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INTRODUCCIÓN 

Se elabora el presente Manual de Bienvenida al Servooo de Medicina Interna y 
Cirugía General del Hospital General ·or Gregono Salas Flores· dependiente de 
la Secretaria de Salud del Depanamento del Dostnto Federal. el cual pretende 
integrar y ubicar al personal de Enfermería de nuevo ingreso al serv1c10 antes 
mencionado. en su puesto dentro del equipo mult1d1sc1pl1nano de salud. para 
favorecer su accesib1lodad a la organización interna del mismo 

Se hace h1ncap1é en conoc1m1ento sobre los antecedentes históricos que el 
personal de enfermeria y del equipo de salud en general deben saber sobre la 
Secretaria de Salud y de su unidad hospitalaria para un3 me¡or comprensión e 
1dent1f1cac1ón de sus funciones así como su m1s1ón. v1s1on y ob1et1vos del hospital 
y del serv1c10. ademas de normas. reglamentos programas. políticas. bases 
legales Igualmente el conoc1m1ento de sus derechos y obligaciones inherentes a 
sus act1v1dades propias de Enfermeria y como elemento per1enec1ente al gobierno 
del Depar1amento del Distrito Federal 

El manual también pretende englobar una descripción de una forma sencilla y 
ob¡etova de su 1nterrelac1on onterdepar1amental con diferentes servicios así mismo 
la descnpcoon del área física del servicio y de su organización y perfil del puesto 
Para favorecer y elevar la atencoon al usuario y una me1or relac1on con el familiar 

Para ello se determinan e 1dent1fican sus compromisos con la lnst1tuc1ón. con su 
persona. el usuano y el publico en general Establecer de manera clara el rumbo 
para encaminar sus a=•ones y act1v1dades tendientes a un me¡oramoento en los 
Servicios de Salud y su calidad y calidez en la prestac1on de los mismos 

En la segunda par1e de este manual se hace menc1on y la guia sobre un nuevo 
estolo de vida corro resultado necesario despues de la ¡ub1lac1ón. y un merecido 
reconocimiento por su labor y par11c1paoón con el Servooo de Medicina Interna y 
Corugia General y que por esta razon se tendrían que retirar del servicio activo 
Pero no por ello de1an de ser pe:sonas 1mpo11antes dentro del area de la 
Enfermería. no como personas productivas socialmente 

El preparase para esta etapa es ps1cológ1camente y sooalmente indispensable. 
para ello las act1v1dades propuestas en este manual representan en su contenido y 
conoc1m1ento una opción para hacer frente a un suceso relevante que s1mbohza un 
cambio de rutina y del estilo de vida. para el cual la preparación y onentación es 
importante 

Se puede contar con la segundad de que tos elementos aqui contenidos 
manifiestan el interés de integrar tanto al personal de nuevo ingreso como aquel 
que esta pronto a JUbll1arse. a una nuevo ciclo o peldal'lo que es la superación 
personal 
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JUSTIFICACIÓN 

El personal de Enfermeria del Serv1c10 de Medicina Interna y Corugia General del 

Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores" de la Secretaria de Salud del 

Distrito Federal. en su afán de onentar y ubicar al personal de enfermeria de 

nuevo ingreso en su puesto y al equipo mult1d1sc1phnaroo de salud Debe apoyarse 

en instrumentos técnicos como el siguiente Manual de Bienvenida. que permitirá 

informar y asociar al personal recién llegado al equipo humano de salud 

Es por esta necesidad que se elabora el presente Manual de Bienvenida. con la 

1ntenc1ón de detallar de una manera general a la enfermera (o) de nueva 

incorporación La información sobre reglamentos normas aso como la 

conc1ent1zac1ón de sus derechos y obhgacoones que adquieren al formar parte de 

Ja gran familia que es el Serv1c10 de Medicina Interna y C1rug1a General durante el 

tiempo que realice sus act1v1dades en este servicio 

Finalmente la creación, preparación y establec1m1ento del presente manual y el de 

situarlo dentro del servicio predestinado. obedece a la carencia oel mismo y de 

otros instrumentos adm1rnstrat1vos básicos para la correcta gestión de los servicios 

de enfermeria 
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OB.JETIVOS 

Brindar al personal de enfermería de nuevo ingreso una v1s1ón global de la 

organización y funcionamiento del serv1c10 de Med1cma Interne y Cirugía General a 

través de la difusión del manual de bienvenida. para permitir su rápida integración 

al equipo de traba¡o durante el proceso de inducción 

Informar al personal de enfermería de nuevo ingreso sobre normas. reglamentos y 

programas al serv1c10 de Med1cme Interna y Cirugía General durante el proceso de 

inducción. para facilitar su 1ntegrac1ón 

Proporcional al personal de enfermeria próximo a Jubilarse una breve guia sobre el 

proceso de prejubllación. incluida en el presente manual. para contnbuir a un 

nuevo estilo de vida. 



MENSAJE DE BIENVENIDA 1 

Hoy comienzas una nueva etapa como enfermera. me emociono porque sé que 
te esperan momentos personales muy satisfactorios. Los pacientes y sus 
familiares, permitirán que compartas momentos conmovedores con ellos, vidas 
que sufren el dolor de verse afectados en su integridad física, vidas que terminan 
inesperadamente ... Por eso te pido que ejerzas con conciencia, responsabilidad y 
trato humano, ya que cuando el paciente angustiado grita es porque tu atención 
necesita, y que tengas en mente lo siguiente: 

+ Recuerda que eres enfermera y siéntete orgullosa y segura de ello. 

+ Recuerda que tienes gran poder personal. intelecto para tomar decisiones, 
1capacidad para aliviar el dolor. aptitud para infundir confianza y poder 
establecer la dirección de la atención del paciente. 

+ Recuerda que tu preparación se basa en la educación, sé cariñosa. delicada y 
atenta con tus pacientes. con tus colegas y contigo misma. 

+ Sé amable e infunde confianza con las estudiantes de enfermería, porque 
ellas representan el futuro, brindales una sonrisa de bienvenida y recuerda 
como te sentías cuando estabas en su lugar. 

Es el momento de vivir estas experiencias. ejerce tu trabajo con dignidad y 
ética, el hospital te necesita. 

Noi~ M6xico D.F. febrwo 1999 
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BIENVENIDA AL SERVICIO ' 

La orientación es fundamental para la integración grupal del ser humano; 

proporc1ónate segundad y confianza al brindarte una cordial bienvenida. permitirá 

considerarte como una parte rntegrante del equipo humano de salud de esta 

unidad. ya que a partir de hoy te rntegras al grupo de enfermería y por este 

conducto. te daremos a conocer aspectos relevantes del Departamento de 

Enfermería y sus políticas. así como. los derechos y obligaciones contraídos con 

esta lnst1tuc1on 

Las enfermeras del Serv1c10 de Medicina Interna y Cirugía General te damos la 

mas cordial bienvenida y deseamos que tu estancia sea grata y llena de 

sat1sfacc1ones 

¡BIENVENIDA/ 01 ... Y A ERES PARTE DE ESTE SERVICIO 

IMSS Slntuls d9 Manual de Q!enyen!SSa Oelegac:i6n 1 Noroeste MéxJCO O F febnlro 1999 
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CARTA DE AMOR 3 

Dices quererme ........ pero a veces no lo demuestras 

Al principio no sabias que hacer conmigo. 

que ya no te importo 

en donde ponerme. ahora parece 

Tal vez cuando me vaya me ex1rañes y aprecies las cosas que hice por t1. 

Ami me debes el tener buena comida. ropa limpia bienestar de tu hogar. en fin las 

mil y una cosas que usas y necesitas 

S1 no fuera por mi. no tendrías tranquilidad 

Me he mantenido a la sombra 

mucho que me necesitas 

esperando a ver cuando te das cuenta de lo 

Apóyame y trátame bien. y yo siempre velaré por tí. 

¿Quién soy? 

Soy tu TRABAJO 

, IMSS Manual de B!enyenld4 Delegao6n Onente HGR 196 EstadO de Méxloo. 1998 

7 



1.- ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El 16 de diciembre de 1909. se publicó en el penód1co "El Imparcial" la siguiente 
crónica "Ayer en la mañana fue inaugurado por el gobernador del Distrito 
Federal, señor Guillermo de Landa y Escandón, el primer Puesto de 
Socorros que, para atender rápidamente a los lesionados, creó el Ministerio 
de Gobernación, dedicándole para su ubicación, un departamento de la 
planta baja del edificio en la Sexta Comisaria, en el local que hasta hace 
pocos días, ocupó el .Juzgado Cuarto de lo Civil, el que fue trasladado a la 
planta alta. El señor Teófilo Castillo y Corso, comisario de esta 
demarcación, recibió al señor Landa y Escandón, quien lo condujo al 
departamento de Cirugía. Este departamento consta de dos salones de 
regulares dimensiones y uno más pequeño. En uno de los primeros hay una 
moderna mesa de operaciones, con sus correspondientes adminículos. 
Anexa a esta sala se encuentra una pequeña, que sirve para el aseo de 
médicos, practicantes y enfermeras. En la otra sala grande hay un pequeño 
arsenal para cirugia urgente. El señor gobernador dirigió unas palabras a las 
personas, a cuyo cargo estará desde hoy el Puesto mencionado, 
expresándose de la siguiente forma: ·,Señores' Tengo el placer y el honor de 
inaugurar noy en este dia m1ercoles 15 de diciembre de 1909 este Puesto de 
Socorros que ha de prestar tan eficaces servicios en tratarrnentos de lesiones El 
gobierno del D1stnto Federal espera que el personal consiente de la 1mportanc1a 
de esta me1ora pondrá toda su eficacia para el logro de sus fines No dudo que la 
penc1a esmero y actividad del personal tanto med1cos como practicantes y 
enfermeras harán mucho d1sminwr las contingencias bien conocidas. que 
1mpedian prestar cwdados eficaces e inmediatos a nendos y lesionados 
Conociendo y estimando los servicios prestados por el 1efe del Servicio Médico de 
Comisarias. doctor Don Leopoldo Castro me complazco en creer que él 
contnbuirá grandemente para en ex/fo de esta me1ora de la que tanto se 
preocuparon la secretaria de Gobemac1ón y el Gobierno del D1stnto Federar • 

La pnmera plantilla de nuestros servicios quedo formada de la siguiente manera 
Jefe. el doctor Leopoldo Castro. tamb1en 1efe del Servicio Medico de Comisarias 
Médicos Jesi:is Salas Javier !barra Luis López H Adolfo M Nieto y Lorenzo 
Diaz Practicantes J Guadalupe Garcia Garcia. Israel Téllez y Ruben Maiz 
Enfermeras Guadalupe Gonzalez Juana Flores y Josefina Reyes 

Es de mencionar. que los lesionados se transportaban en carretas o calandnas. 
tiradas por caballos El Puesto de Socorros también contaba con camillas de dos 
ruedas y algunas de las llamadas panhuelas 

En el pnmer año de labores del 1 5 de diciembre de 1909 al 15 de diciembre de 
1910. se atendieron 374 pacientes. casi uno d1ano con una mortalidad de 108 y 
sanados 266 

• GARCiA CRUZ. Anuro. Or ReftrynciH Datos y F.cl!H d9 Nyestrt Cryz V4!fde MéXJCO O F 
1995 
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¿Por qué Cruz Verde? 5 5 bis + 
Se cuenta que al mismo doctor lbarra se debe que estos servicaos médicos 
llevaran el nombre de "Cruz Verde". y desde esa época se usara como emblema 
definitivo, tomando como oi:igen el nombre de la calle donde se instaló el Puesto 
Central que era la calle de las Verdes hoy Victoria esquina con Revillagigedo. 

Otra versión indica que el símbolo debería ser una cruz. Como ya existía la Cruz 
Roja y la Cruz Blanca, cuyo lema era "Neutral para la humanidad". Y retomando 
los colores de nuestra Enseña Patria. faltaba el verde; es la segunda versión de 
por qué verde. 

Por problemas de tipo económico, en 1911 se clausuró el Puesto Central de 
Socorro. Para esto, las secciones médicas de comisaria continuaban laborando y 
enviando los lesionados al hospital Juárez. En 1913, por disposición del presidente 
Victoriano Huerta, se suspendieron definitivamente los servicios. 

En 1921, se reanudaron los servicios médicos y se nombro una vez más jefe al 
doctor Javier !barra por un periodo de 1921a1924. 

En 1925, a iniciativa del Oficial Mayor del departamento Central, el licenciado 
Vicente Lombardo Toledano, encargó por tercera vez al doctor !barra la 
reorganización de los servicios médicos. En 1926, lo sustituyó el doctor Angel 
Rivera Soto, pero el funcionamiento no fue lo que se esperaba, y todos los 
lesionados graves continuaban mandándose de las comisarias al Puesto Central o 
al Hospital Juárez. que dependía de la Secretaria de Gobernación. 

En septiembre de 1928, bajo el mando del doctor Julián Garza Tijerina, inició una 
nueva etapa de nuestros servicios. no sólo se atendía a heridos de sus lesiones, 
sino que se les empezó a dar seguimiento con la impartición de cursos de 
rehabilitación física. 

Los primeros cursos los impartieron los doctores Rivera Soto y Cazares El 25 de 
marzo de 1929 el doctor Garza Tijerina entregó la jefatura de Servtcios Médicos al 
doctor Efrén de Marin; gestión durante la que hubo una reorganizaci6n. Por 
primera vez se impulsaron las técnicas en tratamiento de traumatología, que 
fueron y seguirán siendo. el soporte de nuestra institución 

El 10 de marzo de 1932, se nombró jefe de los ~al doctor Baltazar Aguirre 
Rojo. Durante 1933 y 1934 se construyeron cuatro puestos periféricos do 
socorros, aparte del Puesto Central; Puesto de Socorros N• 1, el titular era el 
doctor Wistano García R., Puesto de SocorTos N• 2, en Santa Julia, a cargo del 
doctor Narciso Martrnez Garcla, Puesto de Socorros N• 3, en Mixcoac, al frente 
estaba del doctor Abe! Ramiro Moreno y el Puesto Nº 4, en General Anaya o 
Portales, a responsabilidad del Dr. Antonio AJdarna. 

'RAIAIREZ C. Guillermo. Dr ttiMoJ11 de toe Seaic+o9 dwl Dtpwt+1+4u dwl D.F. llMxim 1983 
,._ DUSOUER C. EnnQue, Lic. !nf¡M&yctyA de loe S.ytclo!t di ... ,., M6JCioo O F .. 1997 
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El 4 de enero de 1935. se nombro jefe de los Servicios Med1cos al doctor Andrés 
Villareal. cuya gestión dura seis meses El 2 de ¡unro de ese mismo año tomó 
posesión como ¡efe de los Servicios Médicos un gran hombre y médico 
m1choacano el doctor Rubén Leñero. quien tenia como antecedente haber sido 
director del Hospital Juarez quien logró que tanto esa inst1tuc1ón como los 
Servicios Médicos. traba¡aran en coordinación 

Los Servicios Médicos de¡aron de pertenecer a la ¡efatura de Pohcia y pasaron a 
formar parte de la Dirección de Acoon Social del Departamento del D1stnto 
Federal 

Una vez mas. por razones económicas. se suspendieron las act1v1dades de los 
Puestos de Socorro 3 y 4 

En 1936. a sol1c1tud de la Sociedad Mexicana de Traumatologia. se publicó la 
revista médica de Traumatologia de la Cruz Verde 

En 1937. se fundó el sindicato que agrupa a los traba¡adores de los Servicios 
Médicos del Departamento del D1strrto Federal Posteriormente en 1 966 hubo una 
separación. se creó la sección s1nd1ca1 número XIII rama medica 

En 1938 se inauguraron las secciones médicas en las delegaciones de 
Azcapotzalco y Gustavo A Madero con tres turnos de practicantes que laboraban 
24 horas por 48 de descanso 

En 1940 la ¡efatura de Servicios Médicos de la D1recc1on Social. pasó a la 
categoria de Dirección de servicios Medicos Son embargo. nuevamente por 
problemas económicos. en 1941 regreso a ser una oficina de la Dirección Sooal 
Se tenia entonces una polrclinrca central. que se ubicaba en los altos del mercado 
Abelardo L Rodriguez. que funcionó hasta que pasó a formar pane del ISSSTE 

El 12 de enero de 1942 los servicios sufrieron una pérdida irreparable y muy 
llorada Durante la exploración de un paciente en el Puesto Central de Socorros. 
se contagio de tifo y munó por esta causa el doctor Rubén Leñero Fue designado 
en su lugar. ¡efe de los Servicios Médicos. el doctor Gustavo Gómez Azcarte. y el 
25 de ¡unro del mismo año es nombrado titular de Jos Servicios Médicos el doctor 
Felipe Aceves Zub1eta 

En enero de 1943. se inauguró el primer hospital de los Servicios Médicos. 
llamado ongrnalmente Hospital de la Cruz Verde. posteriormente por sus méritos y 
quenendo hacerle un homena¡e a un gran médico. se llamó Rubén Le1'ero 

El 4 de enero de 1944. se nombro como ¡efe de Servicios Médicos. al doctor Raúl 
Velardo Ruiz. qU1en aumentó los recursos de los servicios. 

'º 



El 11 de abril de 1946. los servicios Médicos. estuvieron a cargo del doctor 
Leonardo Silva Espinosa. quien hizo algunas reformas adm1nostrat1vas importantes 
y aumentó tanto el personal médico como el de enfermer1a 

En ese mismo año se inauguró el Hospital Ruben Leñero y la Escuela de 
Enfermeria de Ja Cruz verde con reconocimiento universitario y de la Dirección de 
Profesiones y terna como d1reC1or al doctor Alfonso Mejla Corona 

El 26 de Junio de 1948 empezó a funcionar el Puesto de Socorros Nº 3. en 
M1xcoac 

En marzo de 1949. después de un penodo de reparaciones volvió a iniciar 
act1v1dades el Puesto Central de Socorros. a cuyo cargo estuvo el doctor José 
Morales Ort1z 

En diciembre de 1949. en las calles de Lucas Alaman de la colonia del Parque. se 
inauguró Ja pohclintca de la pohcia. que al formar parte de los Servicios Médicos. 
se llamó Sanatorio Nº 2. y en sus postnmerias. Clon1ca de Obstetricia Nº 2 

En febrero de 1953 es nombrado nuevamente como ¡efe de Servicios Med1cos. el 
doctor Jul1an Garza T1¡enna quien en esta ocas1on traba¡o 11 ai'ios es decir hasta 
1964 

Fue también en ese año cuando se fundo la clon1ca Tepeyac conde eran 
atendidos los choferes de taxis y la clin1ca para trabajadores no asalanados. 
pnmera en la h1stona. que llevó por nombre Dr Gregono Salas 

En 1958. se construyó un hospital dentro de la cárcel preventiva de Lecumbem. 
como director se nombró al doctor José Negrete Herrera Este serv1c10 médico ya 
ex1stia desde que se fundó este penal er 14 de abril de 1901 Se tiene 
antecedente de que ahi se efeC1uo ia autopsia a don Francisco 1 Madero y a José 
Maria Pino Suárez. cuando fueron asesinados 

También en 1958 se inauguro el Pnmer Hospital Infantil de Zona. en 
Azcapotzalco. pnmero de una sene que const1tuiria una gran réd 

En febrero de 1959. fue nombrado director del Rubén Leñero. el doctor Guillermo 
Solórzano Gut1érrez. quien transforma totalmente los servicios del nosocomio 
Para ello sustituyó a Jos praci1cantes y todos los servicios fueron cubiertos por 
médicos titulados 

El entonces Regente de la Ciudad. don Ernesto P Uructturtu. ordenó que los 
Serv1c1os Médicos del Departamento del D1stnto Federal. prestaran atención 
médica. quirúrgica y de traumatologia 
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El 1 de enero de 1960. nuevamente la oficina de Servicios Médicos de la Dirección 
de Atención Social. se transformó en D1recc16n General de Servicios Médicos del 
Departamento del D1stnto Federal 

En 1960 "Año de la Independencia·. el doctor Solórzano Gut1érrez. firmo con el 
director de la Cruz Ro¡a. el doctor Pablo Cruz Esparza un convenio en el que 
ambas instituciones traba¡arían en con¡unto Las ambulancias. cualquiera que 
fuera. al recoger los lesionados. los transportaban al servicio medico más cercano. 
Así se ahorraba tJempo y esfuerzo y se daba mayor segundad a los pacientes 

Se inauguraron los hospitales infantiles de zona en las delegaciones Gustavo A. 
Madero e lztapalapa En este mismo año 1n1c10 act1v1dades en el Hospital Rubén 
Leñero una Escuela de Auxiliares de Enfermeria. que duro tres años 

El 6 de marzo de 1961 se inauguró el Hospital Infantil de Tacubaya y el 8 del 
mismo mes. el de Moctezuma 

El 25 de enero de 1962. se inauguraron los hospitales Infantil de lztacalco y el de 
urgencias de Xoco. en este ultimo quedo como director el doctor José Manuel 
C1sneros Ar¡ona El 3 de marzo se abnó el Hospital Infantil de Peralv1ilo El 1 de 
mayo del mismo año se inauguro el Hospital de Urgencias de Balbuena al mando 
del doctor Luis H J1ménez Abad Y el 12 de diciembre el Hospital Infantil de 
Coyoacán 

Él 20 de ¡un10 de 1963 se inauguro el Hospital Infantil de lnguaran y el 18 de 
septiembre el de Legana 

En 1965 dos hechos conmocionaron a nuestros servicios Uno la fuga de recursos 
humanos. tanto de med1cos como de enfermeras dab1do a la apertura del Centro 
Medico del Seguro Social y al llamado paro medico 

En noviembre de 1966. el entonces regente de la Ciudad. Alfonso Corona del 
Rosal. nombró director general de los Servicios Médicos del Departamento del 
Distrito Federal al doctor Rodolfo Perez Te¡ada y el 1967 por instru=ones 
superiores. nuestro Hospital de Urgencias Tacubaya pasó a formar parte del 
ISSSTE 

El 4 de septiembre de 1969. se inauguró en la calle del Carmen Nº 41. el Hospital 
Dr Gregono Salas Flores. que continuaría dando atención medica y qu1rurg1ca a 
los no asalariados 

El 1 5 de agosto de 1970. 1nioaron act1v1dades dos hospitales regionales en la 
delegación Milpa Alta y otro en el pueblo de Top1le¡o y en noviembre del mismo 
año se puso en serv1c10 el Hospital Regional de Cuautepec 

En 1971. m1oó act1v1dades el Hospital Regional del Resano. en Azcapotzalco. con 
el nombre de N1colas M Cedilla ~ 

'RAMiREZ C Gu1nermo. Dr ttistor1t1 de !ot S.rocios d.r Deoa!lf!mento Oe! Q.F. México O F 
1983 

12 



En 1990 asumió el cargo de director general el doctor José Antonio Vázquez 
Saavedra. La dirección cambió de nombre. a partir de entonces se llamó Dirección 
General de Servicios de Salud 

En diciembre de 1996 fue nombrado director general de Jos Serv1oos de Salud del 
Departamento del D1stnto Federal. el doctor Manuel H Ru1z Chavez. se creó una 
unidad de Geriatría en el Hospital Ped1atn= Aragon Tocó al doctor Ru1z Chávez 
dar un paso trascendental para los Servicios Med1=s del D1stnto Federal. su 
descentrahzac1on y la formación del Instituto de Servicios de Salud del D1stnto 
Federal 

En enero de 1999. el Instituto cambió a Secretaria de Salud del Distrito Federal y 
su titular es el doctor Armando Cordera Pastor Actualmente se pone énfasis en 
las siguientes premisas que comparten los trabajadores que integran esta 
dependencia 

·:· Los servicios de salud existen para el benef1c10 de la población 
·:· Respeto a los traba¡adores en razon de su compromiso profesional. ét1= y 

human1st1co 
·:· Selección de las personas más capaces y honestas 
·:· Educac1on o cuando menos capac1tac1on permanente a los traba¡adores de 

todos los niveles 
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HOSPITAL GENERAL 
"DR. GREGORIO SALAS FLORES" 6 

En el año de 1962. traba¡adores no asalariados. 1nic1aron gestiones ante las 
autoridades del Departamento del Distrito Federal a fin de que se les 
proporcionara un servicio médico propio ya que se encontraban fuera de las 
prestaciones de los diversos servicios del sector salud Estas gestiones se 
vieron coronadas con éxito en 1968. al acordar el entonces C Presidente de 
la República L1c Gustavo Díaz Ordaz. la construcción y operación de la 
unidad hospitalaria con este fin De inmediato se procedió a la tarea de 
encontrar cerca del area de influencia de la mayoría de estos grupos. 
escogiéndose un terreno situado en el corazón de la Ciudad de México en la 
calle del Carmen Nº 42. en donde antiguamente se localizaba el eme Goya. 
del v1e10 barrio un1vers1tano 

En 1969. el entonces Presidente de la República L1c Gustavo D1az Ordaz. el 
regente de la Ciudad Alfonso Corona Del Rosal y el director general de los 
Servicios Médicos del Distrito Federal el Dr Rodolfo Perez de Teiada 
Lograron Que el anhelo de miles de traba¡adores no asalariados se hiciera 
realidad al ser formalmente inaugurado y puesto en operac1on el 4 de 
septiembre de 1969 el Hospital General "Dr. Gregor10 Salas Flores" 
adscrito a la 01recc1ón General rlP los Servicios MPd1cos del Departamento 
del D1stnto Federal Esta un1daa hospitalaria lleva el nombre en homenaie y 
memona de ese ms1gnf'! medico poblano de quien se d1stingu10 por sus 
actividades quirúrgicas y su profundo espintu humanista. que fue profesor 
un1vers1tano y uno de los mas distinguidos directores de! trad1c1ona1 Hospital 
General de la Actual Secretaria de Salud 

El ob1et1vo de la creac1on de este hospital es la atenc1on a la consulta 
médica y hospitalaria del gremio de traba1adores no asalariados y sus 
familiares los cuales por indole de su traba10 desarrollado en via pública no 
perciben un salario f110 y realizan un sm número de act1v1dades comerciales o 
artísticas dentro de las que se destacan la venta ambulante la e1ecuc1ón de 
música por grupos mdigenas que emigran a la C1ud;:id de México. atención a 
indigentes y atención a muieres sexo.servidoras mediante el control de 
enfermedades propias de sus funciones 

En 1984 el hospital deJó de ser para trabajadores no asalariados y pasa a dar 
atención al público en general En el año de 1988 cambio su modelo de 
atención de Materno Infantil a Hospital General integrado por cuatro 
especialidades g1neco obstetnc1a. medicina interna. cirugía general y 
pediatría. especialidades de Cardiología Traumatclogia Oftalmología 
Ortopedia y atención odontolog1ca Asi como servicios de apoyo como son 
card1otocografia electrocardiografía laboratono de aná1ts1s clínicos. 
ultrasonografia. radiología. y trabaio soaal 

• D F F Oiegnóstico Sltuaclonal del Oepacr.roento de Enf•U!!9fl• cW! HOH!lt41 G9mfwl 
Mpr. G.-.gorio S..las FIO!!!S" Mé.uco O F 1998 
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Al paso del tiempo se han incrementado las especialidades como Medicina 
Preventiva. Planificación Familiar y Atención Especial a la Mujer. 

Desde la fundación de los Servicios Médicos del Departamento del Distrito 
Federal. lapso de más de noventa ai"ios, en los que se han experimentado 
constantes cambios dado el crecimiento de nuestra Ciudad, considerada "la más 
grande del mundo". 

En 1909, nuestra Cruz Verde, ubicada en el Puesto Central de Socorro contaba 
con tres salones (uno para cirugías, otro para almacenar el material de curación y 
el tercero que servía de vestidor, cuarto y de aseo para médicos y enfermeras), 
habla también una sala con cuatro camas, es decir, el área de hospitalización. 

El personal, entre médicos, enfermeras y practicantes, sumaba 12. 

Actualmente contamos con: 

+ 8 
+ 11 
+ 7 
+ 220 
+ 1 
+ 45 
+ 6 
+ 16 
+ 81 
+ 2 
+ 3 
+ 29 
+ 1 
+ 1 
+ 1 
+ 1 

Hospitales generales 
Hospitales pediátricos 
Materno infantiles 
Centros de salud 
Escuela de enfef"meria 
Unidades médicas en agencias del Ministerio Público 
Unidades médicas en reclusorios 
Jurisdicciones sanitarias 
Consultorios delegacionales médicos y odontológicos 
Centros toxicológicos 
Centros de control canino 
Unidades móviles almacén general 
Taller Salesiano 
Almacén general 
Central de ambulancias 
Unidad de radio control 

El personal que labora en la Secretaria de salud del Distrito Federal, asciende 
aproximadamente a 23 mil trabajadores tomando en cuenta las categorías de 
médicos, enfermeras, trabajo social, técnicos, dietistas y personal administrativo 
en general.7 

7 D.D.F. DIMl!!Oatlco 5tt?•Pd?nr' del DlpwlM19u19 de Ealfpn.,q del ............ (jPwal 
•Dr. Greqodo 'dM Flo{n• Méx>oo D.F., 1996 
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Política del Gobierno del D. F. 
Gratuidad en los servicios de salud e 

Cabe hacer mención que Ja cobertura de Jos Serv1c1os de Salud del Distrito 
Federal. no sólo alcanza a Jos habitantes del mismo y que tiene a su cargo gran 
parte de Ja llamada zona conurbada. lo que aumenta considerablemente la 
captación de atención médica 

Como puede apreciarse la evolución va acorde con las necesidades y volúmenes 
de la población Se empezó con traumatologia pura sé continuo con consullonos 
de medicina general enseguida con las unidades de atención pedoátnca. unidades 
médico legales. hospitales y consultorios en los reclusorios Hospitales materno 
infantiles hospitales regionales hospitales generales centros de atención 
pnmana. unidades dentales móviles y fo¡as centros tox1colog1cos y atención a 
unidades deportivas 

Pero en Juloo del 2001 se arranca con un programa de gratuidad de serv1c1os y 
medicamentos en toda la red son antecedentes en la Secretaria de Salud del 
Dostnto Federal La ra7ón de ser de este programa es de que con fa 1ntrodu=1ón 
de cuotas de recuperacoon y la falta de medicamentos la pob1ac1on mas pobre no 
ha tenrdo acceso a un tratamiento adecuado n1 a los centros de salud no en los 
hospitales El ob¡etovo de la gratuidad es de remover el obstacufo economoco de 
a=eso y asi garantizar el derecho a fa protecoon de la salud tal como lo han 
hecho un gran numero de paises como Canada e Italia 

Se ha mejorado el abasto de medicamentos y otros insumos meaicos asi como el 
mantenimiento de equipo Ahora se esta empezando con un programa de 
mantenimiento de los inmuebles y remodefacion En panicular en el Hospital ·or 
Ruben Leñero·. símbolo de la atención de urgencias de Ja Cruz Verde Y se 
buscan aflematovas para garantizar que haya suficiente personal 

• Universo de Salud órgano de Difusión de fa Secretaria de Salud del Got>-..o del Otstnto Federal 
Gratuidad de los Servicios de Salud y Medlcaomentos VOi 1. núm 2. sept>emt>re 2001 
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Proyecto de Certificación 

Un Programa Nacional (desde 1999) solicitado por El Conse10 de Salubridad 
General. que se encarga de ver si el nivel de atenc1on medica que se otorga es 
con Calidad (evaluando la Calidad y Oportunidad que tos Serv•c•os cumplen con la 
atención a los usuanos). acorde a los requerimientos del propio programa y 
realizado por una empresa e)('fema privada espec1al17ada y la S S A Esto 
garantiza que la Calidad con que traba¡a el Hospital esta encaminada a la 
Excelencia 

El Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores" fue ceriofocado en septiembre 
del 2000. por su eficiencia. calidad y trato humano a efecto de contribuir en el 
desarrollo del otorgamiento de los Serv1c•os Medocos Por su 

O Atención Médica oportuna con estricto cumpl1m1ento de tos valores B1oéticos 
O Servicios Médicos de Excelencia 
O Personal dispuesto a prestar ayuda en los problemas médicos y sociales. con 

profundo calor humano 

Programa de Cirugía de Catarata e Implante de Lente Intraocular para 
la Población Abierta del Centro H1stónco de la Cwdad de México. 

Dentro del programa de gratuidad -especificamente· se lanzo un ambicioso 
proyecto que tiene como ob¡et1vo. brindar la oportunidad de una alternativa de vida 
me¡or a la comunidad del Centro de la Ciudad de Me~•co escogiéndose como 
opción el Hospital General • JJr. (iregono Salas Flurc!s· para prueba piloto en tal 
campaña Dando inicio la pnmera fase el 20 de septiembre del 2001 con un 
alcance de 30 cirugías 
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MISIÓN DEL HOSPITAL 

Los traba¡adores de la salud que integran este hospital otorgamos nuestro mayor 

esfuerzo y dedicación. para dar una atención de calidad a todos los pacientes que 

hacen uso de nuestros servicios que son Consulta Externa. Medicina General. 

Gmeco Obstetncia. Urgencias. Medicina Interna y Cirugía General 

Además nos caracterizamos por dar atención preferente a los grupos socialmente 

vulnerables. con gran responsabilidad y un alto sentido humano para quienes lo 

reciben 

Estamos orgullosos de servirles y pertenecer a esta noble Institución 

Atentamente 

Los Trabajadores de la Salud del Hospital 
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MISIÓN DEL SERVICIO DE 
MEDICINA INTERNA Y CIRUGÍA GENERAL 

El servicio de Medicina Interna y C1rugia General del Hospital General ·or 
Gregario Salas Flores" tiene como compromiso. el lograr estabilidad. permanencia 

y armonía en el personal de enfermería. para garantizar la calidad de la atención 

con él más alto sentido ético y moral que permite el establecimiento de me¡ora 

continua con proyecoones a la excelencia para lograr la sat1sfa=1ón total de los 

usuarios internos y externos 
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VISIÓN DEL HOSPITAL 

Secretaria de Salud del Distrito Federal 
Hospital General 

"'Dr. Gregorio Salas Flores" 

Nuestra visión es elevar el nivel de salud de nuestros usuarios 

Atentamente 

los trabajadores de la Salud 
Del Hospital 

VISIÓN DEL SERVICIO 

Ser el servicio líder en la atención directa al paciente y contar en este nuevo siglo 

con un personal de enfermería comprometido y cahf1cado íntegramente. para 

responder a las demandas de atenc1on para la salud 



Políticas del Servicio 

En el Área de Medicina Interna y Cirugia General 

O La Jefe de Enfermeras será responsable de dar la boenvenoda al personal de 
nuevo ingreso 

O La Jefe del Serv1c10 será responsable de capacitar y orientar al personal de 
nuevo ingreso 

O El personal de nuevo ingreso sera responsable de consultar los manuales e 
instrumentos adm1mstrat1vos de enfenneria 

O Este manual deberá de serv11 de guia o consulta al persone.! de nuevo ingreso 
al serv1c10 de Med1cona Interna y Corugia General 

O El personal de nuevo ingreso =nsu!!ara e.., e! manual sobre derechos y 
obligaciones del traba¡ador de la Secretaria de Salud 

O El personal de enfermería debera mantener a su ¡efe inmediato siempre 
informado de lo Que Quiera hacer 

O Se dará atención a toda persona que solocote el servocoo 

O El personal de enfermería garantozard que lo::. usuarios Que acuden a las 
unidades seran atendrdos mediante proced1mrentos Que les sean otorgados 
con calidad 

O El personal de enfermería será responsable de respetar y hacer respetar los 
derechos del usuario 

O El personal otorgara atención de enfermería integral personalizada 

O El personal de enfermería habilitará y responsabilizará al familiar para su 
autocu1dado 
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11.- B A S E S L E G A L E S 

SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES 
DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 9 

DERECHOS y OBLIGACIONES 

- Pago de 
Sueldo 
Articules 
Indemnizaciones 
Pnma vacacional 
Estimules 

- Mov1m1entos escalafonanos 

- Permutas 

- Estimules y recompensas especiales 

- Permisos y tolerancias especiales 

. Capae1tac1on y adiestramiento 

- Becas 

- Vestuano y equipo para efectuar 
labores 

- Programas de segundad 

- Prestaciones econom1cas y socoales 

Ser.roe.os contractuales 
Fianzas y apoyo legal 
Unidades deportivas 
Guarderia y unidad de desarrollo 
infantil 
Act1v1dades deportivas y sociales 
Tiendas 

- Descansos 
Licencias 
Vacaciones 
Descansos obhgatonos 

- Segundad laboral 
Por contaminantes 
Por emisiones rad1act1vas 
Cursos y técnicas en aCCldentes o 
siniestros 

- Presentarse 
Puntualmente 
Correctamente uniformada 

- Desempeñarse con eficiencia 

- Conducirse con probidad y honradez 

- Obedecer ordenes de supervisoras 

- No revelar asuntos oe carácter 
pr1vaoo 

- Presentar servicios en caso de 
siniestros 

• Cun1pl1r C.ün ~ ..... 1orr1c.da de traba10 

- No faltar 

- No de¡ar de cnecar la tar¡eta de 
asistenc,,a 

- No llegar larde 

- Evitar actos pelogrosos a la segundad 

- Asistir a cursos de capaC1tación 

- Mane¡o y uso aprop;ado .,. honesto de 
documentos 

- Cuidar mob1loaroo maquinas y útiles 
de traba¡o 

- Tratar con cortesia y d1hgencia al 
público 

- No concumr a sus labores 
En compañia de familiares 
En estado de ebnedad 
Ba¡o Ja influencia de 
estupefacientes 

- No realizar en sus labores 
Cobros al publico por servicios 
Actos de violencia amagos o 
in¡ unas 
F1nma o marca de tar¡eta de otro 
trabajador para encubnmiento 

• S.ndlcato UnlCO de Traoa)8d0.res oel Gol>lfm?O del Drstnto Federal Condiclor!e! GrMA!n de 
Trm.!o Méx1m O F . abnl 1998 



111.- DECALOGO 

Código de i=tica de Enfermería ,º 

La observancia del Código de E::t1ca. para el pe!"sonal de enfermería le 
compromete a 

* Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos manteniendo una conducta 
honesta y leal en el cuidado de las personas 

* Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación. otorgando 
cuidados de enfermeria libres de nesgos 

* Mantener una relación estnctamente profesional con las personas a quienes 
atiende. sm d1stmc1ón de raza. clase social creencias religiosas y polit1cas 

* Asumir su resoonsabil1dad como miembro del eau100 de satud enfocando sus 
cuidados hacia la conservac1on de la salud y prevenc1on oet daño 

* GuéHdé11 el secreto profesional observand0 los iim1te:::. dei mismo. ante riesgos 
y daño a la propia persona o a terceros 

* Procurar que el entorno laboral sea seguro tant:) para las personas su1eto de 
la atención de enfermeria como para quienes conforman el equipo de salud 

* Evitar la competencia desleal y compa111r con sus colegas exoenenc1as y 
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad ce enfermería 

* Asum11 la responsabilidad de actualizar y aplicar lüs conoc1m1entos científicos. 
técnicos y humanist1cos de acuerdo a su competencia profesional 

* Pugnar por el desarrollo de la profesión y d1gnif1car su e1ercic10 

* Fomentar la part1cipaoón y el espíritu de grupo para lograr lo:::. fines 
profesionales 

1º Escuela Naoonal de Enfermería y Oóstetnoa UNAM Gerenc;la sM los Seprtc!o. de ent.""""• 
"Antoloal•" México O F 2001 
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IV.- COORDINACIÓN INTERDEPARTAMENTAL 

l.·-· __ · __ ._)L ___ ..;.s.:::..;u.;,,;bd.:.:..;,;:oreco:.::..:::.;...6:..::n:._ __ __. { Adm1n1strat1va 
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,~ ---J-e-:-ª-~-:-~-:-~-:-~-;-'_:_,:_l_n_o--~¡:::: ; :·:·· ... _ .·:.-------
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t_ _____ u_,_g_ª_º_º_ª_s ____ __Jr CE y E 

Roperia 
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COORDINACIÓN INTERDEPARTAMENTAL 

ENSEÑANZA. La coordinación que existe con ¡efe de enseñanza es cuando se 
presentan estudiantes y pasantes de enfermería a realizar practicas técnicas de 
enfermería 

QUIRÓFANO. Esta coordinación se realiza cuando el paciente es enviado a este 
servicio para un proced1m1ento qu1rúrg1co 

LABORATORIO. Cuando el médico requiere algún estudio de laboratono del 
paciente. el personal del laboratono se presentan al serv1c10 para realizar toma de 
productos requendos 

TRABAJO SOCIAL. Cuando el paciente esta dado de alta o se requiere un 
estudio especial que en el hospital no hay. T S es el que se encarga de arreglar 
un traslado y los egresos del paciente 

EPIDEMIOLOG/A. Se tiene coordinación con este servicio ya que es el que se 
encarga de venficar y prever infecciones nosocom1ales realizar exudados de 
secreciones de hendas sondas y el mane¡o de pacientes a1slaaos 

RADIOLOGiA. Cuando el medico requiere de algun estudio rac1ológ1co del 
paciente es enviado a este servicio para su real1zac1on del estuc10 

DIETOLOGÍA. Este servicio es el encargado ce satisfacer las demandas de las 
dietas de los pacientes. y si hay un camo10 de estas se les notifica 

MEDICINA PREVENTIVA. La coordinac1on que se tiene con este serv1c10 es 
mediante la aplicación de alguna vacuna como por e¡emplo la ce tétanos. cuando 
el médico la indica se le solicita 

URGENCIAS. La mayoría de ingresos de los pacientes son por este servicio. y la 
enfermera de este serv1c10 se coordir.a con la enfermera del servicio de medicina 
interna y cirugía general para la receoc1ón 

MANTENIMIENTO. La relación que existe con este serv1c10 es mediante la 
pet1c1on de mantenimiento correctivo y preventivo del servicio 

AMBULANCIAS. Cuando un paciente es enviado del hospital ya sea para algún 
estudio. traslado el personal de ambulancias es el encargado de enviar y de 
regresar si se requiere del paciente 

ROPERIA. La relación que existe con este servicio es el que se encarga de 
llevarse la ropa sucia y hacer el can¡e de esta. y si fuera necesario se le hace 
petición de mas ropa 
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INTENDENCIA. Este servicio es el responsable de mantener el serv1c10 en tas 
me¡ores condiciones de limpieza 

CEYE La coordinación con este serv1c10 es la encargada de dotar el material de 
consumo solicitado al servicio mediante una ho¡a donde se anota el matenal 
sohc1tado y se requiere de algún material esteril mediante un vale al servicio 

VIGILANCIA Este serv1c10 se encarga de darse sus vueltas por si se ofreciera 
algo o si algún paciente se mostrara agresivo o con intento de fuga se le avisa y él 
es el encargado de controlar este 1nc1dente y si tuv1eramos un paciente con 
problemas legales debe permanecer de guardia vigilando la presencia de él 

FARMACIA La coordinac1on de este servicio es la relacion mediante la solicitud 
de medicamentos. soluciones parenterales material de consumo medicamentos 
controlados para el paciente mediante una so11c1tud firmada por el medico de base 
y ¡efe de PISO 

ALMACEN. Este serv1c10 se encarga de dotar a! secv•c10 de pape!eria que integra 
el expediente clínico y material como cintas para maquina plumas lapices. ¡abón 
de tocador. agua de garrafon papel h1g.enico san.tas etc Med.a;-;:e un vale 

ARCHIVO CLINICO Cuando el paciente es :ngresado o egresaco este servicio 
es el que se encarga de archivar este documento medico legal y cuando se te 
sol1c1ta este documento él lo debe de entregar al med.co 

JEFATURA DE ENFERMERÍA. Cuando e! personal de en!ermeria tiene la 
necesidad de algún trámite de traba¡o. descanso vacaciones o alguna inquietud 
relacionada al traba¡o existe esta coord;nac1on con la Jefe para dar solución a lo 
que se solicita 

RECURSOS HUMANOS. La coord1nac1on de este servicio es mediante la 
re1ac1on que existe con el personal ae1 serv1c10 de medicina interna y c1rug1a 
general en los trámites adm1nistrat1vos de prestaciones. este servicio se encarga 
de registrar y archivar as1stenc1as. retardos y dar las notas de puntualidad y 
asistencia asi mismo se requiere de alguna amonestac1on por 1ncumohm1ento 

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA La coordinación con este servicio es 
mediante el control de inventano del material existente del servicio y el control 
funcional de éste 

ADMISIÓN. Cuando un paciente va ser ingresado y egresado éste servicio es el 
que se encarga de venficar el número de cama en su estancia del paciente y 
cuando egresa recibe et expediente para ser enviado al servicio de archivo 

DIRECCIÓN. Cuando se requiera de algún trámite administrativo en ausencia del 
médico de base se le pedirá apoyo al director del hospital 
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V.- DESCRIPCIÓN DEL ÁREA FÍSICA DEL SERVICIO 

a) Ubicación del Servicio 
El serv1c10 de Medicina Interna se encuentra ubicado en el cuarto piso. 
compar11endo el área del mismo piso con el servicio de Cirugía General. con 
acceso al servicio de Gineco - Obstetricia y Toco Ox y C E y E . la entrada 
al serv1c10 es accesible 

b) Porcentaje de ocupación 
El serv1c10 tiene la capacidad de 34 camas censables. de las cuales seis son 
ocupadas para pacientes de OMEGA y aislé:dos 

c) Morbimorta/idad en el servicio 
Las patologias que con más frecuencia se ven en este servicio son 

• Traumatismo cráneo - encefálico chan (encefalopat1as1 
• Intoxicaciones alcohólica::. y por estupefaciente::. 
• Crisis h1penensivas 
• Pol1traumat1zados SIDA 1ntecc1ones gastroin1est1na1es 
• Insuficiencia renal aguda insuf1c1enc1a respiratoria asma bronquial 

De las cuales la mayor pane oe comohcac1ones de estas son problemas de 
Chan. hematod1námicas y neuroreguladores que provocan la muerte al 
paciente pnnc1palmente por choque h1povolem1co provocando un paro 
card1orespiratono 

d) Aspectos físicos 
Estructuralmente tiene forma rectangular se cuenta tamb1en con serv1ao de 
OMEGA .,. compar1e la instalación con C1rugia General. un espacio para la 
preparac1on de medicamentos y soluciones en el lugar donde se encuentran 
estos. un control de enfermeras en el centro. con una tar¡a para lavarse las 
manos y guardar material. carro roio. carro de curaciones. refngerador. una 
oficina con baño para el personal medico. un baño completo para pacientes 
hombres y otro para mu¡eres. un séptico. un espacio para guardar matenal que 
no se utiliza. en el pasillo se localizan lavabos para los pacientes y personal. 
otro espacio para Jefe de Piso turno matutino y medio baño para el personal 
de enfermería 

Por otra parte por lo que respecta a las caracterist1cas del serv1c10 cabe mencionar 
que es adecuada la 1lummac1ón y fa ventilación procede de las ventanas La 
limpieza es la adecuada tanto por el personal de intendencia como por el personal 
de enfermería. Además se tiene un buen mane10 de matenal biológico y basura 
rnunicipal 



Antecedentes del Servicio 

El servicio de medicina Interna y Cirugía General a tenido diversos cambios, en la 
década de los ochentas su product1vrdad era menor que la de hoy en día. en las 
décadas de los noventas se certifica el hospital por cin= años 

El serv1c10 ha tenido remodelac1ones estructurales en los mobilranos debido al 
incremento de enfermedades gastrorntest1nales La Secretaria de Salud en 
atención a esta demanda de la población usuaria se rmplempntó un programa de 
omega para dar atención médrca y evitar la morvrmor1al1dad de la población 
aledaña 

El cuarto piso se le dio un espacio para este programa hoy An dia =mo ya se 
controlo esta patología. solo en épocas de calor ser prepara esta area de omega 
para ser atendidos a los usuarios que demanden est'1 '1tenc1on 

-Fn este espacio se da atención a pac1enles con diversas patorog1as 

El Gobierno del D1stnto Federal por med•o de la Secretaria de Salud ha 
incrementado un programa de gratuidad a los habitantes de la zona de la 
delegación Cuauhtémoc con ello aumentando el índice de product1v1dad elevando 
la atención de enfermería a todos los usuanos que soliciten al servicio de 
Medre.na Interna y Cirugía General 
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FLUXOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA 
.JEFES DE PISO 

Hace d1stribuaon de traoa¡o 
Verifica Rec1De tumo, enfermos Registra las act1v1dades del sohotud de 

s11uaoones del personal a su cargo material de consumo. 
servicio supervisa - Se coordina con 1a - equipo, ropa y 
controles y registros supervisora del serv100 medicamentos para 

24 horas 

!\ 1 

v' 
Env1a paoentes a 

Re1roalrmentac1on estudios oe 9ao1nete 
o a Qu1rofanos 

" Pari1opa en la v1s1ta 

' • medica 
Super....1sa actividades 
del personal a su 
cargo 
Pan1c1pa en la 
atenoon de los 

Coora1na la entrega oe enfennes graves 
turno paoentes aotacaon 
de ropa meaicamentos 
eou1po maten al de 
consumo 1nventanos 
registros oe enfermeria v' 
situaciones del serv100 

Verrf1ca la 

" documentac1on de Jos 
j • enfermos datos oe 

atta y los canaliza con 
tr aba¡o sooa 1 
Electua tramites de 
sohotuo Qu1r0fanos y 
RX 

Asiste y partiopa en cursos 
Rec10e •"9resos 

Prepara entrega de Supervisa los 
turno. venf1ca ateno6n de ooucaoón continúa proced:m1entos QCJe 
al enfermo dotaoones e- Juntas de traba¡o dentro oel ic:--

especificas de 
y registros de sennoo y en el auia enfermer1a 
enfermeria Asiste a sest0nes Proporoona 

programadas ensel\an=a <netdental 
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FLUXOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA 
ENFERMERAS GENERALES 

Recibe turno valora 
cond1caones generales 
ae los enfermos WC 
drena1es 1denhfteaoones 
registros de enfermería 
1nventar10 cond1oones 
de ta unidad asignada 

{\ 

' ~ 

" ' ~ 

Entrega paoentes, 
1nventano. registros Oe 
enfermeria lnfonna 
s1tuaoones espeoales 
ae1 servicio 

Prepara entrega de 
tumo. venrca condooneS 
generales de k>• enfermos 
registros de enfenneri•. 
tratamientos. mvent•nos y 
dotac.on de m.a1enal y 
equipa 

Corrob<Ya sus aC11v1dac:Jes 
en la a1stribuoon de traOaJO 
se abastece oe ropa 

,__ __ .-..,~.., equipo y material oe 
consumo as1stP ar 
personal oe laboratorio en 
la toma oe muestras 
Asiste al enfermo en tOdas 
las rutinas estableooas 
como signos vitales 
tendido de cama 
al1mentac1on tratamientos 
esoec•ales etc 

Prepara a los enfermos 
y venfica el envt6 a 
estudios de gabinete o 
Quirófano 
Pan1opa en la v1s1ta 
medica ac1uahza tal')etas 
de medie.amentos. cump¡e 
con las prescnpCJones 
médicas con 0Portun1dad 

hace registros de 
actividades y evolución 
ae1 paciente en ho¡a ae 
enfermer1a 

1 ' \J 

Cumple y v1g1la el 
corTeC1o funoonam1ento 
Oel wc drena¡e 
tratamientos especiales 
movll1zac•o..... c.ond1C.Jones 
ae los enfef'T'nos e informa 
datos de alarma del 
enfenno con oponuruaad. 
su:--erv1sa el buen 
funoonam1ento def 
material 
reponanao oesperfectos 
encontradas 

Verifica aocumentación 
prepara y entrega a los 

enfermos "'""°' o.. arta 
Rec,be ingresos reobe 
y nace traslaoos. 
proPOroona enseo'\anza 
mooentaJ 
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1 
1 
1 

' 1 

Interviene en la 
recepción del 
paciente 
Recibe equipo 
material de 
curaoon. ropa e 
instrumental 

/\ 

Pan1cipa en la 
entrega de 
paeten1es equipe 
material oe 
c.uracion ropa e 
rnst,.umental 

/\ 

Asiste y pan1opa 
en cursos de 
actualtzaoon o 
ae eóucaoón 
continua 

/\ 

Prop.caa ambtente 
favorable para el 
descanso y el 
sueflo 

FLUXOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA 
AUXILIARES DE ENFERMERIA 1 

Toma signos 
vitales y 
somatometria 

Cambios oe 
ropa baflos 
aseos y arTegic 
de ra un1oao 
del oaoente 

Mov1l1zaoon 

Efectuar los 
proced1m1entos 
tug1en1co - d1etéheo 
y onentación al 
paoente y fam1l1ar 

V 
Pan1cipar en 
visita medica 

V 

~1 

Recolectar las 
muestras para 
e:.:arnenes de 
laboratono y 
reallZa ex.amenes 
por medio de 
reactivos 

V 
Adm1n1stra 
medicamentos 
conforme a 
1nchcaoon 
medica y 
supervisión de la 
enfermera V.gua y acompar'la 

•' paoente aurante 
su traslado a 
otros servicios --­
estudios o al V-­
quirófano 

frecuente de 
pacJentes Anota j 
datos espec•f>COS c::<::-:;:=====:.J 
en Jos registros -
oe enfenneria 

'/MSS Delegaaón 1 Noroeste Sintnls de Manu.11 de Bienytnidl Mé>0co O F. feO<ero 1999 

1-------_-.-:=::===------~-------- ---····---·---~~--------------------



e 
u 
A • T 
o 

.. 
1 
s 
o 

H 
o 
s .. 
1 
T 
A 
L 
1 z 
A 
e 
1 
6 • 
" u 
J 
E • E 
s 
y 

H 
o 

" • • E 
s 

CROQUIS o PLANO ESTRUCTURAL DEL 
SERVICIO DE MÉDICINA INTERNA 

SEPTICO 

llSUll -a• 

••lo .a ..... -
1111. .... 

m.1,z.1,,4 ......... 
mm s." 1. 1 ......... 
mm t, ll 11, IJ 
Cll.... lllJllB 

.... 
AISUDO 
IS. 16 

•JI.UD.Je ---
cmJUUUI --.-

33 



VII.- PERFIL DEL PUESTO 

ANAL/SIS DEL PUESTO " 

Nombre del puesto 

Ubicación 

Jefe Inmediato 

Puesto bajo su Mando Directo 

Puesto bajo su Mando Indirecto 

Coordinación Directa 

Coordinación Indirecta 

DESCRIPCIÓN GENÉRICA 

Enfermera Jefe de Piso 

Serv100 de Medicina Interna y Cirugía General 

Supervisora de Enfermeras 

Enfermera General 
Aux1l1ar de Enfermería 
Estudiante de Enfermería 

Auxiliares de Intendencia 
Auxiliares de Almacen 
Auxiliares Admrn1strat1vos 

Jefes de Servicio yto Depariamentos 
Jefes de Piso de Otros Servicios 

Jefe de Enfermeras a través de la Supervisora de 
Enfermeras 
Jefe de Enfermeras de otras Unidades 

Es la Profesional de Enfermería responsable de ta administración de los recursos 
humanos. tecnrcos y materiales de su servicio Proporciona el apoyo necesario al 
personal para que realice sus act1v1dades con calidad y calidez en beneficio del usuano 

Mantiene comun1cac1ón permanente con la Supervisora de Enfermeras. sobre el 
resultado oe la adm1nrstrac1ón del serv1c10 

Pal'11c1pa activamente en la enseñanza e 1nvest19acrón que se realiza en el servicio. 
especialmente las relacionadas con la onentación y capacitación del personal de 
Enfermería de la Unidad 

Funciones y Actividades 
1 Admrn1strat1vas 
2 Técnicas 
3 Docentes 
4 De Investigación 

'' IMSS Delegac-On 3 Sudoeste HosDttal de Carr1K>l09fa CMN &gio XXI S!ntul! de Manu.I de 
Qrg•nlz•ción 0.etl'Ul!!!1tnto de Enf•nneri• MéJOCO O F. oautre 1993 
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1. Funciones Administrativas 

1.1. Actividad 

Operación 1.1 
1.2. 

1. 1.3 
1. 1.4. 
1.1 5. 

1.2. Actividad 

Operación 1.2 1 

1.2.2. 
1.2 3 

1.2 4 

1.2.5 

1.2 6. 

1.2 7 

1 2 8 

1 2 9 

1.3. Actividad 

Operación 1.3.1 
1.3.2 

1.4. Actividad 

Operación 1.4 1 
1.4.2. 
1 .4 3 

1.4.4. 

1.4.5. 

Administración del Personal de Enfermería 

Control de as1stenc1a para la d1stnbuc1ón del trabajo. 
Elabora la d1stnbuc1ón de trabaio 
Elabora plan de act1v1dades 
Aplrca 1nventarro de habilidades para asignación de pacientes 
Part1c1pa en la elaboración de roles de: descanso. 
vacaciones y di as festivos 

Administración de Recursos Físicos y Materiales 

Elabora dotación de ropa material de curación. equipos. 
medicamentos y papelería 
Controla la dotación establecida para el servicio 
Coordina las act1v1dades de aseo. acomodo. mantenimiento 
y func1onam1en10 del serv1c10 
Elabora recetario de medicamentos y controla la dotación de 
los mismos 
Supervisa la dotac1on del material y del equipo proporcionado 
al serv1c10 
Controla la vigencia de caducidad de la esterilidad del 
material y de medicamentos 
Informa sobre la calidad de los recursos materiales. 
instrumental equipo medico y electro-medico que se utiliza 
en el serv1c10 
Reporta la conservación desperfectos de equipo mob1hano 
e instalaciones para su rev1s1on y mantenimiento 
Mantiene actualizado el rnventano físico de su servicio 

Registros de Enfermería e Información Estadistica 

Supervisa el llenado correcto de los registros de enfermeria. 
Establece el control de los expedientes clinrcos 

Con Relación a la Psicología del Grupo 

Fomenta las buenas relaciones humanas y el trabajo en grupo 
Estimula la actuación pos1t1va del personal de su servicio 
Favorece el desarrollo técnico administrativo del personal de 
su serv1c10 
Aplaca la descnpción del análisis de puestos de las 
diferentes categorías del personal a su cargo 
Favorece la preparación de un ambiente confortable para el 
descanso y sueño del paciente. 
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2. Funciones Técnicas 

2.1. Actividad 

Operación 2 1 1 

2 1 2 

2 1 3 

2 1 4 

2.2. Actividad 

Operación 2 2 1 
2.22 

2.2 3. 

2.24 

2.2.5 

2.3. Actividad 

Recepción del Tumo en el Servicio Pacientes. Erpedientes. 
Equipo. Ropa. Medicamentos y Pendientes 

Supervrsa que el personal asignado a su cargo cumpla con 
las actrvidades asrgnadas en la drstrrbuc1ón del trabajo 
Se integra 1nd1strntamente con su equipo de trabajo para la 
recepcrón de pacientes 
Incluye en su plan de act1v1dades dianas los pendientes de 
recibido 
Elabora formas de control de enlace de turno dietas. 
formas. formulas. etc 

Cumpl1m1ento de Órdenes Médicas 

Partrc1pa diariamente en la v1s1ti'I medica de su servicio 
Revisa órdenes médrcas y anota horario en cada ho¡a de 
registros y tratamiento 
Supervisa Que las dotaciones de medicamentos sean las 
establecidas para el serv1c10 
Transmrte rnd1cac1ones a la Enfermera General responsable 
del paciente 
Supervisa el cumpl1m1ento de las ordenes medicas a través 
de los registros de Enfermeroa observac1on directa y 
entrevrsta con los pacientes ylo fam11rares 

Aplicación de Proced1m1entos de Enfermería 

Operación 2 3 1 
2.3.2 

Supervisa la apl1cac1ón de procedimientos a los pacientes 
Realrza las medrdas correctrvas rnmedratas detectadas en 
las desvrac1ones 

2.3.3. Supervisa la correcta ut1lrzac1ón de equipo. medicamentos. 
materral ropa y papeleria 

2.3.4. Propone mod1ficac1ones a los proced1m1entos {sobre la base 
de los recursos con los que cuenta) 

2.3.5. Actualrza al personal sobre los nuevos pr0Ced1m1entos 
indicados 

2.3.6 Delega especifrcamente su autoridad y responsabrlrdad para 
que se le sustituya en su ausenoa 
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2.4. Actividad Relacionada a las Medidas de Control y Seguridad de· 
Pacientes. Personal. Eqwpo y Matenal 

Operación 2.4 1 Informa a la Supervisora de Enfermeras de cualquier 
accidente ocurrido en el servicio 

2 4 2 Supervisa que el paciente este correctamente 1dentrficado a 
través de expediente clonrco hoia de entrega a quirófano. 
hemodinam1a pulsera !arieta de 1dent1f1cac1ón 

2.4.3. Supervisa la protecc1on del paciente de acuerdo a su 
problema médico 

2.4.4. Supervisa que la deambulac1on y el traslado del paciente se 
efectúen de acuerdo al proced1m1ento que corresponda y 
según las normas de segundad existentes 

2 4 5 Supervisa el buen estado y correcto funcionamiento de la 
planta física. onstalacion. equipo y mob1hano (cama. 
sanitarios timbre lámparas y generadores\ 

3. Funciones Docentes 

3.1. Actividad Aplica lnvenlano de Habilidades para Detectar Necesidades 
de Enseñanza del personal 

Operación 3 1 Informa penod1camente las necesidades de adiestramiento 
de su personal en el servicio 

3 1 2 Se coordina con Ja Supervisora de Enfermería para definir 
los programas de capac1tac1on a desarrollar 

3 1 3 Informa periódicamente sobre avances y resultados de los 
programas implementados 

3 1 4 Revisa la coord1nac1ón con la Supervisora de Enfermeras. 
profesores ae Enfermeroa. estudiantes de Enfermería bas1ca 
y espec1al1zacoón 

3.1.5 Programa con el personal de su piso sesiones clínicas. 
técnicas docentes con y para el personal del serv100 

4. Funciones de Investigación 

4.1. Actividad 

Operación 4 1 1 

4.2. Actividad 

Operación 4.2.1 

Evalua Penód1camente la Calidad de Atención Recibida por 
los Pacientes 

Aphca encuestas sobre atenoón de Enfermería y cuidados 
1ntens1vos 

Part1C1pa en la DetecCJón de Necesidades del Personal de 
Enfenneria 

Aplica cédulas de detección de necesidades de capacitae>ón 
del trabajador y 1efe. 
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ANÁLISIS DEL PUESTO 'º 

Nombre del Puesto 

Ubicación 

Jefe Inmediato 

Puesto Bajo su Mando Directo 

Puesto Bajo su Mando Indirecto 

Coordinación Directa 

Coordinación Indirecta 

DESCRIPCIÓN GENÉRICA 

Enfermera General 

Serv1c10 de Medicina Interna y Cirugía General 

Enfermera Jefe de Poso 

Auxiliar de Enfermería 
Estudiante de Enfermer1a Bas1ca 

Auxiliares de Intendencia 
Auxiliares de Almacen 
Auxiliares de Adm1n1stracoon 
Auxiliares de D1eto1og1a 

Enfermera Jefe de Piso 

Supervisora de Enfermeras 

Es la profesional que tiene la responsabilidad del tratamiento y atención directa al 
paciente. asi como el cumplimiento de las 1nd1cac1ones médicas 

Mantiene comunicación con la Enfermera Jefe del Serv1c10 sobre el cumplimiento del 
proceso de atención al paciente 

Participa activamente en las labores de enseñanza e onvest19ac1ón que se efectúan en 
el serv1c10. especialmente las relacionadas con la onentacion y capacitación del 
personal de Enfermería en el servicio 

Funciones y actividades 

1 Adm1nistrat1vas 
2. Técnicas 
3 Docentes 
4. De Investigación 

10 IMSS Delegsoón 3 Sudoeste CMN S XXI Hospttal e;., Cdrdtologia S!ntnlt de 111_,..,.1 de 
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1. Funciones Administrativas 

1.1. Actividad 

Operación 1 1 

1 1.2 
1.1.3. 

1 4 

1 5 

1.2. Actividad 

Operación 1 2 , 

1 2 2 

1 2 3 
1.2.4 
1 2 5 

26 

.2 7 

1 2 8 

1.3. Actividad 

Operación 1 3 1 

32 
.3.3 

, 3 4 
1.3.5 

1.3.6. 

Admmistración del Personal de Enfermería 

Se informa del número de pacientes en el servicio y el 
número que tiene asignado en la d1stnbuc1ón de trabajo. 
Elabora plan de actividades 
Elabora proceso de atenc1on de Enfermeria de los pacientes 
asignados (y se contempla en la hOJa de registros clínicos. 
tratamientos y observaciones de enfermería) 
Desempeña act1v1dades adm1n1strat1vas de la Jefe de Piso 
en su ausencia (reuniones de traba¡o fuera del Servicio) 
Substituye a la Jefe de Poso durante sus vacaciones becas. 
1ncapac1dades. etc 

Admm1strac1ón de los Recursos F1s1cos y Matenales 

Pan1c1pa en la d1strobuc1on y control de dotaciones de ropa. 
material de curacoon eou1po medicamentos y papelería 
Pan1c1pa en las act1v1dades de acomoao mantenimiento. 
aseo y funcionamiento del serv1c10 
Pan1c1pa en el uso racional de medicamentos 
Utiliza el matenal y equipo conforme a las normas establecidas 
Controla vigencia caducidad y esterilidad de matenal y 
medicamentos 
Informa sobre la calidad de los recursos materiales 
instrumental y equipos med1cos oue se utilizan en el servicio 
Repona a la Jefe del servicio desperiectos de equipo. 
mob1hano e instalaciones para rev1s1on y mantenimiento 
Pan1c1pa en la actualo7ac1ón del onventano f1s1co del servicio 

Registros de Enfermeria e Información Estadistica 

Realiza el llenado oponuno y correcto de los registros de 
enfermería conforme a las normas establecidas 
Participa en el control de los expedientes clin1cos 
Part1c1pa en la 1ntegrac16n. control y supervisión de los 
expedientes clin1cos al ingreso del paciente traslado a 
estudios o crrugias estancia hosp1talana y egreso 
Revisa 1nd1caerones médicas 
Registra solicitudes de laboratorio. gabinetes. cirugías 
urgentes en los formatos y libretas especificas 
Registra en formatos estadisllcos. ingresos. egresos y 
traslados de pacientes 
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1.4. Actividad 

Operación 1 4 1 

1 4 2 

1 4 3 
1.4.4. 

2. Funciones Técnicas 

2.1. Actividad 

Operación 2 1 1 
2 1 2 

2.1.3 

2.2. Actividad 

Operación 2 2 1 
2.2.2 

2.3. Actividad 

Operación 2 3 1 
2.3.2. 

233 

234 

Con relación a la Psicología de Grupo 

Fomenta las buenas relaciones interpersonales y el trabajo 
de grupo 
Actúa en forma pos1t1va en cada una de sus actividades 
dentro del serv1c10 
Propicia su desarrollo técnico adm1nostrat1vo 
Proporciona un ambiente confortable para el descanso y 
sueño del paciente 

Recepetón del Tumo en el Serv1c10 Paciente Expedientes 
Equipo Médico y Electroméd1co. Ropa. Medicamentos y 
Pendientes 

Realiza tas actividades asignadas en Ja d1stnbuc1ón de trabajo 
Se integra con su equipo de trabajo para la recepción de 
pacientes 1dent1f1cac1on atenc1on y entrega de pacientes 
con 1nformac1on de diagnostico. tratamiento. evolución. 
procedimientos efectuados y pendientes 
Incluye en su plan de act1v1dades dianas los pendientes 
rec1b1dos 

Cumpltm1ento de Indicaciones Médicas 

Participa en la v1s1ta médica 
Revisa y actualiza 1nd1cac1ones medicas 

Apltcac1ón de Procedimientos de Enfermería 

Toma signos vitales y somatometría 
Part1c1pan con el equipo de salud. en los tratamientos 
méd1co-qu1rurg1cos y proced1m1entos específicos que el 
paciente requiera 
Proporciona cuidados generales al paoente tales como baño 
aseos parciales cambios de ropa de cama y del paciente. 
ayuda en casos necesarios en su ingesta de ahmentos y 
participa en cuidados al paciente agónico y post-mortum 
lleva al efecto los proced1m1entos específicos generales que 
el diagnóstico de enfermería le 1nd1c:¡ue 

4() 
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2.4. Actividad Relacionados a la Medida de Control y Seguridad de· 
Pacientes. Personal. Eqwpo y Matenal 

Operación 2 4 1 Informa a la Jefe de Piso ylo encargada del servicio de 
cualquier a=1dente ocurrido 

2.5. Actividad 

2 4 2 Identifica correctamente a través de expediente clin1co. hoJa 
de entrega de paciente a quirófano y hemodinam1a. pulsera 
de 1dent1ficac1ón etc 

2.4.3 Realiza la prote=1ón especifica al paciente en base a su 
problema de salud 

2.4.4. Orienta. prepara y acompaña al paciente durante su 
estancia en el serv1c10 o traslados a diferentes 
departamentos de diagnóstico y tratamiento con expediente 
clínico ylo solicitud de estudio 

2.4.5 Aplica el proced1m1ento correspondiente para deambulac1ón 
y traslado de pacientes de acuerdo a las normas de segundad 

2.4.6 Supervisa el buen estado y correcto funcionamiento de la 
planta física instalaciones equipo y mobil1ano (camas 
barandales. camillas sillas de ruedas sanitarios bancos de 
altura lamp;:iras prote=1ón ae puertas borboteadores etc) 
supervisa que los familiares no introduzcan alimentos a los 

2.4 7 

2.48 

2.4 9 

pacientes 
Realiza la mo111l1zac1on oe pacientes inconscientes o en 
estado critico 
Realiza la correcta y oportuna aspiración de secreciones de 
los pacientes que lo ameriten 
Mantiene un ambiente confortable y seguro para el paciente 

En Relación a Necesidades de Segundad y Protección 
Afecto y Pertenencia. Autodeterminación o Autoreal1zac1ón. 
Aprecio c ReconoC1m1ento 

Operación 2 5 1 Atiende en forma oportuna con respeto y cortesía al 
paciente. familiar y/o acompañantes 

2.5.2 

253 

2 54 

255 

--- _· .. --- ·- - -

Integra al paciente al grupo de paoentes dentro del servíoo 
de la unidad hospitalaria 
Acepta al paciente con sus lim1taoones físicas mentales y 
sooales 
Hace participe al paciente. en función de su tratamiento y 
rehabilitación 
Participa en la planeaoón y realización de la terapia 
recreativa y de rehab1htaoón del paoente 
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3. Funciones Docentes 

3.1. Actividad 

Operación 3 

3 1 2 
3 1.3 

3.2. Actividad 

Operación 3 2 1 

Participa en los Programas de Inducción al Personal de 
Nuevo Ingreso 

Orientación al personal de nuevo ingreso e introducción al 
servicio 
Detección de necesidades de capacitación 
Enseñanza tutelar y programada al personal profesional y no 
profesional de enfermeria 

Part1c1pac1ón en Actividades Docentes 

Asistencia y part1c1pac1on en act1v1dades académicas. 
sociales y culturales 
Orientación h191énico dietética y de rehabilitación de los 
pacientes a su ingreso estancia y egreso hosp1talano 
Pan1c1pac1on con el personal docenre en los programas de 
capac1tac1on y ad•estram1ento 

4. Función de Investigación 

4.1. Actividad Analiza Penód1camente la Caltdad de la Atención Otorgada 
a sus Pacientes 

Operación 4 1 1 Participa en las evaluaciones de los registros clínicos 
tratamientos y observaciones de Enfermeria en forma 
programada 

4. 1.2 Participa en la aplicación de cédulas de evaluación de la 
atenoón otorgada en los serv1oos de Enfermeria 

4.1.3. Realiza el llenado de cédulas para detección de 
necesidades del traba¡ador 

4. 1.4. Asiste y participa en las evaluaciones de las estudiantes de 
Enfermeria básica 

4.1.5. Part1opa en los protocolos de investigación efectuados en el 
serv100 
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Nombre del Puesto 

Ubicación 

Jefe Inmediato 

Coordinación Directa 

Coordinación Indirecta 

DESCRIPCIÓN GENÉRICA 

ANALISIS DEL PUESTO 'º 
Auxiliar de Enfermeria 

Serv1c10 de Medicina Interna y Cirugía General 

Enfermera General 

Jefe de Piso 
Enfermera General 

Estudiantes de Enfermeria Bas1ca 
Personal Medico del Servicio 

l ;i Auxiliar de Enfermería es la persona que colabora con el personal Medico y de 
Enfermeria para realizar las actividades técnicas innerentes a su categoría. realiza sus 
funciones bajo la superv1s1ón de la Enfermera General y la Jefe del Piso 

Funciones y Actividades 

1 Administrativas 
2 Técnicas 
3 Docentes 
4 De Investigación 

1. Funciones Administrativas 

1. 1. Actividad Admimstración de Personal 

Operación Recaba información sobre el número y calidad de paeíentes 
asignados para su atención 

2 Elabora plan de act1v1dades de sus pacientes 

"' IMSS Delegaaón 3 Sudoeste CMN S >Oú HOStxtal de Can:ilOIOgia Slntea!s de Manual de 
Organización Oepanamento de Enfenneria México O F . octubre 1 993 
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1.2. Actividad Admímstrac1ón de los recursos Fis1cos y Matenales 

Operación 1 2 1 Solícita. recibe y entrega med1c;imentos equipo. material de 
curación e instrumental 

1.3. Actividad 

1 2 2 Solícita y mane¡a ropa l1mp1a para atención de los pacientes 
a su cargo y el desarrollo de procedimientos específicos. 

1 2 3 Participa en la recepc1on de dotación de ropa, 
medicamentos. papeleria. equipa medico y electromédíco 

1.2.4 Utiliza en forma racional el material y equipo proporcionado 
para la atención del paciente 

1 2 5 Revisa la v1genc1a y caducidad de material y equipo médico. 
instrumental y otros que sean usaaos en la atención del 
paciente 

1.2.6 Informa a sus superiores sobre hallazgos de la calidad que 
se observen en el funcionamiento de material de curación. 
equipo electromed1co medicamentos papelería y articules 
misceláneos usados en la atenc1on al paciente 

1.2. 7 Detecta e informa al Jefe Inmediato las fallas en 

1 2 8 

func1onam1ento de equipo mobol1ar10 e instalaciones para su 
rev1s1ón. manten1m1ento y comPOStura 
Participa en el control de inventarios f1s1cos de equipo 
instrumental. an1culos m1scelaneos y los vales generados 
por roturas perdidas ylo prestamos 

Registros de Enfermeria e lnforrnac1on Estadistica 

Operación 1 3 1 Participa en el llenado de los registros clinocos tratamiento y 
observaciones de Enfermería 

1 3 2 

1 3 3 

1.4. Actividad 

Operación 1 4 1 

, 4 2 

1.4.3 

Participa en el control de los expedientes cJin1cos de los 
pacientes asignados 
Participa en la integración de ta documentación requenda 
para la atención de sus pacientes programados a estudios 
y/o cirugías 

En Relación a la Ps1cotogia Saeta/ del Grupo 

Favorece las buenas relaciones humanas con el equipo de 
traba¡o 
Actúa positivamente en las actividades relacionadas en la 
atención de sus pacientes 
Propicia su desarrollo personal part1opando en las 
act1v1dades inherentes a su puesto 



2. Funciones Técnicas 

2.1. Actividad 

Operación 2 1 1 

2. 1.2 

2.2. Actividad 

Operación 221 
2.2.2. 

2.2.3 

2.3. Actividad 

Recepción y Entrega de Tumo en el Servicio de Pacientes. 
Equipo Médico y Etectroméd1co. Ropa. Medicamentos, 
Matenal y Pendientes 

Interviene en la recepción 1dent1f1cac1ón. atención y entrega 
de pacientes con 1nformac1on con diagnostico. tratamiento. 
evolución y proced1m1entos efectuados 
Participa en la recepción y entrega de equipo médico y 
electroméd1co ropa medicamentos material e instrumental 

Cumplimiento Durante la V1s1fa Médica 

Auxilra al médico durantP la 111s1ta medica 
Auxilia al personal profesional de Enfermería en el 
tratamiento méd1co-quirurg1co del paciente tales como 
curaciones inyecciones v1911anc1a de venoclis1s y 
mm1strac1ón de medicamentos 
Realiza los procedimientos generales y específicos para el 
cumpl1m1ento de las ind1cac1ones medicas 

Apltcac1ón de Proced1m1enros de Enfermeria 

Operación 2 3 1 Proporciona cuidados generales al paciente tales como 
baños. aseos parciales. cambios de ropa de cama y del 
paciente 

2.4. Actividad 

2.3.2 Aux1ha al paciente en caso necesario en su mgesta de 
alimentes 

2.3.3 Participa en los cuidados que se le proporcionan al paciente 
agónico y post-mortem 

2.3.4. Toma signos vitales y somatometría 

2.4 1 
2.4.2. 

2.4.3. 

Relacionadas a las Medidas de Control y Segundad de· 
Pacientes. Personal Equipo y Matenal 

Identifica al paciente de acuerdo a las normas establecidas 
Realiza la protección del paciente de acuerdo a su problema 
médico 
Venf1ca el cumplimiento correcto de Unidades de enlace. 
sanitanos bancos de altura. lámparas protección de puertas 
y ventanas. borboteadores. generadores. ventiladores y 
calentadores 
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2.5. Actividad 

2.4.4 Participa en la verificación del funcionamiento correcto de la 
planta física. 1nstalac1ones. equipo y mob1hano 

2.4 5 Participa en la movilrzac1ón de pacientes en estado critico. 
incapacitados o inconscientes. utilizando la mecánica 
corporal 

2.4.6. Acompaña cuando se requiera al paciente durante su 
estancia en el serv1c10 o traslado a los diferentes 
departamentos de d1agnóst1co y tratamiento con expediente 
clínico o solicitud de estudio 

2.4. 7. Mantiene un ambiente confortable y de segundad para el 
paciente 

En Relación a Necesidades de Segundad y Protección. 
Afecto y Penenenc1a. Autodeterminación o Autorreal1zac1ón. 
Aprecio o Reconoc1m1ento 

Operación 2 5 1 Participa con el grupo de salud para la solución de la 
problemática detectada en el paciente 

252 

253 
2.54 

255 

3. Funciones Docentes 

3.1. Actividad 

3 

3 2 

3 1 3 

3 1 4 

Acepta al paciente con sus hm1taciones físicas mentales y 
sociales 
Respeta la personalidad del paciente 
ldent1f1ca y respeta demostraciones de sent1m1entos 
pos1t1vos y negativos del paciente fam1l1ares y/o 
acompañantes 
Participa en la terapia recreativa y de rehab1htac1ón de sus 
pacientes 

Onentac,ón a Estudiantes de Enfermeria Básica. Pacientes. 
Fam1/1ares y/o Acompañantes 

Pan1c1pa en la orientación al paciente de nuevo ingreso e 
inducción al servicio 
Participa en la orientación y ubicación al personal de nuevo 
ingreso en el servicio 
Pan1c1pa en las actividades de educación para la salud del 
paciente y su familia 
Asiste dentro de su Jornada a cursos de capaotación al area 
de traba¡o. reuniones. eventos sociales. culturales. 
conferencias y a cursos que rnd1que la inst1tuoón para 
efectos del desempeno de su puesto y superación personal. 

-------------·---- ----------



4. Funciones de Investigación 

4. 1. Actividad 

Operación 4 1 

4 1 2 

·~·,__,_ ___ .!__··-· ~·-· -·-~·---·--

Participa en el Análisis Penód1co de ta Calidad de Atención 
Otorgada a sus Pacientes 

Participa en las evaluaciones de los registros clínicos. 
tratamientos y observaciones de Enfermeria 
Asiste y part1c1pa en las evaluaciones de estudiantes de 
Enfermería Básica 
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VIII.- N O R M A S 

·=· Presentarse al serv1c10 puntualmente 

-:· Presentarse correctamente uniformada 

·=· Cumplir con su jornada de traba¡o 

·=· Asistir al serv1c10. no rebasar tolerancia 

·=· Cumplir con el rool de act1v1dades en el servicio 

·:· Conducirse con propiedad y honradez 

·:· Acatar ordenes de su superior 

·=· Ser discreta 

·:· Tratar con cortesía y d1l1genc1a al usuario y familiar 

·:· Cuidar el mob1lrano 

·=· Portar gafete durante su ¡ornada de trabaio 

·=· Desempeñar act1v1dades de enfermería de acuerdo a su función 

·:· No relacionar act1v1dades de traba10 con las personales 

·:· As1stenc1a a capac1tac16n de enseñanza 



REGLAMENTOS 

Nos basamos en la Ley General de Trabajo y en las Condiciones Generales de 
Trabajo del Gobierno del Distrito federal 

Observar buenas costumbres dentro del serv1c10 

Guardar reserva de los asuntos de que tenga conoc1m1entos con motivo de su 

traba¡o 

Evitar la e¡ecuc1ón de actos que pongan en peltgro su segundad y la de sus 

compañeros dentro del servicio 

Asistir puntualmente a sus labores 

Asistir a cursos y act1111dades en materia de capac1tac1on. adiestramiento y 

espec1al1zac1ón para meiorar su superac1on 

Avisar a sus superiores de los accidentes que sufran sus compañeros 

Tratar con conesia y d11tgenc1a al usuario 

,. Abstenerse de hacer extrañamientos o amonestaciones en público a sus 

compañeros 

Los traba¡adores estan obligados al pago de los daños que causen a los bienes que 

estén al serv1c10 del gobierno 
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PROGRAMAS 

Plamf1cac1ón Familiar 
Salud Reproductiva Salud Pennatal 

------------------------- Salud_ dela MUJ~! _____ _ 

Atención a la Salud del Adulto y del 
Anciano 

Cólera 

VIH/SIDA y otras Enfermedades de 
Transmisión Sexual 

Microbacteriosis 

Urgencias Epidemiológicas y Desastres 

Acicciones 

Diabetes Mellttus Hipertensión Arterial. 
Cirrosis Hepática Neoplasias Malignas y 

Vacunación 
V1g1Janc1a Ep1dem1ológ1ca 

Saneam1en!o 
Capac1tac1on _ 

V!Hr.;iDA Otras ETS (gonorrea. síf1/1s. 
chancro tnc0.01omas1s virus del papl/orna 

numano 

Tuberculosis 

Enfermedades Transm1s1bles 
lntox 1cac1ones 

___ g_e3_astres_ f.,¡at_~[!!l~~-­
Alco!10!1smo y abuso en el consumo de 

bebidas alcohólicas. Tabaquismo. 
Farrnacode ndenc1a 

so 



A h o r a, y a t i e n e s u n p a n o r a m a g e n e r a 1 d e 1 o q u e 

e s n u e s t r o s e r v i e i o, q u e re m o s q u e t e s i e n t a s 

bien y que desarrolles tu potencial profesional. 

BIENVENIDA (Q} 
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ANEXOS 
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VIVIR DE ACUERDO CON NUESTRA EDAD 

Serenamente. son angustias viendo el fruto que de1amos contemplando nuestra 

obra. dejando lugar a los que vienen. tratar de ser e¡emplo v1v1ente. de no hablar 

mucho sin enseñar lo hecho para avalar y ser autentico 

Recordar nuestros fracasos para alentar no olvidar nuestras fallas para poder 

aconse1ar son ser modelo no cnt•=r 

Saber escuchar. no imponer De¡ar hacer no presionar Preparar todo para no 

hacer falta y que todo marche aunque no estemos ahí 

Dándole gracias a Dios porque aun estamos con vida recordando a los que no 

están ya 

Ser alegres por lo que hicimos y tuvimos en vez de amargados y que1umbrosos 

por lo que ahora somos 

Vivir con fuerza. con alegria no como el avaro que guarda su dinero porque se lo 

pueden robar 

Nosotros tenemos que contar con este dia mañana. a lo me1or no vamos a estar 

Pensar que m1 vida. es un milagro y dar gracias a Dios por este milagro 

Recordar todo lo bueno que hemos tenido y olvidar lo malo. que ya pasó y que ya 

nunca volverá 

" IMSS Delegaoón 3 Sudoeste CMN S XXI rlospttal de OnooJogia M•nY!ll 0. B!ennnld4. Inducción •I 
Puesto. PerroarMncl• y QespedldJ! Méxocc O F . oc:ut:>re 2001 



Atte. A pensionados y Jubilados: 

La Secretaria de Salud del Distrito Federal te felicita por llegar al termino de una 

etapa más de tu vida, esperamos que te haya sido satisfactorio pertenecer a esta 

institución, donde te has desarrollado profesionalmente con responsabilidad 

contribuyendo al bienestar de muchas personas que dependen de los servicios 

que la unidad brinda. 

De ninguna manera has llegado a la culminación de tu vida productiva, sino más 

bien, a una etapa muy importante para ti. 

Es un hecho que la edad constituye un dato importante pero determina el estado 

de salud, actitud funcional, 

persona. Que lo esencial no 

transcurrido. Sin embargo 

inteligencia, educación ni condición general de la 

es el tiempo cronológico sino la calidad del tiempo 

la edad puede considerarse con: la fecha de 

nacimiento, la que se siente tener, la que representas o la que tiene cada uno de 

los tejidos y órganos del cuerpo. 

Ahora posees características especificas; serenidad de juicio, experiencia, 

madurez, perspectiva sobre la historia natural y social etc. Compensando la 

limitación que se pudiera tener. 

La cantidad del tiempo libre varia a lo largo de la vida. Durante la infancia y la 

adolescencia resulta muy amplia, se reduce durante la denominada "vida 

productiva", para volver a ampliarse a partir del retiro laboral. 

El tiempo libre si no se llena con actividades que tengan un significado para la 

persona, puede ser una pesada carga que se refleja en el comportamiento 

personal y en la interacción familiar y social; también genera insatisfacción, que 

puede derivar en problemas de salud. 

Asi como varia la cantidad de tiempo libre según la etapa vital, también son 

diferentes su calidad, naturaleza, los fin- que satisface, los recursos nec•-rios 

y la actitud con que se disfruta. 
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D i s f r u t a t u n u e v o e s t i 1 o d e v i d a* 

Actividades a desarrollar en tu tiempo libre 

La selección de actividades concretas, constituye un proceso individual, con 
posibilidades de elección a partir de intereses, aficiones o de condicionamientos 
personales y sociales. 

Si bien a mayor edad existe menor fortaleza física, la aptitud en el desarrollo de las 
actividades no decrece, se deben evitar confusiones entre limitaciones o inutilidad, y 
tener presente que la inmovilidad es el origen de la agravación de muchas dolencias 
crónicas. 

Se han clasificado áreas especificas para efectos de estimulación desarrollando 
actividades que estimulan de manera preferencial un aspecto y de manera subyacente 
las demás, estas son: 

! A.rea Cognoscitiva. 

~ A.rea Motriz. 
$A.rea Psícoafectiva. 
-r Área Sociocultural. 

B Area Cognoscitiva 

La capacidad intelectual no se produce por efecto de la edad cronológica, sino que esta 
en función de la influencia del medio ambiente, los factores psicosociales y de 
estimulación influyen favorablemente en su conservación. 

En esta área es importante estimular la inteligencia, la memoria y la capacidad de 
aprendizaje. 

La inteligencia fluida representa la aptitud fisiológica y neurológica para resolver 
problemas nuevos y organizar la información en situaciones conaetas. 

La inteligencia cristalizada es producto de la educación, los conocimientos y la cultura; 
por lo tanto aumenta con la edad. 
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Capacidad de aprendizaje. 

La memoria. Esta función es básica para el aprendizaje. La memoria se clasifica por la 
proximidad de los hechos con el presente como inmediata o primaria (hasta 30 
segundos), reciente (varios días), remota o secundarla (pasado próximo}, y anterógada 
o terciaria (pasado lejano}. 

Con el aumento de la edad parece que se recuerdan mejor las cosas que se oyen, que 
las que se ven, por lo que es recomendable verificar y seleccionar adecuadamente los 
estímulos sonoros que se utilicen. 

El aprendizaje puede tener lugar a cualquier edad; aunque el rendimiento disminuya, 
ello no es sustancial hasta pasados los setenta años. En consecuencia se requiere de 
un aprendizaje efectivo con mayor tiempo de estímulos motivantes adecuados, así 
como conceder los tiempos requeridos para la asimilación paulatina de contenidos y 
afirmar aspectos significativos, con apoyo confianza y afectividad. 

Entre las actividades para esta itrea tenemos-. 

- Clrculos de lectura . 

. . _ Creación literaria. 

Juegos de mesa. 

Compartir experiencias. 

; Oratoria. 

· .. :,- Confección de boletines informativos. 

< ,. Cine debates. 

Memorización (poesla, canciones, etc.) . 

. " Dramatización. 

-~ .' Conferencias. 

:: ~· Exposiciones. 

C: . Representaciones teatrales. 

, .. Visitas culturales. 

: Aprendizaje de instrumentos musicales. 

Coros. 

Álbum fotogratico. 

Alfabetización. 

, ·' Organización de bibliotecas, hemerotec8s y centros de docomentaci6n. 
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* Area Motriz 

A esta área corresponde la estimulación de los aparatos músculo - esquelético, 
cardiovascular. el buen rodaje de las articulaciones, el mejoramiento de la capacidad 
pulmonar, mejoramiento de la estructuración refleja, espacial y postura!, concentración 
visual y de pensamiento menor tendencia a la depresión y a la ansiedad y un 
mejoramiento del estado general de salud. 

El ejercicio mejora la condición física y mantiene la autonomía, aumenta la sensibilidad 
de los tejidos frente a la insulina y mejora el metabolismo de los hidratos de carbono. 

Entre las actividades para la estirnulaclón motriz gruesa tenenJa&: 

V Acondicionamiento físico. 
V Danza. 
V Caminata. 
V Baile de salón. 
V Aeróbicos de bajo impacto. 
V Natación cachibol. 
V Yoga. 
V Tai - chi - chuan 
V Gimnasia terapéutica. 
V Paseos recreativos. 
V Softbol. 
V Boliche. 
V Excursiones ciclismo. 

La estimulación de la coordinación motriz fina mejora las respuestas psicomotoras en 
los aparatos receptores del sistema nervioso central. La velocidad de respuesta estará 
en relación en la capacidad de los sentidos, le efectividad de la percepción y la 
perfección muscular. Con la edad este proceso es más lento debido a la involución del 
sistema nervioso central por lo que se necesita una mayor intensidad en los estímulos. 
Este proceso puede mantenerse o revertirse a partir de la estimulación social, 
motivación, interés, efectividad y ejercitación. 

Entre las actividades para la coordinación motriz fina t.n.nJa&: 

o Pintura. o Ceramica. o Tarjeteria espal'lola 
o Dibujo. o Taller en madera. o Deooración. 
o Escultura. o Pirograbado. o Carpinteria. 
o Macramé. o Corte y confecx::ión. o Jugueteria. 
o Colec:cionismo. o Jardinería. o Bord8do. 
o Sastrería. o Hortalizas. o Tejido. 
o Cocina. o Reparación o BeOeza e higiene personal 
o Conservación alimentos. electrodoméstica. 



11 Anta Pskoafectiva. 

Comprende aspectos relacionados con identidad, autoconcepto, autovaloración, 
emociones, sentimientos, necesidades, motivaciones y percepción entre otras. 

El concepto de identidad proporciona seguridad al integrar información de su potencial 
físico y mental, de sus ideas, motivos, objetos, objetivos, roles sociales y limitaciones. 
La identidad se estabiliza con el tiempo y la experiencia refuerza la percepción 
personal. 

La estimulación del área pslcoafectlva implica la exaltación de valores humanos 
particulares, grupales y sociales, así como también la identificación de los 
comportamientos psicosociales que guardan relación con la satisfacción de las 
necesidades humanas tales como: seguridad, aceptación, status, pertenencia, 
reconocimiento, superación y realización. 

~ Apreciación de las bellas artes. 
~ Visitas culturales. 
~ Exposiciones. 
~ Conciertos. 
~ Paseos por el campo. 
~ Excursionismo. 

Las actividades para esta área son: 

:::t Observación de especies geológicas, botánicas y zoológicas. 
s;;. Participación en campaflas de información pública. 
~ Visitas a casa hogar, residencia de ancianos, y asilos. 
~ Integración de grupos de voluntarios. 
~ Incorporación de brigadas. 
~ Participación como monitores. 
~ Convivencias familiares. 
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• Area Sociocultural 

Comprende el análisis y estimulación de los procesos de socialización, las actitudes 
personales y sociales, la interacción familiar, las relaciones intra e intergeneracionales, 
así como las implicaciones psicosociales del retiro laboral y de los procesos de perdida. 

El retiro laboral afecta fundamentalmente la relación familiar, en especial la vida en 
pareja, es necesario el rediseño de la organización familiar, tarea difícil cuando durante 
años a existido una rutina en el hogar. Al desaparecer las obligaciones laborales y 
patemofamiliares, el matrimonio vuelve a ofrecer satisfacción a ambos cónyuges previo 
ajuste de patrones conductuales y de reencuentro de intereses tanto al interior de la 
familia como a la ubicación de actividades sociales y culturales. 

Las actividades para estimular esta i6rea son: 

Concursos de baile de salón. 
Encuentro de danza. COf"OS, teatro. etc. 
Encuentros intergeneracionales. 

• • Montaje de exposiciones. bazares y similares. 
Torneos de cachibol, ajedrez. domino, etc. 

Festejo de cumpleanos. 
Convivencias familiares. 

• Visitas culturales. 

Paseos recreativos. 

Organización de concursos, kennesses, ferias de la salud, etc. 
Festejos de fiestas especificas como los dlas de la amistad, de 
las madres, del padre. mes del anciano. fiestas patrias, etc. 
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MENSAJE PARA REFLEXIONAR 

La palabra de Juan Pablo 11 

No os dejéis sorprender por la tentación de la soledad 1n1enor No obstante la 
complejidad de vuestros problemas. las fuerzas que progresivamente se debilitan, las 
deficiencias de las organizaciones sociales los retrasos de la legislación oficial. y las 
incomprensibles de una sociedad egoísta. no esta1s ni debe1s sentiros al margen de la 
vida o elementos pasivos en un mundo en excesivo mov1m1ento sino sujetos activos 
de un penado humano y espmtualmente fecundo de la existencia 

Tenéis todavía una m1s1on que cumplir 
una contribución para dar 

Fs un deber que hay que asumir. por un lado superrindo decididamente la tentación de 
refugiarse con nostalgia en un pasado que no volvera mas o de renunciar a 
comprometerse con el presente por las d1f1cul!ades halladas en un mundo de continuas 
novedades La entrada a Ja tercera edad ha de consiaerarse como un pnv1Jeg10. y no 
solo porque no todos tienen la suene de alcanzar esta meta sino también y sobre todo 
porque este es el penado de las pos1b1hdades concretas de volver a considerar me1or el 
pasado de conocer y vivir mas profundamente y oe convenirse en un e1emplo 

La virtud hace más /levadera la vejez 

No todos se pueden ricordar de las batallas 
de mar y tierra de las conquistas de 
ciudades de las guerras que han hecho y de 
los triunfos que nan ganado Pero una v1-Ja 
panicular. sosegada pura y bien ordenada 
logra también su ve1ez gustosa y apacible. 
como sabemos fue Ja de P!aton que muno 
escnb1endo a Jos ochenta y uno años de ectad. 
o la de Leonino Gorg•as quien cumplió ciento 
siete y ¡amás cesó en sus continuos estudios y 
trabajos. el cual preguntado por qué quería 
vivir tanto tiempo respondió yo no tengo hasta 
ahora por qué querer que¡arme de la ve¡ez 
¡Esclarecida respuesta y digna de un hombre 
sabio' 

Cicerón 

" García GUbérrez Maria Elena Genala ~fyeqo dt Vldah Sen Ea110<e:s Mellico O F . 
nº12 enero- marzo 2000 
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GLOSARIO 

Administración - Es el proceso por el cual se organizan los recursos disponibles. para 
aplicarlos eficientemente en la produ=1ón de bienes y servicios. a fin de alcanzar 
con eficacia y eficiencia ob¡et1vos determinados 

Análisis de puesto - Estudro c1entifico Que concreta las tareas que se desarrollan en 
cada puesto. su ubicación e 1dent1ficac1ón 

Aptitud - Las aptitudes representan el potencial de la enfermera para lograr los 
resultados deseados 

Asistente médico - Persona capacitada que suele emplear el medico. que emprende. 
ba¡o la superv1s1ón de éste o por su aptitud propra muchas tareas que se 
consideran parte de la practica médica 

Autoestima - Sent1m1ento de valia como ser humano 

Auxiliar de enfermería - Persona que suele segurr un curso de adiestramiento activo 
para llevar a cabo tareas Que varían desde las Que guardan relacrón sobre todo 
con Ja limpieza y manten1mrento hasta el auxrlro y curdado de los pacientes 

Bienestar - Estado en que la persona se siente sana y satisfecha 

Capacitación - Proceso educatrvo. actrvo y permanente que consiste en adqu1nr. 
renovar y reforzar. actualizar o incrementar los conocrmrentos. destrezas y 
actrtudes necesarios para el desarrollo personal y colectrvo de los traba¡adores 

Comunicación - Proceso drnám1co que. sr se ut1lrza adecuadamente. proporcionará un 
clima de segundad. respeto y colaboracron 

Control - Perm1t1rá conocer los resultados en relación con los ob¡etrvos su propósito es 
prever. corregrr errores y asegurar la calidad. establece las causas de las 
desviaciones y las medidas para su corrección 

Coordinación - Es introducir armenia entre los actos de una empresa. con el fin de 
facilitar su func1onam1ento y el cumplrm1ento exitoso de sus ob¡etivos 

Descripción del puesto - Son las especrficac1ones de las funciones. responsab1hdades 
y requ1s1tos del cargo. asi como su ub1caaon ¡erarqu1ca 

Dirección - Persigue la sat1sfa=1ón de los ob¡et1vos organizaaonales. controla y dinge 
las tareas asignadas al personal. empleando técnicas como la especificación de 
los objetivos. el desarrollo orgamzac1onal y la planeaoón estratégica. cuenta con 
elementos indispensables como la comunicación. motivación y liderazgo. 
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Enfermera - Es la profesional responsable de la atención de enfermería. que 
promueve. conserva o restablece la salud de 1nd1v1duos. familias y comunidades 
en una amplia variedad de entornos 

Enfermera titulada (General) - Persona que a terminado =n buenos resultados un 
programa básico de enfermería profesional y está autorizada para e¡ercer su 
profes1on 

Enfermo o paciente - Persona que sufre una enfermedad. requinendo de asistencia en 
su totalidad ya que existen factores fisiológicos. ps1cológ1cos. socioculturales y 
espirituales los cuales interactúan con su entorno 

Equipo sanitario - Quienes participan en prestar servicios del cuidado de la salud 

Especialista en enfermería clínica - Enfermera que ha ampliado sus conoc1m1entos y 
habilidades en una rama particular de la profesión 

Hospital - lnst1tuc1ón a través de la cual se proporciona atenc1on preventiva. curativa y 
de rehab1htac1ón a personas con problemas de salud 

Institución - Organismo social con caracter iurid1co que realiza una func1on social 

.Jerarquía - D1stnbuc1ón en una sene de grados 

Manual - Es la concentración sistemática de los elementos adm1r:1strat1vos con un fin. 
se presenta en un libro fac11 de maneiar y tiene como func1on uniformar la 
conducta 

Manual de Bienvenida - Es un documento autorizado oficialmente que contiene en 
forma ordenada y sistemática información acerca de antecedentes h1stóncos. 
oases legales. atribuciones. obietivos. polit1cas organización y funciones del 
departamento de enfermería y propicia una orientación adecuada al personal de 
nuevo ingreso 

Médico, Enfermera o Personal Sanitario - Personas dedicadas al suministro de 
servicios médicos o asistenciales 

Normas - Regla que se debe seguir. o que se debe a¡ustar a la conducta 

Objetivo.- Meta o fin determinado Cambio que se quiere lograr 

Organigrama.- Es la representación gráfica de ta estructura interna de una institución o 
empresa. muestra Jos niveles ¡erárqu1cos. los puestos y sus relaciones 
interdepartamentales 
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Organización.- Establece la d1stnbuc1ón de puestos espec1f1cando funciones. derechos 
y responsabilidades. de cada uno de los traba¡adores y para lograrlo es 
importante el análisis de puesto. que tiene como ob¡et1vo meJorar los sistemas de 
traba¡o. la d1stnbuc1ón y la selección del personal 

Personal de Enfermería - Grupo de personas. que ba¡o la dirección de una enfermera 
Calificada. tiene la responsabilidad de suministrar asistencia total de enfermería 

Política - Arte con que se conduce un asunto o se emplean los medios para lograr un 
fin determinado, es el arte de gobernar 

Proceso - Con¡unto de acciones encaminadas a una meta particular 

Proceso asistencial - Con¡unto de act1v1dades para 1dent1ficar. planear y llevar a la 
práctica la asistencia de enfermeria que necesita el paciente 

Proceso de enfermería - Sene de pasos que da la enfermera al plantear y prestar 
asistencia de enfermería 

Psicología - C1enc1a que se ocupa del funcionamiento de la mente 

Reglamento - Colección ordenada de reglas o preceptos que da para la e¡ecución de 
una ley o para el régimen de una corporación dependencia u otro servicio 

Rehabilitación - Ciencia y arte mediante los cuales las personas 1ncapac1tadas 
recuperan sus funciones y aprovechan su capacidad residual en la me¡or forma 
posible 

Salud - Estado de efic1enc1a y bienestar óptimos desde el punto de vista físico. mental 
y social 

Supervisión - Sistema de control que consiste en una dirección democrática basada en 
prmc1p1os. con ella se logra la eficacia de las acoones 

Valoración - Método para determinar la utilidad de algún procedimiento. por e¡emplo su 
eficacia o ineficacia 
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