reputacion ni su ego.

El temer a Ila muerte es una
manifestacion de amor y respeto a la vida.

Mixter



INTRODUCCION

El Departamento de Enfermeria representa la parte
profesional de uwuna Institucion de Salud que ejerce la
asistencia bienhechora en el trato con los enfermos. Funcién
que integra un cumulo de actividades establecidas en el
cuidado integral de Ilos pacientes en Ila recepcion
identificacion, atencion y entrega con informacion del
diagnostico, tratamiento, evolucion y  procedimientos
efectuados.

Dada la importancia de cada categoria gque integra el
Departamento de Enfermeria, y a la vez para dar
cumplimiento al proceso de descentralizacion se ha
elaborado el presente Manual, con el objeto de facilitar la
introduccion al puesto del personal de nuevo ingreso a la
institucion.

Para su estructuracion se realizaron consultas con el
personal relacionado con la prestacion de los servicios, a fin
de efectuar las aclaraciones, modificaciones o ampliaciones
pertinentes.

Se integro un manual de bienvenida que hard sentir al
profesional de Enfermeria la importancia del papel que
desemperia, coparticipe de los objetivos de la institucion y
sobre todo la pertenencia social que le implique una actitud
positiva y con responsabilidad en su labor cotidiana.

El documento incluye la descripcion global de los
componentes fundarnentales del Departamento de
Enfermevria, asi como su Filosofia, Objetivos y Politicas en
las cuales basa su funcionamiento. Quedando el aspecto
legal definido con la descripcion de normas juridicas a
través del contrato colectivo de trabajo y ley del I.M.S.5.



1.- OBJETIVOS

- Dar a conocer al personal de nuevo ingreso la
organizacion 'y funcionamiento del departamento de
enfermeria lo que le permitira identificarse como parte
importante de un grupo responsable de conducir la salud del
paciente y sus familiares.

Ubicar a dicho personal como persona tunica y
responsable en el desempevio de su formacién al interior y
exterior del Departamento de Enfermevria.



2.- JUSTIFICACION

Fue necesaria Ila elaboracion de un Manual de
Bienvenida que contemplara la filosofia, objetivos,
estructura orgdnica, y niveles jerdrquicos del Departamento
de Enfermeria, asi como también la base legal que le
permita al personal de nuevo ingreso conducirse en su

mision profesional dentro del HGZ MF N° T.
“Dr. Mejia Schoeder” Pachuca, Hgo.

Ya qgue la existencia de dicho manual favorece el
vinculo entre el personal y la institucion, asi como Ia
adaptabilidad, integracion, relacion y coordinacion con el
Departamento de Enfermeria, lo cual permitira que el
personal que se integre al hospital brinde una atencion
humana y de calidad al derechohabiente.



3.- FUNDAMENTO TEORICO PARA ELABORAR UN MANUAL

Manual de Bienvenida

El Manual de Bienvenida es un documento que tiene
como propdosito fundamental induciv a los trabajadores de

nuevo ingreso y darles la informacién necesaria para el
desemperio de las tareas de indole laboral.

Una funcion primordial de éste manual es la de
motivar al personal de nuevo ingreso de una wmanera
positiva, ya que como se ha dicho la motivacion es la fuerza
interior que controla la intensidad y calidad del esfuerzo que
desarrolla un empleado en la ejecucion de su trabajo y que
ésta puede ser tanto negativa como positiva, siendo ésta
ultima la que impulsa al individuo a un automejoramiento.

Segun Gibson *, la motivacién es el estado de la
perspectiva de un individuo que representa la fuerza de su

propension a hacer un esfuerzo hacia un comportarmiento en
particular.

Chung *se vrefiere a la motivacion, como un
comportamiento dirigido a un objetivo que se caracteriza
por el proceso de seleccionar y dirigirv ciertas acciones entre
actividades voluntarias para alcanzar objetivos

Es por ello que podemos decir que historicamente el
trabajo ha sido considerado como umn proveedor de la
oportunidad de tomar parte en la tarea de desarrollar y
mantener al universo y sus habitantes, influyendo en los
valores culturales y determinando las circunstancias bajo
las cuales vivimos, por todo lo cual, la preocupacién por el

trabajo y su papel en nuestras vidas continua siendo un
factor determinante en cualquier sociedad.

En virtud de lo cual deducimos que cuando un
empleado disfruta de su trabajo, lo encuentra retador y



dentro de un entormno agradable, por lo general pondrd su
mejor esfuerzo y desemperfiard sus actividades con
entusiasmo, en otras palabras estard “motivado
positivamente” para el desarrollo de sus actividades y por
ende serd mdads redituable su labor tanto para el como para
el patron. Por el contrario los empleados que estdan alejados
del resultado de sus esfuerzos y consideran su trabagjo cormo
terrible o rutinario, no redituardn lo que de ellos se espera.

Como podemos darnos cuenta la wmotivacion resulta
pieza fundamental en el logro de metas tendientes a la
superacion en todos los aspectos de nuestra vida. Por lo que
considero vital llevarla a cabo en todos y cada uno de los
integrantes del Departamento de Enfermeria de manera
adecuada y de ésta forma lograr los resultados esperados
en la obtencion de las metas propuestas.

Para o cual Terry y Franklin * dan algunas
sugerencias :

1.- Las metas deberan ser claras, bien definidas y
razonables, (asegurando que queden bien entendidas y
sean aceptadas).

2.- Comentar las metas de manera amistosa con los
subordinados, invitandoles a ofrecer ideas y
sugerencias.

3.- Hacer sentir a la gente que creé y confia en ella,
(una de las continuas necesidades emocionales de la
gente, es la segura conviccion de que el jefe confia en
ella).

4.-Respaldar a la gente defendiéndola en caso
necesario, especialmente en publico.

De igual manera hacen mencion de algunas
reflexiones, con objeto de estimular a los subordinados a
realizar mayores esfuerzos y dar mejores resultados :



Los dirigentes deben recordar que la gente actua por
motivos y éstos vienen del interior del individuo, mas no del
exterior. Un motivo es aquello que desde lo mas profundo de
la persona lo incita a realizar una accién. Por ende “toda
motivacion es una automotivacion” , siendo esto una
verdad, el trabajo de los dirigentes es ayudar a la gente a
encontravr ideas que han de actuar como fuerzas impulsoras
internas, dirigidas a fines beneficiosos y a la satisfaccion
derivada del trabajo, de acuerdo con los deseos de la
persona, es decir que sean significativas.

Tomando en consideracion lo anterior, el documento
que apoya la administracion de una empresa para “iniciar”
con éxito la motivacion se denomina manual de Bienvenida

En éste no solo el personal que se integrara a la
institucion conocerd las condiciones generales de su trabajo,
sino también sentird que es importante, sentird que vale y
sobre todo se apropiara de la institucion que en ese
momento le abre sus puertas. El trato profesional entre
dirigentes y subordinados se enriquece con la comunicacion
verbal cotidiana que proyecta la personalidad individual,
pero se dafianza con todos los documentos que proyectan la

esencia renovadora, de busqueda de excelencia de Ia
institucion.

* Terry y Francklin ; Principios de Administracion



4.- PLAN DE TRABAJO EN LA
ELABORACION DEL PRESENTE

MANUAL



4.1.- INTRODUCCION

Dentro de los diferentes dmbitos Ilaborales se ha
llegado a momentos en los cuales se pierde el concepto
humano, dando margen a robotizar a la gente y esperar
solo la realizacion del 100% de sus funciones haciendo a un
lado sus percepciones y respuestas de orden puramente
humano. Sin embargo, a través de la necesidad de crecer
profesionalmente Jlos estudiosos en los principios de Ila
administracion no pierden de vista esto y aseguran que los
resultados optimos en una labor presentan una gran carga
de la motivacion personal.

Dado que los docurmentos son la primera conexion con
la institucion requieren de ser determinantes para mostrar
no solo los objetivos, politicas 6 funciones, sino la ubicacién
de las formas de reconocimiento al “ser humano” que va a
formar parte del equipo de trabajo de una institucion que se
dedica a la atencion de seres humanos, como lo es el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.2.- OBJETIVO

La finalidad de éste proyecto es contar con una base
actualizada que adapte, integre y relacione la coordinacion
entre el Departamento de Enfermeria, para poder asi
brindar una atencion humana y de calidad al
derechohabiente.

4.3.- JUSTIFICACION



De acuerdo al documento elaborado por Ila Enf.
Josefina Islas Sdnchez, jefe del Departamento de Enfermeria
del HGZ MF N°] en Pachuca, Hgo. en el que ratifica la
imperiosa necesidad de Ila existencia de un manual como
documento basico en el que se de la bienvenida al personal
de nuevo ingreso, se asignen responsabilidades, y que sirva
como instrumento de evaluacion en auditorias y que
ademds favorezca el vinculo entre el personal y Ila
institucion.

Motivo por el que propongo el presente proyecto de
investigacion con la finalidad de proporcionar un documento
acorde a las necesidades actuales para que el personal que
se presenta por vez primera a laborar, lo haga con la mads
profunda motivacion, producto de la aplicacion de dicho
documento, de tal modo que brinde una atencion adecuada
y de calidad al derechohabiente.

4.4.- MARCO TEORICO

Se ha dicho que la motivaciéon es la fuerza interior que
controla la intensidad y calidad del esfuerzo que desarrolla
un empleado en la ejecucion de su trabqgjo y que ésta puede
ser tanto negativa como positiva, siendo esta ultima la que
impulsa al individuo a un autormejoramiento.

Segun Gibson*, la motivacion es el estado de Ia
perspectiva de un individuo que presenta la fuerza de su
propension a hacer un esfuerzo hacia un comportarmiento en

particular.

Chung*® se vrefiere a Ila wmotivacion, como un
comportamiento dirigido a un objetivo que se caracteriza
por el proceso de seleccionar y dirigir ciertas acciones entre
actividades voluntarias para alcanzar objetivos.



Es por ello que podemos decir que historicamente el
trabajo ha sido considerado como un proveedor de Ila
oportunidad de tomar parte en la tarea de desarrollar y
mantener al universo y sus habitantes, influyendo en los
valores culturales y determinando las circunstancias bajo
las cuales vivimos, por todo lo cual, la preocupacion por el
trabajo y su papel en nuestras vidas continua siendo un
factor determinante en cualquier sociedad.

En virtud de Ilo cual deducimos que cuando un
empleado disfruta de su trabajo, lo encuentra retador y
dentro de un entorno agradable, por lo general pondrd su
mejor esfuerzo y desemperiard sus actividades con
entusiasmo, en otras palabras estard “motivado
positivamente” para el desarrollo de sus actividades y por
ende serd mds redituable su labor tanto para el como para
el patron. Por el contrario los empleados que estdn alejados
del resultado de sus esfuerzos y consideran su trabajo como
terrible o rutinario, no redituardn lo que de ellos se espera.

Como podewmos darnos cuenta la motivacion resulta
pieza fundamental en el logro de metas tendientes a la
superacion en todos los aspectos de nuestra vida. Por lo que
considero vital llevarla a cabo en todos y cada uno de los
integrantes del Departamento de Enfermeria de manera
adecuada y de ésta forma lograr los resultados esperados
en la obtencion de las metas propuestas.

Para lo cual Terry y Franklin® dan algunas
sugerencias :

1.- Las metas deberdn ser claras, bien definidas y
razonables, (asegurando que queden bien entendidas y sean
aceptadas).

2.- Comentar las metas de manera amistosa con los
subordinados, invitdandoles a ofrecer ideas y sugerencias.



3.- Hacer sentir a la gente que creé y confia en ella,
(una de las continuas necesidades emocionales de la gente,
es la segura conviccion de que el jefe confia en ella).

4.- Respaldar a la gente defendiéndola en caso
necesario, especialmente en publico.

De igual manera hacen mencion de algunas
reflexiones, con objeto de estimular a los subordinados a
realizar mayores esfuerzos y dar mejores resultados :

Los dirigentes deben recordar que la gente actua por
motivos y estos vienen del interior del individuo, mas no del
exterior. Un motivo es aquello que desde lo mds profundo de
la persona lo incita a realizar una accién. Por ende “toda
motivacion es wna autormotivacion”, siendo esto una
verdad, el trabagjo de los dirigentes es ayudar a la gente a
encontrar ideas que han de actuar cormo fuerzas impulsoras
internas, dirigidas a fines beneficiosos y a la satisfaccion
derivada del trabajo, de acuerdo con [os deseos de Ila
persond, es decir que sean significativas.

Tomando en consideracion lo anterior, el documento
que apoya la administracion de una empresa para “iniciar”
con éxito la motivacion se denomina Manual de Bienvenida.

En éste no solo el personal que se integrara a la
institucion conocerd las condiciones generales de su trabajo,
sino también sentird que es importante, sentira que vale y
sobre todo se apropiard de la institucion que en ese

momento le abre sus puertas.

El trato profesional entre dirigentes y subordinados se
enriquece con Ila comunicacion verbal cotidiana que
proyecta la personalidad individual, pero se afianza con los
documentos que proyectan la esencia renovadora, de
busqueda de excelencia de la institucién.

* Terry y Franklin ; Principios de administracion.



4.5.- DEFINICION DE TERMINOS

a) Manual de Bienvenida.

El Manual de Bienvenida es un documento que tiene
como propdosito fundamental inducir a los trabajadores de
nuevo ingreso y darles la informacion necesaria para el
desempenro de las tareas de indole laboral.

Los elementos que propongo para la conformacion del
manual de bienvenida son los siguientes :

m Mensaje de bienvenida.
Objetivos.

Distribucion fisica de la unidad.

Tipos de servicio que presta.

Usted y su jefe directo.

Derechos y obligaciones.

Condiciones generales de trabajo.

Reglamento intrahospitalario.

Disposiciones generales sobre uso del uniforme.
Instructivo para el uso de la cofia.

Decdlogo de la enfermera

Directorio de funcionarios del hospital.

Personal directivo de enfermeria



b) Departamento de Enfermevria

Dentro del Departamento de Enfermervia, la
organizacion es parte de la estructura formal, en la que se
establece I|a distribucion de Ilos puestos, [funciones,
responsabilidades y derechos de cada uno de los elementos
que lo integran, por tal motivo resulta relevante incluir los

siguientes aspectos :
- Antecedentes Historicos.
- Filosofia.
- Objetivos.
- Politicas.
- Organigrama.

- Base legal.

4.6.- METODOLOGIA

1.-Tipo de estudio

El tipo de investigacion que se llevard a cabc serd
Documental ya que se desprenderdn Jos resultados de
hechos ya establecidos a través del estudio de documentos y
registros : esto es indicativo de considerar que no serd
necesario elaborar hipdtesis de investigacion ya que nos
encontrarmos en una primera fase que excluye el drea

experimental.

2.- Poblacion




Departamento de Enfermeria del HGZ MF N°1 de Pachuca,
Hgo. conformado por :

T.M. T.V. T.N.* J.A.
Subjefes de Enfermevras 4 2 3 7
Enfermeras Jefes de Piso 10 7 12
Enfermeras Especialistas 19 14 13
Enfermeras Generales 47 38 56
Auxiliares de Enfermevria 49 38 27
Auxiliar de Oficina 7

Dicho personal esta dirigido por una Jefa de Enfermevras.

* (en el turno nocturno se incluye personal de guardias
alternas)

3.- Instrumentos de investigacion

Dado que es un estudio de indole documental, Ila
mayoria de datos seradn extraidos de escritos ya elaborados,
sin embargo las necesidades actuales deben ser
investigadas directamente con el personal que labora, de tal
forma que por wmedio de entrevistas, cuestionarios vy
encuestas se recabard la informacion requerida para el
diagndstico situacional que sea el punto de partida para la
elaboracion del Manual de Bienvenida.

4.- Planes de Trabajo

a)Realizar Diagnostico situacional del servicio a través
de :



- Reuniéon con Subjefes de Enfermeras y Jefes de Piso
para conocer sus experiencias.

- Analizar la documentacion existente.
- Realizar entrevistas con personal fundador de la

clinica para recabar antecedentes historicos.

b) Jerarquizar Ilas necesidades detectadas para
considerarias dentro del manual.

c) Aplicar controles de supervision para el
cumplimiento del plan de trabajo.

d) Elaboracion del manual.

e) Presentacion del manual.

4.7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Durante el mes de julio de 1996 se procederd a la
elaboracion del anteproyecto y a realizar la investigacion
bibliogrdfica.

En el mes de agosto una vez recabada la informacion
necesaria se realizard la redaccion del proyecto.

Ya concluida ésta tarea se llevard a cabo el registro
del proyecto en la ENEO para obtener la aprobacién del
mismo en el mes de septiembre.



En el transcurso de los meses de septiembre y octubre
se procedera a la revision y presentacion del proyecto
realizando un diagnostico situacional lo mas apegado a la
realidad, jerarquizando las necesidades y estableciendo
controles periddicos de supervision.

Para finalmente en el mes de octubre de éste mismo
ano efectuar la elaboracion y culminar con la presentacion
del manual.




4.8- CRONOGRAMA

Julio Agosto Septiembre Octubre

1996

Elaboracion del anteproyecto *
Investigacion bibliogrdfica *
Redaccion del proyecto *
Registro y aprobacién *
Revision y presentacion * - *

1.- Realizar Dx. Situacional *

2.- Jerarquizar Necesidades *

3.- Controles de Supervision ‘ *
Elaboracion del Manual *

Presentacion del Manual *



5.- DEPARTAMENTO

DE ENFERMERIA



5.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS

El inicio del Departamento de Enfermeria fue en la
clinica de Allende, la cual subrogaba a las enfermeras de la
Beneficencia Espariola para la atencion de los pacientes.

En 1975 la Enf. Martha Zavaleta, Supervisora a nivel
nacional, fue la primera en organizar el departamento de
enfermeria a través de politicas y organizacién de nivel
centrai. El primer manual era el que fungia en la ciudad de
México haciendo hincapié en aspectos de organizacion
técnicos y de supervision.

La Enf. Zavaleta junto con la Enf. Irma Martinez
Coérdova, Supervisora a nivel delegacional y la Enf. Emma
Barros Ugalde formaron la plantilla del personal, asignaron
dias de descanso escalonados en todos los servios, del cual
el 40% era profesional y el 60% no.

En 1978 se considero la antigiiedad de las enfermeras
para elegir a las jefas de cada uno de los servicios y en
1980 se les otorgo su nombramiento, cada una de ellas
elaboro el manual de su servicio. Estas eran : Margarita
Romero, Concepcion Mercado, Maria Solares, Maria Elena
Rangel, Georgina Arreola y Maria de la Luz Herndndez. En
1985 se cambio el nombramiento de Supervisoras por el de
Subjefes de Enfermeras, quedando desde entonces con este
nombramiento.

En 1990 la Enf. Gloria Monzalvo elaboro el primer
Manual de Bienvenida wmismo que se encuentra en vigor
hasta el momento.

*Datos proporcionados por las Enfs. Irma Martinez C. y Ana
M? Gonzdlez P.



5.2.- FILOSOFIA

Siendo parte importante de la Filosofia del I.M.S.S. la
“Seguridad y Solidaridad Social para todos” el
Departamento de Enfermeria acorde con ella debe
proporcionar servicios eficientes y oportunos a la poblacion
derechohabiente con proyeccion a la comunidad dentro de
un marco de cortesia y humanismo.

Es por eso que el Departamento de Enfermeria
responde a su compromiso con Responsabilidad y Calidad
que debemos mostrar cada una de las personas que
laboramos aqui.

Una persona de calidad es aquella que opera con
espiritu de servicio y con una mejora continua en todo lo que
hace. La Filosofia del Departamento, esta basada en la
conviccion de que para recibir, primero tenemos que dar.

El espiritu de servicio se hace sentiv en la satisfaccion
cada vez mayor de la busqueda de la excelencia que nunca
termina, en todas las variables que implican el servicio.

® [ g busqueda se encamina a ser el NUMERQO UNO.

W E]/ objetivo es mejorar, no una cosa en 2000% sino
2000 cosas en 1%.

W [ g competencia es contra nosotros mismos.

W E] éxito es un camino, no un destino.

m Hace mds quien quiere que quien puede.

El Departamento de Enfermeria quiere lograr

una organizacion de personas triunfadoras, de éxito, que
povr servir mejor, alcancen sus metas.
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5.3.- OBJETIVOS

Colaborar en el logro de los objetivos generales del
hospital mediante la coordinacion permanente con el
cuerpo de gobierno y jefes de servicio a través de la
manifestacion profesional en la asistencia a sus
pacientes y a la participacion en la investigacion.

Proporcionar atencion integral de enfermeria eficaz,
oportuna, humana y cortés a los derechohabientes.

Capacitarse y actualizarse por medio de la Educacion
Continua que ofrece la institucion y a través de los
recursos personales como un reto constante ante el

ritmo de vida de nuestra era.
m Considerarse cormo una administradora, no

solamente de los recursos rmateriales y técnicos, sino
también de los recursos humanos siendo eficiente en

ésta labor.

Vivenciar la Honestidad, Responsabilidad y Respeto
para generar una informacion totalmente confiable.

W Participar en Ila preparacion profesional de
estudiantes de enfermevria y disciplinas afines.

5.4.- POLITICAS

1.- Promover la participacion activa del personal de
enfermeria en el programa de lactancia materna.

2.- £l personal de enfermeria de nuevo ingreso durante
la introduccion al puesto, recibirda capacitacién sobre el

programa de lactancia materna.
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3.- La promocion y la capacitacion del programa de
lactancia materna se orientard prioritariamente a los
cuidados prenatales, postparto, técnica de alimentacién a
madvres trabajadoras, lactancia wmaterna y metodologia
anticonceptiva.

4.- Otorgar los servicios con amabilidad, cortesia y
elevado sentido humano.

5.- Promover la investigacion de los factores mds
frecuentes y relevantes que afectan la salud wmaterno-
infantil y la lactancia materna.

6.- La capacitacion y el estimulo al personal de
enfermeria que participa en la promocion y la prestacioén de
los servicios de salud reproductiva y materno-infantil, la
lactancia materna debera llevarse a cabo de manera
sistemadtica y continua.

7.- Considerar la calidad de su labor profesional como
parte esencial de si mismas, proyectandose en una mejora
continua de todo lo que hacen.

8.- Participar en el apoyo a las estudiantes de

enfermeria para sustentar la Ensefianza Clinica, base para
un desemperio optimo de sus funciones.
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5.5.- ORGANIGRAMA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JEFE DE ENFERMERAS

SUBJEFE DE ENFERMERAS

COORDINACION

DE ENSENANZA

JEFES DE PISO

ENFERMERAS ESPECIALISTAS

ENFERMERAS GENERALES

| pes.s. vEesTubiaNTES |

AUXILIARES DE ENFERMERIA
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5.6.-BASE LEGAL

CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO

El Instituto Mexicano del Seguro Social para alcanzar
los objetivos que tiene trazados requiere de personal
especializado que cumpla con sus funciones y programas, a
la vez que desarrollan acciones de seguridad social.

Por su propia naturaleza u origen, el instituto estd de
acuerdo en que el trabajo, ademds de ser un derecho del
hombre, es su mas legitimo patrimonio y mediante el
contrato colectivo de trabajo cuida del estricto cumplimiento

del debevr.

Por otra parte, el instituto mantiene relaciones de
cardcter laboral con sus trabajadores y con la organizacion
sindical en la que se agrupan.

En esta forma, las relaciones laborales en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, estdn integradas por tres
entidades que son :

a) El Instituto
b) El Sindicato
c) El Trabajador

Requiriéndose de estos tres elementos un equilibrio
para estar en posibilidades de tener estabilidad laboral.

La vinculacion laboral y el pacto colectivo de acuerdos

generales entre tres elementos se contemplan en un
documento legal llamado contrato colectivo de trabajo.
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Este documento es de gran importancia y
trascendencia para todos los trabajadores, porque el
contrato colectivo de trabajo es -

El acuerdo de voluntades que celebran, por una parte
el Instituto Mexicano del Seguro Social, representado por su
director general, y por otra, en representacion del interés
profesional de todos y cada uno de sus wmiembros, el
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, que
contiene las condiciones generales de trabagjo, asi como los
derechos y obligaciones de los trabajadores.

El contrato colectivo de trabajo del instituto, es el
resultado de la capacidad y disponibilidad negociadora de
las partes, y dentro de sus objetivos, pretende también
fortalecer la mistica de servicio, de orientar aptitudes y
habilidades de los trabajadores hacia metas de superaciéon
personal, profesional e institucional, asi como racionalizar
el empleo de los recursos en el marco de la realidad

economica que vive el pais.

El contrato colectivo de trabajo esta integrado por 23
capitulos que son :

/ Definicion.

1 Generalidades.

n Documentacion, sin Inspeccion ni Nominas.
v Contratacion.

v Jornadas y Horarios.

vi Ausencias, Permisos y Licencias.
vi Descansos.

viil Movimientos y Cambios.

1.4 Sanciones Sindicales.

X De la Prevision Social.

Xl Enfermedades Generales.

X1l Riesgos de Trabajo.

Xl Salarios.
Xlv Jubilaciones.
XV Capacitacion y Estudio.
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XvVi Accion Deportiva.
Xvii Sindicato.
XVl  Comision Mixta Disciplinaria.

XIX Estipulaciones Varias.
XX Fondo de Retiro.
XX1 Gratificaciones por Antigtiedad.

XXl Turismo Social.
XX Prestaciones Varias.

Asimismo estos 23 capitulos, integran cinco secciones
que son :

1.- Contrato Colectivo de Trabajo.
2.- Tabulador de Sueldos.

3.- Profesiogramas.

4.- Catdlogos.

5.- Reglamentos.

Entre las principales prestaciones contenidas en el
C.C.T. figuran en primer lugar las econémicas, que son los
beneficios adicionales que dan mayor valor adquisitivo al
salario del trabajador.

En éste documento no podia soslayarse la prevision
social que contribuye a proteger la integridad del
trabajador en su drea laboral y fuera de ella, asi como las
condiciones saludables para vivir con su fawmilia, para
obtener una mayor satisfaccion y seguridad en su vida
dentro de Ila comunidad, cumpliéndose con esto Ilas
finalidades del Seguvro Social.

El Contrato Colectivo no percibe al trabajador
solamente como un ser economico, sino como un ser social y
por esto, establece la superacion cultural y fomento al
deporte que permite al trabajador y a su familia lograr su
mdximo desarrollo fisico, cultural, intelectual, wmoral y
social.
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La voluntad de Ilos trabajadores que tratan de
superarse, quedan reconocidos por los derechos a estimulos
que establecen
reconocimientos institucionales por su puntualidad,
eficiencia y creatividad en el trabajo.

Lo anterior se debe a que el Instituto desde su creacion,
celebro un contrato colectivo de trabajo que regulara las
relaciones laborales con sus trabajadores conteniendo
prestaciones congruentes con los fines de la seguridad
social.

Es mediante el contrato colectivo como se cuida el
estricto cumplimiento del deber, asi como el justo ejercicio
de los derechos Ilaborales. ElI contrato colectivo, no es
solamente la mayor conquista de la organizacion sindical,
sino también la expresion de solidaridad entre los diversos
elementos que integran el Instituto, en él residen las
garantias de : orden, armonia, disciplina y buenas
relaciones entre las partes.

Aungue aparentemente los intereses del Instituto y del
Sindicato pudieran considerarse opuestos entre si, la
realidad social obliga a establecer lazos de colaboracion
para buscar de manera conjunta que la institucion sea
vanguardia y modelo a seguir en el desarrollo y avance de
la seguridad social en México.

En nuestro pais, por disposicion de la ley federal del
trabajo, la revision contractual se realiza cada 2 anos y la
revision salarial cada aro, debido a la dindmica y desarrollo
ascendente del Instituto y los constantes adelantos técnicos
en las dreas médicas y administrativas, por lo que se da
como consecuencia natural la creacion y establecimiento de
nuevas condiciones de trabajo.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
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Titulo Primero
Disposiciones Generales

Capitulo dnico.

Articulo 1.- La ley del Seguro Social es de observacion
general.

Articulo 2.- La seguridad social tiene como finalidad
garantizar el derecho de salud, asistencia, proteccion y
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y

colectivo.

Articulo 3.- La realizacion de la seguridad social estd a
cargo de entidades o dependencias ptblicas, federales y de
organismos descentralizados.

Articulo 4.- El Seguro Social es el instrumento bdsico de
seguridad social, establecido como wun servicio publico de

cardcter nacional.

Articulo 5.- La organizacion y administracion del
Seguro Social, en los términos consignados, estdn a cargo
del organismo publico descentralizado.

Articulo 6.- El Seguro Social comprende : régimen
obligatorio y régimen voluntario.

Avrticulo 7.- El Seguro Social cubre las contingencias y
proporciona los servicios que se especifican a propdsito de
cada régimen particular.

Articulo 8.- Los asegurados y beneficiarios para
disfrutar de las prestaciones deberdn cumplir con los
requisitos establecidos.
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Articulo 9.- Las disposiciones fiscales son de aplicacion
estricta.

Articulo 10.- Las prestaciones que corresponden a los
asegurados y a sus beneficiarios son inembargables.

Titulo segqundo
Del Régimen obligatorio

El régimen obligatorio corresponde a los seguros de :

- Riesgos de Trabajo.

- Enfermedades y Maternidad.
- Invalidez, Vejes, Cesantia en edad avanzada y
muerte.

- Guarderias para hijos de asegurados.

Titulo tercero
Del régimen voluntario

Lo dividimos en -

- Seguro facultativo @ proporciona prestaciones en
especie en el ramo del seguro de enfermedades y

maternidad.

- Seguro adicional : a través de convenios especificos se
aplican las prestaciories.
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6.- MANUAL DE BIENVENIDA
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6.1.- MENSA JE DE BIENVENIDA

i BIENVENIDA AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA !

Hoy comienza para usted una nueva etapa en su vida,
todos los que laboramos en el departamento deseamos
sinceramente que su estancia aqui, rebase los limites de una
relacion puramente de trabajo y encuentre en todos
nosotros el vrespeto, amistad y comparierismo que le
estamos proporcionando desde éste momento.

Como todo nuevo compariero que ingresad a un grupo
de trabajo, seguramente usted se encontrard con una serie
de dudas e inquietudes acerca de nuestro departarmento,
por lo cual no se desanime en ningun momento y no dude en
recurrir a nosotros y plantearnos las dudas y problemas
que tenga.

El Departamento de Enfermeria ha disefiado éste
Manual con la finalidad de proporcionarie informacion
basica para el desempefio de su labor y aclarar dudas.

Todos los que trabajamos en éste departamento
estamos dispuestos a formar un gran equipo de trabajo, con
el firme proposito de lograr la Excelencia en el servicio que
ofrecemos, en un clima de Confianza, Honestidad y
Cordialidad que ayude al mejor desemperio de su trabajo, y
a la vez, logre con nosotros su realizacién como ser
humano.

6.2.- OBJETIVOS

m Conocera la organizacion y funcionamiento del
Departamento de Enfermeria, que le permitiran
identificarse como parte importante de un grupo



responsable de conducir la salud del paciente y sus
familiares.

W Se ubicard como persona unica y responsable en el
desempefio de su formaciéon al interior y exterior del
Departamento de Enfermevria.

6.3.- DISTRIBUCION FISICA DE LA UNIDAD

MEDICINA FAMILIAR

Esta constituida por 15 consultorio dentro del hospital
y 6 en el anexo de la calle de Tula.

Comprende ademds 3 consultorios de estomatologia y
1 para inyecciones y curaciones, 3 mddulos de Materno-
infantil,
2 de los cuales dan atencion de primevr nivel y se encuentran
un en el hospital y otro en el anexo, el restante otorga un
segundo nivel de atencion y se encuentra ubicado en el drea
de Gineco-Obstetricia en el primer piso, operando en los
turnos matutino y vespertino.

La distribucion vertical del hospital en cuanto a
numero de camas quedan distribuidas de la siguiente

manera :

4° piso Hospitalizacion Quirdrgica
32 camas censables
2 camas Cirugia ambulatoria.

3° piso Hospitalizacion Medicina Interna
31 camas censables
4 carmas no censables (Dialisis peritoneal)
ldrea para Didlisis peritoneal
ambulatoria

32



5 camas Terapia Intensiva adultos.

2° piso 20 camas censables
4 camas escolares
14 camas lactantes
10 incubadoras Terapia Intensiva neonatal
5 incubadoras servicio de prematuros.

1° piso 31 camas censables
8 camas Puerperio de Bajo Riesgo.

PLANTA BAJA

Urgencias 10 camillas observacion adulto
4 cunas observacion pe
7 cama observacion pedidtrica
(escolar)

1 area de yesos, suturas y curaciones
2 consultorios médicos.

Tococirugia 7 camas para labor
2 salas de expulsion
1 sala de quirdfano de tococirugia
1 darea de admision hospitalaria.

Recuperacion 3 camillas
pos parto 3 camas.

Quirofano 3 salas de operaciones
1 sala de cirvugia ambulatoria
7 area adaptada para preparar
pacientes de cirugia ambulatoria.

Recuperacién 7 carros-camilla
2 cunas para lactantes.

C.E.Y.E. 1 drea de recibo, entrega o surtimiento

de equipo y material
1 drea de lavado, canje de equipo e
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instrumental

1 drea de preparacion de guantes

1 darea de esterilizacion

1 drea de guarda de instrumental, equipo

y material
1 darea de guarda de equipos Electro-

medicos

6.4.- TIPOS DE SERVICIO

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° |
brinda una atencion se segundo nivel contando con cuatro
especialidades bdsicas en hospitalizaciéon, asi como atencién
de especialidades principales y otras especificas de tercer

nivel, siendo :

CIRUGIA i
Anestesiologla

Cirugia General

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pedidtrica

Cirugia Pldstica y Reconstructiva
Neurocirugia

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia
Otorrinolaringologia

Urologia

MEDICINA INTERNA
Cavrdiologia
Dermatologia
Estomatologia
Gastroenterologia
Hematologia
Medicina Interna
Neumologia
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Neurologia
Psicologia
Psiquiatria
Terapia Intensiva

PEDIATRIA
Hematologia
Pediatria
Terapia Intensiva Neonatal

SALUD EN EL TRABAJO

RADIODIODIAGNOSTICO

6.5.- USTED Y SU JEFE DIRECTO

Su jefe directo es la persona que estard en contacto
con usted frecuentermente, su supervision directa inmediata
vendra de él o ella. Si tuviera alguna duda o problema, su
Jjefe debe ser el primero en enterarse para analizario y
seguramente llegaran a una conclusion.

Usted es responsable de la CALIDAD Y EXCELENCIA de
su trabajo, del logro de sus metas. Debe mantenerse alerta
a cualquier irregularidad porque es su deber reportaria y/o
corregirla.

Lo anterior logra automadticamente un gran equipo de
trabajo y una atmosfera agradable en el ambiente laboral.

6.6.- DERECHOS Y OBLIGACIONES
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De acuerdo con el contrato colectivo de trabajo tiene
derecho a :

Una gratificacion anual o aguinaldo.
Pago de horas o _jornadas extras que laboren.

Pago de porcentajes establecidos cuando trabajen en
lugares insalubres.

Dias de descanso semanal y descansos obligatorios.

m Dijsfrutar de periodos vacacionales en los términos

de la clausula 47.
Servicio de guarderia para sus hijos.

Pago de pasajes por adscripcion o domicilio foraneo.
Sueldo integro en los casos de incapacidad médica.
Licencia sin goce de sueldo.

Ropa esencial y uniforme cuando sea necesario para
el desemperio de sus labores.

Estimulos capitulos X y XI.

m Despensa quincenal en los términos del contrato.

Ser promovido a puestos de confianza.

De acuerdo al contrato colectivo sus obligaciones son :

Desemperiar con eficiencia y responsabilidad las
labores que le correspondan.
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®m No incurrir en actos de violencia, injurias o malos
tratos en contra de otros trabajadores o

derechohabientes.

m Conducirse con propiedad en el desemperio de su
trabajo.

W Presentarse con puntualidad al desemperio de sus
labores.

m No revelar o dar a conocer los asuntos de cardcter
privado o confidencial del instituto.

m No incurrir en inasistencias teniendo presente que
mds de tres faltas injustificadas dentro del término
de 30 dias son causa de rescision de contrato.

B Asistir a su trabajo sin encontrarse en estado de
embriaguez o bajo la influencia de mnarcoticos o
drogas, enfermantes, ni provocarse esas condiciones
durante la jornada de trabajo.

m Cubvrir las guardias que le correspondan conforme a
los roles que acuerden entre el instituto y el

sindicato.

m Abstenerse de efectuar en el centro de trabajo rifas,
tandas, actos de comercio o de agio y de participar
en ellos.

®m No acomparnarse durante la jornada de labores de
familiares adultos o nirios.

m Portar el gaféte identificatorio durante la jornada de
trabaqgjo.

m Cumpliv estrictamente el reglamento en la parte que

le
corresponda.



6.7.- CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

Horario, descanso, alimentos, aseo, ropa contractual,
pases de salida, permisos, etc. con base en el reglamento
interno de trabajo.

Horavrio : El horario serd de 8 hrs.
Turno matutino de 7 a 15 hrs.
Turno vespertinode 14 a 21.30 hrs.
Turno nocturno de 20.30 a 8.10 hrs.
Jornada acumulada de 6.45 a 23 hrs.

Dias de descanso : El personal de turno matutino y
vespertino tienen dos dias de descanso semanal fijos, se
otorgan de acuerdo a la antigiiedad y caracteristicas del
puesto a juicio de la jefatura.

Licencias y permisos : Se tramitardn a través de los
representantes sindicales con una semana de anticipacién
con excepcion que sea por causa de fuerza mayor se
tramitaran en forma inmediata.

Guavrdias festivas @ Se asignaran de acuerdo al servicio
y a menores de 15 arios de antigtedad.

6.8.- REGLAMENTO DE CONDUCTA INTRAHOSPITALARIA

m £/ personal de enfermeria deberda presentarse
puntual y correctamente uniformado al servicio
asignado.

m Su comportamiento dentro de la unidad, deberd ser
siempre ordenado y disciplinado.
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m Al comunicarse con los pacientes, siempre les
llamara por su nombre completo.

= F/ personal de enfermeria deberd abstenerse de
hacer comentarios del estado de salud Vv
padecimientos de los pacientes en los pasillos, con
comparneros de trabajo, familiares o visitantes de los
enfermos.

m Al dirigirse al personal médico y comparieros de
trabajo deberda hacerlo en un tono de voz agradable
y respetuoso llamandoles siempre por su apellido.

m Cuando sea necesario desplazarse fuera del servicio,
deberd condusirse en forma correcta, sin correr por
los pasillos o hablar en voz alta.

B Queda prohibido discutir en forma agresiva o poco
COFrtés con sus superiores o comparieros de trabajo.

m Al contestar el teléfono o Ilos aparatos de
intercomunicacion interna o hara en forma cortés y
en tono de voz agradable.

m Asistird al comedor de acuerdo a horario
establecido, no dejando nunca descubiertas las salas
de los pacientes.

m EFn caso de que tenga que faltar a su turno,
notificara oportunamente a la jefatura de
enfermeras o ala subjefe de enfermeras de turno.

m Queda estrictamente prohibido extraer material del
hospital, asi como el manejo de toallas o ropa
institucional para uso personal.

m Después de la hora de salida, no podrd permanecer
en los servicios y menos atin sin el uniforme.

39



M E| locker que se le proporcionard en la unidad, es
exclusivamente para la guarda de ropa personal al
cambio del uniforme.

6.9.- DISPOSICIONES GENERALES SOBRE
PRESENTACION Y USO DEL UNIFORME

Las enfermeras de acuerdo a su categoria, estdn
obligadas a presentarse a su servicio con el uniforme
correspondiente a su jerarquia, procurando que su
presentacion sea de acuerdo con el modelo aprobado y
teniendo siempre en cuenta las siguientes disposiciones :

m £s importante y como Jlo sefiala el profesiograma,
tendra cardcter obligatorio el uso correcto del
uniforme ; y el Seguro Social dotard de ropa y
zapatos, siendo de uso personal, quedando prohibido
transferirlos o hacer mal uso de ellos.

m Se considera como uniforme de las enfermeras sus
prendas de vestir (bata, sweter, chaleco, zapatos,
medias blancas y cofia) que deberan portar siempre
con pulcritud y limpieza, ya que es su carta de
presentacion.

W Se entiende por presentacion del uniforme, la forma
exclusiva de usarv o portar las diferentes partes del
mismo.

B Queda prohibido el uso de alhajas, ornamentos o
maaquillaje muy acentuado, mientras permanezca en
sus labores, las unas serdan cortas, limpias y con
barniz de color discreto, cabello recogido y que no
toque el cuello de la bata, por ningun motivo usaran
anillos, pulseras, collares, etc. con excepcion de
argolla matrimonial, anillo de graduacion y reloj.
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m E/ color del sweter o chaleco serdn de color verde
institucional (la ropa interior forma parte del
uniforme y serd de color blanco).

W E£n las areas de tococirugia, quirofano, recuperacion,
ucin y ceye, estd autorizado el uniforme azul (filipina
y pantalon o chamice) con turbante y cubreboca y
por ningun motivo se permitirda deambular por el

hospital con el mismo.

W Dar cumplimiento al reglamento de Ilavanderia,
marcando, entregando y recogiendo prendas en los
dias y horas establecidas.

B F| uniforme para todas las enfermeras consta de :
bata blanca elaborada segun modelo sefialado por el

instituto.

®m £/ uniforme en cualquier grado jerdrquico, debe estar
siempre limpio.

W [a cofia sirve para sefialar los distintos niveles de
enfermeria dentro del I.M.S.S. y es obligacion del
departamento portarla siempre, las cintas deberdn
ser de color verde escorpion (popotillo), deberd
colocarse y fijarse bien a la cabeza con pasadores

blancos y que refleje pulcritud.

6.10.- INSTRUCTIVO PARA EL USO DE INSIGNIAS EN
LA COFIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL IMSS

B Asesora de Enfermeria de la Jefatura de los servicios
médicos en los estados : dos cintas horizontales, y en
el lado derecho de la cofia dos cintas diagonales de

derecha a izquierda.



m Asesora Delegacional : dos cintas horizontales, y en
el lado derecho de la cofia una cinta diagonal de

derecha a izquierda.

m Jefe de Enfermeras del hospital y de clinica : dos

cintas horizontales.

W Subjefe de enfermeras : una cinta horizontal, y en el
lado derecho de la cofia dos cintas diagonales de
derecha a izquierda.

W Enfermera Jefe de Piso : una cinta horizontal, y dos

diagonales, una en el lado derecho que va de derecha
a izquierda y otra en el lado izquierdo que va de

izquierda a derecha.

m Enfermera Especialista : una cinta horizontal, y en el
lado derecho de la cofia una diagonal que va de

derecha a izquierda.

m Enfermera General : una cinta horizontal.

W Auxiliar de Enfermera : portara cofia blanca.

6.11.- DECALOGO DE LA ENFERMERA

M Amo a mi profesion por que existe en ella un caudal
inagotable de bondad y ternura que pongo al servicio

de mis semejantes.

m F/ objeto principal de wmi trabajo es contribuir a
devolver la salud al enfermo con humanismo.
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B Mi superacion constante serd mi ambicién a través

de la enserianza, la capacitaciéon y la investigacién
para servir mejor.

Conozco mi responsabilidad y tengo confianza en mi

misma para compartirla con un trato respetuoso y
humano.

m Seré disciplinada en el servicio, amable con quien
deba obedecerme y cortés con todo mi equipo.

Haré que mi pulcritud fisica y espirvitual ayude a
recuperar la salud de los enfermos, trabajare
siempvre limpia de cuerpo y espiritu.

m Haré que la alegria y la bondad de wmi trato
fortalezcan al enfermo y al familiar angustiado,

nunca dejare que mi cara se nuble, ni que mi trato se
endurezca.

W Sera mi wmayor recompensa la gratitud de los
enfermos.

-, M trabajo, mi fe. mi entusiasmo y mi
responsabilidad serdn el marco de prestigio que
engrandezca al hospital.

m Seré positivo en los juicios, de buen humor en la

palabra , alegre de vrostro y amable en Ilos
ademanes.

6.12.- FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR N° 1
EN PACHUCA, HIDALGO

Dr. Rafael Solis Herndandez Director
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Dr. Diego Uribe Escamilla

Dr. Guillermo Bautista Tena
Dr. Ranulfo Bautista Cerecedo
Dr. Pedro Aguado Madvrid

Dr. Rafael Cravioto Melo

Lic. Enrigqueta Hurtado Labastida
Enf. Josefina Islas Sanchez
Dtta. Miriam Soto Solis

Dr. Andrés Mdrquez Acosta

Dr. Jorge Solorzano Sarabia
Dr. Ruben Valencia Vargas

Dr. J. Angel Quintero Ramirez
Dr. L. Fidel Lopez Del Castillo
Q.F.B. Martha A. Diaz Rodriguez
Dra. Patricia Reyes Brito

Dr. Jesus Martinez Reyes

Ing. José Luis Roa Alpizar

Sra. Amelia Garcia Ugalde

Lic. Marcelino Vargas Monter
Sra. Miriam Avilés Ramirez

Dr. Alfonso Vela Martinez

T.S. Estela Anaya Espinoza

Dr. Gonzalo Herndndez Ortiz
Dr. Mateo Tejeda Herndndez
Dr. David Hernandez Lopez
Dra. Sonia Pérez Ortiz

Dr. Eduardo Stanford Camargo
Dr. Roque Licona Menindez

Dr. Jorge A. Garcia Tavera

Toi Maria del Carmen Vital Gtz.

Subdirector Médico T.M.
Subdirector Medico T.V.
Subdirector Médico T.N.
Subdirector MédicoT.N.
Subdirector Médico J.A.
Subdirector Admvo.

Jefe de Enfermeras

Jefe del Depto. Nutricion
Jefe del Serv. de Cirugia
Jefe del Serv. Med. Int.
Jefe del Serv. Pediatria
Jefe del Serv. Ginecobs.
Jefe del Serv. de Rx.
Jefe del Serv. de Lab.
Jefe Banco de sangre
Jefe de Quirofano

Jefe de Conservacion
Jefe de Personal

Jefe de Serv. Bdsicos
Jefe de Archivo clinico
Jefe de S. en el trabajo
Jefe de Trabajo Social
Jefe del Serv. Med. Prev.
Jefe Mod. Fom. a Salud
Jefe del Depto. C. de MF.
Jefe del Depto. C. de MF.
Jefe del Depto. C. de MF.
Jefe del Depto. C. de MF.
Tit. Jefe Educ. Med. Inv.
Modulo de Atencion al
derechohabiente

6.13.- PERSONAL DIRIGENTE DE ENFERMERIA
(CONFIANZA)

TURNO MATUTINO
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Enf. Josefina Islas Sanchez Jefe de Enfermeras
Enf. Ana Maria Gonzdlez Paz Subjefe de Enfermeras
Enf. Petra Rivera Tellez Subjefe de Enfermeras
Enf. Martha Herndndez Chavez Subjefe de Enfermeras
Enf. Rosa Maria Vargas Gallegos Subjefe de Enfermeras
Enf. Ma. De Jesus Eskinfeld Hdez. Subjefe de Ensefianza

TURNO VESPERTINO

Subjefe de Enfermeras

Enf. Georgina Arreola Bautista
Subjefe de Enfermeras

Enf. Francisca Cervantez Méndez

TURNO NOCTURNO

Enf. imelda Herndndez Gutiérrez Subjefe de Enfermeras
Enf. Veronica G. Leo Ramirez Subjefe de Enfermeras
Enf. Ana Maria Mariscal Bautista Subjefe de Enfermeras

Enf. Alicia Monzalvo Lopez Subjefe de Enfermeras

JORNADA ACUMULADA

Enf. Isabel Aguilar Herndndez Subjefe de Enfermeras

6.14.- PERSONAL DIRIGENTE DE ENFERMERIA
(BASE)

TURNO MATUTINO

Jefe de Piso
Jefe de Piso
Jefe de Piso

Enf. Eunice Templos Amezquita
Enf. Mercedes Tellez Pineda
Enf. Ma. Antonieta Flores Pelcastre
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Jefe de Piso

Enf. Juana Escorza Pérez
Jefe de Piso

Enf. Silvia Herndndez Garcia

Enf. Leticia Mazzoco Dozzeti Jefe de Piso

Enf. Ma. De la Luz Herndndez Vigueras Jefe de Piso

Enf. Inocencia Vera San Juan Jefe de Piso

Enf. Priscilda Garcia Ruvalcaba Jefe de Piso
Jefe de Piso

Enf. Julia Vivar Medina

TURNO VESPERTINO

Enf. Maura Castelan Omarfia Jefe de Piso
Enf. Susana Escalante Lopez Jefe de Piso
Enf. Bernarda Nieto Alvarado Jefe de Piso
Enf. C. Guadalupe Moreno Cortés Jefe de Piso
Enf. Patricia Pineda fudrez Jefe de Piso
Enf. Emma Mentado Rojano Jefe de Piso
Enf. Emilia Durdn Chadvez Jefe de Piso
TURNO NOCTURNO
Enf. Mavricela Arellanos Ramirez Jefe de Piso
Enf. Maria Elena Azcdrate Luna Jefe de Piso
Enf. Leticia Montafio Mandujano Jefe de Piso
Enf. Epifania Gonzdlez Mdrquez Jefe de Piso
Enf. Mavricela Rodriguez Tello Jefe de Piso
Enf. Teresa Escalona valencia Jefe de Piso
Enf. Ana Maria Garcia Mota Jefe de Piso
Enf. Lina Flores Campero Jefe de Piso
Enf. Sandra Luz Grimaldi Posada Jefe de Piso
Enf. Gabina Ortiz Trejo Jefe de Piso
Jefe de Piso

Enf. Luz Maria Garcia Herndndez
JORNADA ACUMULADA

Enf. Silvia Romo Herndndez Jefe de Piso
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6.15.- EPILOGO

Es realmente un honor saber que alguien como usted,
con ese entusiasmo para servir, con esa alegria que tiene
para dar algo de si mismo, y con ese espiritu de superacion
que le hace pensar en grande, preste sus servicios en el
Departamento de Enfermeria que sera parte de usted el
tiempo que decida una persona de éxito.

Sabemos que contarmos con usted y que esta dispuesta
a llegar a la excelencia por eso de invitamos a ser mejor
cada dia para que juntos, con un gran esfuerzo logremos

nuestra meta.

Deseamos que su estancia en el Departamento de
Enfermeria sea realmente gratificante y que sus grandes
anhelos se vean realizados en éste lugar.

PERMITANOS DARLE A MAS CALUROSA
i BIENVENIDA !
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7.- CONCLUSIONES Y SUGFRENCIAS

1.- El Manual de Bienvenida es el instrurmento que ha
de ser la llave de entrada al drea laboral.

2.- Cada institucion se propone objetivos y metas por
alcanzar. En primera instancia estos son los que indicaran
que camino ha de recorrerse. Sin embargo, las personas que
participan con la institucion tienen también sus metas
personales que deben ser definidas con claridad para

sentirse afin con quien trabaja.

3.- Un Manual facilita [lo anteriormente expuesto,
permite al profesional conocer el ambito que lo invita a
participar, a pertenecer con responsabilidad, a definirse
como ser humano, ya que el trabgjo es parte de nuestra
vida, donde la mitad de ella deja un precedente en nuestro

trabagjo.

g - La seqguridad se obtiene con la identificacion para
saber a donde vamos, que queremos, cuales son rnuestros
derechos, nuestras obligaciones, la manera en gque debenios
funcionar para lograr la excelencia, como opera cada
aspecto del drea donde vamos a trabajar, gque espera la

institucion de nosotros.

5.- Todas Ilas respuestas las encontramos en un
manual, el cual lograra sus objetivos propios cuando le
demos vida al usarlo constantemente, al renovarlo
imprimiendo ahi los avances que a través de la experiencia

formaran parte de su historia.

6.- La motivacion en el trabajador es un [factor
primovrdial para lograr su mejor rendimiento.
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