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1.- INTRODUCCION

La Secretaria de Salud es un organismo publico descentralizado que
proporciona servicios de salud a poblacién, abierta por lo que requiere para
lograrlo, de recursos humanos, fisicos y materiales de la mas alta calidad
comprometidos y capacitados, ya que su atenciéon directa esta dirigida a seres
humanos.

También se vale de organismos mas pequefos pero de igual importancia como
el Instituto de Salud del Estado de Meéxico que a su vez cuenta con
Jurisdicciones Sanitarias que fueron creadas para el fortalecimiento de los
sistemas locales de salud (SILOS). Este conjunto constituye una estrategia
fundamental para avanzar en la descentralizacion de los servicios, para
extender la cobertura mediante acciones basicas de atencidon primaria y para
fortalecer la capacidad gerencial y de programacion local de los oérganos
técnico-administrativos que tienen a su cargo la planeacion de los servicios de
salud para la poblacién abierta en un ambito geografico determinado.

lLas Jurisdicciones Sanitarias a través de sus departamentos como el caso de
enfermeria, participan en la mencionada atencion a través de instrumentos
téecnicos como el presente Manual de Bienvenida e Induccion al puesto que
tiene la finalidad de brindar orientacion a cerca de la organizacion vy
funcionamiento de los servicios que proporcional la Jurisdiccion Sanitaria
Texcoco, que requiere de un alto grado de desarrollo para lograr una
integracién al area y al puesto al personal de nuevo ingreso y pasantes en
servicio social por los motivos anteriores el presente manual contempla los
elementos técnico-normativos, reglas, derechos, obligaciones y procedimientos
basicos que rigen la mencionada organizacion y funcionamiento asi como el
desarrollo de los recursos humanos de enfermeria para la prestacion de los
servicios en sus diferentes ambitos de accion ya sea clinica o campo.

Finalmente como otro aspecto relevante la consulta de este manual, le servira
al personal de nuevo ingreso, para conocer sus derechos y obligaciones que le
permitan disminuir el riesgo de error en la atencidn que brindan y la
optimizacion de los recursos.



2. OBJETIVO GENERAL

Integrar al personal de enfermeria de nuevo ingreso con cambio de coédigo
funcional y pasantes, al area y al puesto a desarrollar en la Jurisdiccion
Sanitaria Texcoco, a través de la elaboracion del presente Manual de
Bienvenida e Induccién al puesto con la finalidad de favorecer su induccién a la
organizacion y funcionamiento de la misma, durante su inicio laboral.



3. MENSAJE DE BIENVENIDA

El departamento de enfermeria de la Jurisdiccion Texcoco le da la mas Cordial
Bienvenida a esta que desde hoy sera su casa.

Al sumir nuevas responsabilidades todas ellas de gran importancia debera percatarse que
se integra a una gran familia a la que deben preocupar adaptarse con profunda
conviccién y con ¢l animo dispuesto a prestar su colaboracién en las tareas

encomendadas.

Confiamos que su capacidad profesional y vocacién de servicio nos permita lograr
junias los objetos de esta institucion cuyos propésitos y esfuerzos van encaminados a
brindar atenciéon de enfermeria, oportuna, eficaz y de calidad con trato humano que
satisfaga al usuario "cliente”.

Esperamos que las actividades que realice en el desempeiio de sus funciones favorezcan
su desarrollo personal y profesional.

Sabemos que los recursos materiales para que efectie sus actividades son necesarias;
Pero no es ocioso recordarle. Que el entusiasmo y el empefio son mas importantes
recuerden que. NOSOWros teNEMos un COMPromiso con nosotros mismos con el Instituto
de Salud del Estado de México, al que pertenecemos y sobre todo la poblacién a la que
servimos.



4. ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION DEL ISEM

La organizacion para la atencién y las acciones sanitarias, han estado estrechamente
relacionadas con los acontecimientos socio-politicos mas importantes ocurridos en el
pais.

Algunos de los cambios organizativos mas significativos que se realizaron para el
otorgamiento de los servicios de salud a la poblacion abierta, se encuentran a partir de
la promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. el 5 de
febrero de 1917.

En 1926. sc crearon en las entidades federativas las Juntas de Beneficencia Puablica y
las Delegaciones de Sanidad Federal. Para 1932, Se creo la Oficina de Servicios
Coordinados de Salubridad en todos los Estados. para fomentar la coordinacion entre
los niveles de gobiermo. En 1934 afo en que se constituyd la Secretaria de Asistencia
Publica, sc establecio la Jefatura de los Servicios Estatales de Salubridad, asi como los
niveles jurisdiccionales v local.

Posteriormente, en 1938 entraron en vigor los Servicios Coordinados de Salud Pablica
del Estado de México. cuya estructura organica, para 1947 consideraba una jefatura y
las sccciones de  epidemiologia, higiene, asistencia y administrativa, asi como
jurisdicciones sanitarias en el nivel aplicativo.

En el arnio de 1958 se contaban solamente con el Hospital General "Vicente
Villada" en la ciudad de Toluca, que posteriormente en 1963, fue sustituido por
el Hospital General "Lic. Adolfo Lépez Mateos”. En ese mismo ano, se iniciod la
creacién de Centros de Salud "A” Urbanos, uno en la Ciudad de Toluca y siete
en Nezahualcoyotl; Centros de Salud "B" con Hospital "D" en Tenango.
Tejupilco, Ixtlahuaca, Atlacomuico, Valle de Bravo, Tenancingo, Ixtapan de la
Sal, Jilotepec, Atzapan de Zaragoza, Texcoco, Amecameca, Zacualpan,
Tlalnepantla y Teotihuacan: asi como aproximadamente setenta centros de
salud Rurales en el resto del territorio estatal.

Entre 1959 a 1964 los Servicios Coordinados en el Estado implementaron los distritos
sanitarfios como  organismos  téenicos  administrativos, ubicados en regiones con
caracteristicas homogéncas para el control de las unidades aplicativas v los programas.

En 1970 sc¢ cambiaron las scecciones de nivel estatal por Departamento de
Administracion  Médica, Medicina Preventiva, Promocion de la Salud., Control
Sanitario v Administrativo: a nivel aplicativo desapareciceron los distritos y se contaba
con once junsdicciones.,

En los anos siguientes la estructura organica de los Servicios Coordinados de Salud
Publica del Estado de México continuo sufriendo adecuaciones. hasta que en 1984, con
motivo del inicio del proceso de descentralizacion de los servictos, se aprobd una
organizacién acorde con ¢l mismo. existiendo entonces ¢l Conscjo Interino de
Administracion, las Coordinaciones de Servicios de Salud y de Regulacion Sanitaria,



La Unidad de Auditoria y Control, y la Unidad de Planeacién; asimismo, en el nivel
aplicativo se crearon las Coordinaciones Municipales de Salud.

En 1986, después de la firma del convenio de descentralizacién, la Jefatura se
convirtié en Direccion General y se crearon también direcciones de area,
subdirecciones y coordinaciones regionales, incorporandose ademas Coordinaciones de
Regulacion Sanitaria. asi como los Servicios de Urgencias del Estado de México y el
Laboratorio Regional, ¢stos ultimos como 6rganos desconcentrados.

La descentralizacion de los servicios del IMSS-COPLAMAR, la desconcentracion de
los programas verticales, la construccion de hospitales generales vy finalmente la
publicacién de la Ley de Salud del Estado de México. que inicialmente se integrd por
un Conscjo Interno. una Dircecion General! las Direcciones de Servicios de Salud. de
Plancacion y de Administracion. asi como por la Subdireccion de Regulacién Sanitaria,
quec unos meses después cambid su nivel a direccion, ademas. contaba con cuatro
coordinaciones  regionales, 19 jurisdicciones  sanitarias  y 166 coordinaciones
municipales de salud. la Subdireccion de Urgencias y un Laboratorio Regional.

En 1988 sc¢ agregaron como organos desconcentrados el Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea y ¢l Conscjo Estatal para la prevencion y Control de Sindrome
de Inmunodetficiencia Adquirida. mas tarde. en 1990, se incluyé en la estructura del
organismo la Unidad de Contraloria Interna.

Posteriormente, en 1993, ¢l Laboratorio Regional se transformo en Laboratorio Estatal
de Salud Puablica y desaparecicron las coordinaciones regionales. como 6rganos de
enlace entre los niveles central v jurisdiccional.

La ultima reestructuracion integral que se efectud del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico fue en 1988, Entre las modificaciones que se realizaron a su estructura de
organizacion destaca la incorporacion de un nuevo nivel para reducir ¢l tramo de
control de la Direccion General, asi como para fortalecer su papel de supervision y
direccion: en este sentido, se crearon las Coordinaciones de Salud y Regulacion
Sanitaria y de Administracion v Finanzas, como unidades administrativas intermedias
entre la Direccion General v las Direcciones de Area, estas coordinaciones permitieron
integrar ¢n un solo mando tunciones afines y complementanas.



5. MISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA*

Proporcionar servicios de Salud de Promocidn, Prevencion, Curacién y Rehabilitacion
oportuna, eficiente. cficaz y satisfactoria con enfoque holistico. basados en normas y
Cédigos de ética. asi como mantencr la vanguardia en ¢l primer nivel de atencion en esta
jurisdiccion con personal de enfermeria altamente calificado y comprometido para quien
¢l trabajo en la Jurisdiccion Sanitaria Texcoco es un placer, que se proyecte a la
excelencia y a su vez fortalezcea el prestigio de la profesion y de la instituciéon mediante
el desarrollo de los recursos humanos en ¢l ambito gerencial, estratégico, tactico
asistencial y de investigacion asertiva, asi como la optimizacion de los recursos fisicos y
matcriales.

* PROPUESTA



6. VISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIiA~*

Ser lider transformador vanguardista ¢n la atencidén primaria a la salud a través de
hacer suyos los principios y valores, para mejorar el nivel de Salud de la poblacion con
la plena satisfaccion a los usuarios que les permita reducir la Morbi-Mortalidad,
incrementar la cducacion ¢n Salud prevencion y autocuidado con la participaciéon del
equipo multidisciplinario de salud con enfoque holistico.

* PROPUESTA



7. BASES LEGALES.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

Reforma articulo 4° (D.O.F., 28-01-92)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacidon y las entidades federativas en materia de
salubridad nacional.

LEY GENERAL DE SALUDN (D.O.F., 07-02-84; ultima modificacion 14-06-91)
Decreto por el que se reforma la Ley General de Salud. (D.O.F., 7-V-97)
Titulo 3°; Prestacion de los Servicios de Salud. Capitulo I.
Art. 23.- Se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas
en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.
Art. 26 .- Para la organizacion y administracion de los servicios de salud, se
definiran criterios de distribucion de universos de usuarios, de regionalizacion y de
escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacion de cobertura.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIO DE ATENCION MEDICA (D.O F., 14-05-86)

Cap. | Art. 16.- La atencion meédica sera otorgada conforme a un
escalonamiento de los servicios de acuerdo a la clasificacion del modelo que la
secretaria determine.

Regilamento Interior de la Secretaria de Salud. (D.O.F., 6-VIII-1997).

Art. 23: Corresponde a la Direccion General de Regulacion de los Servicios de
Salud:

.- Proponer las bases para el establecimiento y conduccion de la politica nacional
en materia de atencidn médica y asistencia social asi como el establecimento y
desarrollo de los modelos de atencion a la salud

.- Definir las normas, politicas y estrategias para mejorar la calidad de los
servicios de atencidn meédica y de asistencia social, asi como supervisar su
cumplimiento.

lll.- Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas a que debera sujetarse la
prestacion de los servicios de salud de las instituciones publicas, sociales y
privadas, asi como vigilar su cumplimiento

IV.- Verificar, controlar y evaluar, en coordinacion con las unidades administrativas
competentes, la operacion y funcionamiento de todo tipo de establecmientos de



servicios de salud, y la prestacion de éstos, con excepcidon de los destinados a los
servicios de salud mental.

Ley de Salud del Estado de México.
Capitulo I. Art. 8 Frac. I-11.

Art. 8.- La Coordinacion del Sistema Estatal de Salud, estara a cargo de los
servicios de salud el Estado quien tendra las siguientes atribuciones:

|.- Establecer y conducir la politica estatal en materia de salud en los términos de
esta ley y demas disposiciones aplicables y de conformidad con las politicas del
Sistema Nacional de Salud y con lo dispuesto por el ejecutivo del Estado.

Il.- Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la administracion publica estatal.

Titulo Quinto, Cap. |, Art. 86- 88.

Art. 86.- Para el ejercicio del actividades profesionales en el campo de la
enfermeria se requiere que los titulos profesionales y los certificados de
especializacion hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes.

Art. 88.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas, y auxiliares y las
especialidades a que se refiere este capitulo deberan poner a la vista del publico
un anuncio que indique la institucion que les expidid el titulo, diploma o certificado
Y. en su caso, el numero de su correspondiente cedula profesional.



8. POLITICAS

*

El personal de Enfermeria garantizard atencion de calidad a los usuarios que
adecuen a las Unidades de Salud, sean atendidos mediante procedimientos que sean
otorgados con calidad.

El personal de Enfermeria sera responsable de dar a conocer, representar y hacer
respetar los derechos del usuario.

El personal debera cumplir con disponibilidad las responsabilidades de su cargo.

Deberda mantener siempre informado de cualquier acontecimiento a. sus jefes
inmediatos. -

El personal de Enfermeria mantendra relaciones cordiales y de respeto con sus
supcriores y compaiicros.

El personal de Enfermeria debera acatar los reglamentos del contrato colectivo
desdc su ingreso a la institucion.

El personal d¢ Enfermeria deberd presentarse puntual y debidamente uniformado a
sus unidades de trabajo.

El personal de nuevo Ingreso sera el responsable de consultar los Manuales e
Instrumentos  administrativos de Enfermeria y aplicar las modificaciones
correspondientes.

La Jefe de Enfermeras serd la responsable de dar la bienvenida al personal de Nuevo
Ingreso.

Las Coordinadoras de enfermeria de las distintas Coordinaciones Municipales serdn
las responsables de Integrar al Personal de Nuevo Ingreso al servicio asignado.

10



- DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA

‘La dbscrvacién del Cédigo de Etica, para el personal de Enfermen_’a,_ia i:q‘mprometﬂe a:

¢ Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, mantemendo una: conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas. S : :

¢ Proteger la integridad de las personas ante cuaquler afectacnén, otorgad cmdados ‘
de enfermeria libres de riesgo. :

¢ Mantener una relacion estrictamente profesxonal con las personas a quienes atlendc, )
sin distincién de raza, clase social, creencias religiosas y politicas. :

¢ Asumir su responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando sus
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

¢ Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgos y
dafio a la propia persona o a terceros.

¢ Procurar que ¢l entorno laboral sca seguro tanto para las personas sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

¢ Evitar la compectencia desleal y compartir con sus colegas experiencias y
conocimientos ¢n beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

¢ Asumir la responsabilidad de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos
técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

¢ Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ¢jercicio.

¢ Fomentar la participacion y ¢l espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

i1




CODIGO
(Decalogo)

10.- CODIGO DE ETICA DE ENFERMERIA

PROFESION
(Enfermeria)

ETICA

VALORES
Universales

EDUCACION
(Orientar y
fortalecer)
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101.-ETICA
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10.2.- PRINCIPIOS BASICOS DEL CODIGO DE ETICA DE ENFERMERIA.

1.  Valor fundamental de la vida humana

9

Beneficencia y no Maleficencia
37. Terapéqfico de totalidad

4. Doble efcct§

5. Justicia

6. Autonomia

7. Confiabilidad

8. Solidaridad

9. Tolerancia

10.Privacidad

I1.Veracidad

12.Fidelidad

14



10.3.- EL CODIGO DE ETICA DE ENFERMERIA SE BASA EN

SIGUIENTES CAPITULOS

Art. 1

Art. 2°
Ar. 3°
Art. 4°
Art. 5°
Ar.6°
Art. 8°
Art. 9°

Art. 10°
Art. 11°
Art. 12°
Art. 13
Art. 16°
Art. 17°

Art. 18
Art. 19
Art. 20
Art. 21
Art. 22

CAPITULO 1
Disposiciones Generales

CAPITULO 11
De los deberes de las Enfermeras
para con las personas

CAPITULO 111
De los deberes de las Enfermeras
como Profesionistas

CAPITULO 1V
De los deberes de las Enfermeras
para con sus colegas

CAPITULO V
De los deberes de las Enfermeras

LOS

15



Art.
Art.
Art.
Art.

Art.
Art.
Art.

23

24
25

26

27
28
29

para con su Profesora

CAPITULO VI
De los deberes de las Enfermeras
para con la Sociedad

16 ~



11.- DERECHOS Y OBLIGACIONES

Aun cuando los Derechos y Obligaciones del Personal de Base estan

contenidos en las Condiciones Generales de Trabajo se incluiran las de mayor

relevancia por ser de interés para el personal.

Art. 24, LLa Secretaria podra remover discrecionalmente a todo trabajador de

nuevo ingreso antes de que cumpla seis meses de servicios, cumpliendo los

supuestos del Articulo 6° de la Ley

Art. 31. Para la debida interpretacién... se entendera por abandono de

empleo:

El hecho de que un trabajador falte al desempefo de sus laborees por
cuatro dias consecutivos, sin aviso ni causa justificada

El hecho de que un trabajador, sin permiso ni causa justificada acumule
seis faltas o mas aun cuando no sean consecutivas, dentro del término
de treinta dias naturales.

Cuando el trabajador no reanude la asistencia a sus labores, sin aviso ni
causa justificada dentro de los cuatro dias habiles siguientes al término
de un periodo de vacaciones, de una licencia legalmente autorizada, de
una incapacidad expedida por el ISSSTE o de la conclusiéon de

suspension de los efectos del nombramiento.

ART. 32, Para el personal a que se refiere la fraccion Il del Articulo 60 de

estas condiciones, las faltas se computaran a razén de dos dias por cada

jornada que deje de laborar.

17



CAPITULO VI.
DE LOS SALARIOS

Art. 49.- Los trabajadores tendran derecho a un aguinaldo anual que equivaldra a
cuarenta dias de sueldo libre de descuento, o la parte proporcional que

corresponda, de conformidad con los dias laborados.

CAPITULO VIII.
DE LA ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y PERMANENCIA EN EL TRABAJO

Art. 87. Para el Registro de entrada los trabajadores gozaran de una tolerancia de
quince minutos de tolerancia... pero dentro de los cuarenta siguientes al inicio de
la labor se considerara retardo menor, después de esa hora, no se permitira la
entrada del trabajador al desempeiio de sus labores y se considerara como falta
injustificada, salvo la autorizacion del Jefe del Departamento o equivalente,. la que
debera ser recabada dentro del mismo turno, en cuyo caso se considerara retardo

mayor.

Cuando ocurran circunstancias extraordinarias de tipo colectivo a juicio de la
Secretaria, justifique el retardo, el trabajador tendra derecho a que se le autorice la

entrada sin que se considere retardo.

ART. 89.- En los centros de trabajo donde no existan guarderias se concedera a
los trabajadores una hora de tolerancia al inicio de la jornada o al final. Asimismo
la hora de tolerancia por guarderia podra otorgarse en forma fraccionada. 30
minutos al inicio y 30 minutos al final de su jornada, con ese objeto. sin ninguna
otra tolerancia, para lo cual el trabajador debera acreditar que tiene hijo o hijos en

edad de guarderia hasta de seis anos.

18



CAPITULO X.

Art.-

DE LA CAPACITACION Y ESCALAFON

106.- La Secretaria tendra de manera permanente un Programa General de

Capacitacion, tendiente a la superacion profesional y técnica de sus trabajadores,

con el objeto de promover la formacién de los mismos para que incrementen sus

conocimientos en el puesto y desarrollen sus habilidades de manera oportuna y

eficiente.
SECCION TERCERA
DEL ESCALAFON DEL AREA ADMINISTRATIVA Y DE
LAS RAMAS PARAMEDICA Y AFIN
Art. 118. comprende a los trabajadores de base del area administrativa y de las

ramas parameédica y afin, se regirdn en cuanto a movimientos promocionatles a las

disposiciones del Reglamento de Escalaféon de la Secretaria.

CAPITULO X1
DE LAS OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA

ART. 126. Son obligaciones de la Secretaria

18

Proporcionar vestuario dos veces al afo a los trabajadores, que por las

caracteristicas de las funciones del puesto que desempenen lo justifiquen.

Organizar cursos de capacitacion a través del Programa General de
Capacitacién y Superacion Profesional y Técnica. con objeto de que los
trabajadores puedan adquirir los conocimientos indispensables para
desempenar adecuadamente su funcidn y ascender a puestos de mayor
responsabilidad... Asimismo la Comision de Capacitacion podra proponer

candidatos a becas que respondan a prnondades institucionales y que sean
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otorgadas por la Secretaria u’,,otras instituciones, conforme a los reglamentos

respectivos.

CAPITULO Xii

DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES
DE LOS TRABAJADORES

ART. 127.- Ademas de los derechos que consagran las leyes, los trabajadores tendran los

siguientes:

I. Percibir los salarios que le correspondan por el desempefio de sus labores dentro
de la jornada ordinaria y en tiempo extraordinario.

VL Permanecer en su lugar de adscripcion, jornada y horario de trabajo, salvo los
casos sefialados en ¢l Articulo 16 de la Ley y en el Arnticulo 176 de estas
condiciones (cambio de adscripeion a otra unidad) ...

VII. Ser tratados e¢n forma atenta y respetuosa por sus superiores, iguales o
subalternos

XVIIL. Recibir cursos de capacitacion, adiestramiento y especializacion. ...

ART. 128.- Son obligaciones de los trabajadores, ademas de las que les imponen las
leyes:

V. Ser respetuosos y atentos con sus superiores, iguales y subalternos

V. Abstenerse de realizar malos tratamientos contra sus jefes o compaificros dentro o

fuera de las horas de servicio



VII.- Permanecer-a disposicién de sus jefes, ain después de su jornada normal, para
colaborar en caso de urgencia o siniestros que pusieran en peligro la vida de sus
compafieros o de las personas que se encuentren en el establecimiento o cualquier

bien de la Secretaria

VIIl.- Obedecer las 6rdenes o instrucciones que reciban de sus superiores en asuntos
propios del servicio y de acuerdo a las funciones de su puesto. En ningun caso
estaran obligados a acatarlas, cuando de su ejecucion pudiera desprenderse la

comisién de algun delito.

XXIV. Dar a conocer a la unidad administrativa o al departamento de recursos
humanos de su adscripcion, o a requerimiento de éstas, cuando ocurra un cambio,
los datos de caracter personal indispensables para el cumplimiento de las

disposiciones legales y reglamentarias en materia de trabajo y previsién social

ART. 129, Queda prohibido a los trabajadores:

L. Realizar. dentro de su horario de trabajo, labores ajenas a las propias del
nombramiento.
II. Desatender su trabajo injustificadamente, aun cuando permanezcan en su sitio, asi

como distraerse o provocar la distraccion de sus compaiieros

V. Ausentarse de sus labores dentro de su jornada, sin ¢l permiso comrespondiente

VI Suspender la ¢jecucion de sus labores total o parcialmente, durante la jornada de
trabajo  salvo aquellos casos que prevén la ley, estas condiciones y los no

imputables al trabajador.




-VIII.-

XV...

XVL

XXIV.

XXVI.

Cambiar ‘de funciones o turno con otro lrabajador sin’ autorxzamon del Jefe
respectivo, o utilizar los servicios de una persona ajena a su traba_;o para

desempeniar sus labores.

Marcar tarjetas o firmar listas de control de asistencia de otros trabajadores;-con el
propésito de encubrir retardos o faltas asi como permitir que su. asistencia sea

registrada por otra persona no autorizada para ese efecto.

Alterar o modificar, en cualquier forma, los registros de control de asistencia.

Penetrar en las oficinas, establecimientos o talleres. fuera de su jornada y horario de
trabajo, sin la autorizacion del jefe de la unidad administrativa de la Secretaria,

cxcepto en los casos sefialados en estas condiciones.

Introducir bebidas embriagantes. narcéticos o drogas enervantes, para su consumo

o comercio. salvo que medie prescripcion médica.

Dejar ¢l servicio para iniciar el disfrute de vacaciones o licencias que hubiesen

solicitado. sin haber obtenido la autorizacidn respectiva dada por escrito.

~
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CAPITULO X1V
DE LOS INGRESOS, REINGRESOS, CAMBIOS Y PERMUTAS

Art. 171 Parrafo IIl. Los trabajadores con nombramiento provisional, podran ser

considerados para ocupar un puesto de pie de rama, siempre que éste resulte de su interés

_Art. 173. En los ingresos y reingresos. tratandose de vacantes definitivas, después de seis
meses de servicios ininterrumpidos, el trabajador tendra los derechos que para él establece

la 'Lcy y estas Condiciones.



11.1.- DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PASANTES DE ENFERMERIA
EN SERVICIO SOCIAL

VIII.

XI.

XIt.

X1,

XIV.

1. Los pasantes tendran los siguientes derechos durante la prestacion

del servicio social:

Recibir la beca econdmica correspondiente

Dos periodos vacacionales de diez dias habiles cada uno, los cuales se
les otorgaran de acuerdo con el calendario aprobado por las autoridades
respectivas en sus lugares de adscripcion.

Licencia por gravidez, con una duracion de 90 dias naturales, un mes
antes y dos después del parto, sin detrimento del pago de la beca ni del
cémputo del tiempo del servicio

Recibir asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria y medicamentos
durante la prestacidén del servicio social por parte de la institucién a la
cual estén adscritos. Dicha asistencia se hara extensiva a los familiares
en linea directa.

Cuando sufran algun accidente en el cumplimiento de sus actividades
dentro del servicio social, recibirdn una cantidad equivalente a la
prescrita para al responsabilidad civil por causa contractual de acuerdo
con lo que senala el Cédigo Civil para el Distrito Federal, en materia
comun y para toda la Republica en materia federal, cuando por
accidente resulte una incapacidad total o parcial.

En caso de defuncion los familiares recibiran |a cantidad
correspondiente al seguro de vida.

Ser tratado en forma atenta y respetuosa por sus superiores, iguales y

subalternos, asi como ser escuchado por las autoridades respectivas
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SON OBLIGACIONES DE LOS PASANTES

Cumplir en todos los términos con el Programa de Servicio Social, y asistir
a las reuniones que convoquen sus jefes inmediatos.

Comunicar por escrito inmediatamente a sus superiores cualquier
irregularidad que observen en el servicio.

Tratar y dirigirse con respeto a sus superiores, iguales y subalternos, asi
como a los pacientes que concurran al establecimiento donde presten el
servicio

Ser responsables del manejo de documentos, valores y efectos que tengan
bajo su custodia con motivo de sus actividades.

Permanecer en el servicio hasta hacer entrega de los fondos, valores o
bienes de cuya administracion o guarda sea responsable en un plazo

maximo de 15 dias naturales después de haber concluido el servicio social.

3. Son faltas imputables a los pasantes

\211

Distraer su atencion durante el horario de servicio, para realizar otras
actividades distintas a las que se les asignaron.

Aprovechar los servicios o personal en asuntos particulares o ajenos a
los de la institucion a la cual estén adscritos.

Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o malos tratos contra sus
jefes o companeros o contra los familiares de unos u otros, ya sea
dentro o fuera de las horas de servicio.

Ausentarse de sus actividades sin autorizacion escrita de su jefe
inmediato o faltar a las reuniones de trabajo sin causa justificada.
Presentarse bajo los efectos de bebidas embriagantes. estupefacientes
o psicotrépicos durante en horario en que preste su servicio.

Abandonar el servicio para iniciar el disfrute de vacaciones, licencia por
gravidez e incapacidad meédica gque hubiese solicitado sin haber

obtenido autorizacién por escrito.



X Reallzar‘actos mmorales en el establecimiento o en la comunidad a la

cual estén Adscntos.
X 'Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia, la seguridad
- del lugar donde realiza su servicio social o la de las personas que ahi se
~.encuentran, asi como causar dafos o destruir intencionalmente
‘edificios, instalaciones que estén al servicio de la institucion a donde

estén adscritos.

Incurrir en cualquier violacidon a la ética profesional a juicio de la Institucion de
Salud y Responder A los dafios que les fueran imputables, cuando éstos sean
causados a los bienes que estén al servicio de la institucion ...

MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Las medidas disciplinarias consistiran en:

Amonestaciones verbales
Extrafnamientos escritos; y
Cancelacién del servicio social.

a.a.) Las amonestaciones verbales seran hechas en privado por el Director o

responsable del establecimiento

b.b.) El extranamiento es la severa observacion por escrito que se aplicara a los

pasantes que incurran en las faltas que asi lo ameriten.

El encargado de aplicario sera el Director o responsable del establecimiento
al cual esté adscrito el pasante, una copia se agregara al expediente personal
y otra se enviara a la Institucidn educativa de procedencia.



c.c.) La cancelacién del servicio social sera procedente cuando el pasante incurra

en alguna de las siguientes causales:

1.

El pasante acumule mas de tres faltas injustificadas de asistencia
en un periodo de 30 dias
Por no permanecer en el lugar de la practica hasta hacer

entrega de los bienes, fondos y valores que estén bajo su
custodia, durante los 15 dias inmediatos una vez que hay

concluido el servicio social.

5. Cuando previo extraflamiento se reincida en la violacidn de

las Fracciones |, IV Y VI DEL APARTADO 2 Y i, 1V, VII. X,
Xl y Xl del apartado 3

Para proceder a la suspension del servicio social, debera
anexarse a la baja, el acta administrativa correspondiente en

al cual conste el motivo que provoca dicha cancelacion.

La Direccion General de Ensefianza en Salud, comunicara a
las instituciones educativas las cancelaciones

correspondientes.



I. EXPEDICION DE CARTAS DE TERMINACION

1. La Secretaria de Salud de Gobiemo del Estado, entregara al pasante

la carta de terminacién de servicio social

2. La entrega de cartas de terminacién se realizara a partir del primer
dia habil posterior a la terminacién del servicio social.

3. La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, otorgara al pasante
la carta de terminacién con copia a la institucién educativa.
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12. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA JEFATURA DE ENFERMERIA

JEFATURA
JURISDICCIONAL R

JEFATURA
DE ENFERMERIA

SUPERVISORAS

ENFERMERAS

PASANTES DE
ENFERMERIA

‘ VACUNADOR l



12.1 CENTROS DE SALUD CON UN NUCLEO BASICO

Tiene una cobertura de 100 a 500 familias se ubica en areas rurales o
urbanas proporciona atencién médica preventiva, curativa y de rehabilitacion.
Su infraestructura constara de consultorio, sala de espera en los casos que
se requiera habitacidon para el médico asi como areas para curaciones e

inmunizaciones de observacién con una o dos camas, sala de expulsion,
cocineta y sanitario.

30



12.2 ORGANIGRAMA AREA RURAL

JURISDICCION
SANITARIA

COORDINACION
MUNICIPAL

i
|

i

CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE
SALUD DE SALUD DE SALUD DE

1 NBSS 1 NBSS 1 NBSS
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12.3 CENTROS DE SALUD CON 2 A 12 NUCLEOS BASICOS

Es responsable de proporcionar servicios a poblaciones de mas de 500 y
hasta 6,000 familias.

Proporciona servicios de complejidad creciente. Podra otorgar también
atencién odontolégica a partir de dos nucleos basicos y de acuerdo con
estudios de regionalizacién y demanda.

A partir del sexto nucleo contara con servicio de laboratorio clinico y de
disponer de un séptimo, del servicio de rayos "x". Contara con camas de
transito para la atencién de partos eutdcicos, atencion de urgencias medicas
y aplicacién de sangre segura.

Tiene de uno a seis consultorios que laboran manana y tarde o las 24 horas
de acuerdo con la demanda y estrategias regionaies.

Dispone de salas de espera odontologia sala de expulsidén y de recuperacién,
central de equipos y esterilizaciéon, laboratorios, rayos "x" ultrasonografia,
inmunizaciones, direccién, administracién, farmacia, en caso necesario
habitacién para el medico y sanitarios
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12.4 ORGANIGRAMA AREA URBANA

JURISDICCION
SANITARIA

9 NBSS

SNBSS 7 NBSS

bt

10
NBSS

lNBSSI ’2NBSS| 3NBSSI

4 NTISS
]

1
NBSS

12
NBSS
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13. RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES ADMINISTRATIVOS

A
3,

4 POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS
1 NACIONALES DE SALUD

E FU\JCION NORMAT]VA ESTABLECE Y DIRIGE
i

COORDINA OPERA Y ADMINISTRA LOS
#| SERVICIOS, ADECUA LA ORGANIZACION Y
PRESTACION DE LOS MISMOS

ESTATAL

e 78

INTEGRA COORDINA Y DESARROLLA LAS
ESTRATEGIAS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. PROCURA DAR CONGRUENCIA Y
COMPLEMENTARIEDAD A LOS PROGRAMAS

A

e AL e
i '
\ APLICA NORMASY
PROFESIONAL T — ij PROCEDIMIENTOS.
o e | weloNEs AL IO 0 i| PROGRAMA ACTIVIDADES,
o J S ;‘i’:’lls(l;\:ﬁ;“‘l::; D 7| MEDIO HAMBIENTE ; EJECUTA ACCIONES Y
g Noangs i1 PROMOCION, PREVENCION, | EVALUA RESULTADOS
S A crraciony 2
i1 HOSPITALARIAS
£ UNIDADES MOVILES

SR SIS TS N e T n Y S e U

1 COMIES DESATUD 1 PROMOCION DE LA SALUD, SALUD
d AUNILAR DE SALLD % REPRODUCTIVA, INMUNIZACIONES,
H PROMOTOR VOLUNTARIO ,F VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
¥
K
£

RECURSOS
¥ comunirarios

] PARTERA TRADICIONAL | €] VIGILANCIA DE LANUTRICION
H Faminar,
£] REFERENCIAS DE PACIENTES

# TERAPEUTA
1 TRADICIONAL
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14.- INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
DESCRIPCION DE LOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAN
LA JURISDICCION SANITARIA TEXCOCO

”
PAPALOTLA TEPETLAOXTOC

CHICOLOAPAN
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15. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA
JURISDICCION SANITARIA TEXCOCO

La Jurisdiccion Sanitaria Texcoco se cncuentra ubicada al oriente del valle de
México, con una extension temritorial de 1,044.2 km2 esta conformada por nueve
Municipios y una poblacién total de 937,892 habitantes con rezagos importantes
grandes diferencias entre las zonas Marginadas, Urbanas y Rurales.

REGIONALIZACION

La Jurisdiccion se conforma para su operacion en:

12
146
276

INFRAESTRUCTURA

(28]
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Coordinaciones Municipales
Microrregiones
Localidades

Centros de Salud Rural
Centros de¢ Salud Urbanos
Hospitales Generales 2° Nivel
Centros Antirrabicos Caninos
Unidad Movil




IS.TINSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
JURISDICCION SANITARIA TEXCOCO
COORDINACIONES MUNICIPALES DE SALUD

B ciama ccoroaran [ Tex.este [ sanpeoro [ SAN LORENZO
I criconcuac [ Tex. caecena I vex. oeste [l savacustin [l pLateros
(] nerreros  [] FUNDIDORES
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RECURSOS HUMANOS

32 Meédicos de Base

41 Médicos Pasantes

60 Enfermeras de Base

13 Enfermeras Pasantes

9 Odontdélogos

-6 Odontélogos Pasantes

117 Técnicos en Atencidén Primaria en
Salud (TAPS)

g0 Administrativos

NUCLEOS BASICOS DE SERVICIOS DE SALUD

52 Nucleos Basicos Funcionales
52 Nucleos Basicos Completos
85 Nicleos Basicos Necesarios
MICRORREGIONES
187 Cubiertas
29 Descubiertas
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15.2 FUNCIONES DE LA JURISDICCION SANITARIA

La jurisdiccion sanitaria es una unidad técnico administrativa desconcentrada
por territorio que depende del nivel estatal y funge como enlace con el nivel
aplicativo; es el organo responsable de planear, coordinar, supervisar y
evaluar la presentacion de los servicios de atencion medica a poblacion
abierta y de salud publica, asi como desarrollar actos de regulaciéon, control y
fomento sanitario en el area geografica de su responsabilidad.

De acuerdo con el programa de descentralizacion de los servicios de salud
para poblacidn abierta la jurisdiccidn sanitaria:

« Elabora y mantiene actualizado el diagnostico jurisdiccional de salid y
conforma manualmente el programa de trabajo en el ambito de su
responsabilidad.

+ Actualiza el estudio de regionalizacién de los servicios de salud en el
ambito de su responsabilidad

« Coordinar las actividades técnico administrativa para asegurar la
presentaciéon de servicios sanitarios a individuos, familias, grupos sociales
y comunidades, dentro del marco del modelo de atenciéon a la salud para
poblacidén abierta.

+ Organizar y evaluar la presentacion de servicios en su area de influencia.

+ Supervisar a través de equipos zonales y multidisciplinarios los servicios
que brindan las unidades de salud a fin de asegurar que se otorguen con
calidad.

+« Promover y desarrollar investigacion operativa que contribuye al manejo
de las funciones de la jurisdiccion sanitaria

+« Coordinar las actividades de promocion de la salud y la operacién de los
diversos programas de atenciéon medica y asistencia social.

+« Procesa. integra y analiza la informacién en salud de su area de
responsabilidad asi como la que genera las demandas instituciones del
sector existentes en su area de influencia.

« Coordinar sectorialmente el sistema de vigilancia epidemioldgica y
desarrolla las estrategias que para el efecto establezcan los niveles
central y estatal.

+« Instrumenta programas permanentes de educacién continua capacitacion
e investigacion para el desarrollo del los recursos humanos a su cargo.

ed
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Vigila el cumplimiento de la legislacion sanitaria vigente y coordina los
planes en la materia de los gobiernos estatal y municipal, en relacion con
los establecimientos, servicios y el entorno ecolégico del area de si
competencia.

Elaborar y ejecutar programas de ampliacion de la infraestructura y
gestiona la asignacién de recursos para lograr el acceso universal a los
servicios de salud con oportunidad y calidad homogénea.

Llevar acabo las acciones de vigilancia, control y fomento sanitario de los
establecimientos, procesos productos, prestaciones y servicios en el
ambito de su competencia.

Mantener actualizados el catalogo de giros y el censo de establecimientos
e integrar la historia clinica sanitaria.

Mantener las unidades aplicativas en optimas condiciones de operacion,
mediante la cobertura de personal la conservacién del inmueble y equipo,
y el abasto suficiente de insumo basico.

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros a su cargo y
tramita ante la instancia estatal lo necesario para el funcionamiento de la
jurisdicciéon sanitaria.

Administra el sistema de cuotas de recuperaciéon y otras formas de

contrapresentacion de los servicios.

Integrar el programa-presupuesto y se responsabiliza de supervisar y
evaluar su ejercicio.

Participa y coordina las actividades de los comités de planeaciéon de
desarrollo municipal (COPLADEM) en materia de salud que le
corresponda segun su area de responsabilidad.



15.3 FUNCIONES DE LA COORDINACION MUNICIPAL DE SALUD

La coordinacion municipal de salud se constituye como unidad técnico
administrativa desconcentrada por territorio que depende del nivel
jurisdiccién y funge como enlace entre el municipio y la jurisdiccion; es el
organo responsable de planear, coordinar, supervisar y evaluar la
presentaciéon de los servicios de salud publica y de atencidn medica a
poblacién abierta en las unidades de salud y apoya el desarrollo de actos de
regulacion, control y fomento sanitario del nivel jurisdiccional en el area
geografica de su responsabilidad.

De acuerdo con el programa de descentralizacidon de los servicios de salud
para la poblacién abierta, la coordinacidn municipal de salud:

« Elaborar y mantener actualizado el diagnostico municipal de salud y
conforma anualmente el programa de trabajo en el ambito de su
responsabilidad.

« Actualizar el estudio de regionalizacién de los servicios de salud en el
ambito de su responsabilidad.

+ Coordina las actividades técnico administrativa para asegurar la
presentacién de servicios sanitarios a individuos, familias, grupos
sociales y comunidades dentro del marco del modelo de atencion a la
salud para poblacion abierta.

« Organiza y evalua la presentacién de servicios en su area de influencia.

« Apoya la supervisidén de los equipos zonales y multidisciplinarios sobre
los servicios que se brindan en las unidades de salud, a fin de asequrar
que se otorguen con calidad.

« Coordinar y dirige las actividades de promociéon de la salud y la
operacion de los diversos programas de atencidon medica y asistencia
social.

+« Procesar, integrar y analizar la informacion en salud de su area de
responsabilidad, asi como la que genera las demas instituciones del
sector existentes en su area de influencia.

+« Participa en la operacion del sistema de vigilancia epidemiolégica y

desarrolla las estrategias que para el efecto establezcan los niveles
central, estatal y jurisdiccional.
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Promueve que las unidades aplicativas estén en optimas condiciones de
operacién, mediante la cobertura de personal, la conservacién del
inmueble y equipo de abasto suficiente de insumos basicos.

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros a su cargo y
tramita ante la instancia jurisdiccional 10 necesario para el
funcionamiento de la coordinacién municipal.

Administra el sistema de cuotas de recuperacién y otras formas de
contraprestacion de servicios.

Integra el programa anual de actividades y se responsabiliza de
supervisar su ejercicio.
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15. 4 UNIDADES OPERATIVAS

Se constituyen por toda la estructura institucional y comunitaria que
conforma la red de servicios. Son las encargadas de proporcionar servicios
de salud, con enfoque integral dirigidos al individuo, la familia y la
comunidad, mediante acciones de promocion, prevencidn, curacién y
rehabilitacién. Aplican normas y procedimientos bajo las directrices nacional
y estatal y participan en la programacion a gestion a la comunidad y el
gobierno local.
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15.6 PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

INTERVENCION

ACCION ESPECIFICADA

1. Saneamiento Basico.

2. Manejo efectivo de casos de

diarrea en el hogar.

3. Tratamientos antiparasitarios a las

familias.

4. ldentificacién de signos de alarma
de las infecciones respiratorias agudas y
referencia a Unidades de Atencién
Médica.

5. Prevenciéon y Control de Tuberculosis
Pulmonar.

6. Prevencién y Control de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

7. Inmunizaciones.

8. Vigilancia de la Nutricién y

Crecimiento de! Nifo.

a) Desinfeccion de agua domiciliaria.

b) Disposicién sanitaria de excretas a
nivel domiciliario.

c) Educacioén para la salud.

a) Capacitacion a madres.

b) Reconocimiento de signos de alarma.
c) Distribucidon de sobres V.S.0.

d) Referencia para tratamiento.

a) Ministracion de antiparasitarios
b) Educacién para la Salud.

a) Reconocimiento de signos de alarma.
b) Capacitacion a madres.

c) Tratamiento especifico.

d) Referencia para tratamiento.

a) Referencia de tosedores crénicos

b) Tratamientos supervisados de casos
confirmados y de contactos

c) Educaciéon para la salud.

a) Deteccion .
b) Tratamientos supervisados.
c) Educacion para la salud.

a) ldentificacion de susceptibies .
b) Derivacién de susceptibles.
c) Ministracién de vacunas.

d) Educacidn para la salud.

a) ldentificacion de menores de 5 afos
b) Orientacion nutricional.

c) Deteccion.

d) Diagnoéstico.

e) Capacitaciéon de madres.

f) Referencia.

g) Seguimiento.

h) Ministracién de micronutrientes




PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

INTERVENCION

ACCION ESPECIFICADA

9. Servicios de Planificacion Familiar.

10. Atencion prenatal del parto vy
puerperio.

11. Prevencién de accidentes y
manejo inicial de lesiones.

12. Participacion social.

13. Cancer Cervicouterino.

a) ldentificacion de la poblaciéon en riesgo.

b) Distribucién de meétodos orales,
inyectables y condones.

c) Referencia para la aplicaciéon de DIU,
Salpingoclasias y Vasectomia.

d) Educacién para la salud.

a) ldentificacion de embarazadas.

b) Consulta prenatal de 1? vez y subsecuente.

c) Aplicacion de ToxoideTetanico.

d) Promocidén de la lactancia materna.

e) ldentificacion y referencia del embarazo
de alto riesgo.

f) Atencidon del parto eutdcico.

g) Deteccion y referencia del parto de alto
riesgo.

h) Cuidados inmediatos del recién nacido.

i) Detecciéon y referencia del recién nacido
con problemas.

j) Aplicacién de Sabin y B.C.G. al recién
nacido.

k) Ministracion de hierro a embarazadas.

1) Educacién para la Salud.

a) Otorgamiento de primeros auxilios.
b) Referencia.
c) Educacion para la Salud.

a) Formacion de comités locales de salud.

b) Proteccion de fuentes de abastecimiento
de agua.

c) Eliminacion sanitaria de la basura.

d) Promocién de la produccion y
aprovechamiento de alimentos para
auto consumo.

{e) Control de la fauna nociva.

a) Prevencion.

b) Diagndstico, tratamiento y control.
c) Vigilancia epidemioidégica.

d) Control de cahidad.
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5.7 ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA DE CLINICA

Participa en la elaboracién de rota folio de informacién basica de la

comunidad en la elaboracién y desarrollo de la cédula de microdiagndstico
familiar y del programa anual de actividades de la unidad. Participa en la

elaboracién de la cartografia, piramide poblacional.

Apoyar la consulta medica presentada en el consuitorio

Desarrollar el programa de vacunacion intramuros y apoyar las acciones de
campo durante la semana nacional de salud.

Colaborar en el control de las carpetas familiares de consultorio, registro de
citas en la agenda y carnet.

Realizar la preparacion y esterilizacion de material y equipo.
Promover la utilizacién adecuada de los servicios de la unidad

Promover obras de saneamiento basico.

Formar y coordinar grupos de personas con riesgos y problemas de salud
similares.

Solicitar los insumos necesarios para realizar sus actividades y conservar
en buen estado el material y equipo bajo su custodia.

Realizar las actividades de rehabilitacién a pacientes de acuerdo a la

normatividad correspondiente.
Participar en la organizacién, capacitacion, supervision y evaluaciéon del

comité de salud asi como en la identificacion y solucién a problermas de
salud de la comunidad.

Participar en el sistema de informaciéon en salud de la poblaciéon abierta
segun las normas y procedimientos establecidos.

Realizar actividades de educacion para la salud individual familiar y de
grupo dentro de la unidad.

Cooperar con el personal que la supervise y evallle y sugerir a sus
superiores las medidas necesarias para atender la problematica de salud.
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15.8 ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA PARA EL AREA DE CURACIONES,
VACUNACION Y CEYE

« Efectuar la preparacion de areas fisicas y de pacientes para realizar las
curaciones

+« Preparar y esterilizar el material, instrumental y equipo necesario para el
buen funcionamiento del servicio

+ Realizar curaciones ministrar medicamentos y aplicar tratamientos de
rehabilitaciéon indicados por el medico

+« Participar en las acciones de vacunacién y aplicar los bioldgicos de acuerdo
a las normas establecidas.

+« Registrar y evaluar las actividades realizadas de los formatos especificos
del sistema de informacién en salud en poblacion abierta.

+« Promover y vigilar el acuerdo mantenimiento y conservacién de la planta
fisica de ta unidad y conservar en buen estado el material y equipo bajo su
custodia.



15.9 ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA DE CAMPO (TAPS)

+« Participar en la elaboracién del rotafdlio de informacion basica de la
comunidad y en la elaboracién y desarrollo de la cédula de
microdiagnéstico familiar y del programa anual de actividades de la unidad.

+ Desarrollar el programa de vacunacion extramuros

. Paricipar en la identificacién y referencia de los casos que requieren
asistencia social a la institucién correspondiente.

« Realizar actividades de educacién para la salud individual, familiar y de
grupo a la comunidad para que participen en la organizacién de la
comunidad.

+ Realizar visitas domiciliarias para el control de casos, educacion familiar en
aspectos de salud y deteccidn de personas que requieran asistencia social.

+ Promover en la poblacion la utilizacion adecuadas de los servicios de la
unidad y en las acciones de programas estratégicos.

+« Participar en el cumplimiento del sistema nacional de vigilancia
epidemiolégica mediante visitas domiciliarias para deteccién y control de
casos.

« Participar en la deteccion de riesgos y dafos a la salud e informar al
coordinador del nucleo basico asi como promover obras de saneamiento
basico.

« Participar en la organizacién, capacitacidn y evaluacién de comité de saiud,
asi como en la identificacion y soluciéon a problemas de salud de la
comunidad.

« Formar y coordinar grupos de personas con riesgos y problemas de salud
similares.
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Aplicar los tratamientos de rehabilitaciéon en el domicilio de acuerdo a
indicaciones medicas y part:cupar en la ensefanza del tratamiento a los
familiares del paciente.

Realizar seguimiento de los pacientes referidos a otras unidades asi como
de los que indique el medico..- .

Participar en la orgamzac:én y evaluacion del comité de salud asi como en
la ldentlf‘cacnén y solucuén a problemas de salud en la comunidad.

Promover .‘la’ participacion de la comunidad en la conservacién y
mantenimiento de la unidad.

Solicitar los insumos necesarios para la realizacion de sus actividades y
conservar el buen estado el material y equipo bajo su custodia.

Cooperar con el personal que la supervise y evalue y sugerir a sus
superiores las medidas necesarias para atender la problematica de salud.

Participar en el sistema de informacidn en salud de la poblaciéon abierta
segun las normas y los procedimientos establecidos.




15.10.- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EN CAMPO Y CLINICA

INFORMACION

Para efectos de informacion, se utilizara el sistema de informacion en salud para la
poblacién abierta (SISPA) y el sistema de vigilancia epidemiolégica, en lo que
corresponde a primer nivel.

EVALUACION

La evaluacién se desarrolia con base en los porcentajes de acciones siguientes.

Ndacleo basico

Medico: 85% actividades de clinica
10% actividades de campo
5% administrativa

Enfermera de clinica: 85% actividades de clinica
10% actividades de campo
5% administrativa

Enfermera de campo 85% actividades de clinica
10% actividades de campo
5% administrativa

En caso de contar con una sola enfermera, los porcentajes de actividades son los
siguientes.

50% actividades de clinica

45% actividades de campo

5% administrativa

Indicador de consuita:
3 consuitas por hora

Fuente: Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud Urbano. 1996
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16.- MENSAJE FINAL

Es el momento de Realizar tu Metamorfosis.

Empieza a Agradecer cada dia por Todo lo que Tienes y Bendices lo que
no tienes para que siempre llegue a Ti.

Empieza a hacer lo que Mas te Gusta; eso que Siempre has querido
Hacer.

Bendice cada Momento de Tu Vida.

Sonrie a Todo el Mundo, pues Cada Uno es Una Imagen de Dios... Igual
que Ta.

Di mas seguido... Te Amo.

Dale Mas Fuerza y Realidad a lo Positivo.

Ignora lo Negativo.

Implanta la Paz en tu Hogar.

Liénate de Armonia y expandela a Tu Medio Ambiente.
Si no te Agrada Tu Trabajo jRenuncial.

Trabaja en lo que Mas te Gusta y... |Disfratalo!

Haz un Bosquejo de lo que para Ti es un Mundo Mejor.

*

Para ayudarte, te voy a describir Mi Mundo Mejor:

Paz Desaparecen las Guerras
Hermandad Desaparecen las Fronteras
Abundancia Todos tienen Trabajo, Todos Comen

Y Comparten.

Salud Mentes Sanas producen Cuerpos Sanos



Armonia Paciencia, Comprension, Respeto,
Comunicacién.

Libertad Respeto en Todos los Niveles

Cultura Deseos de Superacion, Estudio,
Aplicacién.

Amor Hacer al préjimo lo que Quiero para Mi.

Como al principio, te digo ahora:

“Un Mundo Mejor es una Mejor
Manera de Vivir en... Este Mundo”.

Declarate Libre
Declarate Bueno

Declarate Triunfador

Y el Universo Entero se unird a Ti para ayudarte a Realizar tu Sueiio:
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17.- GLOSARIO

1.- COMITE DE SALUD: Grupo de personas elegidas por la comunidad, que se
comprometen a realizar conjuntamente con la
poblacién, actividades en beneficio de la salud colectiva

2.- COMUSA: Coordinacion Municipal de Salud.

3.- AGEB: Area Geo Estadistica Basica

4.- PEMISPA; Plan Estatal Maestro de Infraestructura en Salud para la
Poblacién Abierta.

5.- VARC: Vacunacién Antirrabica Canina

6.- RPBI: Residuos Peligrosos Biolégicos Infeccioso

7.- TAPS: Técnico en Atencidén Primaria a la Salud

8.- RENIS: Registro Nacional de Infraestructura para la Salud

9.- ERO: Estudio de Regionalizacién Operativa

10.- SISEVA: Sistema de Evaluaciéon

11.- COPLADEM: Comité de Planificacién y Desarrollo Municipal

12.- SILOS: Sistema Local de Salud

13.- SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia
Epidemioldgica.

14.- CIDAPE: Conejo Intemo de Administracién, Planeacion vy
Evaluacion.

15.- MASPA: Modelo de Atencidén a la Salud para la Poblacién Abierta

16.- COMUSA: Comité Municipal de Salud

17.- PABSS: Paquete Basico de los Servicios de Salud

18.- SEED: Sistema Epidemioldégico y Estadistico de Ilas

Defunciones

18.- PAC: Programa de Ampliacion de Cobertura
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21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-

28.-
29.-
30.-

31.-

32.-

33.-
34.-

35.-
36.-
37.-
38.-
39.-
40.-

41.-

COMUVA:
COJUVA:
APS:
CGOCE:
CONAPO:
CONAVA:
COPLADE:
COPLADEMUN

HCPB:
CVE:
DGBS:

DGRMSG:

SISPA:

EPITB:

SUIVE:

PROESA:
EPICACU:
EEC:
ISEM:

PROGRESA:
DOCMA:
SSA:

Cérﬁité»Municipal de vacunacién

Comité Jurisdiccional de Vacunacion

Atencién Primaria de la Salud

Coordinacién General de Obras, conservacion
Consejo Nacional de Poblacién

Consejo Nacional de Vacunacién

Consejo para la Planeacion y Desarrollo Estatal
Consejo para la Planeacion y Desarrollo Municipal

Historia Clinica Perinatal Bass
Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldégica

Direccion General de Bienes y Servicios

Direccidon General de Recursos Materiales y Servicios
Generales

Sistema de Informacién para la salud en Poblacion
Abierta.

Epidemiologia de la Tuberculosis

Sistema Unico Intersectorial de Vigilancia

Epidemiolégica

Programa de ejercicios para la Salud del Adulto
Epidemiologia de Cancer Cervico-Uterino
Estrategia de Extension de Cobertura

Instituto de Salud del Estado de México
Programa de Educacion Salud y Alimentacion
Deteccion Oportuna del Cancer Mamario

Secretaria de Salud y Asistencia
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