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INTRODUCCION

PRI,

El presente trabajo sirve de guia para el departamento de enfermeria en el servicio
de pediatria. Como es sabido los manuales son documentos que contienen en forma
ordenada y sistemética, informaciéon acerca de la organizacion de un departamento,
institucién o empresa. Por consiguiente ¢l manual de organizacién es la informacién
sistemdtica de los elementos administrativos propuestos para alcanzar un objetivo
refiriéndose a funcionamiento; la finalidad de cada elemento y declaracion de funciones.

Este manual abarca los antecedentes histéricos del hospital, los del servicio de
pediatria, el marco juridico y legal en que se basa el quehacer enfermero; siguiendo con la

estructura organica y por ultimo el organigrama y la descripcion de las funciones de
enfermeria en el servicio.

Este se realiza con el fin de mejorar la atencién de enfermeria en el servicio a los
pacientes pediatricos, brindando los cuidados integrales y favoreciendo la calidad de vida
de los mismos . Basandose en lo anterior dio como resultado la creacion del manual de
organizacion correspondiente a este servicio, al denotar la necesidad de definir las
funciones de cada uno del personal de enfermeria.
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OBJETIVOS

Servir de guia al personal de enfermeria del servicio; mostrando de forma breve y
detallada la estructura administrativa y funcional, la finalidad del profesional al integrar
sus actividades, la delegacién de autoridad y jerarquias de la misma.”

“ Contar con un documento administrativo que establece la base legal y operacional a
seguir en el desarrollo de actividades en enfermeria, dirigido a todo personal enfermero
que rote por el servicio de pediatria; ya sea de base, pasantes o estudiantes.”




1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL

wid

HOSPITAL:

El hospital se encuentra asentado en el interior de la unidad habitacional Ermita
Zaragoza, Iztapalapa, D.F., fue construido con los recursos del fondo de solidaridad para
la reconstruccion nacional con motivo de los sismos de Septiembre de 1985, iniciando sus
operaciones con los recursos humanos y materiales incompletos con la fecha de agosto de
1988; y fue inaugurado por el presidente de la repiiblica el C. Carlos Salinas de Gortari,
en Octubre de 1988, apoyando a la especialidad de gineco-obstetricia.

En noviembre del mismo aiio se hace apertura de los servicio de urgencias adultos
con 4 camas, y urgencias pedidtricas con 4 camas; posteriormente el 28 del mismo mes
se abre el servicio de hospitalizacion como cirugia general, gineco-obstetricia y pediatria.

Esto permitié que el derechohabiente del Estado de México dela zona oriente
(Texcoco, Amecameca, Chalco, etc.) dejaran de trasladarse a la ciudad de Toluca para su
atencion médica, ya que el hospital cuenta también con una clinica familiar de apoyo la
cual tiene 4 especialidades médicas asi como algunas subespecialidades. En su apertura la
directora fue la Dr. Isabel Barrén de Gortari y la jefe de enfermeria la E.E. Silvia Mata.

El hospital por su construccion es horizontal, contando solo el area de gobierno
con un primer piso; con 144 camas censables y 28 no censables asi mismo cuenta con 4
salas de quir6fano trabajando a toda su capacidad. La plantilla real de enfermeria consta
de 163 elementos ubicados en los 6 turnos diferentes.




1.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SERVICIO

SERVICIO DE PEDIATRIA:

En el afio de 1992 se ve constituido el servicio de pediatria contando con 3
incubadoras y 6 camas.

Para 1995 se llevaron a cabo remodelaciones en el servicio de pediatria
implementandose el area de lactantes, preescolares y escolares con un total de 10 camas y
cunas.

En los meses de octubre y noviembre del afio 2001, se tomdé un arca auxiliar de
ginecologia conocida como lactario; para asignar y albergar a los pacientes pediatricos
que han sido intervenidos quirdargicamente contando con 2 cunas y 5 camas haciendo un
total de 7 estancias para los usuarios, llevandose a cabo hasta la fecha remodelaciones y
modificaciones para mejorar la atencion de los pacientes en este nueva area.

Actualmente en el servicio de pediatria cuenta con un coordinador médico de
pediatria, médicos de base, residentes e internos; para enfermeria se cuentan con dos jefes
de enfermeria una turno matutino y una vespertino ; con dos enfermeras generales
distribuidas en el turno matutino y vespertino; 3 enfermeras auxiliares, una en el matutino
y dos en el turno nocturno.




| 2-BASE LEGAL ||

** Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos
Promulgacién 5 de febrero de 1917.
Art. 4° “ Toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud”. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la federacidn y las entidades federativas en
materia de salud general.

** Ley General de Salud.
Fecha de publicaciéon D.O.F. 7 de febrero de 1983
TITULO TERCERO
Capitulo I-Art.23° “ Se entiende por servicio de salud todas aquellas
acciones . realizadas en beneficio del individuo y la sociedad en
general; dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de
la colectividad™.
Capitulo Ii -Art.32° “ Se entiende por atencién médica el conjunto de
servicio que proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover ¥
restaurar su salud .”
Art.33° “ Las actividades de atencién médica son: I. Preventivas, que
incluyen las de promociéon general y las de proteccion especifica; Il.
Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno; III. De rehabilitacion, que incluyen
acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o mentales.”
Art.37° “ Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que
hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y sus beneficiarios™.
Capitulo IV-Art.50° “ Se considera usuario de servicios de salud a toda
persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publicos, social y
privado.”
Art.51° “ Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable; asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.”
Capitulo V- Art.61° Frac.ll y Il ** La atencion tendra caracter prioritario,
para: el niflo y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la
promocién de la vacunacion oportuna, la promociéon de la integracién y
bienestar familiar”.
Art.64° “ En organizacion y operacion en los servicios de salud destinados a
la atencidon materno-infantil, las autoridades sanitarias estableceran: Frac.lIl.
Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion, los
procesos diarreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores de 5
afios.”
TITULO NOVENO
Capitulo Unico Art.168° “ Son actividades basicas de Asistencia Social:
Frac.ll. La atencion en establecimientos especializados a menores y ancianos
en estado de abandono o desamparo e invalidos sin recursos”.
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Art.170° “ Los menores en estado de desproteccién social, tienen derecho a
recibir los servicios asistenciales que necesite en cualquier establecimiento
publico el que sea remitido para su atencién.”

Art.171° “ los integrantes del sistema nacional de salud, deberan dar atencién
preferentemente a menores y ancianos que hayan sido sometidos a cualquier
forma de maltrato que ponga en peligro su salud fisica y mental.”

Ley del 1.S.S.S.T.E.

Capitulo VII, sec.lra.de prestaciones sociales; Art.137° “ El instituto de
acuerdo a esta ley, atendera las necesidades basicas del trabajador y su familia
a través de las prestaciones de servicios que contribuyan al apoyo asistencial.”
Estatuto Orginico del 1.S.S.8.T.E. 6 de junio de 1988.

Capitulo I-Art.1° “ El instituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores del estado tienen por objeto otorgar a los servidores publicos,
pensionistas y demas derechohabientes; los seguros, prestaciones y servicios
establecidos con caracter obligatorio, asi como ejercer las funciones que
determine la legislacion aplicables con base a las politicas para el logro de los
objetivos y prioridades de la planeacion nacional del desarrollo.”

Ley Federal de Trabajo

TITULO CUARTO

Capitulo I-Art.132° “ Los patrones tienen la obligacion de instalar sus centros
de trabajo de acuerdo con los principios de higiene y seguridad, para prevenir
los riesgos de trabajo, asi como la obligacion por parte de los trabajadores de
cumplir con las medidas preventivas establecidas para su proteccién personal.”

Plan Nacional de Desarrolio
Art.4° ¢ Sefiala que las acciones preventivas se dirigen al abatimiento de las
enfermedades transmisibles, entre ellas las prevenibles por vacunacién.”

Reglamento Interno de 1a S.S.

Capitulo VI1- Art.19°,Frac. IX * Se establecen las funciones de la Direccion
General de Epidemiologia en las normas técnicas relativas a la vigilancia
epidemioldgica, control de enfermedades y la aplicacion de inmunizaciones.”
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Cédigo Penal

Art.228° “ Delito imprudencial e intencional y la sancién de un mes a dos afios
de suspensién de derechos de ejercicios de la profesion, abandono del paciente
sin causa justificada y sin dar aviso inmediato a Ja autoridad.

Art.229°frac. V, VI, VII “ Se castigara de acuerdo al articulo anterior, lo
ocasionado en el trabajo intencional o no, descuido, negligencia, dafio material
o personal con Mal praxis.

Art.289° “ Al que infiera una lesion que ponga en peligro la vida del ofendido
y tarde en sanar menos de quince dias, se le impondra de3 dias a 4 meses de
prision y se persigue por querella™.

Codigo Civil

Art.21° “La ignorancia de las leyes no exime de la responsabilidad de que se
ejecuten las pena.”

Art33° Cap. V, “ E! profesional esta obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicio del cliente, en
desempeiio del trabajo convenido.”

Art.1916° “ El que sufra el dafio puede exigir la reparacion directamente del
responsable™.

Art.1917° “ Las personas que han causado en comin un dafio, son
responsables solidariamente a la victima para la reparacion del dafio.”




3. CONCEPTO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA i

“Es el area de atencion que brinda cuidado integral al individuo pediatrico
desde recién nacido hasta los 18 afios de edad; que presente algiun proceso morboso
que requiera de los servicios de hospitalizacién en la fase aguda o crénica y lograr

ia rehabilitacién del estado de salud del paciente pediatrico. *

3.1. OBJETIVO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA |/

“ Proporcionar atencién y cuidados integrales de enfermeria a los pacientes
pediatricos, valorando el estado de salud y favoreciendo la recuperacidon del
individuo™.




4.- MISION

El servicio de pediatria del H.G.J.M.M.P. , proporciona atencién de calidad , con
alto sentido humano y especializado; a todos los nifios, nifias y adolescentes que se
encuentran en el servicio, llevando a cabo acciones de enfermeria para la

identificacion y resolucién de problemas tomando de base el marco holista del
quehacer enfermero, favoreciendo el crecimiento profesional.

5.- VISION

“ El departamento de pediatria del H.G.J.M.M.P. , brinde una atencién de
excelencia con el enfoque holistico que permita otorgar una atencién a los
nifflos, nifias y adolescentes; de manera oportuna para favorecer la
rehabilitacion e integracion a su nicleo familiar, en un mediano plazo.”




6.- FILOSOFIA

El enfoque holista aplicado al compromiso de la prictica profesional de
enfermeria , obteniendo como resultado e! bienestar integral del paciente
pediatrico en forma activa con calidad y calidez, como parte fundamental del
cuidado enfermero.




7.- ESTRUCTURA ORGANICA |

EL SERVICIO DE PEDIATRIA ESTA CONFORMADO POR LO SIGUIENTE:

AREA DE NEONATOLOGIA: Se cuenta con un drea donde ingresan los recién
nacidos con patologia , que nacen en nuestra institucidn o remitidos de las clinicas
periféricas ; esta drea esta separada en tres mas pequefias y dos cubiculos para la
atenciéon de pacientes infectados. Cuenta con 4 incubadoras en regular estado de
funcionamiento, 6 bacinetes, 2 lamparas de fototerapia, 2 ventiladores para neonatos y
para lactantes menores de 10 kg de peso, 1 aspirador, 1 monitor de regular estado, un
equipo de paro completo y tomas de oxigeno y aire.

AREA DE HOSPITALIZACION: Cuenta con 5 cunas para pediatricos destinadas a
Jactantes menores y mayores, y cuenta con 2 camas para escolares y aislados; tomas de
oxigeno y aire.

AREA DE CIRUGIA PEDIATRICA: Esun areade 9x 5 m2 aproximadamente,
cuenta con 2 cunas para pediatricos lactante menor y mayor; 5 camas para preescolares
y escolares, sin tomas de oxigeno ni aire; cuenta con una pequeiia tarja para material y
un refrigerador inhabilitado.

o Nota: observar el croquis en anexo 1.




EL SERVICIO DE PEDIATRIA CONSTA DE LOS SIGUIENTES RECURSOS

HUMANOS:

ATEGORIA
TURNO

J.E.

E.E.

E.G. A.E. TOTAL

TURNO MATUTINO:

TURNO VESPERTINO:

TURNO NOCTURNO “A”:

TURNO NOCTURNO “B”:

SABADO, DOMINGO Y
DIAS FESTIVOS DIURNO.

1
NN N]N] W

SABADOS, DOMINGO Y
DIAS FESTIVOS NOCTURNO.

TOTAL

1

6

6 - 13

FUENTE: ELABORADO POR LA PASANTE D
SERVICIO DE PEDIATRIA; H.G.J.M.M.P. , DICIEMBRE 2001,

URANTE LA ROTACION EN EL




7.1 ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Tz 77,

DIRECCION

i

SUBDIRECCION

MEDICA
COORDINACION DE
_ __ __ _|ENSERANZA E
INVESTIGACION
JEFATURA

DE
ENFERMERIA

SUBJEFE DE
HOSPITAL

SUPERVISOR
ENFERME-

RiA

ENF. JEFE DE
SERVICIO
ENF. ESPE-
CIALISTA

ENFERMERA
GENERAL

ENFERMERA
AUXILIAR

]
COORDINACION DE
ENSERANZA EN
ENFERMERIiA

PASANTE

DE
ENFERMERIiA

ESTUDIANTE

DE
ENFERMERI{A

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, H.G.).M.M.P..ENERO 2001,




7.2 ORGANOGRAMA ESPECjFICO DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA.

(AT TR,

DIRECCION

|

SUBDIRECCION
MEDICA

|

JEFATURA
DE
ENFERMERIA

HOSPITALIZACION

PEDIATRIA
| |
LACT., CIRUGIA
PREESC.
NEONATOS ESCOLARES PEDIATRICA
ADOLESC.

FUENTE: ELABORADO POR LA PASANTE DURANTE LA ROTACION EN EL SERVICIO DE

PEDIATRIA, H.G.J.M.M.P, ENERO 200}.




7.3 DIAGRAMA DE FLUJO DE’L MANEJO DEL PACIENTE
PEDIATRICO. :
Y
S1 *CONSULTA
EXTERNA QUIROFANO
NO *CONSULTORIO URGENCIAS
URGENCIAS

FIN DE PROCEDIMIEN@

UNIDAD

A HOSPITALIZACION
TOCOQUIRURGICA

PEDIATRIA

NEONATOS

LACT. MENOR Y MAYOR
PREESCOLAR Y ESCOLAR
ADOLESCENTES

CIRUGIA PEDIATRICA

EXAMENES DE
LABORTORIO Y al DIAGNOSTICO
GABINETE hl OPORTUNO

y

TRATAMIENTO
ADECUADO

S1
l POR MEJORIA
NO

| FALLECIMIENTO |

(FIN DEL PROCEDIMIENTGD

FUENTE: ELABORADO POR LA PASANTE DURANTE LA ROTACION DEL SERVICIO DE PEDIATRIAH.G.MM.P
DICIEMBRE 2001,




DIAGRAMA DE FLUJO.
DESARROLLO

TR

E! paciente pediatrico ingresa a la unidad hospitalaria a través del servicio de
admision , dependiendo del caso ; dicho servicio envia al paciente a consuita externa,
consultorio urgencias; o en su defecto directo a quiréfano por una urgencia, y en
situaciones especiales se admite un paciente neonato proveniente de la unidad toco-
quirtirgica por presentar alguna alteracion ; para mantenerio en observacidén y vigilancia
estrecha.

El médico tratante de la consuita externa es quien valora al paciente pediatrico, la
enfermera de este servicio recibe y verifica el pase u orden de internamiento, toma de
primera estancia los signos vitales y maneja el expediente clinico; dependiendo del motivo
por el cual fue remitido. ya sea para la especialidad de ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, etc.. De cuerdo a esta valoracion es como se da la orden de ingreso a
hospitalizacion pediatria , de acuerdo a la edad y patologia que presente se ubicara en el
area de lactantes , preescolares , escolares, adolescentes o cirugia pediatrica; la enfermera
del servicio de pediatria recibe al paciente, verifica el expediente clinico completo, la
nota e indicaciones médicas y toma de signos vitales , para proporcionarles un
seguimiento al diagnéstico de enfermeria y médico , la resolucion de necesidades y brindar
un tratamiento adecuado; conforme el desarrollo de la evolucion de la patologia se
determinara su egreso, ya sea por mejoria o en el peor de los casos por defuncién.

La siguiente forma de ingreso es por el consultorio de urgencias , donde el médico
determina su ingreso a urgencias pediatria para observaciony la valoracion del médico
pediatra ; la enfermera del servicio de urgencias lleva a cabo la identificacién del paciente,
la integraciéon del expediente clinico, la verificacion de la vigencia de derechos, la toma
de signos vitales y somatometria , realizara la toma de muestras de laboratorio de
primera estancia , estabilizar al paciente resolviendo sus principales necesidades
fisicas y emocionales; conforme a la evolucién de la patologia del paciente se realizara
el egreso ( por mejoria o defuncién ) , o bien para pasarlo a quir6fano y/ o para
ingresarlo a hospitalizacion pediatria . La enfermera del servicio de pediatria
acomodara al paciente dependiendo la edad y diagnéstico, revisara la papeleria y el
expediente clinico completo, indicaciones médicas y notas de enfermeria anteriores,
llevara a cabo diagnosticos de enfermeria y brindara los cuidados necesarios , asistira y
participara en la atencion médica, le dard apoyo emocional al pacientey familiares, al
igual que educacion para la salud ; dependiendo de la evolucion de la enfermedad del
paciente, esté se le dard su egreso conforme a la mejoria o deceso del mismo.

El ingreso del paciente neonato a pediatria , se hard para observacion por presentar
alguna alteracion que ponga en peligro su vida como malformaciones congénitas, dificultad
respiratoria, alteraciones metabdlicas o cardiacas, etc.; y su manejo sera como el anterior, la
enfermera revisara la papeleria necesaria , identificara al pacient , elaborara diagnosticos de
enfermeria y brindard los cuidados necesarios, dard apoyo emocional a la familia y
educacion para la salud, el paciente egresara por mejoria o en su defecto por deceso.




7.4 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y 5
TRATAMIENTO (SADITRA).

ot

LABORATORIC

SERVICIOS GENERAL

'

PACIENTE I

FUENTE: ELABORADO POR LA PASANTE DURANTE LA ROTACION DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA, H.G.J.M.M.P., DICIEMBRE 2001.




8.- DESCRIPCION DE PUESTOS |

SUPERVISORA DE ENFERMERIA:

RELACION DE MANDO

ASCENDENTE : Jefe de enfermeras
Subjefe de enfermeras

DESCENDENTE: Jefe del servicio
Enfermera especialista
Enfermera general
Pasante de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Estudiante de enfermeria

OBJETIVO

*

Orientar los esfuerzos y acciones del personal hacia el logro de los objetivos

institucionales, a través del desarrollo de sus potencialidades.

FUNCIONES

* Promover el desarrollo, mantener la disciplina e interés por el trabajo, optimizar
los recursos humanos-materiales y crear un ambiente favorable a la productividad del
personal.

ESTRATEGIAS DE OPERACION

ADMINISTRATIVAS:

Asistir puntualmente y cumplir el horario asignado por la institucién, al igual que
portar el uniforme correctamente e identificacién del hospital.

Elaborar el plan de supervisién de enfermeria.

Analizar y valorar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se
requiere en el drea de trabajo.

Establecer diagnosticos situacional del hospital y de los servicios a su cargo.
Colaborar con ¢l jefe de servicio en la asignacion y distribucion del perscnal.
Solucionar los problemas que le sean comunicados o que detecte; si estian fuera
de su alcance , turnarlos al nivel jerarquico correspondiente.

Elaborar informes bimensuales o anuales con la productividad del personal de
enfermeria.




o Evaluar al personal de enfermeria conforme a los estindares del hospital.

o Supervisar la atencién que proporciona el personal de enfermeria al paciente
mediante la observacion individual y grupal, verificando las notas y el manejo de
las hojas de enfermeria.

o Evaluar las necesidades de material y equipo necesario para cada uno de los
servicios; al igual que vigilar la oportuna dotacién de los mismos.

o Realizar el calculo de material, ropa y equipo para el hospital.

o Llevar a cabo la toma de decisiones cfectivas para la resoluciéon de conflictos y
problemas del personal de enfermeria.

DOCENTES:

o Participar en las sesiones clinicas y promover la participacion del personal.

o Promover la enseiianza incidental o planeada al personal, pasantes y estudiantes de
enfermeria que se encuentran en la institucion.

o Fomentar la creatividad con el fin de mejorar la atencién.

a Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal. )

a Orientar al personal sobre el manejo de equipo especial, cuando asi se requiere.

INVESTIGACION:

o Llevar a cabo investigaciones sobre productividad del personal.

o Realizar trabajos e informes sobre la morbi-mortalidad existente en el hospital.

o Documentarse con articulos sobre las mas nuevas actualizaciones en
procedimientos , acciones y teorias en enfermeria.

o Promovera la elaboracidony ejecucion de sesiones clinicas para promover la

educacion continua al personal de enfermeria en general.




JEFE DE ENFERMERIA DEL SERVICIO:

RELACION DE MANDO
ASCENDENTE: Jefe de enfermeras
Subjefe de enfermeras
Supervisora de enfermeria

DESCENDENTE: Enfermera especialista
Enfermera general
Pasante de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Estudiante de enfermeria

OBJETIVO
* Coordinar todas las acciones de enfermeria-asistenciales-académicas y
administrativas del servicio de pediatria.

FUNCIONES

* Planear, dirigir, supervisar, evaluar, controlar e informar la productividad de todas
las actividades de enfermeria, asistenciales, académicas, y administrativas del personal
que conforma pediatria.

* Coordinar y trabajar en conjunto con otros servicios afines.

ESTRATEGIAS DE OPERACION
ADMINISTRATIVAS:

& Presentarse puntualmente y cumplir con el horario asignado, al igual que
portar correctamente el uniforme e identificacién de la institucion.
Elaboracion y reporte a la jefatura de enfermeria del diagnéstico
situacional del servicio.
Informe de productividad de las acciones de enfermeria a la supervision.
Elaboracion de manuales(de organizacion, de procedimientos vy
bienvenida) con los que debe contar el servicio asignado.
Llenado y revisado de las solicitudes de consumos en los formatos
oficiales del material de consumo e insumo, como el material de curacién,
de medicamentos, y de ropa conforme al stock autorizado; al igual que la
elaboracion de 1a hoja de dietas para los pacientes.
Realizar el enlace de turno de enfermeria , el conteo del material y equipo
del servicio a su cargo.
Supervision de las funciones de enfermeria del personal que labora en el
servicio de pediatria en el turno correspondiente.
Elaboracidn del estado de salud de los pacientes que se encuentran en el
servicio.
Llevar a cabo el registro de ingresos y egresos de los pacientes pediatricos.
Manejo e integracion del expediente clinico de los pacientes.

4 o8 &#
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TECNICAS:

DOCENTES:

LI R R |

Manejo y abastecimiento de los medicamentos controlados.

Verificar el buen funcionamiento del material y equipo existente en el
servicio; asi como la elaboracién de la solicitud a mantenimiento.

Apoyar en procedimientos o dudas que tenga el personal a su cargo, al igual
que a pasantes y estudiantes que roten al servicio.

Llevar a cabo actividades asistenciales propias de enfermeria en el servicio.

Realizar el programa de las sesiones clinicas de enfermeria que se
presentaran al personal del servicio.

Dar el recorrido inicial, asi como la bienvenida y orientacion del servicio a
pasantes y estudiantes que rotaran por el mismo.

Informar y supervisar a pasantes y estudiantes de enfermeria, sobre temas a
exponer en el servicio.

Asignar tareas complementarias a pasantes y estudiantes durante su rotacién
por el servicio.

Orientar al personal, pasantes y estudiantes de enfermeria sobre la utilizacién
de instrumentos de diagndstico o tratamiento, existentes en el servicio.

INVESTIGACION:

%

%

-

Llevar a cabo encuestas e informes sobre morbi-mortalidad mas frecuente en
el servicio.

Realizar investigaciones documentales o de campo conforme a las
necesidades, problematica y circunstancias del servicio.

Actualizarse sobre temas importantes de enfermeria pediatrica, ya sean de
diagndstico o tratamiento; asi como aspecto €tico-legales, culturales y
religiosos aplicables en situaciones de ingreso, estancia y egreso del paciente.
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ENFERMERA ESPECIALISTA:
RELACION DE MANDO

ASCENDENTE: Jefe de enfermeras
Subjefe de enfermeria
Supervisora de enfermeria
Jefe enfermeria del servicio

DESCENDENTE: Enfermera general
Pasante de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Estudiante de enfermeria

OBIJETIVO
* Brindar atencién especial de enfermeria a todos los recién nacidos que ingresen al

servicio hasta su resolucion.

FUNCIONES
* Manejar y atender integralmente al recién nacido de acuerdo a la patologia.
* Conocer y cumplir con las normas y procedimientos de la dindimica de enfermeria en

pediatria.
ESTRATEGIAS DE OPERACION
ADMINISTRATIVAS:

*+ Presentarse puntualmente y cumplir con el horario asignado, al igual que portar
correctamente el uniforme y la identificacion de la institucion.

«» Conocer y cumplir las normas y procedimientos que rigen la dinamica asistencial en
el servicio de pediatria.

< Entrega y recepcion del servicio, y de los pacientes.

<+ Conocer, integrar y manejar el expediente clinico.

<+ Ingreso e identificacion del paciente.

< Cumplir con responsabilidad las funciones delegadas.

< Llenar la papeleria necesaria para solicitar instrumental o material especifico que se
utilizara en algun procedimiento.

TECNICAS:

« Proporcionar atencion de enfermeria de manera integral y conforme a diagnésticos
de enfermeria elaborados de acuerdo a las necesidades que presenta el paciente en

cuidados intensivos.
< Llevar a cabo cuidados especificos de enfermetia conforme a las diferentes

2
patologias que se presentan en el servicio.
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‘Toma, registro y valoracion de los signos vitales.

Toma registro de somatometria.

Toma de muestras de laboratorio y preparacién para estudios de gabinete.
Colocacion de vendclisis y vigilancia de la misma (tira horaria).

Preparacién y ministracion de medicamentos.

Proporcionar oxigenoterapia, nebulizaciones y fisioterapia pulmonar.

Realizar aspiracion de secreciones y drenaje postural.

Vigilar y cuidar a pacientes con monitorizacién cardiaca.

Valoracién y control de drenajes e intubaciones.

Valoracién del estado de termorregulacion (aplicacion de calor y frio), y control por
medios fisicos.

Llevar a cabo el codigo de evacuaciones y control de liquidos.

Valoracidn y asistencia al estado hidroelectrolitico.

Asistencia en la alimentacion por sonda, forzada u oral.

Apoyar en el aseo personal.

Brindar bafio de artesa, esponja y regadera.

Atencidn a pacientes pre-quirargico.

Atencion del paciente post-quirtrgico.

Llevar a cabo curacion de heridas.

Atencion a pacientes con aparatos de osteosintesis, traccion esquelética y cutdnea.
Evitar caidas y lesiones a pacientes pos-anestesiados.

Brindar ayuda a la deambulacion y movilizacién del paciente.

Aplicacién de técnicas de aislamiento a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.

Asistencia a pacientes por intoxicacion accidental, asfixia, alergias, etc.
Cuidados a pacientes con quemaduras de ler.,2do. Y 3er. grado.

Brindar atencion a pacientes pediatricos con discapacidades fisica, mentales o
emocionales.

Atencion al paciente grave, agonizante y fase terminal.

Llevar a cabo el amortajamiento del paciente con respeto.

DOCENTES:

Asistir a sesiones clinicas y cursos de capacitacion continua programadas dentro o
fuera de la institucion.

Brindar asesoria al demas personal, pasantes y estudiantes.

Vigilar el desempeiio y la atencién proporcionada al paciente por pasante y
estudiantes de enfermeria.

Brindar educacion para ta educacion en cuanto: cuidados especiales en el hogar,
lactancia materna, hidratacion oral, signos y sintomas de alarma, etc.

INVESTIGACION:

.
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Llevar a cabo procesos de atencion de enfermeria.

Asesoria de las actualizaciones en enfermeria, en diagnésticos, procedimientos,
cultura, legislacion, ética, etc.
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ENFERMERA GENERAL:

RELACION DE MANDO

OBJETIVO

ASCENDENTE: Jefe de enfermeras
Subjefe de enfermeras
Supervisora de enfermeras
Jefe de enfermeria del servicio
Enfermera especialista

DESCENDENTE: Pasante de enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Estudiante de enfermeria

* Brindar atencion integral a los pacientes pediatricos que estén bajo su cargo, para
colaborar con el restablecimiento del estado de salud.

FUNCIONES

* Conocer y cumplir con las normas y procedimientos de la dinamica de enfermeria
asistencial en pediatria.

* Valorar y atender al paciente pediétrico de acuerdo a la patologia que presente,
otorgando los cuidados de enfermeria necesarios.

ESTRATEGIAS DE OPERACION

ADMINISTRATIVAS:

TECNICAS:

-

Saaad

Asistir puntualmente y cumplir el horario asignado, portar adecuadamente el
uniforme y la identificacién de la institucién

Recepcioén y entrega del servicio

Ingreso e identificacion del paciente

Manejo y control de la papeleria de enfermeria

Manejo e integracion del expediente clinico.

Llevar a cabo la observacion del paciente, detectar los signos y sintomas de
alarma y brindar los cuidados necesarios para su recuperacion.

Elaboracion de diagndsticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades que
presente el paciente.

Toma y valoracion de los signos vitales.

Toma y valoracion de somatometria.

Manejo dela hoja de enfermeria pediatrica.

Toma de muestras de laboratorio y preparacion para estudios de gabinete.
Colocacion de vendoclisis y vigilancia dela misma (tira horaria).

Preparacion y ministracion de medicamentos.
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Proporcionar oxigenoterapia, nebulizaciones y fisioterapia pulmonar.
Llevar a cabo aspiracion de secreciones y drenaje postural.

Vigilancia y control del paciente con monitorizacién cardiaca.

Valoracién y control de drenajes e intubaciones.

Valoracién y atencion al estado de termorregulacion (aplicacion de calor o
frio) y control por medios fisicos.

Manejo del cédigo de evacuaciones, control de liquidos y cambio de pafial.
Valoracion y asistencia al estado hidroelectrolitico.

Toma y valoracion del dextrotix y bililapstix.

Asistencia a la alimentacién forzada, por sonda u oral.

Asistir en el aseo personal, cambio de ropa y tendido de cama.

Brindar bafio de esponja, artesa y regadera.

Proporcionar los cuidados a pacientes pre-operatorios.

Atencion de pacientes pos-quirirgicos.

Colocacién de vendajes.

Realizar la curacion de heridas.

Asistencia a pacientes con aparatos de osteosintesis, con traccion esquelética
y cutanea.

Colocacion de sujeciones para evitar lesiones.

Asistir a pacientes en la deambulacién y movilizacion.

Realizar técnicas de aislamiento a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.

Brindar cuidados a pacientes con quemaduras de ler, 2do, y 3er grado.
Asistencia a pacientes con intoxicacién accidental, alergias, asfixia, etc.
Atencion integral a pacientes pediatricos con discapacidad fisica, mental o
emocional.

Brindar los cuidados a paciente grave, agonizante y fase terminal.
Realizar el amortajamiento con respeto al paciente.

DOCENTES:

=

%
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Orientacidon y educacion para la salud a los pacientes y familiares, de acuerdo
a su patologia y el tratamiento.

Brindar asesoria técnica sobre procedimientos a pasantes y estudiantes de
enfermeria que rolen por el servicio.

Participar y asistir a los cursos de educacion continua, dentro o fuera de la
institucion.

Dar sesiones clinicas al demas personal, pasantes y estudiantes.

INVESTIGACION:

e
=

Realizar procesos de enfermeria.
Documentarse sobre las actualizaciones en enfermeria sobre procedimientos,
diagndsticos , tratamientos, legislacion y cultura en pediatria.
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PASANTE DE ENFERMERIA:

RELACION DE MANDO

ASCENDENTE: Jefe de enfermeras
Subjefe de enfermeria
Supervisora de enfermeria
Jefe de enfermeria del servicio
Enfermera especialista
Enfermera general

DESCENDENTE: Auxiliar de enfermeria
Estudiante de enfermeria

OBJETIVO
* Proporcionar atencion integral de enfermeria a los pacientes que le son designados.
* Aplicacion de los conocimientos tedrico-practicos adquiridos durante su formacién
académica, para brindar una atencién de calidad a los pacientes.

FUNCIONES
* Proporcionar atencion a los pacientes, conforme a la elaboracién de diagnoésticos de
enfermeria y resolucion de las necesidades .
* Dar orientacion y educacion a pacientes, familiares para la conservacién dela salud.
* Participar en reuniones cientifico-académicos que la institucion otorgue.
* Responsabilizarse del manejo de documentos, material y equipo que tenga bajo su
custodia con motivo de sus actividades.

ESTRATEGIAS DE OPERACION

ADMINISTRATIVAS:

Recibir documentacion y asesoria necesaria para el registro en el programa de
servicio social.

Presentarse puntualmente y debidamente uniformado en Ia institucion.
Realizar el servicio social en el programa asignado, en el horario y tiempo
correspondiente.

Ser tratar y dirigirse en forma respetuosa y profesional a sus superiores, iguales
y subaltemos, asi como ser escuchado por las autoridades.

Recibir asesoria para integracion de trabajos.

Llevar a cabo la recepcion y entrega del servicio.

Manejar e integrar el expediente clinico.

Ingreso e identificacion del paciente.

TECNICAS:

Toma y registro de los signos vitales.

Toma y registro de somatometria.

Colocacion de vendclisis y vigilancia de la misma (tira horaria).
Preparacion y ministracion de medicamentos.
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< Toma de muestras de laboratorio y preparacién del paciente para estudios de
gabinete.

< Manejo de la hoja de enfermeria pediatrica.

+* Ministracion de oxigenoterapia, nebulizaciones y fisioterapia pulmonar.

«+ Realizar aspiracion de secreciones y drenaje postural.

<+ Vigilancia de pacientes con monitorizacién cardiaca.

<+ Valoracién y control de drenaje e intubaciones.

% Asistencia en la termorregulacidn (aplicacion de frio o calor) y control por
medios fisicos.

+* Manejo del cddigo de evacuaciones, control de liquidos y cambio de paiial.

< Valoracion y asistencia en el estado hidroelectrolitico.

«* Toma y valoracidn del dextrotix y bililapstix.

< Asistencia en la alimentacidn forzada, por sonda u oral.

%+ Asistir en el aseo personal, cambio de ropa y tendido de cama.

< Brindar bafio de esponja, artesa y regadera.

< Preparacion de pacientes pre-operatorios.

«* Atencion al paciente posquirirgico.

< Aplicacién de vendajes.

« Realizar curacidn de heridas.

«+ Asistencia a pacientes con aparatos de osteosintesis, traccion esquelética y

cutanea.

Colocaciéon de sujeciones para evitar peligros.

Asistir en la deambulacion y movilizacion del paciente.

Llevar a cabo técnicas de aislamiento en pacientes con enfermedades

infectocontagiosas.

< Atencion a pacientes con quemaduras de ler., 2do, y 3er. grado.

<+ Asistencia a pacientes con intoxicacion accidental, alergias, asfixia, etc.

% Atencidn integral a pacientes pediatricos con discapacidad fisica, mental o
emocional.

<+ Cuidar y asistir a pacientes graves, agonizantes y fase terminal.

< Ayudar en el amortajamiento del paciente con respeto.

DOCENTES:

< Proporcionar asesoria a estudiantes de enfermeria.

% Asistir y brindar sesiones clinicas y culturales.

< Brindar educacion para la salud en cuanto a: lactancia materna, cuidados en el
hogar, hidratacién oral, signos y sintomas de alarma, etc.

INVESTIGACION:

<+ Elaboracion de los siguientes documentos: diagndstico situacional, programa de
trabajo de servicio social, informes bimensuales; y demas trabajos que se pidan.

< Incorporarse a actividades documentales y de campo que se requieran en el
servicio.

% Actualizarse sobre las innovaciones en enfermeria en procedimientos,
diagnoésticos, tratamientos, cultura o legislacion en pediatria,
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AUXILIAR DE ENFERMERIA:

RELACION DE MANDO

ASCENDENTE: Jefe de enfermeras
Subjefe de enfermeras
Supervisora de enfermeria
Jefe de enfermeria del servicio
Enfermera especialista
Enfermera general
Pasante de enfermeria

DESCENDENTE: Estudiante de enfermeria

OBIETIVO
* Brindar atencion de enfermeria asistencial a los pacientes que se encuentran en el
servicio de pediatria.

FUNCIONES
* Trabajar en conjunto con el demas personal de enfermeria en el servicio.

* Apoyar al personal para que se cumplan adecuadamente las actividades técnicas
operativas y asistenciales de enfermeria.

ESTRATEGIAS DE OPERACION

ADMINISTRATIVAS:

Presentarse puntualmente y cumplir con el horario asignado, portar
correctamente el uniforme e identificacion del hospital.

%

> Realizar el enlace de turno del servicio.

> Conteo del material y equipo existente en el servicio.

» Manejo del expediente clinico.

> Ingreso e identificacion del paciente.

> Manejo de la papeleria de enfermeria.

TECNICAS:

> Toma de los signos vitales y registro en la hoja de enfermeria.

» Toma de muestras de laboratorio y preparacion del paciente para estudios de
gabinete.

> Administracion de oxigenoterapia, nebulizaciones y fisioterapia pulmonar.

> Asistencia en latermorregulacion (aplicacién de calor o frio) y control por
medios fisicos.

> Manejo del cddigo de evacuaciones y cambio de paiial.

» Asistencia en el estado hidroelectrolitico e hidratacion oral.

> Toma y valoracion de dextrotix y bililapstix.




> Asistencia en la alimentacion por sonda, forzada u oral.

> Asistencia en la higienc del paciente.

» Cambio de ropa y tendido de cama.

» Aseco de incubadoras y bacinetes.

> Brindar los cuidados preoperatorios a los pacientes pediatricos que van a ser
intervenidos quirargicamente.

> Asistir a pacientes pos-quirurgicos.

> Aplicacion de vendajes.

» Curacion de heridas.

» Realizar técnicas de aislamiento a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas.

> Colocacion de sujeciones para evitar peligros.

> Asistir en la deambulacién y movilizacion del paciente.

» Atencion de pacientes con quemaduras de ler, 2do, 3er. grado.

> Asistencia a nifios con intoxicacion accidental, asfixia y alergias.

5 Brindar atencién a paciente pediatricos con discapacidad, fisica, mental y
emocional.

> Asistir a pacientes graves, agonizantes y fase terminal.

> Llevar a cabo el amortajamiento con respeto.

DOCENTES:

» Cooperar en la formacion de pasantes y estudiantes de enfermeria en el
servicio de pediatria.

> Crear y fortalecer un ambiente de trabajo donde el respeto sea el eje de la
convivencia laboral.

> Asistir a sesiones clinicas, cursos de educacién continua proporcionadas por
la institucion.

INVESTIGACION:

> Realizar diagnosticos de enfermeria para la resolucion de la necesidades de
los pacientes.

> Actualizarse documentalmente sobre las innovaciones en enfermeria

pediatrica en procedimientos, diagndsticos y tratamientos, legislacion, etc.
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ESTUDIANTES DE ENFERMERIA:
RELACION DE MANDO

ASCENDENTE: Jefe de enfermeras

Subjefe de enfermeras
Supervisora de enfermeria
Jefe de enfermeria del servicio
Enfermera especialista
Enfermera general

Pasante de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

OBIJETIVO

* Brindar atencidn integral de enfermeria de acuerdo a los conocimientos teéricos —
préacticos adquiridos en su formacién académica.

FUNCIONES

* Proporcionar atencion de enfermeria de acuerdo a su nivel académico y bajo
supervision del personal de base.

* Poner en practica los conocimientos tedricos adquiridos en clase y llevarlos a cabo de
acuerdo a las necesidades que se presentan en el servicio.

ESTRATEGIAS DE OPERACION

ADMINISTRATIVAS:

@ Asistir a la orientacién inicial y la visita en la institucién de salud.

(@ Presentarse a la institucién con el uniforme reglamentario de la escuela clinico o
quirargico; ademas de portar en un lugar visible el gafete de identificacion o
credencial escolar.

(@ Asistir y presentarse puntualmente en el servicio.

@ Participar en forma activa en el enlace de turno.

(@ Manejar e integrar el expediente clinico.

(@ ldentificar e ingresar el paciente.

@ Conocer la papeleria de enfermeria que se maneja en el servicio.
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TECNICAS:

@
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Toma, registro y valoracién de los signos vitales.

Toma y registro dela somatometria.

Colocacion de vendclisis y vigilancia dela misma (tira horaria).

Colaborar en la preparacion y ministracién de medicamentos.

Tomar las muestras de laboratorio y preparar el paciente para estudios de
gabinete.

Manejo dela hoja de enfermeria pediatrica.

Ministracion de oxigenoterapia, nebulizaciones y fisioterapia pulmonar.
Realizar aspiracion de secreciones y drenaje postural.

Vigilancia del paciente con monitorizacion cardiaca.

Asistencia en la termorregulacién ( aplicacion de calor y frio) v control por
medios fisicos.

Manejo del cédigo de evacuaciones, control de liquidos y cambio de pafial.
Asistencia en el estado hidroelectrolitico e hidratacion oral.

Toma de dextrotix y bililapstix.

Manejo y valoracién de drenajes e intubaciones.

Asistencia en la alimentacién por sonda, forzada y oral.

Asistir en el aseo personal, cambio de ropa y tendido de cama.

Realizar bafio de artesa, esponja y regadera.

Aseo de incubadoras y basinetes.

Brindar cuidados pre-operatorios.

Dar atencidn post-operatoria.

Realizacién de vendajes.

Realizar curacion de heridas.

Manejo de pacientes con aparatos de osteosintesis, traccion esquelética y
cutanea.

Asistir a la deambulaciéon y movilidad de los pacientes.

Atender a pacientes con quemaduras de 1er, 2do, y 3er grado.

Realizar técnicas de aislamiento a pacientes con afecciones infectocontagiosas.
Manejar a pacientes con intoxicacion accidental, asfixia y alergias.
Proporcionar cuidados de enfermeria a pacientes con discapacidad fisica, mental
y emocional.

Asistir a pacientes graves, agonizantes y fase terminal.

Realizar el amortajamiento del paciente con respeto.

Cuidar y proteger el equipo y material que utilice, evitando desperdicios.
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DOCENTES:

(@ Asistir a cesiones clinicas y culturales que fortalecen su preparacién.

@ Elaboracién de trabajos como: periédicos murales, rota folios y exposiciones ;
que la institucion le solicite.

@ Elaboracion de planes de clase.

@ Brindar educacién para la salud en cuanto: a lactancia materna, hidratacion oral,
signos y sintomas de alarma, prevencién de accidentes en el hogar, etc.

INVESTIGACION:

@ Realizar estudios de morbi-mortaliada mas frecuente en el servicio.

@ Llevar a cabo un informe de las actividades que realiza durante su rotacién por
el servicio; que sirva de base para su evaluacion .

@ Revision de articulos documentales sobre actualizaciones en enfermeria en
cuanto a procedimientos, diagnésticos, tratamientos, legislacion y cultura en
pediatria.
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9.- GLOSARIO

AUTORIDAD: Es la facultad de que esta investida una persona, dentro de una
organizacion, para dar 6rdenes y exigir que sean cumplidas por sus
subordinados, para la realizacion de aquellas acciones dictadas para el logro de

los objetivos de la institucion.

ADOLESCENTE: Etapa de la vida que se encuentra entre los 12 a 17 afios de edad; se
caracteriza por ser un periodo donde se concretan la aparicién de las
caracteristicas sexuales secundarias,(vello pabico, crecimiento muscular y
adiposo, secrecion estrogenos y testosterona, etc.).

CUIDADO: Accién de proteger, guiar y asistir a un ser; resolver y satisfacer necesidades
esenciales.

ESCOLAR: Etapa de la vida considerada entre la edad de 6 a 12 afios, donde el individuo
empieza y recibe la educacion y formacién cognoscitiva.

HOLISMO: Modelo de salud que comprende y busca un balance arménico del cuerpo, la
mente y del espiritu en un entorno siempre cambiante.(Basé de la atencién y

cuidado de enfermeria actual).

LACTANTE MENOR: Etapa de la vida comprendida entre los dos meses a un afio y medio
de edad, caracterizada por la alimentacion al seno materno, el destete y la

ablactacioén.
LACTANTE MAYOR: Periodo comprendido entre el afio y medio a los 3 afios de edad.

MANUAL: Son documentos detallados que contienen en forma ordenada y sistematica,
informacién acerca de la organizacion de la empresa o institucién.

NEONATO: También llamado recién nacido, es la etapa de la vida que se considera entre
las primeras 24 hrs. de vida hasta los 30 dias del nacimiento.(etapa de

adaptabilidad al medio ambiente).

ORGANIZACION: Es la estructuracion de las relaciones que deben existir entre las
funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y humanos de un

organismo social para lograr el alcance de los objetivos planteados.
PREESCOLAR: Etapa de la vida comprendida entre los 3 a 5 afios de edad del individuo.
QUEHACER ENFERMERO: Accion de la enfermeria como profesion, cuyo nicleo es la

preocupacion por mantener y promover la salud, el cuidado y la rehabilitacion de

los enfermos e incapacitados.

SALUD: Estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no sélo ia ausencia de
enfermedad.
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ANEXO 1

CROQUIS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

GINECOLOGIA

SALIDA ENTRADA

BANOS

PEDIATR! DE

"‘l SEPTICO L

COORDINACION MEDICA
PEDIATRIA

COORDINACION MEDICA
DE  GINECOLOGIA

| ]

GINECOLOGIA

ENTRADA ADOLESCENTES

J
PREESCOLARES Y ESCOLARES

A. AREA DE NEONATOS

B. CUIDADOS INTENSIVOS

C. LACTANTES MENORESYMAYORES___ __ |
D. PREESCOLARES Y ESCOLARES
E. ADOLESCENTES

F. AISLADOS

G. CONTROL DE ENFERMERIA

H. CUARTO DE MEDICAMENTOS
I. AREA MEDICA

J. CIRUGIA PEDIATRICA

K. LOKERS

FUENTE: ELABORADO POR LA PASANTE DURANTE LA ROTACION POR EL SERVICIO DE

PEDIATRIA, H.G.M.M.P, DICIEMBRE 2001.
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~ ANEXO 2 ]
DECALOGO DE ENFERMERI{A

PRIy

0] SOMOS ENFERMERAS, PIDE SER LLAMADA ASI.
Antes fuimos practicantes y no renunciamos a nuestra historia, pero nuestro
verdadero nombre es enfermera.

[0 IDENTIFICATE Y DEJA CONSTANCIA ESCRITA CADA VEZ QUE
HAGA ALGO.
Tanto la poblacién como nuestras gestoras no perciben todo lo que hacemos y
muchas veces como hechos por nosotros.

£ SOMOS PROFESIONALES.
Exige un trato digno y unas adecuadas condiciones de trabajo.

0] NUESTRO TRABAJO CONSISTE EN CUIDAR.
A veces se nos olvida y creemos que consiste en tomar tensiones, repartir
medicacidn, curar una herida o manejar el respirador mas sofisticado.

D) CUIDAMOS DEL ENFERMO, DEL SANO, DE LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD.

fQ NUESTRO CAMPO PROFESIONAL DEBE DEFENDERSE Y
AUMENTARSE.
No te de miedo hacer cosas nuevas ni pereza hacer lo de siempre.

3 ES NUESTRA RESPONSABILIDAD QUE NUESTROS CUIDADOS

SEAN DE CALIDAD.
Esto lo conseguiremos entre otras cosas de la Formacidn y de la Investigacion.

[0 NUESTRA METODOLOGIA DE TRABAJO ES EL PROCESO
ATENCION DE ENFERMERIA.

Q LUCHEMOS CON TODA ENERGIA CONTRA PERJIUICIO Y
ETIQUETAS MACHISTAS Y SEXISTAS.
Minifaldas, devoradoras de hombres, caza maridos, jugar a Médico y

[ EL FUTURO ES NUESTRO.

LIC. JUAN MIGUEL IZQUIERDO CARRAZCO
REFLECCION
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