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INTRODUCCION

En diciembre del ato de 1942, se envi6 a las Camaras la inciativa de Ley, proponiendo como
suprema justificacion, que se cumpliria asi uno de los mas caros ideales de la Revolucion
Mexicana. Se trataba de “proteger a los trabajadores y asegurar su existencia, su salano, su
capacidad productiva y 1a tranquilidad de la familia; contnibuir al cumplimiento de un deber legal, de
compromisos extenores y de promesas gubernamentales®. Ei Congreso aprobd 1a Iniciativa y el 19
de enero de 1943 se publico en e Diano Oficial la Ley del Seguro Social.

Ahi se determina, desde los articulos iniciales, que la finalidad de la Segundad Soc:al es garantizar
el derecho humano a la salud, ia asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesanos para el bienestar individual y colectivo. Como instrumento basico
de la segundad social se establece el Seguro Social y para admenistraro y organizario. se decreta ta
creacidn de un organismo  publico descentralizado, con personahdad y patnmonio  propios,
denominado Instituto Mexicano detl Seguro Social (IMSS)

A efecto de cumpiir con tal propésito el Seguro Social comprende el régimen obligatono y el
régimen votuntano. El régimen obligatono cuenta con cinco ramos de sequro que se financian con
contribuciones provenientes de los patrones, el Estado y los propios trabajadores. Estos son:
Enfermedades y Materndad, Riesgos de Trabajo; Invalidez y vda, Retro. Cesantia en edad
Avanzada y Vejez, Guarderias y Prestaciones Soctales.

El seguro de Enfermedades y Matemidad bnnda la atencidn medica, quinurgica. farmaceutca y
hospitalarnia necesana al trabajador y su famlia. Ademas, oforga prestacones en especie y en
dinero que incluyen, por elempka  ayuda para lactancia y subsidics por incapacxiades temporales

El seguro de Riesgos de Trabajo protege a trabayador contra los accidentes y enfermedades a ios
que estd expuesto en egrckcio o Con Mobtvo del trabao, bnndandole tanto la atencdn medica
necesana, como proteccdn mediante el pago de una pensdn muentras esté inhabiditaco para el
trabao. © a sus Dbeneficanos en caso de fallecimento  del asegurado

E! seguro de Invalidez y Vida protege contra los nesgos de invalidez y muerte del asegurado o del
pensionado por INnvahdez cuando €stos No se presentan por causa de un nesgo de rabap mediante
el oforgameno ge vna penson a &l [} sus beneficianos.

El de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez es el seguro mediante ei cual el trabajador
cotzante 3horra para su vejez. y por tanto, 10s nesgos que cubre son el redro. 1a cesantia en edad
avanzada. ia verez del asequrado. ast como la muere de ios pensonados por este seguro Con ta
convatacon de este seguro. el trabaador tendra derecho 3 una pensn, asisiencia medrca. y las
asignaciones familiares y dyuda asisiencial que comespondan al cubnr los requisiios que marca a
Ley.

Finamente, el Seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales otorga &l asegurade y sus
beneficianos 0s semncios 06 Guardenas para sus hjos en los erminos Gque marca ‘a ley, y
proporoiona a los derechohateentes del insttuto y !a comundad en general prestaciones SOC1ales
que benen por finaldad fomentar la salud. prevenir enfermecades v accxlentes v connbur 3 la




elevacion general de los niveles de vida de la poblacion mediante diversos programas y servicios.

En el periodo 1946-1952. se fue consolidando en el Instituto un notable equipo sociomédico, al
tiempo que se ampliaban los servicios y el régimen se extendia a otras entidades federativas. Se
inaugurd el primer hospital de zona, La Raza y también el edificio principal ubicado en el Paseo de
la Reforma, de la ciudad de México

En el Instituto Mexicano del Sequro Social (1. M S S)) el tercer nivel de atencion medica, es la red
de tecnologia y maxima resolucion diagnostico — terapéutica. El hospital de tercer nivel atende a
pacientes con padecimientos infrecuentes y de aita complejidad en su diagnostco y tratamiento de
ahi que |a tecnologia sea de punta. lo que permite desarroliar paralelamente |a imvestgacion medica
y la docencia. '

El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, representa uno de los niveles
de atencion medica del Insttuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como unidad de Tercer nivel.
Se considera un centro de atencion regional como unidad de referencia para los Hospritales de Zona
de 1a Delegacion No. 3 Noreste, Delegacion No. 1 Noroeste y la Delegacion de Hidalgo @

Dentro de las estrategias administrativas de modernizacidon es preciso  desconcentrar las
actividades de capacitacion operativa, y asi fortalecer la autonomia de la geston en el desempedio
de las funciones sustantvas y de apoyo. que permitan transformar estas acciones en beneficio de la
poblacion frabajadora y sus famihas, pnontanamente, asi como a la socedad en general

La dinamica de las prestaciones sociales, nca en funciones y actvidades. demanda amphar la
cobertura en capacitacion y actualzacion en forma integral del personal muldadisciplinano con que
cuenta para la ophma aphcacon de los programas

En este contexio, se disefa un sistema de capacitacon el cual dene como obetivo proporcionar al
personal operatvo de su ambito de responsabiidad conoCImMenios tednco — Prachices. que le
permita desamollar sus acttudes y con ello, contnbuir a que sea mas efic:ente la labor que se
reaiza en las unidades operativas

El ejercicio de las diversas especialicades que se desamoilan en las umdades operatvas de
prestaciones sociales, ha onginado el establecimiento de modaldades para 1mEartr Capacitacion:

Capacitacion directa dingida a personal operatve ce Benestar Social y Desarmoitc Cultural

La creacion de! sisiema de Capacitacon. se fundamenta en Socumentos oficiales NOMatves. en los
cuales se destacan polibcas y neamentos sobre !a capacitacion. el ad:estrarmeento, actuaizacon y
superacon profesonal de I0s recufses personales

La atencion que actualmernte se bnnca en ios centrcs hosprtalancs, obedece al planteamiento de
caracter nitegral, en ei contexto de iCs cudes se concibe 1a salud en sus dmensiones somatca,
psiguca, socia y espintual
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El Departamento de Enfermeria se constituye dentro de la Organizacién Intrainstitucional, como
responsable del Cuidado Enfermero. Participa directamente en 1a prestacion del servicio al usuario
intemo y extemo de manera continua y permanente, bajo los criterios Insttucionales de
oportunidad, calidez y calidad por o que se hace organizacion interna de! mismo y puntualiza las
responsabilidades del personal en cada categoria, los procesos de trabajo y los sistemas de
coordinacion, lo cual redundara en una administracidon eficiente del departamento *

E! papel de las Enfermeras acusa particular relieve en reiacion con dichas dimensiones ya gue es
determinante en la aplicacion de terapias, las cuales para manejarse en forma idénea y coordinada
supera la improvisacion, deben normarse en forma sistematca los Manuales de Procedimientos
que sean susceptbles de actualizacion y por ende capaces de aprovechar 3 indudable expenencia
de las Enfermeras que laboran en los distintos servicios del Hospital )

L.os Manuales consutuyen la base técnico normativa para la prestacion de servicos de Enfermeria,
ya que reunen las especificaciones de los sistemas de trabajo. y las actvidades secuénciales para
cumplir con 13 atencion al usuano acorde con |a especialdad y sus requenmientos de atencidn

Los cambios cientificos y tecnologicos modifican los ratamientos a realizar, esto hace necesano la
elaboracion de un Manual de Procedimientos. a fin de que 1a norma se aplque apegada 2 la
realidad operativa. satisfaciendo las demandas del usuano y propiando la capacitacion ded
personal. ®

El Manual de Procedimientos contene la descripcion de actividades que deben seguirse en la
realizacion de las tunciones de una unidad administrativa. o de dos O mas de ellas

El Manual incluye ademas los puestos o unidades administravas que intervienen precisando su
responsabilidad y partcipacion

Suelen contener informacion y elempios de formulanos. autonzacones 0 documentos Necesancos,
matena © equipo a ublizar y cualquier oo dato que pueda auxshar al comecto desarrolio de las
actividades dento del servicio 0 area especifica

En el se encuentra registrada y vansmubda sin distorsidon 13 informacion basica referente al
funcionamiento de todas las actvidades. facihita las labores de audiona. 1a evaluacdn y control
intemo y su viglancia, ia concencia en os empleados y en sus jefes de Que el rabayo se esta
realizando o no adecuadamente *
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El presente documento contiene el Manual de Procedimientos del Servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano dei Seguro
Social (IMSS), la Justicacion de porque se elabora el presente documento, el Marco Teoénco
referente a la Cardiologia, las Bases Legales que sustentan el documento, ta Organizacion y
Funcionamiento del Hospital, con la Mision, Vision, Politicas, la Estructura Organica, los
Programas Prionitarios, la descripcion de la Planta Fisica, y las Estadistcas, también se descnbe la
Organizacién y Funcionamiento del Departamento de Enfermeria, sus Objetivos, Politicas, mision,
Vision, Estructura Organica, Organigrama y la Distnbucion del Personal por Categona y Tumo.
Ademas contiene el conceplo del servicio de cardiologia, la estructura Organxca asi como su
Organigrama, la Misidn, 1a Vision, Objetivos, Politcas, Distnbucion del Personal por Categoria y
Tumo, su Sistema de Trabajo. Ubicacion y Descnpcion del Area Fisca También se descnben de
manera cronologica los procedimentos de Enfermeria especificos dei servico. Los fluxogramas de
los padecimientos mas frecuentes, la preparacion fisica para los estudios y cirugias especiales, las
conclusiones y recomendac:ones. ademas de la bibliogratia consuitada para la elaboracion de éste
manual.
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JUSTIFICACION

El instituto Mexicano del Seguro Social con el propdsito de cumplir cada vez mejor el objetivo de
“Garantizar el Derecho Humano a la Salud y a ia Asistencia Médica ° ha establecido un soporte
nommativo, actualizado que precise claramente los objetivos y responsabilidades de cada trabajador.

La modificacion de los patrones de morbi-mortalidad en nuestro pais ha colocado a ios cargidpatas
dentro de los primeros cinco pnmeros lugares, por lo que el Servicio de Cardiologia, brinda atencion
de aita especialidad, cuenta con |a infraestructura necesana, acorde a los avances tecnologicos

La atencidn integral que se brinda at usuano en Unidades Haospitalanas de Tercer Nivel, forma parte
de una serie de procesos de atencion en los cuales paricipa |3 Enfermera para ofrecer
tratamientos, con calidad y eficacia. basados en el conocimiento cientifico.

Los usuarios hospitalizados en ésta drea, son sometidos constantemente, a estudos diagndstcos,
y 3 esquemas de tratamiento de alto nesgo, que requiere un Cuidado Enfermero intensivo

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el chente y sobre ia
Enfermera; profesionalmente, el Proceso Enfermero define el campo del ejercicio Profesional y
contene las nommas de caidad, el clente es benefiiado, ya que mediante este proceso se
garantza la caldad de los Curxdados de Entermeria; para el Profesional Enfermero se produce un
aumento de 13 sansfaccion, asi como de la profesionaldad

Ei Manual de Procedimientas constituye un documento esencial para normar las actvidades de
Enfermeria en el ambito global, de la atencidn del paciente. De esta manera cada profesional de
Enfermeria dispone de un gran apoyo para actuar satsfactonamente, en cuanto a la eficiencia en
los procesos que se bnndan y la efectividad para lograr el objetivo fundamental Saiud Integral.®

Es de vital impontancia que el senicio cuente con un documento tecnico noMMatvo sobve los
procesos que se realizan frecuentemente, al no exisir este documento se cae en I3
irresponsabihdad profesional. (3 gnorancia o 1a rubtnizacion, es por esd que surge la necesxiad de
elaborar el Manual de Procedimentos Especificos del Servico de Cardioiogia del Hospral de
Especialidades del Centro Medco La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

EL presente Manual de Procedimwentos se elabora, aprovechando las facidades otorgadas por las

autondades de la Insttucion, Jogrando kos obyetivos de contar con un documento en el Servicio de
Cardiologia y la obtencion del ttuko de Licenciado en Enfermeria.

S Lnmarrwen © Norrstvo Generad dal Procses de HospastInaon IMSS




1.- MARCO TEORICO

La manifestacion aguda de la cardiopatia isquémica engloba 1a angina inestable (Al) y el infarto
agudo de miocardio, tanto con onda Q (LAM) como sin onda Q (IAM no-Q). Generalmente se
relacionan con una reduccion regional en el flujp sanguineo causada por obstrucciéon coronaria focal
observandose trombosis intraccronana en la mayoria de 13s lesiones responsables (rotura de placa.
trombosis y vasoconstriccion en la lesion culpable) pudiendo contribuir tambien el vasoespasmo. La
mayoria de las lesiones artenoscieroticas responsatles son solo de moderada sevendad (45-60%)
y ficas en lipidos. En la angina cronica estable las manifestaciones clinicas se suelen relacronar con
un aumento de la demanda mocardica de O, que supera la capacxdad de incremento del flujo
coronang {en presencia de estenosis coronanas severas > 70%. pobres en lipdos con predominio
de la fibrosis y calcificacion y, habitualmente sin trombosis). Los 3 cuadros representan un continuo
del proceso morboso caractenzandose por una ebstruccion brusca detf flup coronano

Hay dos causas pnncipales de caida de la frecuencia cardiaca: 1a incapacidad del nédulo sinusal
para producir el suficiente nimero de impulsos por munuto y el fallo de la conduccion de los
imputsos producidos por el nodulo sinusal al musculo det corazon. En algunos casos existen, a la
vez, las dos anomalias

«La enfermedad del Nédulo Sinusals. Cuando faila el nodulo sinusal disrmenuye la frecuencia de
disparo (bradicardia sinusal o lenttud del noduio sinusal} y, a veces, se producen 1argas pausas
durante 1as que el corazon deja de latr por espacio de uncs segundos (parcs 0 pausas sinusales).
En general se bvende a usar el término «Enfermedad del Nodulo Sinusals para designar esta
situacion. Los impulsos produckdos por el nédulo sinusal se conducen bien a ios ventriculos, por lo
que hay el mismo numero de contraccones de 1as auriculas y los ventricuios

El bloqueo cardiaco. £n otros casos, el noduio sinusal puede funcionar perfectamente. pero hay
un falio en la conducoon del impulso cardiaco desde ias aurculas a los ventricuics y hablamos
entonces del bloqueo 3uficuio-ventncular o bloqueo cardiaco

E! grado de bloqueo puede ser vanable. ya que en algunos Casos SO0 se bioguean algunos
impuisos y pasan los suficientes para que 1a frecuencia de contracodn de los ventniculos aun sea
mas o menos adecuada. sin embargo. en otros €Casos NO pasa nngun Mpulso y 3 caida de 1a
frecuencia es grave .”

La cardiologia cada ¢ia tene avances en el 0:agnoshico y ratameento del pacente cardidpata. ia
cardiologla intervensionista se basa fundamentaimente en eshudios de ¢1agnosdCo como el
catetensmo, angropiasba. valvulopiastias, pero tambwen se apoya de estudios NO INvasivos como el
hotter, 1a prueba de estuerzo. entre otres

Siendo 13s patologias Mmas frecuentes en e servioio e cardioiogiad la cardopatiad squémea, los
bloquecs. los problemas reumatcos, y ios problemas rombobeos. ex
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2.-BASES LEGALES

2.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ARTICULO 3° CONSTITUCIONAL

1. El criterio que onentara a esa educacdn se basara en los resultados del progreso cientifico,
fuchara contra la ignorancia y sus efectos, las servidumbres, los fanatismos y los prejuicios.

Ademas:

A) serd democrabco, considerando aia democracia no solamente como una estructura juridica y un
régimen politico, sino como un sistema de vida fundado en el constante mejporamiento econoMICo,
social y cultural del pueblo;

B) serd nacronal, en cuanto -sin hostihdades ni exclusivismos- atendera a la comprension de
nuestros problemas, al aprovechamiento de nuestros recursos, a la defensa de nuestra
independencia polibca, al aseguramiento de nuestra independencia econdomica y a la conynuidad y
acrecentamiento de nuestra cultura, y

C) contribuira 3 la mejor convivencia humana, tanto por ios elemenios que aporte a fin de
robustecer en el educando. junto con el apreco para la dignidad de la persona y la integndad de la
familia, la conviccion del interés generai de 13 socwedad, cuanic por el cudado que ponga en
sustentar los Wdeales da fratem«2ad e wualdad de derechos de todes ks hombres, evitando los
priviegos de razas, de relGron, de grupos. de sexos o de ndividuos;

IH. Para dar pleno cumphmeento a lo dispuesto en el segundo parrafo y en la fracoon I, el ejecutivo
federal deterrmnara los pianes y programas cde estud de la educacdn pnmana, secundana y
nomal para toda la republica Para tales efectos, el ejecutivo federal consderara 1a opsion de los
gobiemos de 1as enbdades federativas y de 10s diversos seciores sociaies involucrados en la
educacidn, en kos terminos que 1a ey sedaie,

IV. Todala educacen que el estado imparta sera grahuita,

V. Ademas ce impardr la ecucacion preescolar, pnmana y secundana, seialadas en el pnmer
parra®, el estado promovera y atendera todos los bpos y modcahdaces educativos -incluyerdo la
educacdn supencr- necesanos para el desamoiio ce la nacon, apoyara la mvesdgacion centifica y
tecnologica, y alentara el fortalecirmento y oifusion de nuestra cultura,

Vil Las universkdades y las demas nsstuciones de educacidn supenor a las que la ey otorgue
autonomia, tendran la facultad y la responsabilidad de gobemarse a si Mxsmas,; realizaran sus fines
de educar. inveshqar y difundir la cultura de acuerso con Ios pnncipios de ese arbculo, respetando




1a libertad de catedra e investigacion y de libre examen y discusion de las deas,; determinaran sus
planes y programas; fijaran los lémminos de ingreso, promocion y permanencia de su personal
academico; y administraran su patnmonio. Las relaciones laborales, tanto del personal académico
como del administrative, se normaran por el apartado a del articuio 123 de esta constitucion, en los
téminos y con las modalidades que establezca la ley feceral del rabajo conforme a las
caracteristicas propias de un trabajo especial, de manera que concuerden con la autonomia, la
libertad de catedra e investigacion y los fines de 1as insttuciones a que esta fraccion se refiere

Articulo 123

Fraccion Xlil.- las empresas, cualquiera que sea su actvidad, estaran obligadas a proporcionar a
sus trabajadores. capacitacidon, 0 adiestramiento para el rapaso. 1a ley reglamentana determinara
los sistemas méndos y procedimientos conforme a los cuales los patrones deberan cumpl con
dicha obligacion.

XIV.- los empresanos seran responsables de los accdentes del trabajo y
de las enfermedades profesionales de ios rabajadores. sufdas con motvo
0 en ejercicio de la profesidn o rabap que ejecuten; por lo tanto, los
patronos deberan pagar la indemnizacion correspondiente, segun que haya
traido como consecuencta la muerte o simplemente incapacidad temporal o
permanente para trabajar, de acuerdo con o que las ieyes determinen.
Esta responsabilidad subsistira aun en el caso de que el payonc contrate
el trabayo por un intermediano °

2.2 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Articulo 153-A Todo trabajador bene el derecho a que su patron le Proporcione Capacitacion a
adiestramiento en su trabap que ‘e permita elevar su nivel de vida y productividad, conforme a ios
planes y programas formulados. de comun acuerdgo, por el patron y el sindicato o sus rabajadores y
aprobados por 1a Secretana del Trabgo y Prevision Social

Articulo 153-B Para dar cumplmienio a la obbgacion gque, conforme ai ardculo antencs les
corresponde, 0s patrones podran convenir con los Yabaadores en que @ capaciiacivn o
adwestramento, se proporcione a estos dentro de 1a msma empresa o fuera de ella. por conducio
de personal propso, mnstruciores especiaimente contratados, msttuoones, escueias u organsmos
especializados, 0 ben medante achesion a los sistemas generales que se estabiezcan y que se
registren en la Secretana del Trabaio y Prevision Social En caso de tal acheson. quedara a carngo
de los patrones cubnr las cuotas respectivas
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Articulo 153-F La capacitacion y el adiestramiento deberan tener por objeto:
. Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en su actividad;
asi como :
IR proporcionarie informacion sobre 13 aplicacion de nueva tecnologia en ella;
Il. Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva creacidn;
Ilt. Prevenir nesgos de trabajo;
IV. Incrementar la productividad; y
V. En general, mejorar las aptlitudes del rabajador.
Articulo 153-G Durante el iempo en que un trabajador de nuevo ingreso que requiera capacitacién
inicial para el empieo que va a desempefiar, reciba esta, prestara sus servicios conforme a las
condiciones generales de trabajo que njan en la empresa o a lo que se estipule respecto a ella en

los contratos colectivos

Articulo 153-H Los trabajadores a quienes se imparta capacitacion o adiestramiento estan
obligados a:

1. Asistir puntuaimente a los cursos. sesones de grupo y demas actividades que formen parte del
proceso de capacitacdn o adiestramsento,

fl. Atender ias indicaciones de las personas que ympartan |a capacitacion o adestramenio, y
cumplir con l0s programas respectvos. y

IIt. Presentar los examenes de evaluacon de conockTuentos y de apttud que sean requendos.

Articulo 153-1 En cada empresa se consttuiran Comasiones Mxtas de Capacnacion y
Adestramiento, integradas por igual numero de representantes de los trabajadores y del patron, las
cuales vigilaran 13 instrumentacdon y operacion dei sistema y de ios procecdsmentos que se
tmplanten para meporar 13 capacitacidn y el adiestramuenio ce ios trabaadores, y sugenran las
medidas tendientes a perfeccionancs. 1do esto conforme a las necesdades oe los trabajadores y
de las empresas.”
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2.3 LEY GENERAL DE SALUD

ARTICULO 90. Comesponde a la Secretaria de Salud y a los gobiemos de las entdades
federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las atnbuciones de las
autoridades educativas en 13 materia y en coordinacion con éstas:

Promover actividades tendientes a la formacion. capacitacidn y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en
matena de salud.

I Apoyar 1a creacion de centros de capacitacion y actualizacdn de los recursos
humanos para la salud;

It Otomgar facilidades para la ensefianza y adeestramientc en servicio dentro de los
establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formaciédn,
capacitacion 0 actualizacidn de profesionales, técnicos y auliares de 1a salud, de
conformsdad con 1as normas que njan el funcionamiento de los pnmeros, y

1. Promover la participacidon voiuntana de profesionales, técncos y auxiliares de la
salud en actividades docentes o técnicas.'®

2.4 CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJADORES DEL L M. S.S.

Capitulo 5.- en el reglamento de capacitacdn y Adiestrarmento, reglamenta los derechos y
obligaciones de las partes que tenen ingerencia en el proceso Ensefianza- Aprendizaje, y que se
desarrollan para el beneficio de los derechohatrentes cel|. M. S. S. "
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3.- OBJETIVOS DEL MANUAL

3.1 GENERAL:

Contar con un documento administratvo que fortalezca 1a induccion al area y al puesto del personal
directivo y operativo., en donde se descnban los procesos sustantives del servicio, facilitando su
pronta incorporacion al servicio.

3.2 ESPECIFICOS:

Proporcionar al personal de Enfermeria informacion onentada y  sistematica, de jos procedimientos
especificos del Servicio de Cardologia, para el mejor desempeo de sus funciones.

Precisar las funciones encomendadas a cada elemento humano, para evitar duplicidad de
funciones, deslindando responsabildades y detectando omisiones

Otorgar caldad en cada uno de los procesos que se realizan en el servicio de Cardiologia, de
manera que se vean superadas las expectativas del usuano y la satisfaccidn del prestador del
Sernvicio.

Optimizar los recursos proporcionados por la insttucion, al brindar una atencion efectiva y evitando
el mal uso de los mismos.




4.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El Hospital de Especialidades. Centro Medico Nacional La Raza se crea por decreto del Congreso
Técnico Consultivo integrado el cuerpo de gobiemo el 1° de marzo de 1978, con inicio de funciones
el dia 12 de junio del mismo afo.

Ei Hospital de Especial'dades abno sus puerntas como Undad Médica De Tercer Nivel para la
atencidn del paciente adulto con 22 especidiidades médico quirurgicas, la infraestructura en el srea
fisica y el equipamiento permmuten la atencion modular e integral del paciente.

En 1989 se inaugura el servicio de Hemodislists, el cual abende a 90 pacentes conforme al
programa inicial, actualmente éste programa ha sido rebasado

El Hospital de Especiaiidades tiene mayor proyecc:dn y relevancia en el inicid de los novents,
cuando el servicio de medula ¢sea realiza los pnmercs trasplantes.

En el 2000 se inicia la Cirugia Cardiotoraxica y se amplia la Undad de Cudados Intensivos con 6
camas que funcionan como terap:a intermedia 12
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4.2 OBJETIVOS DEL HOSPITAL

Ofrecer atencidn medico quirimgica especializada al derechohabiente a tavés de sus 35
especialidades.

Dirigir las acciones para el cumplimiento de objetivos y metas asignadas, otorgar servicios de calidad
que rebasen 1as expectativas de los usuanos.

Difundir entre 1as unidades de atencidn meédica de su ambilo de influencia, s principios de la
rectoria técnico-meédica de ias diferentes especialices medico quirirgicas.

Proporcionar atencion medica integral de verdadera calidad y con sentdo humano, a los
derechohabientes derivados a la unidad

Promover eventos de educaciodn e invesbgacidn medicas. con base en el diagnostico situacional,
para anahzar las acciones procedentes que fomenten 1a prevencion y abatmiento de nesgos para la
salud.

Formar profesionaies de salud de aitn nivel en las diferentes especialidades que se tratan en la
unidad y promover el desarrolio y crecimeento de recursos humanos para 1a atencidn de la salud.

Bnndar apoyo tecnico y de recursos necesancs para la operacion de los servicios intrahospitalanos
de conformidad con los pnncipos del proceso de apoyo a la operacsdn haca la autonomia de la
gesbon

Propiciar el intercambio y aprovechamsento de recursos matenales y de infraestructura entre los
servicios intra y extrahospitalanos ™
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4.3 POLITICAS DEL HOSPITAL

El derechohabiente sera el actor principal a quien se deberan dingir las acciones coordinadas de
esfuerzos de 1as unidades de atencidn médica de 1a regidn.

Se implantaran acciones que permitan fortalecer los niveles de operacion del sistema de referenciay
contrarreferencia de pacientes

Los procesos de atencion a !a salud deberan comprender los aspectos de promocion, fomento,
prevencion del niego. proteccion, recuperacion y rehabilitacion en ténminos generales y reforzar las
medidas preventivas para ababr los nesgos.

Se promovera el desarrolio de estudios demograficos, econdmicos, sociales y de salud que permitan
el desarrollo cientifico y técnica de la atencion médica y la deteccion oportuna de factores de nesgo
en la salud pubhca.

Se propiciara la participacidn de equipos multidisciplinanos de salud, para la identificacion y solucion
de problemas de salud publica en su ambito de influencia.

Se debera forialecer la difusion de acciones y procedimientos para reducir 105 factores de nesgo a la
salud, 3 ravés de un proceso continuo de educacdn para ta salud.

Propiciar 1a difusion de los trabajps de investigacson realzacos en (3 unidad con instancias publicas,
privadas y sociaies, asi como el intercambio de informacion medco cientifica

Se fortalecera a3 formacon, capaciiacon y e desarollo tecmco profesonal del personal para la
salud, asi musmo los programas determinados deberan ser dingdos a equipos mulbdisciplinancs
para la atencion integral y ©ncran gque ser congruentes con 1as necesdades y demandas de (3
poblacion cerechohabsente, refle;acas en Ios resuitados del diagnosbco stuaconaies

Los procesos de supervision y evaluacion asi como tas acciones de accesona y apoyo a las areas
operatvas de la undad deberan efectuarse oportunamente para eviiar ei desfasamento en los
procesos para el otorgarmento de servicios.

W batem (13} pp $
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4.4 MISION DEL HOSPITAL

Otorgar a los usuanos del Centro Medico Nacional La Raza servicios con oportunidad, calidad y
trato digno para satisfacer las necesidades y expectativas de Salud Integral. Facilitar la superacion
permmanente de los rabajadores def hospital y el ejercicio de finanzas sanas.

4.5 VISION DEL HOSPITAL

Ser Lider en Atencion, Educacion e Investgacion Medica, garantizando el desamolio personal de
sus trabajadores. para que mediante La interaccdN dindmuca de 1os procesos se promueva el rabae
en equipos de alta competencia. logrando superar de manera integral las expectavas de los
usuanos.

15




4.6 ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

El Hospital de Especialidades forma parte del conjunto hospitalario del Centro Médico Nacional La
Raza, constituye uno ce los Hosprtales de concentracion de mayor nivel tecnolégico, lo que permite
brindar una atencion médica oportuna y de alta calidad a la poblacion derechohabiente, que es
referida de las diferentes unidades que proporcionan atencion meédica en la Regidn La Raza y que

requiere de servicios medico - Quirurgicos de alta complejidad.

Depende organica y administrativamente de la delegacién No. 2 Noreste del Distrito Federal. La
organizacion del hospital corresponde a una Unidad Médica de Tercer Nivel, bajo la coordinacion
normmativa de la Jefatura Delegacional de Prestaciones Meédicas y hacia su intenor la maxima
autoridad 1a constituye la Direccidn, sustentada en las Subdrecciones Médica y Administrativa.

4.7 ESTRUCTURA ORGANICA

& Dr. Femando Molinar Ramos

% Dr. Noe Barroso Rodriguez
< Dr. Eduardo Ponce Becertil
& Dr. José Luis Estrada Aguilar
< Dr. Emesto A. Ayala Lépez
b Dr. Rafael Olivera Gonzalez
& Dr. Jorge Saicedo Corona

& Dr Jesus Arenas Osuna

Director

Sub-director Médico
Subdirector Administrativo
Divisién de Calidad
Oivision de Cirugia
Drvision de Medicina
Division de Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento
Drvision de Educacion e
Invesbgacidon Médica

4.8 SUBDIRECTORES MEDICOS ADJUNTOS

¥ Dr. Arturo Gayosso Rivera

& Dr. Jame Iglesias Cabrera

% Dr. Ennque Rodngo Jimeénez
& Dra. Huri G. Vazquez Orozeo **
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4.10 PROGRAMAS PRIORITARIOS
CALIDAD DE LA ATENCION

Calidad es sindnimo de abatimiento de costos con satisfaccion dei derechohabiente.

Se pretende establecer en el camt»o un comité institucional de calidad en lugar del comité de
abatimiento de las causas de |as quejas. La nueva Ley del Seguro Social y en general la nuevaera
del 1. M. S. S, coloca al usuario de 10s servicios como eje motor del cambio.

QUE ES CALIDADENELIL M S S.

Otorgar a los derechohabientes y usuanos la atencion y el servicio que demandan de acuerdo a 1a
expectativa. a fin de lograr su satsfaccon y cumplir con 1o que dispone la Ley del Seguro Social y
su Reglamento.

Para el logro de este programa deben existir dos situaciones enfocadas en relacidn a los demas:
uno, es calidad en e! rabajo que se desarrolla, otro que es el fundamental; la calidad en la atencidon
de los derechohabentes

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE EXCELENCIA

Concebido como un esquema de trabajo que aglutina el esfuerzo de las diferentes areas del
Instituto a fin de conjuntar los aspectos propiamente meédicos, administratives, técnicos y
financieros, presentes en 1odos los procesos de trabapo de las unidades.

PROPOSITO.

Otorgar atencidn integral y continua de pnmer contacto al individuo y su famiia, con caldad, calidez
y a costos razonabies. Resuita el soporte de cahdad necesanc para los siguientes niveles de
atencidn.
Considera como herramsentas fundamentales

- ladesconceniracn administrativa y operativa

- lareingenieria de los procescs

- lacultura del trabapo en equipo

El objetivo es simpiificar los procesos y cesburocratizar la atencidn medica y que esta se bnnde
con 1a oportunidad y la caldad sebxda.

El esquema de Unidad de Medicina Familiar de excelencia es mas cuaiitativo que cuandtativo,
tiende a lograr undades altamente compettivas, que cuenten con persona cirectivo y operaive
capacitado y compromebddo con sus responsabilidades.




UINEAS DE ACCION:

-eficiencia operativa y mejora en calidad en los servicios de Consulta Extena, Atencién
Domiciliaria, Urgencias y Auxiliares de Diagnostico.

- Atencidon medica 1as 24 hrs. en servicios de atencién médica continua.

-Capacitacion del personal médico

-Educacion a ta poblacion

- Racionalidad en el otorgamiento de incapacidad temporal.

PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA

Se define como el conjunto de servicios médicos y administrativos, otorgados con calidad,
calidez y eficiencia, acordes a ia capacidad resolutiva del hospital para satisfaccion del usuario
y el prestador dei servico

PROPOSITO

Desarrollar actividades dingidas al aprovechamiento racional de Ios recursos con que cuentan
las unidades hospitalanas, considerando su interrelacion con todas 1as instancias insbhtucionales
y extrainstitucionales, a fin de favorecer el otorgamiento oportuno de servicios con calidad,
equidad y a costos razonables

ACCIONES A INSTRUMENTAR:

- fortalecer el kderazgo de los directores de unidad

- cambiar la cultura de servcio

- aumentar 13 capacitacion y la invesbtgacion onentadas a las necesidades reales de cada
umdad.

- Balance de piantllas en cada unidad.

LINEAS DE ACCION

- fortalecimiento de 10s servicios de urgencias

- atencxon gomcihana det enfermo cronkco A D E. C

- mejoramento de los programas de Cirugia ambulatona y puerpeno de bajo nesgo

- Actividades para fortalecer 13 oportuncad de la atencon medico, quirurgca, de auxikares
de diagnosteo y ratamiento

RACIONALIDAD Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCWA Y
CONTRAREFERENCIA

Referencia - conjunto de cntends chincos y administrativos, con base en los cuaes se determuna el
envid de los pacentes 3 una untad medca y con mayor nivel de capacdad resolutva para a
atencion del dafdo especifico a la salug




Contrareferencia.- conjunto de criterios clinicos, paraclinicos y administrativos con base en los
cuales se determina el envid de pacienies a una unidad con menor complejidad o capacidad
resolutiva para la continuidad en ia atencion.

PROPOSITO:

Dingido a mejorar de manera integral la aplicacion de los criterios clinicos, paraclinicos y
administrativos para el envio de pacientes entre los diferentes niveles de operacion, favoreciendo el
uso adecuado de los recursos e incrementando la calidad médica y el trato humanistico a los
pacientes, asi como la contencion de costos de modo razonado.

LINEAS DE ACCION:

- supervision de 1a caldad de envid

- traslado de pacentes en grupo

- ampliacion de la capacidad resolutiva mediante el reordemaiento de plazas donde sea
posible

- Ssubrogacién de auxiliares de diagnostco y tratamiento

- asistencia de especialistas a undades de otro nivel.

PRESCRIPCION RAZONADA

Obtencidn del maximo posible. con el minimo de nesgos para el paciente, 1a poblacion y el
servicio de salud.

PROPOSITO

Dentro de 13 estrategia de abasto 1otal. con actvidades compartdas entre las areas medica y
administrativa, y que se dinge a lograr que el usuano reciba medicamentos y OYos iNSuUMOS
terapéuticos necesancs para su atencion, con oportunidad y suficiencia, es competencia
médica {0 que comesponde a prescnpcon razonada de medcamenios.

LINEAS DE ACCION

- elaboracdn y aplicacion de cuacros bascos de medicamenios y OTos insumos. de acuergo
con los diagnds boos terapeubcos. para 1a mortsidad y mortahdag ocal

- Utlizacion de ios medcamentos y obos insumos. de acuerdo al cnieno diagnoshico
terapéubco

- Consoldacion del nivel de sassfaccon, recetas atenddas en farmacias. detscamente
surbdas a yaveés de procedimuentos regulares y alernos, con la parncpacxon de las
undades desconcentradas de 3poyo a la operacon

- Establecurvenio de controles :nltemos adecuados para asegurar los consumos de las
prescripciones

- Establecimiento de mecansmos allemos para la dotacidn oportuna y suficente de los
iNSUMOS Necesanos
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PROMOCION A LA SALUD Y MEDICINA PREVENTIVA

PROPOSITO:

Lograr la disminucidn de riesgos de dafios a la salud por enfermedades ransmisibles, para lo
cual se establecen como acciones y procesos lo relacionado con @ vigilancia y control
epidemiologico, la medicina preventva y el fomento de la salud.

CONSTA DE UNA APERTURA PROGRAMATICA, BASADO EN 4 PROGRAMAS:

- control epidemiokogico de enfermedades prevenibles por vacunaciéon

- prevencidn y control epidemiologico de padecimientos ransmsibles y no transmisibles.

- Prevencion y conbrol epidermioidgico de padecimientos abatibles por mejoras en el ambiente
y ZOoNnosis

- Fomento y educacion para la salud.

LINEAS DE ACCION:

- garantzar la mejora continua de 1a caidad del servicio.
- Continuar con este estudio con todo ngor cientifico, técnico y academico
- Efcientacdn de kos recursos disponibles det sistema de salud

ATENCION AL ADULTO MAYOR

Pretende integrar y sistematzar hasta el nivel operativo la caractenzacidon de la atencion médica
que se otorga al pacente de 65 y mas alos considerado adulto mayor, fortalecer su atencion
meédica integral, incidir favorablemente en la momumortaldad y contnbuir de manera conjunta con
ofras areas instituconales el meypramiento dge su calidad de vida

LINEAS DE ACCION

atencOn Medca integral al adulto mayor, en los tres niveles de operacion, relacionando las
medidas de prevencdn de gual manera y abarcando las tres esferas, de manera oportuna,
efectva y humanista.

- Dismunucion de 13 demanda ce atencion en hospitalizacxdn, 3 traves del acercameento de
los servicos de atencion curatva y rahabiditatona ambulatonds y domecihanos, relacionades
con las activdades de educacion, fomento y deteccion ™
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4.11 DESCRIPCION DE LA PLANTA FISICA

El Hospital de Especialidades se inserta en el conjunto arquitectdnico def Centro Medico Nacional
La Raza. Por su construccion corresponde a una estructura vertical de diez niveles, un basamento y
un sétano, reproduciendo a una gran columna.

La distribucion de las dreas por niveles, descnbiéndola de forma descendente es 1a siquiente:
En el décimo piso, se ubica el departamento de Nutricivn y Dretétca, el Centro de Coémputo, las
aulas, I1a biblioteca y el auditono.

Del noveno al tercer piso se ubican los servicios de hospitalizacion, dos en cada nivel con una
capacidad instalada de 35 camas cada uno. En el area onente, del 1 al 35 y al poniente del 36 al
70, anteponmiéndose el numero del piso que comesponde.

Cada servicio se constituye por una oficina para el jefe de departamento clinico con un area para su
secretana, un area de medicos de base y una para los medicos becanos Cuenta con una
residencia para becanos

Las areas asistenciales se conforman de sess salas de cuatro y seis camas en €ada una. un
cubiculo de dos camas y uno individual. Cada cubiculo estd diseflado de manera integral con
sanitano y regadera

Posee un espacio para el trabajo de la enfermera con escniono, Guarda expediente y papeleria;
para {a guarda de matenal, eqQuipo y ropa, cuenta con una gaveta y una tana para el lavado Je
manos y el aseo de equipo e instrumental utlzado en la atencion del pacente

La atencion al publico se bnnda por la asistente medca en el control utecado en el acceso al
servicio, en donde se ubica una linea telefdrca en esta zona de entrada se encuentra la CENDIS,
aqui se ubrca el especio de trabajo para la Enfermera Jefe de Piso

Finalmente cada ala del hospita que integra un servicic, cuenta con un sepuco para el aseo del
matenal de eliminacion y 13 concentracidn de ropa sucia

Se integra a caca piso una pequena aula a cargo del Jefe oe Departamento Clinico

En Ios cuaros clincos se han wmpementado areas de atencidon de estudios especiales, con la
siguwente distnbucion

Noveno piso  Sala de Hemodinarmua Vascular no Invasiva

Octavo piso  Servicio de Ecocardiografia y Pruebas de Esfuerzo
Sexio piso Servico de Electroencefalografia y Electromeografia
Cuarto piso  Servicio de Nuthcidn Parenteral




En el segundo piso se ubican areas critcas: UCI, UCC Y hemodialisis. Tanto la UC! como la UCC,
estan disefiadas de manera circular que permite 1a observacidon de los pacientes desde cuaiquier
punio. En la parte central se ubican los espacios de rabajo del personal de enfermeria y las
centrales de monitoreo hemodinamico. En 12 pane externa del circulo se ubican los servicios de
apoyo, (guarda de ropa, medicamentos. areas de descanso, oficinas de los médicos y del jefe de
departamento clinico).

El servicio de hemodialisis cuenta con una capacidad instalada  de quince maquinas, distribuidas
en areas de positivos, Cronicos y pacientes en protocolo de trasplante renal. Se ubica un laboratorio
clinico que da apoyo a eslos servicios.

También en este nivel se ubica el servicio de inhaloterapia, con una oficina para el jefe de servicio.
En el pnmer piso se ubican las oficinas Administrativas y el Cuerpo de Gobiemo, 1a Contraloria, Ia
Division de Educacidon Medica, la Jefatura de Enfermeras.

El basamento de la Unidad o Planta Baja, lo consttuye la entrada principal del hospital, y los
servicios de atencidon a los pacientes externos: Imaginologia, Laboratoro, Admusién Continua,
Trabajo Social y Aféresis.

En el sotano, se ubican los vesbdores. chocadores, los servickos de medicinga nuclear,
Hemodinamia, Admision Hospitalana, las sala de espera a visitantes y famuliares, |a cafeteria, la
oficina de vigilancia, la oficina de promotores sociales, resonancia magnétca, y la capila de la
unidad.

Al intenor del edificio sobre el pato de maniobras del Centro Médico La Raza se localiza: Servicios
Generales, Servicios Basicos, Roperia, Almacén, la Ofiina de Conservacidn y ef servicio de
Patologia.'’
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4.12 ESTADISTICAS DEL HOSPTTAL ‘

Porcentaje de ocupacion:

Hospitalizacion 85 %
Unidad de cuidados intensivos 100%
Unidad de cuidados coronarios 100 %
Admision continua 100%

Promedio dias estancia: 8.84 dias

fndice de mortatidad: 16.3 %

Costo dia cama:
Hospitalizacion $ 1927.00

Unidades cnibcas $ 6094.00
Sesion de hemodialisis  $1803.00 **
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5.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

5.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

El primero de octubre de 1978 se designa a la Enfermera Ma. De los Angeles Gonzalez Ramirez
como Jefe de Enfermeras, quien conformo su equipa de trabajo el 16 de Enero de 1979. El grupo
de Enfermeras desarrolla 1a estructura técnico-administrativa para la organizacion y funcionamienio
del departamento, asi como la asighacin de personal de Enfenmeria por servicio y turno

Se realiza un analisis de tos intereses y aphitudes del personal de nuevo ingreso a partr del 16 de
febrero, permitiendo su Mejor ubicacidn en los servicios en busqueda de un beneficio en la atencidon
del cliente extemo, se integraron grupos de trabajo estableciendo un programa de induccion al area
y al puesto previo a la apertura de los servicios. El dia 19 de marzo de 1979, se trasladaron los
primeros pacientes del Hospital General (IMSS) AL hospital De Especialidades C. M. LA RAZA
{IMSS).

52 OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Proporcionar atencion de Enfermeria en forma integral, humana, de mayor caldad y oportunidad a
la poblacidbn amparada., mediante el 6ptmo aprovechamsento de los recursos humanos y
financieros, dentro de las normas establecidas por el Insttuto Mexicano del Seguro Social.

Uevar a cabo acciones de Medicina Preventiva por medio de deteccion oportuna de complicaciones
en los pacientes hospitatizados

Realizar actividades de ensefianza e Investigacidon a través de programas para la formacidn de
Enfermeras Especialistas.

Participar en la educacion conbnua de las distintas areas de la atencién de Enfermenia

Coordinar los programas Insttuconales y los Delegacionales para mejorar la calidad oe la atencion
hospitalana.

Tener como metodologia administratva la planeacxon estraegca y la mejora continua en ios
procesos. '*

19 Op Cr (2 ppid
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5.3 POLITICAS

La asignacion del personal de enfermeria de i0s diferentes servicios del H. E. C. M. N. LA RAZA,
es potestad del Departamento de Enfermeria.

Con |3 finalidad de contar con personal competente se rotara al personal periddicamente por los
diferentes servicios de la Unidad.

Los descansos del personal de Enfermeria son fjos y se asignan una vez que estén vacantes de
acuerdo a plantila. La asignacion se hard por rigurosa antigiedad institucional.

El ejercicio de las decisiones y acciones en la administracion del proceso de enfermeria sera
responsabilidad de cada uno de los tramos de controf.

Las células funcionales del departamento de enfermeria seran los grupos de trabajos asignados por
servicio bajo Ia autondad de 1a jefe de piso.

El Proceso Cuidado Enfermero se aplicara por areas o servicios y 13 enfermera jefe de piso serd
responsable del cumplimiento en coordinacidon con 1a sub-jefe de enfenmeras.

La jefatura de enfermeras ejercera !a autondad de tpo nomativo y correctivo en la aplicacion del
Proceso Curdado Enfermero

La comunicacion y coordinacion intra e Inter. Departamental se realizard respetando las lineas de
autondad.

Las funciones y actividades del capital humano se apegara al Contrato Colectivo de Trabajo, y a la
descripcion de puestos

La Enfermera jefe de piso asignara la atencion del paciente mediante la elaboracion de la
distnbucion de rabap.

Se realizara ajuste del capital humano diano en forma equitativa y de acuerdo a la complejidad del
Servicio.

La sub-ete de enfermeras reakzard actividades de coordinacion y solucion de problemas, con el
jefe de departamento clinico.

La dotacidn de medicamentos, ropa, matenal de consumo y curacidn sera de acuendo a la dotacion
de 24 hrs ™

000 C& ) ro 19
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5.4 MISION

Propiciar y garantizar un Cuidado Enfermero de Vanguardia, Humano y Especializado, en el cada
uno de nuestros derechohabientes vean superadas sus expectativas, realizado por personal
competente de Enfermeria y con estricto apego a Criterios de Calidad como Unidad Medica de alta
Especialidad Certificada.

5.5 VISION

Entidad administrativa del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional La Raza, que en e
aho 2003 estard conformada por profesionales de Enfermernia  autodingidos, creatvos y
competentes profesionalmente, a través de la evidencia cientifica disefian, apbcan y evaltan
Modelos del Cuidado Enfermero para responder 2 necesiiades y expectatvas de ks usuanos de
las diferentes especialidades. se enfocan de manera pnmordial a la prevencion, y lmitacion det
dano, durante el penodo de hospitaizacion, al egreso establecen planes de autoctidado que
marcan la pauta en 13 stencidn holisbca de Enfermeria de alta especialidad en el IMSS.
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5.6 ESTRUCTURA ORGANICA

La Jefatura de Enfermeras depende directamente de la direccion, sustenta sus nomas en la
Jefatura Delegacional, esta integrada por una Jefe de Enfermeras y 27 sub-jefes de Enfermeras.
Las subjefes de Enfermeras sumen funciones técnicas, administrativas, docentes y de
investigacion.

Se asigna a las sub-jefes de Enfermeras para las actividades de coordinacion del Proceso Cuidado
Enfermero en areas clinicas por modulos, los cuales se conforman por continuidad del proceso
entre 13s diferentes areas.

Las actividades gerenciales del departamento se realizan a traves de comités. Para éste fin se
conforman el comité de Capitai Humano, el comité para la Gestion de la Calidad, el comité de
Capacitacion y de Desarrolio de Personal.

Jefe de Enfermeras Lic. Concepcion Hemandez Sanchez

Sub-jefe de Educacion e Investigacion Lic. Erendira Arroyo Roman
En Enfermeria y Areas Técnicas.?!
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5.8 DISTRIBUCION DE PERSONAL POR CATEGORIA Y TURNO

22 Pntie el Cagted Hummno

Jutatsrn On Erdwrreems M E C M_LA RAZA (WSS}

Tumo mautno Tumo vespertino Tume noctumo (3) Tumo noactumo (b)
Sub-jefes de Enfermeras 12 7 5 a
Jeles de Prso » 2 - 7
Entermers E speciaistas en
ahsia 14 8 3 a
Enfe Esp 38 N 20 30
ntenaivistas
Enfermerns Especialstas
cas 18 10 3 4
Enfarmens Generaies 150 118 <] <)
Auxifares de Enfermeria 2 [ » »
Personal Profesional 732 75.2%
Personal no Profesional 241 287 %
Total de Personal 973 plazas 2




6.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

6.1 CONCEPTO

Es un Servicio en el cual se ingresan pacientes con problemas Cardiovasculares, para lograr un
diagnodstico temprano, por medio de estudios especificos y asi proporcionar un tratamiento
oportuno, para llevar al paciente a una pronta recuperacion de su salud. 2

23 Carpets Gerencei del Jute de Senoo de Canoiogs
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6.2 ESTRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

El servicio de Cardiologia depende directamente de la Jefatura de Enfermeras y de la normativa
que emana de dicho departamento, sustenta sus actividades en los lineamientos InsStucionales y
en el Contrato Colectvo de Trabao.
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6.3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C. M. N. LA RAZA
ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

JEFE DE JEFE DE
DEPARTAMENTO ENFERMERAS
CUNICO J
MEDICO DE BASE SUB-JEFE DE
ENFERMERAS
MEDICO JEFE DE P1SO
RESIDENTE r """ Tttt
:
.
'
[
[
L]
.
TRABAJO
SOCAL
ENFERMERA
AUXILIAR DE GENERAL
ALMACEN l
AUXRLIAR DE
ENFERMERA
GENERAL
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6.4 MISION DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Proporcionar y garantizar un ‘Cuidado Enfermero” de vanguardia, humanistco, y especializado en
el que cada uno de nuestros derechohabientes vean superadas sus expectativas, realizado por
personal competente de Enfermeria y con esincto apego a estandares de calidad, como Unidad
Medica de alta Especiatidad Certificada

6.5 VISION DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

El Servicio de Cardiciogia olorgara una atencidn de calkdad con profesionales de Enfermeria
competentes, aplicando un Modelo de Cuidado Enfermero, especialzado y de vanguardia, holistico,
libre de nesgos en el cual jos usuanos intemas y externos vean sabsfechas sus expectatvas al
brindar y recibir un semvico.
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6.6 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGLA

Proporcionar atencion de Enfermeria holistica, eficiente y de calidad humana al usuaro con
padecimientos Cardiovasculares, con acciones que permitan disminuir 1a morbi- mortalidad.

Participar en la formacién del personal, por medio de cursos de capacitacion continua en el servicio,
para mantenerse al dia en los avances cientifico-lecnoidgicos, que repercuta en la calidad dei
servicio prestado.

Establecer coordinacion efectiva y eficiente con ios diferentes servicios que integran el hospital, de
manera que se cubran las necesidades del usuario en cuanto a tratamientos. ropa, material y
equipo, asi como la funcionalidad de la tecnologia médica necesaria para 1a atencion.

Participar en 13 formacidn de estudiantes de cursos pos-16cnicos, y de medicos especialistas, con
integracion docencia-asistencia, con entidades educativas en 1a impardcion de cursos pos-basicos
de especializacion.

Contribuir al desamoiio de 1a pracdca profesional dei personal de Enfermeria con conocimientos
generales en la invesbgacion cientifica, en las areas asistenciales. docentes y administrativas.

Favorecer un clima organizacional agradable, propiciando 1a identidad Institucional y Profesional del
personal asignado al servicio, asi como la integracion de equipos de alto desempefio y
autbnomos. ™
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6.7 POLITICAS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
La asignacion de actividades sera por medio de rol, por mes en el area signada.

El personal de Enfermeria debera permanecer en las salas de pacientes asignados, y solamente se
ausentara en situaciones estrictamente necesaras

Las Enfermeras deberan tomar cursos de capacitacn continua que asigne la institucibn, cuyo
objetivo sera la caldad en los procesos sustantvos.

El personal fungrd como asesor y supervisor de los estudiantes de Enfermeria que realicen
practicas clinicas en el servicio

Estara sujeto a las normas. reglamentos y estatutos establecidos por la Institucion, el Hospital y / o
la Jefatura de Enfermeras

Deberd presentarse puntuaimente al servicio, con una tolerancia solo de 10 minufos.

Pondra en practica su Ebca Profesional en el desempefio de cada una de las actividades que
realice durante su jornada laboral ¥
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6.8 DISTRIBUCION DE PERSONAL POR CATEGORIA Y TURNO
DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

CATEGORIA TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO | TURNO NOCTURNO
ENFRA. JEFE DE 1 1 1
PI1SO
GUARDIA (A Y B)
ENFERMERAS 9 7 3
GENERALES
GUARDIA (A Y B)
AUXILIARES DE 1 10 5
ENFERMERIA
GUARDW (A Y B)
TOTAL: 42
PROFESIONAL: 29 69 %
NO PROFESIONAL: 13 0.9 %




6.9 SISTEMA DE TRABAJO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Ei sistema de trabajo en el Servicio de Cardiologia es por medio de Cuidado Integral y Trabajo en
Equipo responsabilizandose al personal profesional y no profesional, asignando nimero de
pacientes de acuerdo a el factor humano distrbuido por la sub-jefatura de Enfermeras,
compiementandose con la asignacidn de funciones que establece el Contrato Colectivo de Trabajo
y el andlisis de puesto acorde a la categoria.

En 1odas las dreas de trabajo, 1a Enfermera Jete de Piso es responsable del cumplimvento de las
normas establecidas, y de la calidad de la atencidn que se brinde.?®

26 boem 24) po?

6.10 UBICACION Y DESCRIPCION DEL AREA FISICA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

E! servicio de cardioiogla se localiza en el 8* piso lado "A® de 13 torre de Especialidades, del Centro
Medico Nacional La Raza.

Cuenta con un aula, residencia para medicos becanos, una oficina del jefe de servicic. una sala de
médicos de base, y una sala de médicos residentes.

Dos cubiculos de cuatro camas del 801-al 804 y del 805 al 809, estas salas cuentan en total con
cinco monitores de cabecera. Un cubiculo de una cama, cuatro cuticuicos de sets camas y uno de
dos camas. 0das enen un WC Y una regadera

Ei area de cendis {central de distnbucion) en donde se concentra el matenal y equipo, ropa,
medicamentos, soluciones, papeleria, necesana para la atencion del usuano. aqui se encuentra el
area asignada para la Jefe ge Piso y el Auxiliar de Almacen

La sala de estar y e cuarlo de curaciones son ocupados actuaimentie por el servicio de
Ecocardwografia

También cuenta con un certrol donde se ubica [a asistente social y la dretista asignadas al servicio,
enfrente a este se encuentra el sephco de matenal de eimMaINAcON y OPA sucta

Actualmente se acaba de integrar el servicio de Pruehas de Esfuerzo y Holter, en el area de sala de
estar del servico continuo {Encocnnokg:a)

En todo el servicio se cuenta con sistema de empotrado de are y oxigeno en ophmas condones,
con tecnologia médica de punta, carro rog0. y bombas de mtusidn 77

27 beomm 24) pp YO
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6.9 SISTEMA DE TRABAJO DEL SERVICIO DE CARDIOLOG!IA

El sistemna de trabajo en el Servicio de Cardiologia es por medio de Cuidado integral y Trabajo en
Equipo responsabilizandose al personal profesional y no profesional, asignando numero de
pacientes de acuerdo a el faclor humano distribuido por I3 sub-jefatura de Enfermeras,
complementandose con la asignacion de funciones que establece ef Contrato Colectivo de Trabajo
y el analisis de puesto acorde a la categoria.

En todas 1as dreas de trabajo, 1a Enfermera Jefe de Piso es responsable del cumplimiento de las
normas establecidas, y de la calidad de la atencion que se brinde.?s
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6.10 UBICACION Y DESCRIPCION DEL AREA FISICA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

El servicio de cardiologia se localiza en el 8* piso lado "A” de 13 torre de Especiaiidades del Centro
Medico Nacional La Raza.

Cuenta con un aula, residencia para medicos becanos, una oficina del jefe de servicio, una sala de
médicos de base, y una sala de meédicos residentes.

Dos cubiculos de cuatro camas del 801-al 804 y del 805 al 809, estas salas cuentan en lotal con
cinco monitores de cabecera Un cubiculo de una cama, cualro cubiculos de sets camas y uno de
dos camas. odas trenen un WC Y una regadera

El area de cendis (central de distnbucidn) en donde se concentra el matenal y equipo, ropa,
medicamentos. soluciones, papeieria, necesana para la atencion del usuano, aqui se encuentra el
area asignada para la Jete de Piso y el Auxiliar de Almacen.

La sala de estar y e cuano de curaciones son ocupades achualmente por el servicio de
Ecocardiografia

Tambeen cuenta con un control conde se ubxa ia asistente social y la detista asignadas al servicio,
enfrente a este se encuentra el sephCo ce matenal de ehminacdn y ropa sucia.

Actualmente se acaba de integrar ef servicio de Pruebas de Esfuerzo y Hoiter, en ef area de sala de
estar del servicio conbinuo {Encocnnoiogia)

En todo el servicio se cuenta con sistema de empotadc de aire y oxigeno en opiumas condiciones,
con tecnologia medica de punta, carro r0, ¥ bombas de infusion.??
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7.1 CARDIOVERSION

CONCEPTQ: es un procedimiento para interrumpir arrtmias mediante 1a administracién de una
comiente directa sincronizada, que despolariza la totalidad def miocardio, determinando los circuitos
de reentrada, estableciendo una homogeneidad eléctrica.

OBJETIVOS: delener la actividad eléctnca anormal del corazén y pemmitr que el nodo
senoguncular, reanude a ntmo sinusal normal.

MATERIAL Y EQUIPO:

Desfibrilador

Pasta conductora

Equipo para reanimacion cardiopulmonar

Equipo de aspiracion

Equipo para marcapaso: generador
Electrodo de marcapaso
Introductor

Equipo para subciavia con hoja de bisturi y sutura

RESPONSABLE/ACTOR DESCRIPCION PRINCIPIO CIENTIFICO
ENFERMERA Brinda confianza y segundad al | Al sentirse seguro el pacients,
paciente. colabora para realizac un
Venfica consenbmento | proceso exitoso
informado.
Linea vencsa permeable.
Corrobora ayuno

Posicion decubxto dorsal

MEDICO ANESTESIOLOGO Ministra sedante intravenoso, | EI  medcamento ayuda a
de ccnia accion. (Dacepam) mantener somnobento al
paciente para realzar el
proceso sin complicaciones.

MEDICO CARDIOLOGO Venfica funcionabididad del
desfibnlador.

Sincroniza el apara en !a|Si no_ se sincroniza puede
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ENFERMERA

onda ‘R° del

electrocardiograma.

Coioca pasta conduciora en las
paletas (electrodos)
desfibnladoras, y en el torax
del paciente: un electrodo a la
derecha del estemon y otra
debajo del pezon izquierdo.

Apiica presidn firme sobre el
elecodo, ajustando el nivel
mas bajo de energia electnca
que puede esperarse fevierta
la amnmia, si no hay
cargioversion aumentar el nivel
de energia.

vigila el monior, para
corroborar ntmo dei paciente.

Realiza registros
correspondientes en la hoja de
enfermetria.

Dejar comodo al paciente.

Limpia y ordenada la unidad, el
material y equipo utifzado.

producir una arritmia letal en el
paciente.

El exceso de enemia puede
dafiar ef miocardio.

El paciente regresa a rntmo
sinusal esperado.

Los regstros de  enfermeria
proporcionan una informacion
sobre tratamientos y evolucion
del paciente ™

30-L.C BunerD S Swudwr
Warusd de i Entarrwrn Vol 2 pp 39340
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7.2 CATETERISMO CARDIACO

CONCEPTO.- es un proceso diagnodstico mediante la insercion de un catéter es decir, un tubito
hueco y flexible) en la arteria femoral. Y el catéter se va introduciendo por la mayor arteria del
cuerpo (la aorta) hasta el corazén. Una vez alli, se conduce el catéter hasta una arteria coronana.
Entonces, se inyecta a través del catéter una sustancia opaca a jos rayos X, de forma que se hace
visible el interior del corazén y de las anenas coronanas en una imagen radiografica.

OBJETIVOS. visuaiizar la anatomia coronana, anormalidades estructurales, oclusiones, defectos o
fistulas, asi como la funcién anomal de las valvulas cardiacas.

MATERIAL Y EQUIPO:

Equipo para subclavia

Catéter Judkins izquierdo o derecho o prglail.
Gasas

Solucidn antiséptica

RESPONSABLE/ ACTOR DESCRIPCION PRINCIPIOS CIENTIFICOS
ENFERMERA Preparacion fisica y psicoldgica del | La confianza y colaboracion del
paciente. usuano permute un  Proceso
Consentiment informado. exitoso.
Tncotomia del drea a intervenir y
vena permmeable.
Pesoy talla.
MEDICO CARDIOLOGO | Catetensmo derecho Al realizar un cateterismo
INTERVENCIONISTA Previa asepsia de la region, se | diagnostco nos permite

inserta el catéter en la vena | evaluar el estado funcional del
antecubital y se guia mediante | corazon, asi como l1a posible
fluoroscopia, a través de la vena | intervencion  quirurgca  del
cava supenor, fa auricula derecha. | paciente. En ocasones este
el ventriculo derecho, y en| procedimento es definitvo
ocasiones  hasta la artena | para no realzar cairugia
puimonar. O ben se puede
infroducir por la vena femoral y
desplazarse a través de la vena
cava infenor.

El catetensmo de las cavdades




ENFERMERA

izquierdas: el catéter por lo general
se inserta en una arteria antecubital
o en la arteria femoral y se avanza
en forma retrdgrada a ravés de la
valvula aortica, aorta ascendente
hasta el ventriculo izquierdo, se
inyecta el medio de contraste
permite la visualizacidn radiografica
del ventriculo y la filmacidn
(cinegrafia) de la actividad
cardiaca, evaluando el movimiento
de la pared, el funcionamento de
las valvulas y la integrdad del
miocardio.

Vigilando cambios
electrocardiograficos.

Toma y registro de la los signos
vitales hasta estabilizacion.

Vigilar pulsos penféricos, de la
extremidad intervenida.

Valorar color, temperatura y dolor,
entumecimiento y/o hormigueo.

Evaluar sido de puncidn por la
pesible formacién de hematoma.

Interroga al pac:ente si aumenta el
dolor 0 la hipersensibihdad.

Vigilar  reposo absoluo, sin
mowvimiento  de la  extrermwdad
comespondwente pos 24 hrs.

Estar alerta ante sgnos Yy
sintomas que nos indqquen
complicacones (Choque, antrmeas,
sangrados, taponament cardiaco,
reaccon al medio de contraste.)

Vigilar ingesta y excretas.

El medio de contraste por ser
radiopaco, nos permite
visualizar la funcionalidad del
corazon.

Los cambios
electrocardiograficos son
indicativos de complicacion.

La disminucion del calor nos
indica posible isquemia del
miembro infervenido.

Por haberse intefvenido una
artena, puede desprenderse un
coaguio y complicarse el
pacente.
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RESPONSABLE / ACTOR DESCRIPCION

7.3 ANGIOPLASTIA

MEDICO CARDIOLOGO | Se utiliza la misma técnica que el cateterismo de las cavidades

INTERVENCIONISTA cardiacas izquierdas, pero el catéler (cordis) se introduce hasta
el seno coronanc (inmediatamente por amba de 13 vatvula
aortica).

La inyeccion del medio de contraste, a traves del catéter
permmite visuahzar las artenas coronanas, se confima la
posicion del catéter guia en el sitio de oclusidn, se introduce el
catéter con globo de doble via mas pequedo a traves del
catéter guia y dinge el globo a traves de 13 lesidn, dence se
pondra de manifiesto un gradente de presion notable. Se
puede inflar y desinflar el giobo hasta que el médico venfique la
dilatacsdn satisfactona ce la artena, y que haya disminudo el
gradiente de presion 33

NOTA: la Enfermera por lo general no esta famiianzada con é&stos estudios nNvasivos, pero
proporciona cuidados posteriores, por o que es importante tenga conocimiento sobre los
procedimientos y sus posibles complicaciones

33 Bown 28) po 110
34 sragan)
35 eanmn (28) pp 110 (rragen)
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ECOCARDIOGRAMA

CONCEPTO: registro de !as vibraciones sonoras de aita frecuencia que se han enviado al corazén

a traves de la pared del torax

OBJETIVOS: Este procedimiento se realiza para evaluar las vatvulas y camaras del corazon de una
manera nQ lnvasiva, para ayudar al diagndsbco de las cardiomiopatias, para detectar turmores
aurniculares o derrames pencardicos (coleccion de liquidos anommales airededor del corazén) o para
evaluar la movilidad de 1a pared cardiaca y su funcion después de un ataque cardiaco.

MATERIAL Y EQUIPO: Eco cardidgrafo

Transductor
Gel conductor

RESPONSABLE / ACTOR

DESCRIPCION

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

ENFERMERA
MEDICO CARDIOLOGO
ESPECIALISTA EN

ECOCARDIOGRAFIA

ENFERMERA

Orienta sobre el procedimiento
al paciente
Mantiene en ayuno

Se aplica gel conductor sobre
el torax del paciente, se coloca
el transductor directamente
sobre el torax, hacendo
presion sobre el area, se
sobcita al paciente que respire
profundo de manera Que se
puedan visuahzar i3s camaras
cardiacas, se evaltan camaras
se mide el flujo y las presiones,
$i se va a visualizar mMocatio

se inyectara un mecio de
contrasie
Se registra en un

electrocardograma para
comelaconar  los fenomenos
del oclo cadaco Errvee su
resultado por escnto

Instala al paciente en la unxdad.
toma y registra signos  vitales,
Gedndolo COModo

El transductor es un
instrumento que  transmite
ondas sonoras, las ransforma
en un impulso electnco  y las
retransmite 3 un eco
cardograto donde se muestray
se registra el impulso en una
pelicula

49




ELECTIROCARDIGERAMA

Vormm (mv)

7

36 hp Mocy goem YOO G0N {rrager
37 pIR Pereey \]




7.5 ELECTROCARDIOGRAMA

CONCEPTO: es ia representacién grafica de (3 actividad cardiaca.

OBJETIVOS: deteccidn oportuna de trastormnos del rtmo y/o de 1a conduccion.

MATERIAL Y EQUIPO:

Electrocardidgrafo

Pasta conduciora

Papel

RESPONSABLE/ ACTOR DESCRIPCION PRINCIPIOS CIENTIFICOS
ENFERMERA Informa al paciente sobre el | Al estar tranquilo y relajado el

TECNICO EN APARATOS
ELECTROMEDICOS
MEDICO CARDIOLOGO
ENFERMERA

procedimiento, tranquilo y relajado.
Posicibn semifowler.

Coloca pasta conductora en
miembros toraxicos y pelvico, asi
como las plaquitas, en el torax se
colocan las penilas en las
precordiales:

RA: brazo derecho

LA: brazo zquierdo

RL: miembro petvico cderecho

LL: membro pélvico izquierdo

V. para precordiales {actuaimente
los electrocargogratos cuentan con
sets penilas para tomar las
precordiales en un SO0
procedimiento sin necesKdad de
ilas cambiandc ce lugar. ya que
automatcamente registran  todas
las genvaciones y precorgiales

Los registros que se obtenen son
DI-Dl- AVR-AVL- AVF y ce VI a3 V6

Vi.- se coloca en el cuaro espaco
intercostal, borde estemal derecho
V2.- cuaro espaco intercostal
borde estemal wzquersa

V3.- punto intermeco entre V2 y V4
V4.- quinto espacio mntercostai ge la

electrocardiograma se registra
de manera mas fidedigna.

El electrocardgrafo trasmite
una sefial mecanca en
eléctica y la registra a través
de un osciloscopo

La onda P representa la
contraccidn auncular, se incia
en el seno auncular y viaja a
traves de 1as auriculas, la enca
QRS, (pnmer trazo hacia
abap), representa el impulso
que viaga por los venticulos. se
incia en el nodo
auncuioventncular, Que se
encuenta en la parte supenor
de las camaras venthculares, la
onda T . sgnfica la
recuperacion de las fuerzas
electncas del corazon
{repolanzacxon)

V1- representa !a actwicad
electca de i@ aurcula derecha
e izquerca, y el ventculd
cerecho

De V2 a V& representa el
ventrculo 2quierdo
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linea media clavicular izquierda.
V5.- punto intermedio entre V4 Y
V6 en la linea axilar anterior
horizontal a V4

V6.- linea media axlar izquierda
horizontal a V4 y V6

Se enciende el electrocardigrafo
y se inicia el registro aulomatco del
electrocardiograma, en ocasiones
se tomara un D!I largo, con el fin
de determinar ntmo y /o frecuencia
asi como cambios importantes.

Registrando nombre, fecha y hora.

Se retira el equipo dejando cOMoOdo
al paciente.

Dil, DI, y aVF representan la
parte inferior diafragmatica de!
corazon.

DI y avlL mwestran cambios
Teciprocos del ventriculo
izquierdo s

38 Or. Gutarm2
Procadermecn del

Lunas
Prowss Creco. pp. 779
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7.6 MONITOREOQ ELECTROCARDIOGRAFICO “HOLTER”

CONCEPTO: es un estudio ambulatorio que no produce molestias, que se realiza mientras el
paciente efectua sus actividades cotidianas.

OBJETIVO: monitorear la actvidad ekéctnca del corazén durante 24 horas.

Obtener informacion de los cambios o anormalidades que puedan ocumir durante las distintas
condiciones de vida diana del paciente.

Deteccion de trastornos del ntmo y/o de la conduccion aunculoventricular.

Descubrir episodios isquemicos desapercibidos por el paciente.

Diagnosticar ia necesidad de un marcapaso definitvo o alteracion en I1a funcidn del ya existente.

Matenal y equipo
Consola {grabadora)
Electrodos

Pasta conductora
Equipo para Tncotomia

itacora
RESPONSABLE/ACTOR DESCRIPCION PRINCIPIOS CIENTIFICOS
ENFERMERA Informa al pacente sobre el
procedimeento, y registros que tiene
que realizar en la bitacora
TECNICO EN | Se impia y incomuza (vardn) el rax. | Los impulsos cardiacos viajan
APARATOS Se coiocan ios electrodos, esos van | por electrodos tipolares desde
ELECTROMEDICOS. unisos a la consola, que funciona por | el torax del pacente y son
medio de pilas Se retra a las 24 | registrados en  1a  consola
horas apreximadamente 100.000
coxclos Candiacos. &
PACIENTE/ Regrstra en la btacora cacda que
ENFERMERA realice una actvidad

MEDICO CARDIOLOGQO | Reahza anaksis de la cinta mediante
una mcrocomputadora para

cofrelacionar iregulandades
cargiacas
Emute un diagnéshco y /o terapéutica
a seguir.

40 My Merwey oy’ Mol A
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7.7 MARCAPASOS

7.7.1 MARCAPASO TEMPORAL

CONCEPTO. es un dispositivo electrdnico que proporciona estimulos eléctricos repetidos al
misculo cardiaco para controlar la frecuencia de los latidos. Inicia y conserva el ritmo cardiaco
cuando los marcapasos naturales no pueden llevario a cabo.

OBJETIVO: proveer una estimulacidn eléctrica al miocardic obteniendo una funcidn cardiaca

normal.

MATERIAL Y EQUIPO:;
Electrodo de marcapaso
Introductor

Generador de impulsos extemno
Cables de extension (caiman)

Equipode R.C. P.
Equipo de asepsia

Ropa quirurgica esténi { bata y campos)

Equipo de sub-clavia
Monitor y electrocardiografo
Anestésico local.

RESPONSABLE/ACTOR DESCRIPCION PRINCIPIOS CIENTIFICOS

ENFERMERA Reforzar la exphcacion del | La colaboracion dei  pacente
procedimiento 3 pacente  y | ayudara al exito del procedimuento,
familiares. Expiicara que estara | ya que (@ expenencia emocional
despiero curante el | esta relaconaxta de manera
procedimiento  y sobcitar  su | compleja a la funcion psicologica y
colaboracion. fisologica total
Vena permeable

MEDICO CARDIOLOGO | Previa asepsia de 1@ region

1

MEDICO CARDIOLOGO
2

clavicular zquserda se procede a
anestesiar ei area, se puede
colocar por medo de
fluoroscopla, se locaiza la vena
(yuguiar  externa, subdlavia,
braqual o femoral) con el
introductor. una vez locahzada se
introduce el electrodo de
marcapaso hasta 100 15ecm. Y
se conectan las femwnales al
generador de wmpulsos (pastvo
con__positvo ¥y neqatvo  con

Al realzar asepsia se limutan las
posidiidaces de infeccion, ef uso
oe antsépbcos con ecnca, del
cento a la penfena. de armba
hacia abayo y de dentro hacia
fuera




MEDICO CARDIOLOGO
| ;

ENFERMERA

negativo).

Se ajusta el miliamperaje, solo en
urgencia se dara al 100%. se
ajusta la frecuencia a 10 labdos

por encima de la frecuencia
cardiaca dei paciente.
Se ajusta la sensibilidad en

sentdo de las manecillas cel reioj.
Determina el umbral de
estimulacion: se disminuye
gradualmente el impulso hasta
que la captura uno a uno se
pierda.

Aumenta gradualmente el
estmulo hasta que se recupera la
captura.

Determina el umbral de
sensibilidad. ajusta la frecuencia a
10 latidos por min. Por debajo de
la frecuencia def paciente, gire el
controt de la sensixidad en
sentido contrano a las manectlas
del reloj hasta que el marcapaso
empiece 3 disparar, este es
umbral de sensibihdad
considerandose el adecuado a 6
mv.

Se austa el marcapaso a la
frecuencia deseada

Se ajusta la saldacde 3 a5 ma
Por arriba del umbeal encontrado

Se fija el eiectrodo por medio de
sutura

Cubre con aposio esteni, con
fecha e inic:ales de quen Coloco

Reahza anotaciones
comespondentes con frecuenc:a,
sensibibdad y saicia

a constantemente 13
funcionalidad del generador

El sistema de conduccion al estar
alterado por alguna. patologia
pierde la capacidad de generar
impulsos del seno auncular al
nodo aunculoventncular, por o
que se limita 1a funcion de bombeo
del corazon reduciéendose el gasto
cardiaco, que a su vez tene el

efecto de reducir la presion
artenal, el nego  sanguineo
cerebral, el renal, el aparalo

digestvo, los masculos y la piel.

Las Bradiarntrmuas, predispcnen a
la inestabilidad elecinca del
corazdn  disminuyendo el gasto
cardiaco

E! generador de impulsos contene
un crcuito y las baterias que
generan una sefia eiectnca;
controla i@ intensikdad y frecuencia
de descarga electnca.

El eiectrodo trasmde oS impulsos
al coraron, los estimulos del
marcapaso via@an  a traves del
electodo a meocardo

Frecuencia reguia la canddad de
tatdos por minuto

Salda regula la canbdad Oe
energia admuustrada al electrodo
distad

Sence. se encende un foco
xhcatvo de que esta sensando
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7.7.2 MARCAPASO DEFINITIVO

CONCEPTO: es la impiantacidn de un dispositivo electronico con una vida media de 10 afios.

OBJETIVO: reestablecer 1a funcion cardiaca optima.

MATERIAL Y EQUIPO
Equipo de venodiseccion

Generador de impulsos completo

Soluciones antisépticas

RESPONSABLE /ACTOR DESCRIPCION PRINCIPIOS CIENTIFICOS
ENFERMERA Ornenta al paciente sobre el |La  orentacion facilita el
procedimiento, que se redlizara en | procedimiento 'y permite la
quirdfano. bajo anestesia local. cotaboracién del paciente.
Corrobora ayuno y consentmiento
informado.
Vena permeabie
Administra sedante de cona
accidon (diacepam)
Traslada al paciente a quirofano
MEDICO CARDIOLOGO Previa asepsi3 de la region se | El generador de impulsos bene

realiza inciSON en drea antenor
del torax, sobre el pectoral mayor.
un Poco por debaw de {3 clavicula
derecha o zquerda, se mroduce
el electrodo por la vena cefalca o
subclavia, toda la intervencion se
hace con anestesia local. es decy
sin dommur @ pacente, pero sin
color, durante la inwervencidn se
utikza UOroSCOPa para visuaizar
auricula 6 ventnculo derechos. el
generador y ei electrodo quedan
fusionados al organismao.
encermados y protegidcs por la
pred.

Se informa al paciente sobre su
cudado, entregandose garanta
del generacor.

una pila de o, durable por o
menos diez afos La vanedad
ge modeios permite al pacente
austar uno de acuerdo a sus
necesdades

La mplantaoon dgel marcapaso
pemule 13 remntegracion  oed
cacente a sus achwvicdades
normales al dia siguente, SO0
se producen moilestas leves y
hgero dolor GQue Ccede con
aNaiGesIcos
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ENFERMERA Se coloca aposito estérnl, y | Al proteger la zona de implante
traslada al paciente a su cama. permite limitar las infecciones y
vigilar el sangrado.

Se deja el material limpio y 12 sala
ordenada.

TECNICO RAYOS X Se toma placa de torax para
comoborar sibto de implantacion
y/o alguna compticacion. <

NOTA: Este procedimiento se realiza en quirdfano y la enfermera del servicio solo proporciona
cuidados antes y después de 1a instalacion.

MARCAPASO TEMPORAL

MARCAPASO DEFINITIVO
44

MARCAPASO DEFIRITIVO EPICARDICO

42 Bowm O0) gp 45 348 347 348
4344 Dt (38) po 168 (rreguwrws)
45 MO £ e MCECTRITAQERCA YT (sragen )
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7.8 MONITORIZACION CARDIACA CONTINUA

CONCEPTO: es el registro de 1a actividad eléctrica del corazén.

OBJETIVOS: vigilar la frecuencia cardiaca.

Detectar alteraciones def ntmo y/o de la conduccion.

MATERIAL Y EQUIPO:

Monitor y cable de tres puntas

Electrodos
Pasta conductora
Equipo para Tncotomia

RESPONSABLE/ACTOR

DESCRIPCION

PRINCIPIOS CIENTIFICOS

ENFERMERA

informa sobre el procedimiento.
Posicion mas comoda para el
paciente.

De preferencia tncotomizar el area
del sorax (en ef vardn).

Umpiar la peel. colocar
conductora en los electrodos.

pasta

Enciende el monitor, corroborando
funconabdidad

Colocar RA lado derecho del torax,
LA lado zqueergo. LL en la parte
infenor. (Formando un tnanguio)

Vigia amtnias informando al
médico y realizando anotaciones
correspondientes 47

El impulso eléctnco, que se
registra en el
electrocardiograma, esta dado
por el sistema de conduccidn del
corazon, el cual ongina los
umpulsos en el noco
senoauncular, de ahi viga al
nodo aunculoventncular, pasa al
Has de His, y a la red de
Puringe.

47 Baern O8) 09 98
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7.9 PRUEBA DE ESFUERZO

CONCEPTO. Es un método no invasivo de exploracidon cardiaca, mediante una bicicleta
ergometrica y 1a cinta sin fin.

OBJETIVO: valoracion de la cardiopatia isquémica, basado en los cambios electrocardiograficos,
parametros hemodinamicos, duracidn del ejercicio y capacidad aerdbica (maximo consumo de
oxigeno)

MATERIAL Y EQUIPO:

Electrodos
Bicicieta
RESPONSABLE /ACTOR DESCRIPCION

MEDICO CARDIOLOGO / | El paciente no requiere preparacion fisica especial, solo pants y

TECNICO EN APARATOS | tenis, o en su defecto ropa comoda.

ELECTROMEDICOS
Se colocan los electrodos en el drea del trax, se conecta la
bicicleta y se hace caminar al paciente aumentando
paulatinamente 1a velocdad tolerable en cada cas0, es positivo
o negativo de acuerdc a los signos de isquermia en el
electrocardiograma. La presencia de doior aunque sea lipico,
no es suficiente para definir la prueba como positiva, Jo cual
justfica la practca de otras exploracxnes compiementanas
para confirmar diagndstco 4?

% Op. CH (48)







7.10 REHABILITACION EN EL PACIENTE CARDIOPATA

CONCEPTO: Son programas multifactoriales, actuando a nivel fisico, psicologico, sociolaboral y
mediante el control de factores de resgo coronario. Los protocolos variaran segun !as posibilidades
tanto humanas como materiales de cada paciente. Existen protocolos especiaimente disefados
para determinadas cardiopatias, como trasplantados, valvulares o pacientes con insuficiencia

ventricular .

OBJETIVOS: mejorar la calidad de vida, asi como la pronta integracidn a la vida social y laboral.

RESPONSABLE / ACTOR

DESCRIPCION

PRINCIPIO CIENTIFICO

ENFERMERA

informar al paciente sobre o
ocumdo en sy corazon y
explicarie que la cicatrizacidn
del miocardio inicia pero es
lenta (seis a ocho semanas).

Fase aguda 1.- el pacente se
mantendra en reposo absoiuio.
Dependera totalimente  del
equipo  multdisciphinano de

salud. asi como del apoyo
familiar.
Rehabilitacion I- incia

mavilizacon cama- sila, podra
ir al sanitano acompafiado de
tamiliar o enfermera.

Rehabibtacon I- camung 15
metros dos veces por al dia
Imcia a reaizarse su aseo
personal

Rehabiktacion il - camina 45
metros de dos a tes veces al
dia. Realza 1Iodas sus
necesxdades

Se dividen en tres fases; Fase
1 o aguda (intrahospitalana),
fase 11 o de convalecencia
(controlada medicamente o©
efectuada con  supervisidon
domiciliana) y fase 111 o de
mantenimiento.




Rehabilitacion V.- puede
caminar lo lolerable durante el
dia.

Inicia fase 2 de convalecencia.-
por lo general es dado de aita.
Camina dianamente con
lentitud aumentando tempo y
distancia.

Evita cualquier cosa que ponga
en tensidn  los  musculos
(ejercicios isometricos, levantar
pesas, ek}

Descansa después de las
comidas y antes de cualquier
ejercxcio.

No trabajar con brazos amba
de los hombros.

Evitar grandes comuas,
conservando dieta prescnta

Fase 3.-puede reanudar
relaciones sexuales bajo 1a
accesona del medico, por o
general despues de evaluar la
tolerancia a ejercico.

Si no hay convaindicacodn
iniciara vida soc:al, debe evitar
despues de las comdas
pesadas ingenr alcohol o©
cuandc este cansado Indwcar
que notfique al medico
sintomas como’ doiof toraucso
que no cede 3 miroghcenna ¢
durante el reposo

Ddficultad  resperatona.  fathga,
tumefaccion de pies y tobilos.

desmayo. versgo, latdos
camiacos lentos O rapydos
Explicar regimen
farmacologico

Orientar y denvar sobre grupos
o clubes de pacrentes que han
sufrdo akgun evenio squenwcoe

La rehabilitacién cardiaca es un
método utl en el control de 1a
Hipertension, las Hipenipermnias,
el Tabaquismo, asi como el
efecto modulador que puede
realizar sobre la actvidad
fibnnoliica del plasma y por ko
tanto sobre la formacidn,
evolucion y prevencion de ios
tombos responsable de los
sindgromes agudos coronanes.

Es necesanala intervencion
integrada de distintas
disciplinas para conseguy

efectos signicativos.

Corresponde pnncipalmente a
la enfermera onentar en todo
momento a paciente, ya que
es una parte fundamental para
la prevencon de posibles
comphcaciones, as) como de
los reingresos a
hosprtahzacon

El autocundado y 3 educacn
para 13 salud Cebe ser una
base esencial para el
prestador  de un  senvicn
asstenc:al. la eficacia
cepencera de la nicatva del
pacente y la oei profesonal de
ia saluad
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8.1 PREPARACION AL PACIENTE QUE VA A SER SOMETIDO A CATETERISMO
Y/O ANGIOPLASTIA

AYUNO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

TRICOTOMIA DE AREA DE
REFERENCIA

VENA PERMEASBLE EN
MIEMBRO TORAXICO
1IZQUIERDO

PESO

TALLA

SIN PROTESIS, SIN ROPA
INTERIOR, SIN MAQUILLAJE ¥
SIN ALHAJAS.

PULCERA DE IDENTIFICACION

EN  VALVULOPLASTIA SE
TRAMITARAN  SOLICITUDES
PARA TRASFUSION

...'
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8.2 PREPARACION AL PACIENTE PARA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

AYUNO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRICOTOMIA DE AREA DE
REFERENCIA

Ssang e T N

I i
L i EN HOMBRES INCLUYE BIGOTE
VENA PERMEABLE
T
{o: PESO Y TALLA
"
81 -
;" BANO

SIN PROTESIS, SIN ROPA INTERIOR,
RETIRO DE PROTESIS Y ALHAJAS

-

PULCERA DE IDENTIFICACION

.
.

o
LR O
e e

R B SOLICITUDES DE TRANSFUSION
WL TRAMITADAS.
i ‘ i ; TRASLADAR AL PACIENTE CON
ty, TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
PR . EXPEDIENTE CLINICO CON HOUA DE
i n T .
$1 bedem (50)



8.3 PREPARACION AL PACIENTE PARA CIRUGIA VALVULAR

AYUNO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRICOTOMIA DE AREA DE
REFERENCIA

VENA PERMEABLE
PESO Y TALLA
BANO

SIN PROTESIS, SIN ROPA
INTERIOR, SIN ALHAJAS.

VENDAJE DE MIEMBROS
INFERIORES

SOUCITUDES
TRANSFUSION TRAMITADAS

TRASLADAR AL PACIENTE CON
TODAS LAS MEDIDAS D&
SEGURIDAD

EXSPEDIENTE CUNICO CON
HOJUA DE TRASLADO
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9.1 SERVICIO DE CARDIOLOGIA
(INGRESOS)

EXTENSION HOSPITALARIA

SERVICIO DE

UNIDAD UNIDAD DE
CORONARIA CARDIOLOGIA CUIDADOS
INTENSIVOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POS QUIRURGICOS




9.2 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

v

UNIDAD CORONARIA

v

PISO CARDIOLOGIA

v

ECOCARDIOGRAMA

v

PRUEBA DE ESFUERZO

/N

POSITIVA NEGATIVA

/] |

ANGIOPLASTIA CIRUGIA TX. MEDICO MANEJO MEDICO
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9.3 TRASTORNOS DEL RITMO Y LA CONDUCCION

<

EXTENSION PISO UNIDAD CORONARIA

HOSPITALARIA CARDIOLOGIA UNIDAD CUIDADOS
J INTENSIVOS

MARCAPASO

TEMPORAL

MARCAPASO DIFINITIVO TRATAMIENTO MEDICO

(QUIROFANO) 1
!
CLINICA DE MARCAPASOS HOSPITAL
GENERAL DE
ZONA

v

CONSULTA EXTERNA
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INESTABLE

UNIDAD CORONARIA

CATETERISMO
CIRUGIA MANEJO MEDICO

9.4 ANGOR

ESTABLE

PISO CARDIOLOGIA

PRUEBA DE ESFUERZO

[\

POSITIVA NEGATIVA
v 1
CATETERISMO TX. MEDICO

/N

ANGIOPLASTIA CIRUGIA
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10 .-COMENTARIO

E! Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social
cumple con los requisitos de Unidad Médica de Alta Especialidad Certificada, ya que la obtuvo en el
2001, la atencion que brinda es de calidad, logrando asi uno de sus principales objetivos.

Los Manuales son de gran utiidad ya que el Hospita! bene constante movimiento de personal de
nuevo ingreso, y son fundamentales para la induccion at drea y a puesio, el acceso en ocasiones
es limitado para los tumos vespertno y noctumo, por estar bajo resguardo del tumo matutino,
algunos son sensibles de actualizacidn ya que son desde 1993 los mas anbguos, tambrén se hace
necesaria la eiaboracidon de los manuales para los servicios que no cuentan con elios.

Actuaimente se pretende retomar los procedimientos en base al Cuidado Enfermero con Factor de
Respuesta Humana, se han iniciado ya cursos de actualizacion y presentacion de sesiones de
Enfermeria teniendo como base este metodo, pretendiendo encontrar un modelo IdoNeo a usuano
de la insttucion.
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11.-CONCLUSIONES

£l sistema de Universidad Abierta es muy favorable para las personas que queremos Seguir
superandonos, otorga todas las facilidades, solo se necesita disposicion y un poco de tiempo.

La Enfermeria ha evolucionado lentamente, pero comesponde a nosotros el prestgio y
reconocimiento de la Profesion.

Los procedimientos de Enfermeria tienen como base el meétodo cientifico, realizandose
constantemente investigacxdn documental, para cumplir con los indicadores de calidad, eficacia y
eficiencia y como otras profesiones reune los requisitos de ser Ciencia, este método nos permite
planear los Cuidados que se van a proporcionar a usuano, tomando en cuenta todas sus
necesidades incluyendo |as espintuales

Al evaluar los procedimientos, nos permite realizar 1a reingenieria de los procesos. y establecer
acciones de mejora continua, que nos llevaran a {a Optima calidad de los procesos y la satisfaccion
del usuano y la del prestador del servicio.

Al realizar 1a Licenciatura en Enfermeria me abre un gran camino en 1a profesion, ademas de poner
en practica todos mis conocimientos en ‘a admunistracson, @ docencia y la investgacon, favorece la
profesionalizacion de {a misma

El haber realizado el presente Manual de Procedimuentos deja en mi una gran sagsfaccon, al
darme cuenta lo fundamental que es la Profesion de Enfermeria, pero sobre todo reconocer lo
importante que es la constante actualizacon en los avances tecnco-centificos del area de

Cardiotogia

El permutirme reatizar este documento para obtener my ttutacion de la Licenciatura, me pernmute la
culminacidn de una etapa mas de mt formacion profesional, sin olvidar e sentdo humano y las
responsabilidades que esto imphica

Para dar a conocer el presente documenio eladboraria un programa de actuaizacon y difusion de
manuales. a !odo el personal asignado a m area Ce responsabidad. mediante ensefianza
programada e incidental, sesones clincas, devolucon ce procedumuento, evaluando la mepra de
los procesos y la caidad ge 13 atencion otorgada.

Son de gran relevancia ios documentos nommativos en el ejercicio profesional ya que son la pnmera
ventana del personal de nuevo ingreso, de consuita y accesona el persona que ya labora en el
servicio, ademas que motiva a la actuaiizacn conforme modifican os ndicadores de saiud y los
avances cientifico-tecnologicos.
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12.- RECOMENDACIONES

A Ia Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la U. N. A. M.: que siga dando Ias facilidades
de titulacion mediante 1a elaboracidn Manuales.

A las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS (Hospital de Especialidades Centro
Medico Nacional La Raza) que continué con la autorizacidn de eiaboracion de estos documentos
normativos, ya que facilitan la titulacion de los profesionales de Enfermeria.

Que todos los servicios donde labore un profesional de Enfermeria deben contar con estos
documentos técnico-normativos, actualizados y disponibles para su consulta, ya que nos facilitarian
ta unificacion de critenos de atencion, y las bases de un Cuidado Enfermero que cumpla con todas
sus etapas, incluyendo la educacion para la salud y la prevencidon de complicaciones.

Respecto al Manuai, considero de suma importancia la elaboracion de éstos documentos ya que se
amplian nuestras conocimientos, 1o que proporciona segundad y confianza al otorgar una asistencia
profesional

Es necesano qQue constantemente se actualicen esios documentos, acordes a los avances
cientifico-lecnoiogicos, y ast estar a la vanguardia en la realizacidn de os procedimentos.

Es importante que todo el personal de Enfermeria asignado al servicio tenga acceso a estos
documentos, para su consulta y actuaiizacion

E! papel de la Enfermera en el servicio de Cardiologia es de wital importancia, ya que es la que
proporciona la atencron directa al usuano durante sy estancia hospialana, ademas de proporcionar
rehabitacidn cardioldgxca y educacion para 1a salud, penmibendo la reincomporacidn al nucleo social
y laboral del ser humano
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