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“Tanto la virtud como el vicio estdn en nuestro poder.
£n efecto, slempre que ests en nuestro poder el hacer, lo
estd también el no hacer y slempre que estd en nuestro
poder el no, lo est4 el s/, de modo que si ests en nuestro
poder el obrar cuando es bello lo estars también cuando
es vergonzoso, y si estd en nuestro poder el no obrar
cuando es bello, lo estd asimismo, para no obrar cuando

- @5 vergonzoso”

Aristételes, £t/ica a Nicémaco.
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INTRODUCCION

Terry, define la organizacién como “El arreglo de las funciones que se
estiman necesarias para lograr un objetive y una indicacion de Ia
autoridad y Ia responsabilidad asignadas a las personas que tienen a su
cargo la ejecucion de las funciones respectivas”.

Una estructura organizacional define como se dividen, agrupan y
coordinan formalmente las tareas de trabajo.

La organizacién se refiere “a estructurar” y la define co6mo deben ser
las funciones, jerarquias y actividades, afirma de modo concreto como
y quién va a hacer cada cosa y cémo lo va a hacer.

El éxito de una empresa se deriva de la superioridad de la calidad del
producto 6 serviclo vendido -superioridad comparada con los
productos y servicios de la competencia—~. Esta superioridad sélo
puede alcanzarse y mantenerse como una mejora continua y sin fin de
la calidad. Para alcanzar la mejora de la calidad, la alta direccién de la
empresa primero tiene que establecer la mejora como politica. Las
palabras de la politica no tienen importancia, es el compromiso y la
implicacién de la alta direccién lo que importa,’

Una herramienta basica en la organizacién de un servicio es el uso de
Manuales el cual se define como: un libro que contiene lo m&s
sustancial de un tema, y en este sentido, los manuales son vitales para
incrementar y aprovechar el caimulo de conocimientos y experiencias
de personas y organizaciones.

Los manuales son uno de los instrumentos técnico-normatives mas
eficaces para transmitir conocimientos y experiencias, porque ellos
documentan la informacién necesaria para el buen desempefio de las
tareas asignadas. Ademas permiten a una organizacién normar las
operaclones, ya que os la plataforma sobre la que se sustenta el
conocimiento, y el desarrolio de una organizacién dandole estabilidad y
solidez.

Existen diversos tipos de manuales, pero en esta ocasiéon se ha elegido
la elaboracién de un “Manual de Organizacion”, ya que éste se
desarrolla con base en procedimientos especialmente disefiados para
ol personal de enfermeria a fin de que éste conozca fo que por convenio

! Cfr. John Groocek en La cadena de la calidad, Diaz de Santos, Madrid, 1993, p. 425
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comresponde, ya que incluye organigramas, descripciones de puestos y
procesos de cada categoria.

El personal al ser contratado se compromete a cumplir con las
obligaciones que la misma organizacién ha disefiado para el puesto. El
Cédigo Civil establece que los convenios que producen o transfieren
obligaciones o derechos se denominan contratos. El contrato es la
fuente mas importante de las obligaciones, lo define como: “Convenio
es el acuerdo de dos o més personas para crear, transferir, modificar o
extinguir obligaciones (Art. 1792); los convenios que producen o
transfieren las obligaciones y derechos, tomen ef nombre de contratos
{Art. 1793)". 2

El presente Manual es la Organizacién de un servicio en un hospital de
tercer nivel. Es “cdmo, quien y con qué se va hacer” el trabajo para
ejecutar los planes, éste se ha desarroilado en diez grandes capitulos:
En el primero se justifica la elaboracién del trabajo y se describe ia
problematica existente.

En el segundo capitulo se presentan los objetivos, es decir, que es a
ddénde se pretende llegar.

En el tercero, se presentan las bases legales que sustentan las
actividades. _

En el cuarto, se enlistan las politicas que guiaran el uso del manual.
En el capitulo quinto, se presentan la organizacién y funcionamiento del
Hospital, del departamento de Enfermeria y del Servicio de
Recuperacién.

En el sexto capitulo, que es la parte mas importante del trabajo,
aparecen la descripcion de puestos de la Jefe do Piso, de [a Enformera
General y de la Auxiliar de Enfermeria.

El capitulo séptimo nos muestra las conclusiones y sugerencias del
trabajo.

El octavo capitulo contiene las definiciones de los términos empleados
en o presente manual, mejor conocido cémo glosario de términos.

El noveno capitulo se sefialan las referenclas bibllograficas que se
utilizaron el la elaboracién de! presente manual.

El capftulo final, de los anexos nos permite conocer las normas
referentes a la identificacién del Reclén Nacido y a la practica de la
Anestesiologia, asi como el directorio interno del hospital y la
simbologia de los diagramas de flujo.

2 , Codigo Civil para ef Distrito Federal, 68ed., Pornia, México, 2000, p. 325
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1. JUSTIFICACION

Cuando Ia organizacién es vista como una serie de procesos, que van
desde la Planeacién Estratégica hasta el soporte al cliente posterior a la
prestacién del serviclo es Importante desarrollar y mantener una relacién
viable entre los objetivos y recursos de la organizacién y las camblantes
oportunidades de! mercado. Su objetivo es modelar y remodelar los
negoclos, productos o servicios, de manera que se combinen para
producir un desarrollo y utilidades satisfactorias. En este proceso se
descubren muchas actividades que agregan poco o nada de valor y cuya
anica justificacién sea que *slempre se ha hecho de esta manera”. La
bisqueda de mejora sin fin requiere de un enfoque circular mas que uno
lineal: La reingenleria, inicialmente es impulsada por la alta direccién y
busca saitos enormes en el desempefio laboral, la reingenieria requiere
que Ia gerencia se reorganice en torno a procesos horizontales, esto es,
significa enfocarse en procesos mas que en funciones.

La Planeacion Estratégica es un proceso de gestién que permite
visualizar de una manera integral el futuro de la Organizacién, el cual se
deriva de ia filosofia Institucional, de su misién, visién, del anslisis del
medio Interno y externo, y de sus objetivos que van a determinar las
estrategias de accién para el logro de los programas en situaciones de
ventaja y certidumbre ante su medio ambiente. Una estrategia bésica es
la elaboracién de manuales. Ver anexo 10. 5y 10, 6.

La Direccién de Prostaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, a través do 1a Jefatura Delegacional de las Prestaciones Médicas,
conslidera que los programas anuales de los cuerpos directivos de las
Unidades de Atencién Médica sean congruentes con ol modelo modemo
de atencién a la Salud, para asegurar que se cumplan las cuatro
funclones bisicas de éste’ y de esta manera lograr los objetivos
instituclonales, sus politicas y ta Operacién Programatica a través de sus
procesos.

Con el propésito de conocer la calidad de los servicios médicos y en su
caso mejoraria, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
implementé la evaluacién médica, conocida Iniclalmente como

* 1. Salud Publica, 2. Atencién Médica Integral, 3. Educacion y capacitacion continua y 4. Investigacién médica segun
¢l Modelo Moderno de Atencidn, implementado en todas lus unidades de atencion médica.
7



supervisién médica y posteriormente como auditoria médica; este ha sido
uno de los pasos mas importantes para mejorar la calidad de los servicios
médicos del IMSS *

Reclentements en el IM3S se ha Implementado e! Plan Integral De
Calidad 1999-2000 (PIC). De esta manera se promueve una
reastructuracién intema con la finalidad de satisfacer los requerimientos
de la nueva realidad derechohabiente. El PIC es un Instrumento capaz de
registrar jas deliberaciones entre el Instituto y ol Sindicato, entre la
empresa y los trabajadores con el fin do mejorar cada servicio ya que
contempla la experiencia de los trabajadores y retoma sus propuestas a
nivel operativo. En Ia actualidad las caracteristicas de los procesos de
trabajo dentro del Instituto se definen a través de un acuerdo entre
ambas partes, ya que por un lado se confiere capacidad gestora ante la
ompresa y por otro se ha creado un espacio para que los trabajadores
participen en Ia conduccién y orlentacién de la Seguridad Social y los
seorviclos do Salud.

Para llevar a cabo las acciones fue necesario realizar y actualizar ol
diagnéstico situacional de la probloematica y con base en la planeacion
estratégica se analizaron las fortafezas en |a prestacién de los serviclos,
para la nominacién de nuevos proyectos, entre los cuales destacan la
conformacién del Equipo Estratégico del PIC, Los Equipos Guia de
Servicio, Los Equipos Estratégicos de la Operacién, asi como los Equipos
de Proyecto.

Por otro lado, el objetivo de la Administracién actual de la atencién
médica es hacer accesible al mayor nimero de personas los progresos
de las clencias de la salud mediante una afectiva y eficiente utilizacién
de los recursos humanos, econémlcos y materiales.*

El Hospital Luis Castelazo Ayala, estA considerado como el més grande
e importante hospital de Gineco Obstetricia de Latincamérica,
representando un gran orgullo para nuestra lastitucién y pais. El
personal que en él labora se mantiene a la vanguardia para brindar una
atencién de excelencla.

:Dr. Guillermo Fejardo Ortiz: La atencidn médica en México, Francisco Méndez Oteo Editor, México, 1979 p. 162
Op. cit p227
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Durante 1999 la productividad del Hospital tuvo el siguiente
comportamiento:

¢+ Se atendieron 18265 partos con un total de 18,203 nacidos vivos de
término, con un indice de ceséreas de 41.80%, Partos distécicos con
un 44.27% y un indice de prematurez de 3%, 43.68% en el Programa
de Puerperio de Bajo Riesgo.

¢+ El programa de Planificaciéon Famillar logra una cobertura muy alta

global del 76.41%, pero muy baja en pacientes con riesgo,

Se realizaron en total 21,144 cirugias gineco-obstétricas.

Se otorgaron186,440 consultas totales, 132,716 de especialidad y

§3,724 de urgencia,

De hospitalizacién egresaron 29,947.

Hubo un 79.98% de ocupacién hospitalaria.

Con un 4.37 % promedio de dias- estancia.

Se practicaron 357 cirugias laparoscépicas.

Se efectuaron 15,480 estudios de ultrasonido.*

L R 2
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El porcentaje de ocupacién para 1999 fue de 79.98% con un 4.37 de
promedio dias de estancia.”

Los servicios de Enfermeria del IMSS se desarroilan en un campo
laboral dinimico, acorde con los adelantos de la modemizaciéon. Esta
etapa caracterizada por cambios que definen la estructura Instituclional
y las responsabilidades determinadas por nivel, do acuerdo a su
ubicacién dentro de la organizacién, hacen posible que las funciones
sean congruentes con las politicas y los objetivos institucionales y a
las necesidades del cliente.

En el Hospital de Gineco Obstetricia Luls Castelazo Ayala, el
Departamento do Enfermeria tiene mil ciento once enfermeras en sus
diferentes turnos y servicios.

Un servicio importante dentro de Ia unidad tocoquinirgica es el de
Recuperacién, en donde el personal médico y paramédico cumpie una
serie de actividades para proteger y evitar situaciones de rlesgo tanto
fisicas como emocionales a la cliente y/o binomio.

¢ Tomado de! Diagrdstico Situacionnl del Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” 2000.
? Informacién proporcionada a través del “Comité Local de Calidad”, junio, 1999; asi como en el Diagnastico
Situacional del Hospital Luis Castelazo Ayala, afio 2000.




El personal de enfermeria juega un papel rolovante en la atencién que
se brinda en el servicio de recuperacién por lo cual requiere que su
trabajo sea organizado, sistematizado y plasmado en un documento
para unificar criterios y evitar conflictos.

Al efectuar el diagnéstico Integral del serviclio y mediante la deteccién
de las fortalezas y oportunidades, asi como de .las debilidades y
amonazas que ponen en rlesgo la atencién, se detocté:

¢+ No se cuenta con el manual de organizacién actualizado;

* No existe coordinaclén adecuada on los enlaces de turno originando
confiictos Interpersonales;

¢+ Existe sobrecarga de trabajo por desconocimiento de funciones y
actividades y falsa interpretaciéon de los criterios en los procesos del
serviclo.

Con base en o menclonado anteriormente y tomando en cuenta quo se
tiene personal de nuevo Ingreso, suplente y especializado se
determinaron tacticas estratégicas teniendo como fortalezas las
Normas, Politicas y Profesiogramas Institucionales, la asesoria
Delegaclonal y de la Jefatura de Enfermeria, asi como la disposicién de
los Jefes de piso de los tres tumos para trabajar en equipo; y dentro de
fas oportunidades contamos con la buena comunicacién y trabajo en
equipo de los Jefes de Plso a fin de actuallzar los Instrumentos
administrativos que gufen las Intervenciones del poersonal de
recuperacién.

Por lo anterliormente expresado, se olabora el presonte wmanual
conslderando la necesidad de contar con un documento normativo que
contenga la informacién relativa a los objetivos, politicas, funciones y
actividades de la atencién médica y quinirglica, asi como efectuar los
diferentes pasos de que se compone el proceso de atencion a los
clientes durante su tratamlento y estancla en el servicio de
recuperacién. Reyes Ponce expresa: “significa un folleto, [Iibro,
carpeta, efc., en log que de una manera fécll do manejar (manuable) se
concentran en forma sistemidtica, una serle de eolementos
administrativos para un fin concreto: orlientar Y uniformar la conducta
que se presonta enitre cada grupo humano en Ia empresa®® Es de

¥ Agustin Reyes Ponce, Administracion de Empresas. Teoriay Practica, 19" ed,, 37 reimp. Limusa, México, 2000,
p.177

10



suponer que sl esto se logra, me sentiré agradecida con 1a Institucién y
con los directivos que llevan a cabo la gestién actual.



2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

¢+ Proporcionar al personal de enfermeria del servicio de Recuperacién
con base en la Planeaclén Estratégica, un documento que norme las
funciones y procesos méas relevantes que se realizan al cliente,
encaminado a otorgar una atoncién de calidad, eficiente con respeto
a su dignidad e Individualidad, logrando el mejor aprovechamiento de
los recursos humanos técnicos y materiales.

2.2 ESPECIFICOS

¢ Lograr que el usuario interno que labora en el servicio de
recuperacién conozca el manual, se apoye y lo aplique para evitar
dupficidad y omisiones en las actividades propias de su categoria.

¢ Contar con un Instrumento técnico normativo de apoyo para la
orientacién al personal de ia unidad y al de nuevo Ingreso, facilitando
con asto su incorporacién al serviclo,

¢ Lograr que ol prestador de serviclo que labora en el servicio do
Recuperacién realice con calidad, oportunidad y sentido humano las
actividades propias de su categoria.



3. BASES LEGALES

La profesién de Enfermeria so apega a los aspectos legales de la Carta
Magna, Nueva Ley del Seguro Social, Ley Federal del trabajo, Ley
General de Salud, Derochos Humanos, Contrato Colectivo de Trabajo,
Cédigo Penal Vigente, Manual Basico del Puesto de la Subdireccién
General Médica y la Subdirecclén General Administrativa de! IMSS

El diario quehacer de la Enformera se basa en reglamentos que tiene la
obligacién de conocer y respetar ya que el desconocimiento de una ley
de ninguna manera la exime de su cumplimiento, por lo tanto el
Instituto Mexicano del Seguro Social establece los lineamientos
Juridicos.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4°:

“El varén y la mujer son iguales ante Ia ley. Esta protegera la organizaclén y el
desarrollo do Ia famiila.”

“Toda persona tiene derecho a decldir de manera libre, responsable ¢
informada sobre el numero y el espaciamlento de sus hijos.”

*Toda persona tiene derecho a la protecclén de la salud”.*

Articulo 123 apartado “A”, Fracclén YOUX:
“Es do utliidad piblica la Ley del Seguro Soclal y ella comprendera Seguro de
Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada ¥ Muerte.™°

Ley Federal del Trabajo

Titulo Primero. Principlos Generales

Articulo 1°:

“La presente Ley es de observancia general en toda ia Repiiblica y rige las
relaclones de trabajo comprendidas en el articulo 123, apartado “A” do la
Constituclén, ™

Articulo 3*;
“Asimismo, es de interés soclal promover y vigilar la capacitacién y el
adiestramlento de los trabajadores.®:

® Constitucion Politica de las Estados Unidos Mexicanos, Alco, México, 1998, p.§

' Op. cit, p. 134,

'' Baltazar Cavazos Flores et al, Nrevg Ley Federal del Trabajo, tematizada y sistematizada, 29 ed, Trillas, México,
1999, p. 83

1 Op. citp. BS
13



Titulo séptimo. Relaciones Colectivas de Trabajo.

Capitulo il Sindicatos, Federaclones y Confederaciones.

Articulo 356:

“Sindicato ¢s la asoclaciéon de trabajacdores o patrones, constitulda para el
estudlo, mejoramiento y defensa de sus respectivos Iintereses.™?

Capitulo I Contrato Colectivo de Trabajo.

Articulo 386:

“Contrato Colectivo de Trabajo es el convenio celebrado entre uno o varios
sindicatos de trabajadores y uno o varios patrones, con abjeto de establecer
ias condiclones segin las cuales debe prestarse el trabajo en una 0 mas
empresas o establecimientos.™+4

Capitulo V. Reglamento Interior de Trabaljo.

Articulo 422:

“Reglamento Interior de trabajo es el conjunto de disposiclones obllgatorias
para trabajadores y patrones en ol desamolio de los trabajos en una empresa o
astablecimiento.™*

Articulo 423:

“El reglamento contendra:

1. Horas de entrada y salida de los trabajadores, tiempo destinado para
las comidas y pericdos de reposo durante Ia jornada;

. Lugar y momento en que deben comenzar y terminar las jornadas de
trabhajo;

Nll. Dias y horas fijados para hacer la impleza de los establecimientos,
maquinaria, aparatos y utlles de trabajo;

IV. Dias y lugares de pago;

V. Normas para el uso de los asientos o sillas a que se reflere el articulo
132, fracclén V;

Vi. Normas para preventr los rlesgos de trabajo e instrucciones para
prestar los primeros auxillos;

Vil. Labores Insalubres y peligrosas que no deban desempefiar los menores
¥ la proteccién que deben tener las trabajadoras embarazadas;

Viil. Tiempo y forma en que los trabajadores deben someterse a los
exdmenes médicos, previos o periédicos, y a las medidas profilacticas
que dicten las autoridades;

IX. Permisos y licenclas;

X. Disposiciones disciplinarias y procedimientos para su aplicacién.

La suspencién en el trabajo, como medida disciplinaria, no podra
exceder de ocho dias. El trabajador tendra derecho a ser oido antes de

2 Op, cit. p. 280
™ Op. cit p. 288
1* Op. cit. p. 307



que se aplique la sancién; y

Xl. Las demdis normas necesarlas y convenlentes, de acuerdo con la
naturaleza de cada empresa o establecimliento, para conseguir la mayor
seguridad y regularidad en el desarrollo dei trabajo.”*

Titulo noveno. Riesgos de trabajo.

Articulo 473:

“Rlesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estén
expusstos los trabajadores en ejerciclo o con motivo del trahajo™?

Articulo 474:

“Accldente de trabajo es toda leslén orgdnica o perturbaclén funclonal,
inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejerciclo, o
con motivo del trabajo cualesqulera que sea el lugar y el tlempo en que se
praste.

Quedan Incluldos en Ia definiclén anterlior 1os accldentes que se produzcan al
trasladarse el trabajador directamente de su domicltio al lugar del trabajo y
de éste a aquél, ™

Articulo 475:

“Enfermedad de trabajo es todo astado patolégico derivado de la accién
continuada de una causa que tenga su origen 0 motivo en el trabajo o en el
medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus serviclos.”?

Nueva Ley del Seguro Social

Titulo Primoro. Disposiciones generales.

Articulo 2°:

“La seguridad soclal tiene por finalidad garantizar el derecho humano a la
salud, Ia asistencla médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
serviclos soclales necesarlos para el blenestar Individual y colectivo, asi
como ol otorgamlento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento
de los requisitos legales serd garantizada por el Estado.™¢

Titulo Segundo. Del Régimen Obligatorio de! Seguro Soclal.
Capitulo 1. Generalldades.

Articulo 11:

“El régimen obligatorio comprende los seguros de:

L Rlesgos de trabajo;
. Enfermodades y Matemidad;

% Op. Cit. p. 308
7 Op. cit. p. 323
¥ Op. cit. p. 323
® Op. cit. p. 323
* Javier Moreno Padille, Nuews Ley del Seguro Social, 24'. ed., Trillas, Méxioo, 1999, p. 34
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1ll.  Invalidez y vida;
IV. Retiro, cesantia en Edad avanzada y vejez, y
V. Guarderias y prestaciones sociales.”n

Capitulo IV. Dol Seguro de Enfermedades y Maternidad.

Secclon Segunda. De las prestaciones en especlo.

Articulo 94:

“En caso de maternidad, el instituto otorgaré a la asegurada durante el
embarazo, el alumbramiento y el puerperio, Ias prostaclones sigulentes:

L Asistencla Obstétrica;

1. Ayuda en especie por seis meses para ia lactancia, y

Il.  Una canastilla al nacer el hljo, cuyo Importe sera seflalado por el
Consejo Técnico.”22

Loy General de Salud.

Titulo Primero. Disposiciones Generales. Capitulo Unico.

Articulo 2, fracclén V:

“El disfrute de servicios de salud y de asistencila soclal que satisfagan eficaz
y oportunamentes las necesidades de la poblacién.™:

Articulo 3, fraccién IV:
“En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
La atencién matemoltnfantil;”

Fraccién V:
“La planificactén familiar;

Fracclén ViI:
“La organizaclién, coordinacién y vigilancia del gjerciclo de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud®;

Fraccioén VIiI:
“ La promocién de Ia formacién de recursos humanos para ia salud™;24

Titulo tercero. Prestaclones de servicios de salud.

1 0p. cit. p. 37
Z Op. cit. p. 72
D Ley General de Sahud, Sista, México, 1999, p. 5
M Op. cit. P.5-6.



Capltulo 1. Disposiciones comunes.

Articulo 27:

*Para los efectos del derecho a la proteccion a la salud se consideran
setvicios basicos de salud los referentes a:

fraccioén IV:

“La atenclén Materno-infantil”;z*

Capitulo li. Atencién médica.

Articulo 32:

“Se entiende por atenclon médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud®.t

Capitulo IIl. Prestadores de sarvicios do salud.

Articulo 34:

“Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los
prestadorss de tos mismos, se clasifican en:

Fracclén 1k

Servicios a derechohablentes de instituciones publicas de seguridad social
0 fos que con sus proplos recursos o por encargo de ef Poder Ejecutive
Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios™.?

Capitulo V. Atencién. Matemo-Iinfantil.

Articulo 61:

“La atencién Matermno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acclones:

La atenclén de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio;

La atencién del nifto y la vigllancia de su crecimlento y desarrollo Incluyendo
la promocién de la vacunaclén oportuna, y

La promocion de Ia integracion y dei bienestar familiar®, 2

Capitulo VI. Serviclos de planificacién familiar.

Articulo 67:

“La planificacién familiar tiene caracter prioritario. En sus actividades se
debe Inclulr la informacién y orientacién educativa para los adolescentes y
joévenes. Asimismo, para disminulr el riesgo reproductivo se debe informar a
la mujer y al hombre sobre la inconveniencla del embarazo antes de los 20
afios o bien después de los 35, asi como 1a conveniencla de espaciar los

B Op. cit. p. 13-14.
¥ Op. cit. p. 14,
7 Op. cit. p. 15.
® Op. cit. p. 19.



embarazos y reducir su numero, todo ello, mediante una correcta informaclén
anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eflcaz y compieta a la pareja.

Los serviclos quo se presten en la materia constituyen un medio para el
ejerciclo dol derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable
e informada sobre &1 nimero y espaclamiento de los hijos, con pleno respeto
a su dignidad.

Quienes practigue esterilizacién sin la voluntad del paciente o ejerzan
presién para que éste la admita, seran sanclonados conforme a las
disposiciones de esta Ley, independientemente de Ia responsablilidad penal
en que Incurran™

Titulo V. Recursos humanos para los servicios de salud.

Capitulo . Formacién, capacitacién y actualizacién del personal.

Articulo 94:

“Cada Institucién de salud, con base en las normas oficiales mexicanas que
emita la Secretaria de Salud, establecera las bases para ia utilizaclén de sus
instalaciones y servicios en la formacién de recursos humanos Y la salud”.?®

Cdodigo Penal
Titulo Primero
Responsabilidad Penal
Capitulo )
Reglas generales sobre delitos de responsabliidad
Articulo 7°;

*Delito es el acto u omisién que sanclonan ias leyes panales™.

En los delitos de resultado material también sera atribulble el resultado tipico
al que omita Impedirio, sl éste tenia ol deber Juridico de evitario. En estos
casos se considerard qus el resultado es consecusncla de una conducta
omisiva cuando se determine que el que omite Impedirio tenia el deber de
actuar para ello, derivado de una ley, de un contrato o de su proplo actuar
precedente.

El delito es:

L Instanténeo cuando la consumaclon se agota en el mismo
momento en que se han reallzado todos sus elementos
constitutivos;

n Permanente o continuo, cuando la consumacion se prolonga en el
tiempo; y

B Op. cit. p. 20,
® Op. cis. p. 25.



iil. Continuado cuando con unidad de propésito y pluratidad de
conductas y unidad de sujeto pasivo, se viola ol mismo presento

legal.3* )

Articulo 8°:
“Las acciones u omislones delictivas solamente pueden realizarse dolosa o
culposamente,’?

Capltulo I

Personas responsables de los delitos

Articulo 13:

*“Son actoros participes del delito:

L Los que acuerden o preparen su realizacién;

L. Los que realicen por si;

fll. Los que lo realicen conjuntamente;

V. Los que lo lleven a cabo sirviéndose de otro;

V. Los que determinen dolosamente a otro a cometerio;

Vi. Los que dolosamente presenten ayuda o auxilien a otro para su
comision;

Vil. Los que con posterioridad a su ejecucién auxilien al delincuente en
cumplimiento de una promesa anterior al delito; ¥y

VIll. Los que sin acuerdo previo Intevengan con otros en su comisién,
cuando no se pueda precisar el resultado que cada qulen produjo.
Los autores o participes a que se refiere ol presente articulo
responderin cada uno en la medida de su propla culpabllidad,
Para los sujetas a que se refieren las fracciones Vi, Vil y VI, se
aplicara (a punibilidad dispuesta por el Articulo 64 Bis de este cddigo®,33

Titulo décimosegundo;

Responsabllidad profesional;

Capitulo |

Disposiclones generales

Articulo 228:

“Los profeslonistas, artistas o técnicos ¥ sus auxiliares, seran responsables
de los delltos que cometan en el ejerciclo de su profesién, en los términos
stgulentes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Loy General
De La Salud o en otras normas sobre ejerciclo profesional, en su caso..."s*

Titulo decimonoveno.
Delitos contra la vida y la Integridad corporal

¥ Codigo Penal Vigente del Distrito Federal en materia comiin y para toda la Repiiblica en meateria Federal,
Esfinge, México, 2000, p. 15.
2 Op. cit. p. 15.
B 0p. cit.p. 17.
M Op. cit. p. 109.
19



Capitulo |

Loslones.

Articuto 288:

“Bajo ¢! nombre de leslén se comprende no solamente las heridas,
escoriacfones, contusiones, fracturas, dislocaclones, quemaduras, sino toda
alteraclén en la salud y cualquler otro dafio que dejs huella material en ol
cuerpo humano, sl esos efectos son producidos por una causa axterna.”s?

Capituto Il

Homicidio.

Articulo 302:

“Comete el delito de homicidio el que priva ds la vida a otro."s*

Capitulo VI

Aborto.

Articulo 329:

*“Aborto es la muerte del producto de ia concepcién en cualguler momento de
1a preflez.™?

Articulo 331:

“Si el aborto lo causa un médico, cirujano, comadrén o partern, ademss de las
sanclones que le correspondan se le suspendera de dos a cinco aflos en el
ejerciclo de ia profesion.™s

Capitulo VI

Abandono de personas

Articulo 3385:

“El que abandone un nific incapaz de cuidarse a si mismo o a una persona
enferma, tenlendo obligacién de cuidarios, se le aplicaran de un mes a cuatro
afos de prisién, sl no resultare dafio alguno, privandolo, ademéds, de la patria
potestad o de Ia tutela, si el delincuente fuere ascendiente o tutor de!l
ofendido.™®

3 Op. cit. p. 134,
% Op. cit. p. 136,
M 0p, cit, p. 141,
B Op. cit. p. 142,
» Op. cit. p. 142.
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Cadige Civil
LIBRO CUARTO.
De Ias obligaclones.
Primera parte.
De las ohligaciones en general,
TITULO PRIMERO
Fuentes do las obligaciones.
CAPITULO V1,
Del riosgo profesional.
Articulo 1935:
“Los patrones son responsables de los accldentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales de los trabajadores sufridas con motivo ¢ en el
ejerciclo de Ia profesién o trabajo que ejecuten; por tanto, los patrones deben
pagar la indemnizacién correspondiente, segun que haya traido como
consecuencia la muerte o simplemente la Incapacidad temporal o
permanente para trabajar. Esta responsablilidad subsistiréd atn en el caso de
que el patrén contrate sl trabajo por intermediario”.

Articulo 1937:
“El patrén no respondera de los accldentes del trabajo cuando el trabajador
voluntariamente (no por Imprudencia} los haya producido®s

Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional, relativo al ejercicio
de /as profosiones en el Distrito Fedaral.

Articulo 33:

“E1 profesional esti obligado a poner todos sus conacimientos cientificos ¥y
recursos técnicos al serviclo de su cliente, asi como al desempeilo del
trabajo convenido.

En caso de urgencia Inaplazable, los serviclos que se requieran al
profesionista se prestarin en cualquier hora y en el sitio en que sean
requeridos, slampre que este Gltimo no exceda de 25 kilémetros deo distancia
del domicllio del profosionista.”™a

* Codigo Civil para el Distrito Federal, 68 ed., Pormia, México, 2000, p. 347.

a ;
Op. cit. p. 347
“* Ley Reglamentaria del articulo 5°. Constitucional, relativo af efercicio de las profesiones en el Distrito Federal,
Pao, México, 2000, p. 23
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Articulo 36:

“Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el secreto do los
asuntos que so le confleran por sus clientes, salvo los informes que
obligatoriamente establezcan las leyes respectivas.”?

Contrato Colectivo De Trabajo 1.M.S.S

Las actividades asignadas en cada categoria establecidas en este
manual, estan basadas en el profesiograma del Contrato Golectivo De
Trabajo para trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social.“

Reglamento Interior de Trabajo.

Articulo 64:

I Desempeiiar con eficiencia y responsabilidad las labores que les

correspondan de acuerdo con los Profesiogramas.

Il.  Conducirse con probidad y honradez en el desempeiio de su
trabajo.

Hl. No incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o malos
tratamientos en contra de otros trabajadores o derechohabientes
¥y demas personas que ocurran al lugar dénde presten sus
seorvicios.

Presentarse con puntualidad al desempeiio de sus trabajos,

Proceder en el desarrollo de sus labores, con el cuidado, precaucién y
sentldo de responsabilidad necesarios para no causar dafios o
perjuicios a personas o bienes de la Institucién.

Obedecer las érdenes o instrucciones de sus superiores relacionadas
con sus labores.

No revelar o dar a conocer asuntos de caracter privado o confidencial
del Instituto.

No Incurrir con inasistencias, teniendo presente que mas de tres
faltas injustificadas dentro del término de 30 dias es causa de
rescisién de contrato de trabajo en los término de la clausula
respectiva del Contrato Colectivo de Trahajo.

IX. Acatar medidas preventivas adoptadas por el Instituto para evitar
riesgos de trabajo.

X. Asistir a su trabajo sin encontrarse en estado de embriaguez o
bajo la influencia de narcéticos o drogas enervantes, ni

Y Op. cit. p. 25
* Contrate Colectivo de Trabajo del IMSS,. 1999-2001, México, 1999, p. 92-97
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provocarse esas condiciones durante su jornada de labores.

XI. A prestar auxilio en cualquier tiempo que se necesite por causas
de siniestros, riesgo inminente o peligro para personas o
intoreses del Instituto.

Xll. A cubrir guardias que les correspondan conforme a roles que
Acuerden el Instituto y el Sindicato, en los términos de la
clausula relativa de! Contrato Colectivo de Trabajo.

Xl A pagar al Instituto los desperfectos que ocasionen a los tiles y
demas Implementos de trabajo y el reemplazo de los mismos en
caso de pérdida, si los desperfactos o pérdidas se deben a
desculdo, negligencia o mala fe, que se compruebe previa
investigacién, de acuerdo al procedimiento establecido en ia
Clausula 72 del Contrato Colectivo de Trabajo.

XiV. A cumplir estrictamente el presente Reglamento en la parte
que los corresponda.

XV. Dedicarse a tas Iabores que les han sido asignadas en funcién de
sus categorias y profesiogramas.

XVi. Abstenerse de efectuar o participar en el centro de trabajo en
Rifas, tandas, colectas o actos de comercio o agio.

XVIl. No acompaifiarse durante su jornada de labores de familiares,
aduitos o nifios.
XV1IlL. Portar gafete identificatorio durante la jornada de trabajo.”

** “Reglamento Interior de Trabajo™ en Contrato Colective del Trabajo IMSS, México, 1999, p. 325
23



4. POLITICAS DEL MANUAL.

Las politicas son guias de cardcter general que orientan las
actividades y funciones que habran de realizar en su drea de
trabajo los directivos y empleados de una organizacién.

Son importantes porque:

8e plasman los criterios, lineamientos o directrices que marquen
los limites generales del &mbito de competencia.

Es convenionte que se definan claramente, os decir que expresen
qué hacer o qué criterios hay que seguir en los casos que se

presentan.
* El manuat debe ser revisado y actualizado cada afo para que su
operatlvidad esté vigente.

) Los cambios que se efectien deben ser autorizados por la jefe
de enfermeras.

+ Dar a conocer el Manual al personal de enfermeria adscrito al
servicio de recuperacién en cada rotacién y al de nuevo ingreso.

. Colocarlo en lugar accesible y mantenerio al alcance del
personal para su consulta.

+ El manual debe ser utilizado en la capacitacién y actualizacién
del personal directivo y operativo.
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5. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

5.1 HOSPITAL

5.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

E! Hospital tiene 21 afios funcionando. Se localiza al sur do
1a Cludad de México, en un drea populosa y blen comunicada
sobre un eje vial: Rio Magdalena, con miltiples rutas de
camlones y transportes colectivos.

Es un Hospital de concentracién, con especlalidad en
Ginecologia, Obstetricia y Oncologia (Gineco y Mama). Su
construccion es mixta; su poblacién es cerrada.

El 10 de diclembre de 1942, el General Manuel Avila
Camacho envié una iniclativa de Ley deol Seguro Social al
Congreso de la Unién, el cual aprobé el proyecto por
unanimidad el 29 de diclembre. De esta manera surgido a
consecuencia de los Ideales de Ia Justicia Soclal,
proclamados por la Revolucién de 1920 con personalidad
juridica propia como un organismo descentralizado, con las
caracteristicas y las atribuciones que le asigné la Ley,
apareclendo en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de
enero de 1943. En ese mismo afio se inicia 1a atencién a
pacientes obstétricas en el Sanatorio No. 1 ubicado en las
calles de Amstaerdam, Colonia Hipédromo Condesa.

En 1948 se Inauguré la maternidad No. 1 ubicada en la calle
de Gabriel Mancera 222 Col, De! Valle en donde el insigne
Dr. Luis Castelazo Ayala Inicia la *Escuela Ginoco-Obstetricia
Mexicana” y en junio del mismo afio se designa como
Hospital de Gineco-Obstetricia No.1, consideréndose como
Unidad de Tercer Nivel de Atencién. Posteriormente, en
1978, debido a remodelacién de la unidad se cambia a Rio
Magdalena No. 289, Colonia Tizapsn, San Angel, Delegacion
Alvaro Obregén, México D.F., C.P. 01090, en donde el & de
diciembre del mismo aflo es inaugurada oficlaimente con el
nombre de “Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4 por el
entonces presidente de la Repiblica Lic. José Lépez Portillo.
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En 1983 debido a la gran demanda de atencién se ve la
necesidad de utilizar las salas de dia de cada piso para
aumentar la capacidad de atencion,

En 1984 se detormina que Heve el nombre del “Dr. Luis
Castelazo Ayala” en reconocimiento y renombre que ha dado
a la Gineco-Obstetricia.

En enero de 1997 se certific6 como “Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre” por 1a UNICEFF y por las autoridades del
instituto.

5.1.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Proporcionar serviclos de alta especialidad al derechohablente
gineco-obstétrico y oncolégico (mama y ginecolégico) con
calidad y oportunidad, a fin de proporcionar salud y bienestar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Capacitar continuamente al cuerpo médiceo para brindar un
servicio de calidad a toda la poblacién usuaria.

¢ Supervisar la calidad de los serviclos mediante indicadores
mensuales.

¢+ Contar con el equipo de punta para realizar todos los
procedimientos necesarios.

¢+ Promover la calidad total y mejora continua del personal de
salud a través de resolver el catdlogo de problemas que
afectan a la atencién médica integral,

¢ Supervisar, evaluar y participar en los comités técnicos
médicos.

¢ Poner en practica los programas de las jefaturas de servicio.

¢ Promover la Investigacién en todas las areas de
hospitalizacién tanto médica como paramédica.
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HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA
LUIS CASTELAZO AYALA

5.1.3 MISION

Brindar atencién médica Gineco-Obstétrica de calidad y con
oportunidad a nuestra poblacion wusuvaria, a fin de
proporcionarie salud y bienestar, a través de un grupo
multidisciplinario de salud actualizado permanentemente.

5.1.4 VISION

Obtener la vanguardia en el campo de la Gineco-Obstetricia,
mediante la capacitacién y desamollo de su personal para
poder brindar a corto y mediano plazo un servicio con calidad y
oportunidad en beneficio de los usuarios manteniendo una
productividad cientifica elevada y un prestigio Nacional e
Internacional.
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5.1.5 POLITICAS

POLITICAS EXTERNAS.

¢ Comprender, difundir y garantizar el fogro de las politicas
Institucionales en particular las emitidas por la Jefatura de
prestaciones médicas.

¢+ Lograr la autosuficiencia del hospital, como equipo de
trabajo.

¢+ La direccién del hospital y la subdireccion meédica
proporciona la asesoria necesaria a demanda de los jefes
de Departamento Clinico en el momento en que lo solicitan.

+ Basicamente las funciones médicas Importantes son
realizadas a través de los jefes de Departamento Clinico.

POLITICAS INTERNAS.

+ Vigilar el cumplimiento de las normas y disposiciones
emanadas del nivel central y delegacional.

¢+ Reconocimiento absoluto de las Jerarquias dentro de Ia
unidad.

+ Vigilancia estricta del otorgamiento de servicios en un
marco de calidad, calidez, humanismo, oportunidad y
excelencia.

+ Elaboracién de manuales, normas, protocolos
correspondientes al manejo de derechohablentes dentro de
fos distintos servicios de la unidad.

¢+ Mantener el funcionamiento de todos los servicios
utilizados con oportunidad asignados a la unidad.

+ Detectar y mejorar la capacitacién médica y administrativa

y promover la capacitacién del personal como docente -
alumno.
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5.1.6 ESTRUCTURA ORGANICA

El Hospital do Gineco-Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” esta
clasificado como estructura administrativa tipo A de tercer
nivel con que cuenta la Regién Siglo XXI y la Delegaciéon No. 3
Suroeste del D.F.

Da apoyo en Ginecologia y Obstetricla de tercer nivel de
atencién a la Delegacién No. 4 y a los Estados de Chlapas,
Morelos y Guerrero,

Otorga servicio de Oncologia Mamaria y Oncologia
Ginecolégica de toda la Delegacién No. 3 y a los Estados de
Chiapas, Morelos y Guerrero.

La Direccién se divide en dos subdirecciones:
+ Maédica
¢+ Administrativa

SUBDIRECCION MEDICA

De la Direccién dependen directamente Epidemiologia, EI
Comité de la Calidad de la Atencién Médica, asi como Atencién
y Orlentacién al Derechohabiente. Un lugar muy distinguido
merece la Divisién de Educacién e Investigacléon Médica.

Compete a la subdireccién médica:

¢ Coordinar y controlar los servicios dependientes de Ia
subdireccién médica a su cargo.

+ Difundir a los 6rganos dependientes las politicas, normas y
programas médico-asistenciales emitidas por las direcclones
normativas del Instituto y vigilar su aplicacién.

¢+ Coordinar la integracién del Dlagnéstico Situacional de las
diferentes divisiones y departamentos dependientes.

¢+ Vigilar que el otorgamiento de los servicios médicos se
realice con oportunidad, calidad y sentido humano.
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La subdireccion médica cuenta con las Divisiones de las
especialidades de Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, asi
como de Auxiliares de Dlagnéstico y Tratamiento. A este nivel
se encuentran ia Coordinacién Clinica de turno para los tumos
vespertino y Noctumo. El médulo de Planificacién Famitiar
tamblén depende do esta subdireccién.

En la estructura, aparecen después los Departamentos de
Enfermeria, de Trabajo Social Médico, de Nutricion y Dietética
y el de Informatica Médica y Archivo Clinico.

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

La subdireccién administrativa consta de tres departamentos:
+ Contraloria

+ Personal

¢+ Capacitacion y Desarrollo

La oficina de Costos, Contabilldad, Activo Fijo dependen de
Contraloria.

Las oficinas de A.P.S. y tramites de prestaciones, asi como de
control de ejercicio y fuerza de trabajo, del Departamento de
Personal.

Departamento do Capacitacion y Desarrollo.

La oficina de Servicios Generales y Abastecimientos de
acuerdo al organismo autorizado tiene linea de mando de la
Subdirecclién Administrativa.

Cuenta con 2,368 plazas autorizadas en plantilla, con 786
camas de las cuales 448 son censables y 338 no censables, 26
consultorios, 13 salas de quiréfano, 7 salas de expulsién, 24
camas de labor repartidas en 4 cubiculos, 15 pelnes de
laboratorio, 3 salas de radiologia general y una para Onco
Mama (mastografias), y 4 aparatos de ultrasonografia.
Monitorizacién fetal, electrocardiografia materno-fetal y
neonatal, 2 colposcopios, Anatomia Patolégica y Banco de
Sangre.”

* Segin datos del Diagnéstico Situacional del Hospital de Gineco Obstetricia Dr. Luis Castelazo Aysla, aflo 2000.
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5.2

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

5.2.1 MISION

La Jofe de Enfermeras del Hospital de Gineco-Obstetricia (Dr.
Luis Castelazo Ayala) de la Delegaclién 3 Suroeste del Distrito
Fedoral Direccién Reglonal Siglo XXI Del IMSS, dirige el
servicio de Enfermeria con eficacia, oportunidad,
responsabilidad y sentido humano, para garantizar el
otorgamiento del cuidado enfermero en la atencién de! binomio
Madre-hijo con afecciones ginecolégicas, ohstétricas y
pedistricas, a través del recurso humano calificado y con
instrumentos técnico-administrativos dentro de un marco
normativo instituclonal.

5.2.2 VISION

En el afio 2005 la jefe de enformeras es lider transformador,
proactivo en la direccién de servicio de enfermeria por
garantizar una atencién de excelencia; con capacidad
resolutiva, responsable, honesta, confiable participativa y justa
con su grupo de trabajo a través del crecimlento y desarrolio
personal y profesional individual y do grupo que la hace
competitiva y responde a los retos futuros.
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5.2.3 OBJETIVOS

¢+ Establecer y evaluar planes y programas para el
mejoramiento en la calidad del derechchabiente.

¢+ Cumplir y hacer cumplir las politicas, funciones y
actividades de los diversos programas institucionales.

¢ Administrar los recursos humanos, materiales Yy
técnicos para la optimizacién y aprovechamiento de los
mismos.

5.2.4 POLITICAS

¢+ Todo el personal de enfermeria debera conocer el presente
documento, a fin de participar en el logro de los objetivos.-
del mismo.

¢ Todo el personal de enfermeria, debera dar un trato amable
y cortés al derechohabiente, famlllares, ademas de
atencién oportuna e integral en condiciones de seguridad,
higiene y con sentido humanitario.

¢ Las funciones que desarrolla e! personal de enfermeria
deberin ajustarse al profesiograma establecido en el
Contrato Colectivo de Trabajo.

¢ El personal de enfermeria debe conocer el programa de
trabajo y participar en el logro de los objetivos a cumplir.

¢ Es prioritarioc elevar el nivel técnico y profesional del
personal de enfermeria a través de programas de
capacitacién y educacién continua,
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5.2.5 ESTRUCTURA ORGANICA.

El departamento de enfermeria depende directamente de Ia
Subdireccién Médica y su funcién es brindar atencién oportuna
con calidad y calidez a todo cliente o usuario.

JEFE DE ENFERMERAS.

La autoridad del departamento es la Jefe de Enfermeras.
Es responsable ante el Director de la Unidad de Ia
Organizacién y funcionamiento técnico-administrativo del
Departamento de Enfermeria y su equipo de trabajo lo
Integran:

SUBJEFE DE ENFERMERAS.

La Subjefe de Enfermeras es la responsable ante la Jefe do
Enfermeras de la administracion de sreas asignadas, con la
finalidad de garantizar la calidad de atenclén de enfermeria al
cliente y el buen uso de los recursos.

+ Cada aflo se realiza redistribucién de aroas de supervision a
las Subjefes de Enfermeras, ésta se encuentra sujeta a
cambios en el transcurso del afio por causas especificas yes
acorde a las necesidades del hospital,

+ De las 30 Subjefes do Enfermeras con que cuenta el
Departamento:
Se cuenta para el turno Matutino con 12 distribuidas una en
cada area (seis), tres cubron vacaclones o descansos, una
Subjefe para labores administrativas, una para ol Programa
de Planificacién Famillar y una para Docencia.

SUBJEFE DE PLANIFICACION FAMILIAR.

La Subjefe de Enfermaras de Planificacién Familiar es Ia
responsable de favorecer, a través de sus funclones y
actividades, ol control y seguimiento de la proteccién
anticonceptiva en mujeres en ol post evento ohstétrico, en
especial las de alto riesgo reproductivo, asi como la difusion,
Implantacién y seguimiento de la normatividad en materia de
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planificacion familiar.

SUBJEFE DE AREA ADMINISTRATIVA.

A 1a subjefe del area administrativa compete:

Actualizacién del Diagnéstico Situacional anual.

Distribucién mensual de actividades de ias subjefes de drea.

Revisién del Sistema de Informacién Mecanizada Operativa

(SIMO).

Elaboracién del informe de productividad para la Direccién

del hospital diaria y mensual.

¢+ Realiza informes mensuales de:

¢+ Altas y Bajas del personal de enfermeria.

Movimientos internos.

Porcentaje de ausentismo.

Quejas.

Concepto 08, 10, 24, 35.

Cirugias suspendidas.

Transfusiones.

+ Pases de entrada y salilda.

¢+ Recepcién de altas y bajas del personal.

¢ Integraciém, actualizacion y depuracién de expedientes de)
personaf que ingresa o egresa de la unidad.

+ Coordinacién con el personal de APS (atencién de personal
sistematizado) en verificacién de la cuarta falta,

¢+ Entrega oportunamente al departamento de personal las
relaciones de guardias festlvas e informe de inasistencia del
personal de las mismas.

¢ Conciliacién de plantilla con el departamento de personal
cada seis meses.

¢ Actualizacién de la plantilla nominal cada seis meses.

+ Actualizaci6n de 1a plantilla teérica en coordinacién con la
Jefe de enfermeras y departamento de personal cada afio”.

* * > 0

> & & o > @

*7 Informacién proparcionada en el Maral de procedimientos administrativos para la induccion al puesto de la
subjefe de enfermeras, IV Curso Postécnico de Enfermeria en Administracion ¥ Docencia, México, 1995.
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SUBJEFE DE DOCENCIA.

La subjefe de Docencia tiene como objetivo general:

“Promover el desarrollc de enfermeria a travées de la

capacitacion continua permanente, que eleve la calidad y

calidez de la atencién al usuario aplicando la planeacién

estratégica; y como objetivos especificos:

¢ ldentificar y elaborar programas de capacitacion en el
personal de enfermeria con base en sus necesidades y en
funcién de la especialidad de la unidad.

+ Mantener coordinacién interdepartamental en la
organizacién y desarrollo de los cursos.

¢ Difundir oportunamente los programas existentes en la
unidad.

¢+ Dar a conocer la importancia que tiene el desarrollo def
personal directivo y operativo para dar una atencién de
calidad al usuario™,

RECURSOS HUMANOS DE LOS TURNOS VESPERTINO Y
' NOCTURNO.

En el Turno Vespertino:
Hay siete Subjefes de Enfermeras, una para area {cinco) y
dos suplen vacaciones o descansos.

Para el Turno Nocturno:
Once Subjefes de Enfermeras para ambas guardias
distribuidas en las dreas de supervisién.

4 Informacion proporcionada a través del Programa Estratégico del Area de Docencia, Departamento de Enfermeria
del Hospital de Ginecoobstetricia Dr. Luis Castelazo Ayala, Meéxico, 2000,
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DIVISION DE AREAS.

Las areas de responsabilidad de las Subjefes de enfermeras se
encuentran divididas segun el turno.

Turno Matutino:
Area ). Tococirugia, CEYE y Quiréfano.
Area Il. UCIN, UCIA, Consulta Externa y Altas.
Area I, 2° Norte, 2° Sur y Neonatos.
Area IV, 3' Norte, 3° Sur, 4" Norte y 4° Sur.
Area V. Pediatrias del 3°, 4° y 5° piso.
Area V. Perinato, Quiréfano del 6° piso, 5° Norte y 5* Sur.

Turmmo Vespertino:
Area 1. Tococirugia, CEYE y Quiréfano. )
Area II. UCIN, UCIA, Consulta Externa y Sala de Altas.
Area Itl. 2’ Norte, 2° Sur, Prematuros y 3° Sur,
Area IV. Pediatrias del 3", 4", 5° y 3° Norte.
Area V. 4' Norte, 4' Sur, 5° Norte, 5°' Sur, 6' piso y Perinato.

Turmno Nocturno:
Area 1. Admisién, Tococirugia, Recuperacién, Quiréfano y
CEYE
Area 1. UCIN, UCIA, Prematuros, y 2° Norte.
Area lll. 2* Sur, 3° Norte, 3° Sur, Pediatria de! 3' y 4' Norte.
Area IV. 4°' Sur y Pediatria, 5° Sur y Pediatria, 6° piso.

SISTEMAS DE CONTROL.
Los sistemas de control con que cuenta el Departamento son:

Roles de Distribucién y Plantilla de Personal.
Hojas de Eniace de Turno.

Hojas de Concentrado de Productividad.
Registro de Altas y Bajas.

Hoja de Informe Diario a la Direccion.

* & & ¢+ @
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Actividades Mensuales:

¢+ Actualizar los anecdotarios del personal.
+ Se realiza evaluacién de la calidad de la atencién de
enfoermeria en cuatro servicios, de tal manera que en el
“ aiio se evalia dos veces cada servicilo.
¢ Seo llavan a cabo cuatro evaluaciones de la Hoja de
Registros clinicos, tratamientos y observaciones de

. enfermeria.
¢ Se aplican 50 encuestas sobre opinién del
derechohabiente.

+ Analisis de ausentismo.
¢+ Efectuar 45 evaluaciones al personal de enfermeria
sobre la satisfaccion de sus labores.

Cada dos meses se revisan los planes de supervisién e
informes de los mismos.

Se cuentan con libretas de control de:
¢+ Comunicaclones.
Licencias.
Incapacidades.
Nivelaciones.
Conceptos 35y 24,
Antigiiedades por categoria y por turno.
Defuncilones.

* & & & > &

INDICES DE ATENCION Y SISTEMAS DE TRABAJO.

d El indice enformera-paciente es el siguionte:
¢ En Hospitalizacién es de 2.5 horas.
¢+ En Teraplia Intensiva es de una enfermera por cada dos
cllentes.
¢+ En el servicio de recuperacién se cuenta con cuatro
enfermeras generales y cuatro auxiliares de enfermeria
para las dos areas de recuperacién.

El sistema de trabajo es en equipo, funcional e intogral,
dependiendo del tipo de clientes de cada servicio.
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TOTAL CON QUE CUENTA LA UNIDAD

Jofe de Enfermeras

Subjefe de Enfermeras 30
Jefe de Piso 67
Enfermera E. Pediatra 84
Enfermera E. Intensivista 24
Enfermera E. Quinurgica 36
Enfermera P. H. b
Enfermera E. S.P. 1
Enfermera General 518
Auxiliar de Enfermeria 345

TOTAL

1111
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5.3 SERVICIO DE RECUPERACION.

5.3.1 MISION

Brindar atencién continua, oportuna, humana con calidad y
calidez al usuario para satisfacer las necesidades posteriores
a un evento obstétrico y quinirgico, a través de la satisfacciéon
del personal capacitado y con base en las normas y
lineamientos existentes.

5.3.2 VISION

Que para ol afio 2005 el personal de Recuperacién tenga
actualizacién continua y se cuente con los recursos necesarios
para brindar una atencién de excelencia al usuario, quedando
éste satisfecho de recibir el mejor servicio dentro de este
hospital.
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5.3.3 OBJETIVOS

+ Contribuir a mantener estables los signos vitales de binomio
o pacientes quinirgicas detectando oportunamente cualquier
signo o sintoma de alarma para prevenir complicaciones del
post operatorio, post cesarea o post parto, asi como Ia
recuperacion del efecto anestésico.

+ Proporcionar atenciéon con calidad y calidez al binomio
obstétrico, paclentes ginecolégicas u oncolégicas en el
servicio de recuperacién optimizando los recursos existentes
on el mismo.

¢+ Cumplir con estrategias de comunicacién interpersonal a
paclente ginecoobstétricas para facilitar la adopcién de
métodos de proteccién anticonceptiva, toma de decisiones
en su salud reproductiva; asimismo, con acciones que
favorezcan ol alojamiento conjunto y la lactancia matema,

+ Dar apoyo psicolégico a usuarios, como colaboradores para
evitar su malestar, inquietud y sufrimiento.

¢ Contribuir a la prevencién, tratamiento y rehabllitacién de
paclentes, asimismo difundir ¢l auto cuidado, para favorecer
su Integracién al nucleo familiar y social en el menor tiempo
posible.

43



5.3.4 POLITICAS

Son guias de caracter general que orientan las actividades y

funciones que habran de realizar en su &rea de trabajo los

directivos y empleados de una organizacién.

¢ Se plasman los criterios, Lineoamientos y directrices gue
marquen los limites generales del ambito de competencia.

¢ Ayudan a evitar perdida de tiempo en Jas principales actividades
y procesos de la organizacién.

4+ Permite la toma de decisiones congruente con lo que Ia
direccién de Ia organizacion desea que se haga en cada caso.®

En el servicio de recuperacién del Hospital de Ginecoobtetricia
“Luis Castelazo Ayala” las politicas son:

+ Se considera a la paciente gineco-obstétrica y oncolégica
como el fin primordial de las acciones coordinadas del
serviclo de Recuperacién.

] Las clientes que reciban anestesia general, regional o
sedaclén monitorizada, deberan recibir cuidados
postanestésicos consistentes en: Administracién de Oxigeno
de liquidos parenterales y de medicamentos indicados asi
como medicion de la oxigenacién, temperatura, frecuencia
cardilaca y presion arterial, frecuencia respiratoria y
valoracién del estado de conciencia con el equipo disponible
para ollo on la sala de recuperaciéon.™

* La vigilancia del cliente en recuperacién es responsabilidad
y deberd proporcionaria un médico del servicio de
anestesiologia asignado al servicio de recuperacién.

+ La recepcién de pacientes en los enlaces de tumo es
prioritaria, posterior a ¢llo se efectuardn las actividades
como: recepcion de inventarios, lavado de equipo de trabajo
(charolas, termémetros, portatermémetros, etc.), surtido de
material de consumo (punzocat, jeringas, agujas, telas

* Cfr Manin G. Alverez Torres, Marmual para elaborar manuales de politicas y procedimientos, 2° reimp,, Panorama,
México, 1997. Pag. 137
* Cfr. Norma Oficial Mexicana NOM-170-S541-1998, para la praciica de la anestesiologia
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adhesivas) asi como la dotacién de soluciones parenterales
y ropa hospitalaria.

La recepcion de neonatos y/o pacientes debe hacerse
correctamente, haciendo una valoracién cefalocaudal y
cotejando las tirillas de Identificacién de ambos, Ia
permeabilidad de las venoclisis y drenajes, el estado de
vendajes, ministracién de medicamentos y soluciones
Indicados en el plan de érdenes.

Se proporclonara atencién ginecolégica de acuerdo a los
adelantos clentificos y tecnolégicos de manera oportuna.

Se estimulara al personal hacla una actividad de superacién
continua para mejorar la calidad de atencién del binomio
madre-hljo quienes ingresaran conjuntamente al término del
evento obstétrico, a menos que haya otro
procedimionto{0OTB, etc.).

Favorecer el apego temprano en camilla con barandaies, asi
como reforzar la orientaciéon sobre Lactancia Materna y
AlojJamiento Conjunto a todo binomio madre-hijo que ingrese
al servicio tan pronto como sus condiciones lo permitan,

~ Se asegura la coordinacién adecuada del personal, a fin de

tograr acciones uniformes que tiendan a alcanzar los
objetivos establecidos.

So utilizaran con eficiencia los recursos humanos, técnicos y
materiales asignados.

Se procurari lograr en los usuarios y sus familiares ia plena
atencién de la atencién otorgada.

Se proporcionara atencién a la usuaria gineco-obstétrica y
onceolégica respetando la individualidad de cada una de ollas.

Toda cliente (adulto o neonato) que ingrese a recuperacion

deberd tener Integrado el expediente clinico y por ningun
motivo podra egresar si faltara alguna parte del mismo, y en
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su caso, el personal que lo ingresa debe elaborar la nota
respectiva del motivo.

El personal de Enfermeria no debhe abandonar sus areas de
trabajo sin previa justificacién y notificacion al Jefe
inmediato.

El personal asignado a Recuperacién deberd portar el
uniforme clinico completo durante su jornada de trabajo.

El personal de enfermeria mantendra comunicacién
constante con el médico gineco-obstetra, el anestesitlogo,
el pediatra y el oncélogo y en su caso, con el médico
internista y sélo ellos podran autorizar el egreso de las
clientes, asi como modificar los esquemas de indicaciones
previos en casos complicados en el serviclo de
Recuperacién.

El médico anesteslélogo es el responsable def procedimiento
anestésico y del alta del servicio, excepto on los casos en
los que no los haya, el responsable sera el gineco-obstetra.

La enfermera auxiliar serA la responsable del traslado de los
necnatos a cuneros fislolégicos, asi como de las pacientes
directas a piso.

La enfermera general sera la responsable del traslado de los
neonatos con patologfa, y/o graves, a los sarvicios de
cuidados especiales, terapia Intensiva neonatal, terapia
intermedia y prematuros.

Por Ia seguridad de pacientes y neonatos, queda
estrictamente prohibido el paso de toda persona ajena al
sorvicio de recuperacién.

Las prescripciones, tratamientos médicos, medidas
asistenciales y los reforzamientos de autoculdado se deben
registrar por escrito.

£l personal asignado al servicio debera respeotar y observar
ias siguientes Normas:
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+ Presentarse puntualmente y reportarse con la jefe de
piso.

+ Uso de cofia.

¢+ Magquillaje discreto.

+ Uilas cortas, esmalte claro.

+ Aretes discretos y argolla de matrimonio.

+ Buen comportamiento. - -

El traslado de todo neonato debe efectuarse sin excepcién
on incubadora de trasiado.

Corresponde a la persona que efectie un traslado de
neonato verificar que la incubadora de traslado se encuentre
en las condiciones necesarias para realizar el mismo (con
buena temperatura y que el tanque de oxigeno no esté vacio.
Pespués do efectuar traslados en Iincubadoras se debe
verificar el cierre de la llave del tanque de oxigeno, que se
conecte a la toma de corriente eléctrica, programar la
temperatura deseada, sin ropa sucia dentro y que se limpie
o se fumigue sl es necesarlo.

En los casos de pases de salida, lactancia materna o asuntos
particulares de urgencia, el personal debs entregar o
encargar a sus pacientes y neonatos para la continua
atencién y vigilancia de los mismos; asimismo en caso de
salir del servicio para cubrir otras areas.
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5.3.5 ESTRUCTURA ORGANICA

En 1a organizacién del Servicio de Recuperacién la Jefo de Piso
tiene la facultad de dirigir fas acciones del personal asignado.
Entrafia el derecho de una decisién, ejecuciéon o mando que
afecta a otros miembros de la institucién. Implica obedlencia,
cumplimiento y dependencia. La autoridad implica una relaciéon
entre ¢l que ajerce por conducto de lineas de mando, a través
de los distintos niveles. Alli donde se ejerce una autoridad
nace una responsabilidad. La responsabilidad es el
compromiso de dar cuenta al superior del cumplimiento de sus
obligaciones administrativas segin su puesto.

Después de la Jefe de Piso, es la Enfermera General quien
sigue en la jerarquia, y a ésta categoria le sigue la Auxiliar de
Enfermeria como se muestra en el organograma. Las labores
se reparten y se establecon las tareas que corresponden a
cada empleado segin sea su nivel dentro de la organizacién,
como se ve en [a descripcién del puesto.

La coardinacién es una verdadera necesidad en los servicios
aslstenciales facilitando el funclonamiento y cumplimiento
exitoso de los objetivos. En el servicio de Recuperacién esta
coordinacién se lleva a cabe con los servicios Quiréfano,
Labor y Expulsién, de Anestesia, Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Oncologia, Asistentes Médicas, Nutricién, Trabajo Social,
Camilleria, Elevadorista, Culdados Especiales, Terapla
Intermedia, Prematuros, Cunero Fislolégico, servicios de
Hospitalizacién y AloJamiento Conjunto.

48



-

5.3.6 ORGANOGRAMA DE RECUPERACION
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5.3.7 DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE
RECUPERACION POR CATEGORIAS Y TURNOS

CATEGORIA
TURNO MATUTINOD VESPERTINO NOCTURNGO | NOCTURNO | TOTAL
. 1 1 1 [a
ENFERMERA GENERAL 5 4 4 4 17
paatvadidn 2 2 3 2 9
9 8 8 T 32
TOTAL

5.3.8 SISTEMAS DE TRABAJO.

Los sistemas de trabajo se consideran al conjunto de
actividades ordenadamente relacionadas entre si, que

contribuyen al logro de determinados objetivos, mediante
el esfuerzo humano.”

En el servicio de Recuperacion se trabaja con base en !

sistema Integral ya que es ol método ideal para proporcionar
Cuidado asistencial. Consiste en destinar a una enfermera para
que atienda las necesidades de los clientes desde su
ingreso hasta el egreso de los mismos, durante su jornada
de trabajo, alternando los ingresos para cada una de ellas a fin
de que el trabajo sea equitativo.

Entre los beneficios que este sistema ofrece estan:

*

L4
¢
L4

Se atiende al cliente o usuario en forma integrat.
Desarrolla el nivel profesional del personal.

El cliente conoce a la persona que lo atiende.

La enfermera tiene un conocimiento compieto del

* Cfr. “Sistemas de Trabajo y modelos para el plan de atencion de Enfermeria” en Administracion de fos Servicias de
Salud en Enfermeria, Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, México, 1992, 336-338 p.
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* diagnéstico, tratamiento y evolucion de la cliente.
Favorece la seguridad fisica y emocional de la cliente.
Permite evaluar el proceso de atencion de enfermeria en
forma total e individual.

. Es proporcionado por el personal capacitado.

También se emplea el Sistema Funcional, es decir a cada
eolemento se le asignan actividades especificas a realizar con
algin tipo de clientes de acuerdo a su categoria.

A las Enformeras Generales se les ha responsabilizado del
manejo y traslado de los neonatos que presentan alguna
patologia y que por mismo requieren trasladarse al cunero
patolégico o “cuidados espociales”. Estin designadas al drea
de "postquirargicas” ya que son ollas las que tienen a su cargo
a las clientes que ingresan a recuperacién provenientes del
serviclo de quiréfano. Tienen asignadas también la recepcion y
control de los medicamentos psicotrépicos y el camo rojo.

Por o que toca a las Auxiliares de enfermeria son quienes
trasladan a los neonatos que pasan al cunero fisiol6gico tanto
del servicio de Expulsién como del quiréfano, y a las
pacientes que suben directas a plso, asi como el control da la
ropa hospitataria. A ellas se les ha deslgnado el 4rea de

“puerperio fisiolégico”.

Para ambas categorias, la recepcién de pacientes es
prioritaria al inicio del tumo, asi como a recepcién y control
del inventario de cada una de las secciones det servicio.

El tlompo promedio de estancia de las clientes que

ingresan al servicio de Recuperacién es de dos horas
traténdose en la post quirdargica y de una hora
aproximadamente, para clientes de Recuperacién post parto;
en ocasiones, por su gravedad, Ia estancia se prolonga y/o se
derivan a otros servicios como la Unidad de Culdados
Intensivos de Adultos (UCIA), la Unidad Tocoquinirgica (UTQ)
y/o Quiréfano.
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En cuanto al promedio de estancia de los recién nacidos con
Alojamiente Conjunto en recuperacion post quirirgica es y en
fisiolégicos es igual al de la madre. Puede suspenderse e A.C.
por gravedad de Ila madre (hemorragia, hipotension,
hiportension) y/o de! neonato (hipotermia, hipoglicomia,
dificultad respiratoria, etc.}] y previa valoracién médica
{obstetra y/o pediatra) se envian a servicios como: Unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), Unidad de Terapia
intermedia neonatal (UTIN), prematuros yio cuidadas
espociales de tercero y cuarto piso. Pueden subir a cuneros
fislolégicos por causa matema.

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES POR TURNO

TURNO MATUTINO:

+ Solicita, recibe y dota para las 24 horas: Medicamentos,
soluciones, material de curacién y de consumo, asi como
papeleria.

+ Reporta a Mantenimiento equipo en mal estado para su
reparacién.

TURNO VESPERTINO:

+ Arreglo y acomodo de soluclones en el lugar
correspondiente.

+ Verificar focha de caducidad de los farmacos del carro de
paro, y mantener limpio y en orden.

+ Membretar y cambiar contenedores de material
punzocortante.

¢ Solicitar a la Asistente Médica de Control de Camas la
programacién de Cirugia del dia siguiente, excepto viemes,
sabados y dias festivos,

TURNO NOCTURNO:

¢+ Rayado de las diferentes libretas:

¢ Guardia A libretas de censo de pacientes, material y
psicotrépicos del 4rea de postquinirgicas.

¢ Guardia B: Libretas de Censo de pacientes, material y
trasiado de Recién Nacidos.

¢ Recibe de Turno Vespertino la programacion del dia
siguiente.
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+ Solicita y recibe pacientes programados para cirugia.
¢+ Administra preanestesia a paciente programados para
cirugia excepto los dias jueves.

+ Entrega los pacientes programados a las 8:00 hrs en
Quiréfano con su expediente completo.
+ Mantener limpio y en orden el carro de curaciones.

4 TURNOS:

¢+ Solicita, recibe y entrega ropa con base en 1a dotacién para
cada turno.

+ Elabora Hoja de control de ropa y la entrega al siguiente
turno.

+ Recibe y entrega equipo haciéndose responsable det mismo
durante la Jormada de labores.

¢ Elabora vales del material y equipo faltantes.

¢+ Verifica el llenado de los tanques de oxigeno de Ia
incubadoras para el traslado de los neonatos.

¢+ Elaborar informe de productividad de ambas sreas de
Recuperaclén, como se muestra a continuacién:

Recuperacién Post parto Recuperactén Post quinirgica
Recibe Recibe
Entrega Entrega
| Ingresos Ingresos
| Sgresos Egrescs
AlojJamisnto conjunto Alojamlento
Cuidados especiales Culdados espaciales
Directas a pisc Directas a piso
Partos Cesireas
ors oTE
DIV My
$in método Sin método
LUl LUl
oTe oTs
Div DIV
3in métod 8in método
Otros  (OTB de Intervelo, retire de DIV, desgarros Otras (Laparatomias, Histerectomias, eto,)
RC.)

La distribucion de! personal es semanal por seccién y por
categoria. Se elabora mensualmente un ro! de distribucién del
personal asignado al servicio, mismo que se deja en el corcho para
su conocimiento. Ver rol de distribucién & contlnuacién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SIGLO XX1
DELEGACGION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DR. LUIS CASTELAZO AYALA

DISTRIBUGION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL MES DE JUNIO DEL ARO 2000,

JEFATURA DE ENFERMERAS
SERVICIO: RECUPERACION

L’VSDLMMJVSDLR!JVSDI;_'I!_JVSDLNNJV

1
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DAVILA AGUILAR PAULA

o8

CORPUS MIRANDA CARMEN

MM

L-M_JIMENEZ MENESES ADELA

GUEVARA DOMINGUEZ ALICIA

M)

DIAZ NUREZ LILIA

V-8

BERNAL AVILA IBIS

M-J

CARBAJAL CORTES CAROLINA

HLIERTA MARTINEZ ANA MA,

HERNANDEZ BEJERO ANA MA.

PEREZ SALINAS ALEJANDRA

tERE

ROORIGUEZ ALQUICIRA ELOISA

V-5 ESOSTENES CUEVAS ADELA

CLAVES

ATENTAMENTE

[ETRTXE]

RECIBE PACIENTES ~ 2°14,15,18
3°17,18,19.20

ACOMODO DE SOLUCIONES, RECIBE ROPA

SALIDA POR ROL

Ma. del Carmen Rosas Gatlegos
Jofy de Piso

RECIBE MATERIAL DE INVENTARIO Y LAVA EQUIPOS

RECIBE PSICOTROPICOS Y RECIEN NACIDOS
SUPLENTE RECIBE CARRO ROJO

SUPLE A JEFE




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SIGLO XX1

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL

DEPARTAMENTO DE ENEFERMERIA

SERVICIO : RECUPERACION TURNO : VESPERTINO
FECHA : 2000
PLANTILLA DE DESCANSOS
CATEGORIA D L M M J v NOMBRE
JP X MA CARMEN ROSAS GALLEGDS
EG X DAVILA. AGUILAR PAULA
EG X CORPUS MIRANDA M. DEI CARMEN
EG X JIMENEZ MENESES ADELA
EG GUEVARA DOMINGUEZ ALICIA
EG DIAZ NUREZ LILIA
EG X X |BERNAL AVILA IBIS
EG X__|CARBAJAL CORTEZ CAROLINA
AE HUERTA MARTINEZ ANA MARIA
AE X X HERNADEZ BEJERO ANA MARIA
AE X X PEREZ SALINAS ALEJANDRA
AE X X _JRODRIGUEZ ALQUICIRA ELOISA
AE SOSTENES CUEVAS ADELA
MA, CARMEN ROSAS GALLEGOS

JEFE DE Pt30




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XX1
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
DEPENDENCIA HOSPITAL LUIS CASTELAZO AYALA AREA:  JEFATURA DE ENFERMERAS
PROGRAMACION DE VACACIONES PROGRAMACION DE VACACIONES
p SERVICIO: RECUPERACION
ROL PARA 2000 vmncmﬁ
CATEGORIA NOMBRE 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 15 19 20 2 2 73 24 28 20AN08
4P |ROSAS GALLEGOS MA CARMEN X _ X x si
EG bmgmmum PAULA X X X si
G PUS MIRANDA M, CARMEN X X
IMENEZ MENESES ADELA
£6 GUEVARA DOMINGUEZ ALICIA X X
DIAZ NUREZ LILIA X
EQ BERNAL AVILA IBIS X X
6 CARBAJAL CORTES CAROLINA X X
AE HUERTA MARTINEZ ANA MARIA X X X sl
AE HERNANDEZ BEJERO ANA MARIA X X
AE PEREZ SALINAS ALEJANDRA X X
AE RODRIGUEZ ALQUECIRA ELOISA X X
£G ISOSTENES CUEVAS ADELA X X
ATENTAMENTE MA_CARMEN ROSAS GALLEGOS

JEFE DE PISO




5.3.9 UBICACION Y DESCRIPCION DEL AREA FisicA

UBICACION.

El servicio de Recuperacién se ubica en la planta baja del
Hospital dentro de la Unidad Tocoquinirgica.

DESCRIPCION DEL AREA FiSICA.

Se compone de dos areas: una para pacientes que

provienen de expulsién conocida como “Puerperio fisiologico”™
y otra para paclentes provenientes de Quiréfano o
“Postquirargicas”.

La primera cuenta con diez camillas, a las cuales ingresan
paclentes Post eventos Gineco Obstétricos tales como: Parto
Eutécico (PE), Parto Distéclco (PD), Revisién de Cavidad {RC),
Aspiracién manual Endouterina (AMEU), Legrado Uterino
instrumental (LUN), Oclusién Tubaria Bilateral (OTB),
Marzupializacién, Extraccién de Dispositivo Intrauterino
Traslocado (DIU) y recién nacidos con Indicacién de
Alojamiento Conjunto (AC).

La segunda también cuenta con diez camillas a las cuales
Ingresan paclentes de los servicios de Ginecoobstetricia Yy
Oncologia, tales como: Post Ces4rea (PC), Histerectomia total
Abdominal o vaginal (HTA o HTV), Mastectomia radical de
mama derecha o izquierda (MRM D o 1), Colpo anterior o

posterior, Burch, salpingo ooforectomia uni o bilateral {SOB),
Laparatomia exploradora (LE). Tamblién ingresan
neonatos con indicacién de Alojamiento Conjunto {AC).
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Las clientes que van directas a piso, generaimente provienen
Del drea de labor de la Unidad Tocoquinirgica, y no pasan al
Area de recuperacion, pero al personal asignado a puerperio
fisiolégico le compete recibirlas y entregarias en cada uno de
los servicios que corresponda (segun diagnéstico) de acuerdo
con la norma establecida, como se muestra en el proceso
correspondiente.

Existen dos controles de enfermeria, uno para cada uno de las
areas mencionadas los cuales cuentan con seis cajones para
guarda de material de consumo; Tamblén existen dos vitrinas
para medicamentos empotradas en la pared; Un cuarto para
soluclones parenterales y para guarda de ropa hospitalaria.

A 1a entrada del servicio y del lado izquierdo se encuentra una
mesa padidtrica, los tanques de oxigeno y la cuna radiante;
del lado derecho, la oficina de 1a jefe del servicio; finalmente
en el pasillo de acceso se encuentra el séptico y mas adelante
el sanitario para el personal. Consiiltense el croquis del
servicio.
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5.3.10 CROQUIS DEL SERVICIO DE RECUPERACION P.B.
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6. DESCRIPCION DEL PUESTO.

La descripcién del puesto consiste en un reporte escrito sobre el
Contenido del puesto, con base esencialmente en las funcliones que
Corresponde.'’ Es Ia determinacién técnica de lo que el trabajador
debe hacer."*

6.1 JEFE DE PISO.

Autoridad:

+ Para tomar decisiones en su drea o servicio con base en
ol reglamento y politicas del Instituto.

¢+ Delegar funciones en casos especiales.

¢ Implantar sistemas de trabajo con base en los recursos
disponibles.

¢ Asesorar, supervisar y evaluar al personal involucrado en la
atencion del cliente.

Responsabilidad:

¢+ Conocer la estructura érgano-funcional de Ila unidad, del
departamento de Enfermeria y del serviclo a su cargo,
realizando la difusién def mismo.

¢+ Do |a calidad de atencién de Enformeria que s$e proporciona al
cliente y familiar,

¢ Ejorcer liderazgo efectivo para el desarrolio profesional propio
y de! personal a su cargo.

¢ Asegurar el uso racional de los recursos institucionales en su
&mbito de trabajo.

+ Propiciar en el servicio un ambiente laboral arménico.

¢ Asistir a reunlones de coordinacién y eventos a que se
convoque dentro de su jornada de trabajo.

¢ Salvaguardar la imagen institucional en las actividades que se
roalicen.

+ Manejar en forma ética la informacién que asi lo requiera.

¢ Coordinar y participar en el cumplimiento de los programas
institucionales establecida en el drea de su competencia.

*? Administracién de los Servicios de Salud en enfermeria op. cit. p. 188,
5 Cjr. Lourdes Milnch Galindo y José Garcia Marntinez: Fundamentos de Administracion 5. ed, Trillas, México 1991
p. 140
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¢+ Mantonerse actualizada con relacién a la especialidad que
caracteriza su érea de trabajo para el mejor desempeiio de sus
funciones.

+ Dol fomento de la investigacién cientifica. )

6.1.1 DESCRIPCION GENERICA.

Responsable ante la Subjefe de Enfermeras de la
coordinacién, organizacion, supervisién y control del
personal asignado a su cargo con la finalidad de
proporcionar a los clientes atencién oportuna y de
calidad, optimizando los recursos humanos, materiales
y fisicos.

6.1.2 DESCRIPCION ESPECIFICA.
ADMINISTRATIVAS

+ Elabora 6] diagnéstico integrat del servicio.

+ Elabora el programa anual de trabajo y programas
especificos con base en el diagnéstico integral del
serviclo.

¢ Organiza dirige y evalia el programa de trabajo.

+ Reacibe, atlende y entrega pacientes con informaclén de
su tratamiento, evolucién y procedimiontos efectuados.

¢+ Coordina y participa en el cumplimiento de los
programas establecidos por el Instituto en el area de su
competencia.

+ Participa en la elaboracién y/o en la actualizacién de
documentos administrativos (manual de organizacion, de
procedimientos y de bienvenida) equllibra e! recurso
humano en el servicio elabora roles de distribuclén,
descansos, vacaciones y dias festivos.

¢+ Elabora y actualiza los anecdotarios del personal
asignado. )

¢+ Participa en la revisién y actualizaciéon de dotaciones
fijas de material y equipo, medicamentos y ropa.

¢+ Difunde y promueve Instructivos, normas, programas
Institucionales en el servicio asignado.
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+ Supervisa la optimizacién de los recursos materiales y

+ Participa en la evaluacién de la calidad de atencién del

serviclo do enfermeria otorgado.

TECNICAS

Recibe pacientes, verifica su identificacién con los
respectivos expedientes clinicos y, en caso necesario,
gira instrucclones para su atencién inmediata.

Entrega paclentes con informaclén de sus tratamientos
evolucién y procedimientos aplicados.

Elabora plan de trabajo del servicio, coordina y controla
su cumplimiento.

Distribuye actividades con base en las necesidades del
servicio y recursos existentes.

Corrobora directa e indirectamente Ia realizacién de
tratamientos médico-quinirgicos y procedimientos de
enfermeria y participa en la atencién a pacientes en
casos especificos,

Recibe, cumple y transmite Indicaciones médicas,
supervisa y vigila su observancia.

Reporta a las autoridades superiores de la unidad
médica, las anomalias detectadas en su sarviclo. Asi
como las fallas en e! funcionamiento del equipo e
instalaciones.

Participa en la visita médica.

Registra oportunamente, en papeleria, datos especificos
relacionados con el funcionamiento y control del serviclo
y verifica los registros de las acciones de enfermeria.
Solicita, distribuye y controla dotaciones de materiales
de consumo, medicamentos, equipo, instrumental y
participa en la determinaclén de requerimientos de
acuerdo a las necesidades de! servicio.

Verifica la recepcién, entrega, manejo y buen uso de [a
ropa limpla en el servicio y participa en la determinacién
de dotaclones fijas.

¢+ Orienta y ensefia habitos higienico-dietéticos a

pacientes y familia.
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INVESTIGACION

+ Promuave y participa en los protocolos de investigacion

que se lleven a cabo en el servicio conforme a los

programas y eventos que determine el instituto y

w aquellas que se consideran relevantes en su ejercicio
profesional.

k)
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6.1.3 MAPA DE PROCESO
PROCESO NUMERO 1: PASE DE SALIDA.

CONCEPTO.

Es la forma administrativa que se elabora para que el
personal de enfermeria pueda abandonar ol hospital por un
tlempo determinado dentro del horario de trabajo.

OBJETIVO.
Llovar un control de salidas del personal.

NORMAS.

Los derechos del trabajador se otorgan cuando sean
Necesarios.

Valorar las necesidades del personal para evitar el
ausentismo.

MATERIAL Y EQUIPO.
+ Formato de pase de salida.
+ Lapicero.
+ Papel carbén.
+ Checador.

PROCESO.

1. Inicia procedimionto.

2. Solicita el trabajador un pase de salida en forma verbal.

3. Valoracién en el servicio en el que se encuentre.

4. Autorizacién de 1a salida.

5. El trabajador se traslada al checador por el formato.

6. Se registra on la libreta de control ex profeso.

7. Regresa al servicio y llena el formato con los datos
solicitados.

8. Solicita autorizacion por la jefe de piso.

9. Acude a la Jefatura de Enfermeras para obtener el visto
bueno de la subjefe del drea.

10. Se traslada a checadores y solicita tarjeta.

11. Lo sellan los formatos y deja una copla.

12. Se le permite tarjeta para checar la salida.

13. Regresa a la Jefatura de enfermeras a dejar una copla

del formato.
14. Termina procedimiento.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO No. 1: PASE DE SALIDA
SERVICIO JEFATURA DE AREA DEPARTAMENTO
ENFERMERIA ADMINISTRATIVA DE CHECADORES
3
4 > -]
II - 8
7
® N 10
T
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PROCESO NUMERO 2: PASE INTERMEDI0.

CONCEPTO.

Es un derecho que todo trabajador goza siempre y cuando
asi lo requiora en algun momento ausentarse en su horario
de trabajo.

OBJETIVO.

Que el personal de enfermeria satisfaga sus necesidades
oxtralaborales y cumpia con sus diferentes roles que
desempeiia en la socledad sin faltar a su trabajo.

NORMA.
Todo el personal tendra derecho a pases intermedios.

MATERIAL Y EQUIPO.
+ Formato de pase.
¢ Lapicero.

+ Papel carbén.

¢+ Checador.

PROCESO.

1. Inicia procedimiento.

2. Solicitar a la jefe de piso ol pase intermedio de
manera verbal.

3. La jefe de piso toma !a declsién y lo autoriza.

4. Acude a la jefatura de enfermeras para que lo autorice

Ia subjefe del drea y fiime de Vo. Bo.

5. Se traslada al checador, solicita tarjeta, obtiene sellos
en las copias, checa salida y deja una copla en
tarjeteros.

8. Regresa a la Jefatura de Enfermeras con una copia
sellada.

7. Al regreso del pase, solicita su tarjeta y checa la
entrada.

8. Avisa a la subjefe del srea del regreso.

9. Se presenta a su serviclo y avisa a la Jefe de Piso.

10. Continua con la rutina del servicio.

11. Fin del procedimiento.



DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO No. 2: PASE INTERMEDIO

SERVICIO

JEFATURA DE
ENFERMERIA

DEPARTAMENTO
DE CHECADORES
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PROCESO NUMERO 3: PASE DE ENTRADA

CONCEPTO.

Es la forma administrativa que se lleva a cabo para poder
eontrar a laborar en el Hospital después de la hora de inicio
de su jornada.

OBJETIVO.
Lievar un control de pases de entrada del personal.

NORMA.

Vailorar las necesidades del trabajador y evitar el
ausentismo.

Se otorguen los derechos del trabajador cuando sea
necesario y por necesidades del servicio.

MATERIAL Y EQUIPO.
+ Formato de pase.
Lapicero.

Papel carbén.
Checador.

* & »

PROCESO.

1. Inicla proceso.

2. Solicltud del pase a ia Jefe de Enfermeras de manera
verbal.

3. Acudo a checadores, solicita el formato do pase, se
registra en libreta de control exprofeso.

4. Se le proporciona el formato para su llenado (original y
dos coplas).

5. Recaba firma de la Jefe de Enfermeras autorizando su
entrada.

8. Regresa al checador con el formato autorizado, lo
entrega para recabar sello de recibido, solicita su
tarjeta, checa la misma y deja copla del formato.

7. Se presenta a la Jefatura de Enfermeras nuevamente y
deja copia sellada del formato.

8. Fin del proceso,



DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO No.3: PASE DE ENTRADA
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PROCESO NUMERO 4: ELABORACION DE ROLL

CONCEPTO.

£s la elahoracién de un documento administrativo
{distribucién de actividades, plantilla de descansaos, roles
vacacionales, etc.) en hojas de papel bond de diversas
actividades organizadas y designadas entre el niimero
determinado del personal del servicio o area especifica.

OBJETIVO.
Organizar las actividades entre el personal de enfermeria
en su diferentes areas y categorias.

NORMAS.

La organizacion es importante en la elaboracién de roles.
La elaboracion de roles facilita las actividades
Especificas del personal.

MATERIAL Y EQUIPO.

+ Listas de personal.

+ Hojas de papel hond.

+ Léapiz, corrector, regla.
+ Computadora.

+ Fotocopiadora.

PROCESO.

1. Inicla proceso.

2. En la Jefatura de Enfermeras solicita las listas de
personal o rol del servicio.

3. En el servicio elabora borrador de las actividades,
transcribe en limplo a mano o en computadora.

4. Informa al personal asignado de sus actividades.

S. Modifica roles segun necesidades y/o cambios.

6. Entrega a la Jefatura de Enfermeria copia del mismo
para su conocimiento y autorizacién a la subjefe del
érea.

7. Fotocopia los roles autorizados y/o modificados.

8. El documento en original se queda en la Jefatura de

Enfermeras y en el servicio.
8. Coloca copia en el pizarrén de corcho para su consulta.
10. Fin del proceso.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO No. 4: ELABORACION DE ROLES

SERVICIO

JEFATURA DE
ENFERMERIA

FOTOCOPIADO
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PROCESO NUMERO 5: ELABORACION DE RECETARIOS
COLECTIVOS

CONCEPTO.

Es el instrumento de solicitud de medicamentos del cual
se¢ vale la enfermera para satisfacer los tratamientos
indicados y mantener actualizado su stock a través del
formato institucional.

OBJETIVO.

Elaborar recetarios colectivos para satisfacer los
tratamientos indicados de los pacientes asighados al
serviclo.

NORMAS.

Los recetarlos colectivos podran surtirse en la farmacia
del HGZ N° 8 y deben enviarse a la hora indicada.

La farmacia debera enviar los medicamentos solicitados
con la copia correspondiente, justificando los faltantes,
cuando los haya.

MATERIAL Y EQUIPO.
+ Stock autorizado.
+ Formato de recetario colectivo con copia.

PROCESO.

%. Inicla proceso.

2, Verifica Indicaciones médicas y stock autorizado.

3. Verifica existenclas de medicamentos en control de
enfermeras y soluciones parenterales. _

4. Tomar en cuenta el periodo de solicitud {24, 48, 72
horas) y de acuerdo a esto y al stock, hacer ef llenado
del formato con los datos solicitados en el mismo.

8. El formato de recetario ya elaborado debe ser revisado

y autorizado por el Médico Jefe de servicio.

6. Se envia el formato con el mensajero a la farmacia del
HGZ 8 para ser surtido.

7. Recepcién de! formato por el personal de la farmacia.

8. Farmacia surte solicitud del pedido.

9. Fammacia entrega medicamentos y soluciones al
mensajero con copia del formato.
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10.

1.

12.

13.

14.

El mensajero recibe de farmacia el pedido con copia del
formato y lo entrega a la jefe de piso.

Recepcién y verificacién de lo que se solicitd y surtid

Ila farmacia con la copia del formato.

Comunicacion al jefe y a la sub jefe de adrea de los
medicamentos que no surtié la farmacia.

Acomodo de medicamentos en las dos areas de
recuperacién para 24 horas y acomodo de soluciones
por el turno vespertino en el cuarto correspondiente.
Fin del procedimiento.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO No.5:
ELABORACION DE RECETARIOS COLECTIVOS

MENSAJERO Y/O
SERVICIO MEDICO=FEDE | aux. SERVICIOS FARMACIA
BASICOS
3
y
4 5 N 8 7
e L
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6. 1. 3 MAPA DE PROCESO.

6.1.3.1 Pedido a la Central de Equipos y esterilixacién
__PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO 1 SALIDA ! USUARIO

Auxiliar do enfermeria | Material de curacidn estéril. { 1.  Entrega - Recepcion del formato CC6 Cliente o usuario
de CEYE. - Gasas simple quincenalmente. externo

- [Isopos

+  Abatelenguas 2. Solicitud del material requerido a través del formato

CC6 para cada 24 horas.
Ropa estéril,
3. Surte el materin! solicitado en el formato,

Jefe de Piso de 4. Recepcion y verificacidn de lo solicitado y 1o
Recuperacidn. dotado.
Auxiliar de enfermeria 5, Distribucidn del material en las dos &reas de Material de curacion para
de Recuperacion recuperacion. desechos.
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6. 1. 3 MAPA DE PROCESO.

s

"

FIy

6.1.3.2 Pedido al Sub almacén de Abastecimientos
( PROYEEDOR [ ENTRADA PROCESO | SALIDA | USUARIO
Jefe, auxiliar y Material de consumo 1. Solicitud del material en formato Correspondiente. Material de curacion para Cliente o usuario
secretaria del almacén. |- Alcoho! 2. Verifica materinl existente y solicita la diferencia desechos. extemo.
~  Jeringas para acompletar dotacién.
- Agujas 3. Recepcitn y verificacidn del material que se solicito
- Vendas elisticas y del que se otorgd.
- Puntas nasales 4. Firma de recibido en ef formato a la recepeién del
- Jabén material.
- Punzocats 5. Informe s la Subjefe del &rea del material que no se
- Torundas abastecio.
- Ete. 6. Comunicacién con ¢ Jefe del almacén para
establecer coordinacién y obtener los faltantes.
7. Elaboracion de vales extraordinarios para solicitud de
material no existente.
8.  Sedimnibuye ¢l material en las dos dreas de
recuperacion para 24 horas,
Jefe, muxiliar y Material de escritorio y 1. Sc solicita a I secretaria los formatos para ¢l pedido | Formatos. Jefe de piso / usuario
secretaria del elmacén. | papeleria: Mensual interno y externo.
- Solicindes para 2. Elaboracién de pedido.
eximenes de 3. Recaba firma de gutorizacion del pedido en
laboratoriof{QS,BH, contraloria,
Hematologia y de 4. Entrega de solicitud del pedido a Ia secretaria del
transfusion) almacén.
+  Notas médicas 5. Recibe y verifica ¢l material que se solicito, firmando
- Registros clinicos de de recibido.
enfermeria 6. Elaboracidn de vale extraordinario para solicitud de
= Libreta Florete material o existente.
- Pilas
= Contencdores
- Et.
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6. 1. 3 MAPA DE PROCESO.

’-

6.1.3.3 Elaboraclién de recetario colectivo
[ PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO SALIDA USUARIO
Farmacia Medicamentos ordinarios, |1. Verifica indicaciones médicas y stock sutorizado. Aplicacién de medicamentos y | Cliente o usuario
clave 5000, controladosy |2, Verifica existencias de medicamentos en control de | scluciones en las dos dreas de interno y extermo,
sohiciones parenterales. enfermeras y en cuarte de soluciones parentersles. recuperacion

Tomar en cuenta ¢f periodo de solicitud (24, 48, 72
Hores. )y de acuerdo 8 esto y al stock hacer el llenado
del formato,

Et formato ys elaborado debe ser revisado y
autorizedo por & médico jefe del servicio.

Entrega el recetario al mensajerc.

E! mensajero entrega o formato en el HGZ 8.
Recepeitn y verificecion de o que se solicito y
surtiéh I farmacia con la copia det formato.
Comunicacién al Jefe v 2 12 sub jefe de drea de los
medicamentos que no surtié 1a farmacia.
Acomodo de medicamentos en las dos éreas de
recuperacién para 24 horas.

. Acomodo de soluciones por ¢f turno vespertino en et

cuarto cormespondiente,
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6.1 ENFERMERA GENERAL.

Autoridad:

L]
¢

Sustituir a la Jefe de Piso en su ausencia.
Toma de decisiones siguiendo médicas y normas del
Departamento de Enfarmeria.

Responsabilidades:

L)

+

Conocer y participar activamente en el logro de los
objetivos del servicio.

Proporclonar atencién a los derechohabientes con la
mejor calidad y calidez.

Participar con la enfermera Jefe de Piso en ¢l enlace de
turno y en la visita médica.

Solicitar medicamentos en recetaric colectivo en
ausencia de la Jefe de Piso.

Participar en la terapla ocupacional y rehabilitatoria de}
cliente.

Promover la seguridad a través de la prevencién de
accidentes y de infecciones intrahospitalarias.
Establecer la comunicacién parmanente con el paciente
y equipo multidisciplinario.

Registrar datos estadisticos para control de paclentes,
material, equipo y personal del serviclo.

Detoctar y solucionar las necesidades de los pacientes a
Su cargo.

6. 2. 1 DESCRIPCION GENERICA.

Proporciona culdados especificos con atencién de 6ptima
calidad a los pacientes asignados verificando que el
tratamiento médico se lleve a cabo correctamente.
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6. 2. 2 DESCRIPCION ESPECIFICA.

TECNICAS

*

Realiza procedimientos generales y especificos de
enfermeria establecidos en el cuidado integral del
paciente.

Recibe, identifica, atiende y entrega pacientes con
informaciéon del diagnéstico, tratamiento, evolucion y
procedimientos efectuados.

Participa en tratamientos meédico-quinirgicos y efectua
tratamientos especificos.

Cumple las indicaciones médicas y verifica su
cumplimiento, previa comoboracién de datos de
identificacion y tratamiento en drdenes médicas y
registros de enfermeria.

Participa en la visita médica a los pacientes.

Ministra medicamentos conforme a Indicaciones
médicas.

Participa en la terapia de apoyo emocional, ocupacional,
rehabilitatoria y recreativa del paciente.

Realiza procedimientos higiénico-dietéticos y participa
en las actividades de promocién para la salud del
paclente y su familia.

+ Vigila el traslado del paciente al servicio que sea

+

derivado y on caso que lo amerite lo acompaiia.

Toma y registra signos vitales y de somatometria, con la
frecuencia que se requiera de acuerdo al estado clinico
y tratamiento.

Registra oportunamente en papeleria datos especificos
emanados de {as acciones de enfermeria.

Soliclta y maneja ropa limpia para la atencién de los
pacientes a su cargo y el desarrolio de procedimientos
especificos.

Solicita, recibe, entrega, maneja y prepara de acuerdo a
las necesidades del serviclo equipo médico,
medicamentos, instrumental y material de curacién.
Verifica la preparacién del equipo, Instrumental y
material de curacién, determina su esterilizaclén y: en
su caso la efectia.
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¢+ Detocta o informa al jefe inmediato las fallas en el
funcionamiento del equipo e instalaciones.

+ Participa dentro de su jornada, en el cumpliminto de los
programas establecidos por el Instituto en el drea de su
competencia.

+ Desempena actividades técnico-administrativas de las
funciones descritas.

DOCENTES Y DE INVESTIGACION

+ Participa dentro de su jornada, en actividades docentes
y de investigacién, conforme a los programas y eventos
que determine el Instituto y aquellas que se consideren
relevantes en su ejercicio profesional.

+ Orienta e indica al personal Auxiliar de Enfermeria sobre
las técnicas y procedimientos de enfermeria y vigila su
cumplimiento.

¢+ Asiste, dentro de su jornada, a cursos de induccién y
capacitacion al drea de trabajo asi como a juntas,
eventos cientificos y socio-culturales, conferencias y a
los cursos que le indique el Instituto para efectos del
mejor desempeio del puesto y para su superacion
personal,
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.1 Cliente puérpera fislolégica con alojamiento conjunto
[__PROVEEDOR __| ENTRADA [ PROCESO » SALIDA | USUARIO
Enfermera Generat Cliente puérpera con Presentacién, recepcion ¢ identificacion de la cliente | 5° norte, puerperio de alto riesgo | Auxiliar de enfermeria
urQ alcjamiento conjunto Post y del neonato con expedientes clinicos completos con alojamiento conjunto y/o enfermers general
parto colocar al neonato en cuna vacinete, de recuperacion
Post parto + OTB Verificacion de tirillas de identificacion del binomio | 5° sur, puerperio de alto fiesgo | postparto.
Post parto + DIU {con datos del evento obstétrico segiin norma con alojamiento conjunto
Post parto + revision de institucional),
cavidad Valoracion cefalocaudal: 4° norte, puerperio quinirgico,
- delacliente: estade de conciencia, coloracion e de alto y bajo riesgo con

hidratacion, evaluacion del pezdn, y apego
inmediato, permeabilidad de venoclisis,
tnvolucion uterina y sangrado transvaginal.

- del neonato: temperatura, coloracidn{cianosis,
palidez, plétora, cubierta de meconio, ictericia)
tipo de respiracion: ritmica y regular o con
periodos de apnea, tono muscular, ligadura del
cordén umbilical, sexo, temblores, hidratacian,
edema, equimosis, petequias, presencia de
huellas de forceps, capan, cantidad de vermix,
manches mongdlicas y ancmalias congénitas.

Lectura de indicaciones tnédicas, cotejando su

cumplimiento con la hoja de regisiros clinicos de

enfermeria.

Valoracion de signos vitales y toma de los mismos

cada veinte minutos hasta su estabilizacion. En caso

de hipotermia del neonato colocar en incubadors y

control térmico hasta estabilizacion; de no lograrse

avisar al pediatra para valorar suspencion de AC.

Religacidn del muiion umbsilical, cambios de ropa

PRN. Al neonato colocarlo al senc materno para el

apego temprano si el estado de la madre lo permite.

Elabora los registros de enfermeria y da

cumplimiento a las indicaciones médicas.

Registra datos personales de Ia cliente en la libreta de

control de ingresos y egresos,

alojamiento conjunto.

4° sur, puerperio de alto riesgo
con alojamiento conjunto.

3° norte, puerperio de alto y bajo
riesgo con alojamiento
conjunto.

3° sy, puerperio de allo riesgo
con alojamiento conjunto

Auxiliar de enfermeria
y/o enfermera general
de recuperacion
postpantg Pediztra,
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.1 Cliente puérpera fisiolégica con alojamiento conjunto
[__PROVEEDOR [ ENTRADA PROCESO 1 SALIDA [ USUARIO ]
9. Después de tres tomas de TA normales y revaloricen Anestesidlogo u
del estado clinico de la cliente se da aviso al Obstetra / Enfermera
anestesiologo para su alta del servicio. General y/o Auxiliar
de enfermeria de
recuperecidn postparto
10, Avisa al camillero el trastado ded binomio.
11. Coloca al nconato en los brazos de su madre. Camillero
12. Traslada al binomioc al piso de hospitalizacion
comrespendiente.
13. Notifica ingreso a jefe de piso.
14. Retira al neonato de la madre y lo coloca en cuna Jefe de piso de
vacinete, hospitalizacion
15. Instala a Ja cliente en su unidad dejando permeable 1a
venoclisis.
16. Enirega el binomio a 1a enfermera general del piso

Enfermera general del
piso.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

' 6.2.3.2 Cliente puérpera fislolégica sin alojamiento conjunto

[_PROVEEDOR _| ENTRADA

I

PROCESO

SALIDA

I

USUARIO |

Enfermers General
urQ

Cliente puérpera sin
alojamiento conjunto
Post parto

Post parto + OTB

Post parto + DIU

Post parto + revisién de
cavidad

Post LUT

Post LUI + OTB

Post LU+ DIU

Enfermera General y fo
Auxiliar de enfermeria
de recuperacidn post
parto.

1.
12.

Presentacion, recepcitn ¢ identificacion de la cliente
y expediente clinico completo. .

Verificacién de tirillas de identificacion{con datos del
evento obstétrico segiin norma institucionat),
Valoracion cefalocaudal de la cliente estado de:
conciencia, coloracitn ¢ hidmiacidn, evaluacion del
pezon y presencia de calostro, permeabilidad de
venoclisi, involucion uterina y sangrado
transvoginal.

Lectura de indicaciones médicas, cotejando su
cumplimienta con la hoja de registros clinicos de
enfermeria.

Valoracién de signos vitales y toma de los mismos
cada veinte minutos hasta su estabilizacion.

Elabora los registros de enfermeria y da
cumplimientos a las indicaciones médicas,

Registra datos personales de !a cliente en Ia libreta de
control de ingresos y egresos.

Después de tres tomas de TA normales y
revaloracion del estado clinico de la cliente se da
aviso al anestesiélogo para su alta de! servicio.
Avisa af camillero el traslado de Ia cliente,

. ‘Trasiada 4 ia cliente al piso de hospitalizacién

correspondiente.

Notifica ingreso a jefe de piso.

Instala g la cliente en su unidad dejando permeable la
venoclisis,

. Entrega a la enfermera general det piso

5° norte, puerperio de alto riesgo

5° sur, puerperio de alto riesgo

4° norte, puerperic quinirgico,
de alto y bajo riesgo con y sin
alojamiento conjunto.

4° sur, puerperio de¢ sito riesgo.

3° norte, puerperio de alto y bajo
riesgo con alojamiento
conjunto.

3° sur, puerperio de aho riesgo

2° sut, paciente ginecologica.

Auxiliar de enfermeria
y/o enfermera general
de recuperacién
postparto.

Anestesidlogo

Camillero

Enfermers, general de
piso.




6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2,3.3 Cllente puérpera quinirgica con alojamiento conjunto
{ PROVEEDOR I ENTRADA PROCESO SALIDA | USUARIO |
Camillero Cliente puérpera quiniirgica {1. Traslada la incubadora af transfer de quiréfano, 5% norte, puerperio de alto riesgo | Neoasto
Enfermers General con alojamiento conjunto | 2. Presentacion, recepcion e identificacién de la cliente con alojamiento conjunto Enfermera General de
Circulante de quirofano | Post cesires y del neonato con expedientes clinicos completos {se recuperacion post
Post cesérea + OTB reciben las dos formas 4-30-51/72 sin mimero de 5° mur, puerperio de alto riesgo | quinirgica.
Post cesires + DIU cama}. Se instala al neonato en la incubadora de con alojamiento conjunto
traslado.
3. Verificacién de tirillas de identificacion del binomio | 4° porte, puerperio quiningico,
(con datos ded evento obstétrico segim norma de alto y bajo riesgo con
institucional). slojamiemo conjurta.
Enfermera de 4. Valorecion cefalocaudal:
recuperacion - de 1a cliente: estado de conciencia, coloracidn ¢ 4° gqur, puerperio de alto riesgo
hidratacidn, evatuacion de la forma del pezdn, con alojamiento conjunto.
produccién de calostro apego inmediato,
conccimientos de lactancia y slojamiento conjunto, | 3° norte, puerperio de alto y bajo
expectativas de salud reproductiva, segin riesgo con alojamiento
diagnéstico de ingreso, permeabilidad de venoclisis, conjunto,
involucién uterina, sangrado de herida quinirgica y
transvaginal con vendaje abdominal, valoracion de | 3° sur, puerperio de alto riesgo
movilizacion de miembros inferiores. con alojamiento conjunto
- del neonato: temperstura, coloracion(cianosis,
palidez, plétora, cubierta de meconio, ictericia), tipo
de respiracion: ritmica y regular o con perindos de
apnea, temblores, hidratacion, edema, equimosis,
petequias, presencia de caput, cantidad de vermix,
manchas mengélicas y anomalias congénitas.
Enfermera general 5. Lecturs de indicaciones médicas, cotejando su Enfermera General
circulante de quintfano cumplimiento con !a hoja de registros clinicos de Circulante / Enfermera
enfermeria. general de
récuperacion post
quirirgica.
Enfermera general de 6. Instalacién de la cliente en su unidad (colgar Enfermera general de
recuperacion sofuciones y permeabilizar las mismas, colocar recuperation post
cateter de oxigeno, dar posicidn etc.). qQuirirgica.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.3 Cliente puérpera quinirgica con alojamiento conjunto
{__PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO I SALIDA B USUARIO i

7. Valoracién de signos vitales y toma de los mismos Enfermera general o
cada veinte minutos & la madre hasta su suxiliar de enfermeria
estabilizacion, En caso de hipotermia del nconato y post quirirgica
cortrol térmico sin Jograr eutermia avisar al pediatra
para valorar suspencion de AC, En caso contrario
pasario con la madre.

8. Aplicacion de medidas de prevencidn y/o correctivas Enfermera General de
en casos de hipo o hipertermia, asi como en 1a hipo ¢ recuperacion post
hipertensidn arterial de la madre, quinirgica

9. Valoracion de ias funciones de eliminacion y Enfermera general o
revaloracidn del tono ¢ involucion uterina, sangrado auxiliar de enfermeria
trasnvaginal y de la herida quirargica. post quinirgica

10. Religacion del mufién umbilical, cambios de ropa
PRN. Al neonato colocarlo al seno materno para €l
apego temprano si ¢l estado de ls madre lo permite.

11, Cumplimiento de indicaci médicas (soluciones Enfermers general de
parenterales, medicamentos, sean analgésicos, recuperacion post
antibioticos, antihipertensivos, anticuagulantes, etc.) quirirgica.

12. Elabora los registros de enfermeria.

13. Registra datos personales de 1a cliente en la Jibreta de
control de ingresos y egresos.

14. Entrega a la asistente médica de control de camas los
formatos 4-30-51/72 para asignacion de cama y
elaboracion de tirillas mecanografiadas.

15. Recibe tres tirilias de identificacion de la asistente

médica de UTQ: coloca una tirilla de idemificacion
definitiva en la mufieca izquierda del neonato y otra
en el pecho, arriba de las tetillas; ¥ a 1a cliente junto a
la tirilla de identificacidn inicial memsscrita en la
mufiecs derecha.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.3

Cliente puérpera quirirgica con alojamiento conjunto

[~ PROVEEDOR

I

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

USUARIO

Enfermers General de
recuperacién post
quinirgica

16.

19.
20.
21
22,
23

24,

25.

Después de tres tomas de TA normales y
revalorizacitn del estado clinico de la cliente para la
contimuacion del alojamiento conjunto y lactancia
materna (apego temprano), se da aviso al
anestesidlogo para su alta del sexrvicio.

. Valorar el reflejo de succidn y deglucion para el

apegn inmediato y posteriormente ¢f egreso det
teonato sin rebasar los 120 minutos. Si se rebasa este
tiempo se tomard un dextrostix si cste s inferior de
40 mg/di. se notifica &) pediatra pzrra In suspencion de
AC. {Ver proceso de egreso de recién nacido
correspondiente}.

*~
. Cuantificacion de diuresis, efectita el control de

liquidos, cierra la hoja de enfermera.

Avisz al camillero ¢ trastado del binomio.
Coloca af neonato en Jos brazos de su madre.
Traslada al binomio al piso de hospitalizacion
correspondiente.

Notifica ingreso a jefe de piso.

Retira al neonato de la madre y fo coloca en cuna
vacinete.

Instala a la cliente en su unidad dejando permeable la
venoclisis.

Entrega a la enfermera general del piso

Enfermers general de
recuperacion post
quirirgics /
Anestesidlogo

Enfermera General de
recuperacion post
quiriirgica / Pediatrs,

Enfermera General de
recuperacién post
quinirgica.

Enfermera General de
Tecuperacion post
quinirgics. / Camillero
Tefe de piso

Enfermers General de
recuperacion post
quinirgica

Enfermera General de
rECUperacion post
quinirgica / Enfermera
general de piso




6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.
6.2.3.4 Cliente puérpera quinirgica sin alojamiento conjunto

(

PROVEEDOR

I

ENTRADA

I

PROCESO

SALIDA

USUARIO

Camillero
Enfermera General
Circulante de quirbfano

Enfermera General
Circulante de quiréfano
Enfermern General

de recupetacion

Enfermera General
de recuperacion

Cliente puérpers quirargica
#in alojamiento conjurto
Post Cesiirea

Post Cesirea + OTB

Post Cesiirea + DIU

10.

11.
12.

El cemillero coloca cama - camitla en el transfer de
quirbfano.

Presentacion, recepcitn e identificacion de la clieme
y expediente clinico completo.

Verificacién de tirillas de identificacién{con datos del
evento obstétrico segiin norma institucional).
Valoracion cefalocaudal de la cliente estado de:
conciencia, eoloracion e hidratacion, evaluacion del
pezon, y presencia de calostro, permeabilidad de
venoclisis, involucién uterina, sangrado de herida
quinirgica y sangrado transvaginal con vendaje
abdominal, valoracién de movilizacién de miembros
inferiores.

Lectura de indicaciones médicas, cotejando su
cumplimiento con la hoja de registros clinicos de
enfermeria.

Instalacion de la cliente en su unidad (colgar
soluciones y permeabilizar las mismas, colocar
cateter de oxigeno, dar posicidn etc.).

Valoracion de signos vitales y toma de los mismos
cada veinte minutos hasta su estabilizacion.
Aplicacion de medidas de prevencidn yfo correctivas
en hipotermia o hipertermia, asi como en ta hipo ¢
hipertensién arterial.

Valoracion de las funciones de eliminacién ¥
revaloracién del tono e involucitn uterina, sangrado
transvaginal y de la herida quinirgica.
Cumplimiento de indicaci médicas (sol
parenterales, medicamentas, sean analgésicos,
antibidticos, antihipertensivos, anticoagulantes, etc.)
Elabora los registros de enfermeria.

Registra datos personales de 1a cliente en a libreta de
control de ingresos y egresos.

5° norte, puerperio de alto riesgo

5° sur, puerperio de alto riesgo

4° norte, puerperio quinirgico,
de alto y bajo riesgo con y sin
alojamiento conjunto.

4% sur, pucrperio de alto riesga.

3° norte, puerperio de alto y bajo
riesgo con alojamiento

conjumo.

3° sur, puerperio de alto riesgo

Camillere

Enfermera general
circulamte / Enfermera
general de
Tecuperacion
postquinirgica,

Enfermera gencral de
recuperacion
postquinirgica.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.4 Cliente puérpera quln’:rgiéa sin alojamiento conjunto

[__PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO SALIDA [ USUARIO ]
Anestesitlogo 13. Después de tres tomas de TA normates y Enfermern general de
revalonizacion del estado clinico de la cliente se da recuperacién
aviso al anestesidlogo para su alta del servicio. postquinirgica /
Anestesiblogo.
14, Cuantificacién de diuresis, efectiia ¢l control de Enfermera genernl
liquidos, cierra 1a hoja de enferniera. recuperacion
Enfermera General 15. Avisa al camillero ¢ trasiado de la cliente. Camiflero
de recuperacién
Camiltero 16. Traslada a la cliente 2l piso de hospitalizacion Enfermnera general de
correspondiente. recuperscion
postquinirgica.
17. Notifica ingreso a jefe de piso. Jefe de piso
Enfermera General
de recuperacion 18. Instata a la cliente en su unidad dejando permesble la Enfermera general de
venoclisis. recuperacion
postquinirgica.
Enfermera General de
recuperacidn post 15, Entrega a Ia cliente a la enfermera general del piso. Enfermera general de
quinirgica. recuperacién
postquinrgica /

Enfermera general de
piso.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.5

Cliente quirargica

[

PROVEEDOR

PROCESO

SALIDA

I UsuArio

]

Camillero

Enfermers General
Circulante de quirfano
Enfermera General

de recuperscion

Camillero
Enfermera General
de recuperacibn

posterior

Post mastectomia radical
Post cuadrantectomia
Post ETO

Post exanteracidn pélvica

el

t1.
12.

El camillero coloca cama - camilla en el transfer de
quirdfano.

Presentacitn, recepcion ¢ identificacion de 1a cliente
y expediente clinico completo,

Valoracion cefalocaudal de la cliente estado de:
conciencia, coloracion ¢ hidratacién, sangrado de
herida quinirgica y /o tranyvaginal, permeabilidad de
venoclisis y drenes, con venudaje de Ia region
operatorin, valoracion de movilizacién de miembros
inferiores. -

Lectura de indicaciones médicas, cotejando su
cumplimiento con La hoja de registros clinicos de
enfermeria.

Traslado de 1a cliente a su unidad.

Instalacién de la cliente en su unidad (colgar
solucicnes y permeabilizar las mismas, colocar
cateter de oxigeno, dar posicion etc.).

Valoracion de signos vitales y toma de los mismos
cada veinte minutos hasta su estabilizacion.
Aplicacion de medidas de prevencion y/o comectivas
¢n hipotermia o hipertermia, asi como en la hipo e
hipertensidn arterial,

Valoracién de las funciones de efiminacion y
revaloracion del tono, sangrado transvaginal y de la
herida quinirgica y del dolor.

. Cumplimiento de indicaciones médicas (soluciones

parenterales, medicamentos, sean analgésicos,
antibidticos, antihipertensivos, amicoagulantes, ete.)
Elabora los registros de enfermeria.

Registra datos personales de La cliente en la libreta de
control de ingresos y egresos.

7° narte, oncelogin de mama y
oncologia ginecologica.

2° g1, ginecologia.

Cliente

Enfermera general
circulante / Enfermera
genenl de
recuperacion
postquinirgica.

Camillero

Enfermers general de
recuperacion
postquirtirgica.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

]

6.2.3.5 Cllente quirargica
[ PROVEEDOR ENTRADA | PROCESO SALIDA { USUARIO ]
13. Después de tres tomas de TA normales y Enfermera general de
revalorizacion del estado clinico de la cliente se ds recuperacidn
aviso al anestesidlogo para su alta ded servicio. postquirargica /
Anestesitlogo.
14. Cuantificacitn de diuresis, efectia el control de EG recuperacion
liquides, cierra 12 hoja de enfermera.
15. Avisa al camillero el traslado de la cliente. Camillero
Canillero 16. Traslada s la cliente al piso de hospitalizacién Enfermera general de
comrespondiente. TeCuperacion
POStquiriTRica.
Enfermera General 17. Notifica ingreso a jefe de piso. Jefe de piso
de recuperacion
18. Instala a la cliente en su unidad dejando permeable 1a Enfermera general de
venoclisis. TECuperacion
postquiriirgica.
Enfermera General de 19. Entrega a la cliente & la enfermera general del piso. Enfermera general de
recuperacion post recuperacidén
quirirgice. postquirargica /
Enfermera general de
pise.
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6. 2, 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.6a Egreso del Reclén nacldo patolégico

[ PROVEEDOR __| ENTRADA PROCESO i SALIDA i USUARIO j
Cliente obstétrica. Recién necido patologico En el servicio de quirdfanc ¢! médico pediatra recibe | 4° Pedistria cuidados especiales. | Pediatra / asistente de
y proporciona los cuidados inmediatos al recién pediatria y/o circulante
nacido con |a ayuda de Ia enfermern asistente de 3° Pediatria cuidados especiales. | de quirdfano
pediatria y/o circutante, a quien le informaré ¢l estado
de sahid y el servicio at que se derivara, UTIN
En caso de que el recién nacido requicra intubacién
asiste al médico pediatra en ¢l procedimiento UCIN
Coordinacion de enfermera circulante de quiréfano Asistente de pediatria
con la jefe de piso y dard informacidn det estado de | Prematuros. ylo circulante / jefe de
salug del neonato y ¢l servicio al que se derivari. piso de quirdfano.
Coordinacion de las jefes de piso de quirdfano y del Jefe de piso de
servicio a donde se derivara ¢l neonato para quiréfano/ jefe de piso
comunicarle ¢l estado de sahud y tratamiento médico de UTIN, UCIN,
que se requiere y solicitar el nimero de incubadora Prematuros o
que le corresponda al ingreso. Cuidados Especiales,
Enfermen circulante La enfermera circulante elabora la tela manuscrita de Enfermera circulante
identificacion del recién nacido con base en los datos
de la forma 4-30-51 del evento obstétrico, asi como
¢l lenado de la hoja de registros clinicos de la madre
y del neonato y entrega papeleria a la asistente de
pediatria.
Asistente de pediatria La asistente de pediatria da aviso a recuperacion del Asistente de pediatria
egreso def neonato y proporciona las dos formas 4-
30-51, anota et servicio a donde pasard y en su caso,
el mimero de incubadora comespondiente.
Enfermera de La enfermera de 1 ion verifica la capacidad Enfermera general de
recuperacion del tanque de oxigeno asi como la temperaturs de la recuperacion post
incubadora de traslado y pide al camilicro acerque la quinirgica.
misma al transfer de quirdfano.
El camillero scude a recuperacion y acerca la Camillero.

incubadora de traslado al trasnfer de quirSfano.

La enfermera de recuperacion proporciona la hoja 4-
30.51 a ia asistente médica de control de camas para
asignacion de cama.

Asistente médica de
control de camas.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.6a Egreso dol Reclén nacikdo patolégico

-

[ PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO SALIDA ] USUARIO |
La asistente médica de 10. La asistente médica de contro! de camas asigna Asistente médica de
control de camas. nimero y pasa la forma 4-30-51 a [a asistente control de partos.

médica de UTQ (control de partos) para elshoracién

de telas mecanografiadas.
La asistente médica de 11. La ssistente médica de control de partos de UTQ Asistente médica de
control de partos de entrega las telas mecanografiadas a la asistente control de camas
UTQ. médica de camas quien & su vez lns entregarh 8 la

enfermern de recuperacitn.
La asistente médica de | Telas mecanografiades de | 12. La enfermera de recuperacién recaba las telas de Enfermers general de
control de camas. identificacidn. identificacion mecanografiadas en control de camas, frecuperacion post

quirtirgica,

La asistente de 13. Laenfermera asistente de pedistria lleva al neonsto Asistente de pediatria /
pediatria. en estado critico al transfer de quirdfano. neonato.

14, Recepcitin del neonato en incubadora de traslado y Asistente de pediatria /

Enfermera general de abre Hlave del oxigeno a la misma. enfermera general de
recuperncidn post recuperacion post
quirirgica. quirirgica,

15. El médico pediatra y/o la enfermera conecta el Pediatra / enfermera
oxigeno al AMBU. general de

frecuperacidn post
quirtirgica.

16. La asistente de pediatria entrega al neonsto a la Asistente de pediatria /
enfermera de recuperacidn, identificAndolo y con la enfermera general de
tela manuscrita original y con las telas recuperscion post
mecanografiadas, asi como con la forma 4-30-51 (si quinirgica.

el recién nacido es derivado & prematuros, cuidados
especiates y alojamiento conjumio, se anexa a la hoja
de registros clinicos, de codificacion del recién
nacido y ordenes médicas).




6. 2. 3 MAPA DE PROCESOD.

1~

6.2.3.6a Egreso del Reclén nacido patolégico

[_PROVEEDOR __] ENTRADA [ PROCESO SALIDA [ __USUARIO |
Enfermera general de 17. La enfermera de recuperacion identifica sexo, Enfermera general de
recuperacién post integridad y estado fisico del neonato: reactividad, Tecuperacion pos
quintrgica. coloracion, datos de dificultad respiratoria, tono quinirgica.

muscular, ligadura del mufidén umbilical, presencia
de malformaciones congénitas.

18. Verificacion de tirillas de identificacion con datos del
eventa obstétrico segin norma institucional.

19. Lectura d¢ indicaciones médicas cotejando las Asistente de pediatria /
mismas en I3 hoja de registros clinicos de enfermeria. enfermera general de

recuperacion post
quirirgica,

20. Anota datos en la libreta de trasiado de recién nacido. Enfermera general de
recuperacion post
quirirgica.

Enfermera general de 2|. Laenfermera de recuperacitn avisa al camilerc para Camillero /
TECUPETACIOn post el traslado del necnato y a la jefe de piso para elevadorista.
quirtirgica / jefe de reservar etevador.

piso.

22. El médico pediatra, la enfermerz de recuperacion y ¢! | 4° Pediatria cuidados especiales. | Médico pediatra /
camillero trasladan al neonato al servicio Enfermers general de
comespondiente cuando Ias condiciones de 3° Pediatria cuidados especiales. | recuperacion post
estabilidad lo permitan quinirgica / camillero.

UTIN

23. La enfermera de recuperacion entrega al neonato Enfermera general de
conforme a la norma establecida y cierrs itave del UCIN recuperacion post
oxigeno a la incubadora de traslado. quirirgica / enfermera

Prematuros. del servicio.

24, El camillero regresa 1a incubadora de trastado a Camillero

recuperacidn y conecta la misma a la fuente de
eléctrica.
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6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.6a Egreso del Reclén nacldo patolégico

___PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO SALIDA I USUARIO ]
Enfermera general do
recuperacion post 25. Registra en Ia hoja de registros clinicos de Enfermera general de
quiriTgics. enfermeria: ef apellido paterno de la personn que recuperacion post
entrega y de la persona que recibe asi como 1a hora. quirurgics.




6. 2. 3 MAPA DE PROCESO.

6.2.3.6b Egreso del Recién nacido patolégico

[ PROVEEDOR ENTRADA I PROCESO SALIDA | USUARIO |
Enfermera General de | Recién nacido patolégico | 1. Toca tres veces el timbre para dar aviso del £Rreso, 4° Pediatrin cuidados especiales,
uUrQ 2. Elcamillero scude para llevar incubadora a 1a puerta Camillero.
de UTQ. 3° Pediatria cuidados especiales.

3. Recepcitn del neonsto en incubadorsa de traslado v Enfermera generel de
sbre llave del oxigeno & 1a misma. UTIN UTQ con enfermers

genernl de

4. Identificar sexo, imegridad y estado fisico del UCIN recuperacion post
neonato: reactividad, coloracion, datos de dificutiad quinirgica
respiratoria, tono muscular, ligadura del mufién Prematuros,
umbilical, presencia de malformaciones congénitas,
huellas de forceps.

5. Verificacién de tinllas de identificecion con datos del
evento obstétrico segin norma institucional.

6. Anota datos en la libreta de traslado de recién nacido.

7. Avisa al camillero ¢ traslado del neonato. Camiltero.

8. Entrega al neonato al servicio comrespondiente Enfermera general con
conforme a la norma establecida y cierra llave del enfermera general de
oxtgeno. Tecuperacion post

quinirgica,

9. El camillero regresa la incubadors de traslado a Camillero
recuperaciin y conecta 1a misma a fa fuente de
energia eléctrica.

Enfermera general de 10. Registra en la hoja de registros clinicos de Auxiliar de enfermeria
recuperacion post enfermeria: Persona que entrega persona que recibe de recuperacion.
quinirgica. y 1a hora.
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6.3 AUXILIAR DE ENFERMERA GENERAL.

Autoridad:

En casos especlales representa a la Enformera General.
Aprovecha los recursos técnicos y materiales de acuerdo
a las necesidades detectadas

Responsabllidad:

+ Cumplir con el logro de los objetivos del servicio y del

+ Departamento de Enfermeria.

+ Proporcionar informacién de toda indole a sus superiores
+ cuando éstos lo requieran.

+ Mantener informado al equipo de salud de todo lo

+ concerniente al cliente.

+ Favorecer un ambiente cordial dentro del equipo

+ mulitidisciplinario.

+ Cumplir con las normas y politicas de Ia Institucién.

+ Dirigirse con ética profesional.

6. 3. 1 DESCRIPCION GENERICA.

+ Interviene en la recepcién, identificaciéon, atenclén y
entrega da pacientes con informacion del diagnéstico,
tratamiento, evolucion y procedimientos efectuados.

+ Toma signos vitales y somatometria.

+ Orienta, vigila y acompaila cuando se requiera al
paclente durante su estancia en el serviclo con traslado
a los diferontes departamentos de diagnéstico y
tratamiento con expediente o solicitud de estudio.

+ Auxilia al Meédico Estomatélogo, Promotor de
Estomatologia y al personal profesional de enfermeria
en ol tratamiento-quirargico del paciente, tales como:
bafio, aseos parciales, cambio de ropa de cama y del
paciente, ayuda en caso necosario en su ingosta de
alimentos y participa en cuidados postmortem.

+ Participa on Ia visita médica.



+ Corrobora que sl personal de intendencia efectie el aseo
de la unidad del paciente, equipo y mobiliario del
serviclo.

+ Solicita, recibe y entrega medicamentos, equipo material
de curacion e instrumental.

+ Solicita y maneja ropa limpla para la atencién de los
pacientes a su cargo y el desarrollo de procedimientos
especificos. :

+ Propara y/o esteriliza equipo e instrumental de acuerdo
al procedimiento establecido.

¢+ Registra en forma oportuna los datos especificos
emanados de las acclones de enfermeria.

¢+ Detecta o informa al jefe Inmediato las fallas en el
funcionamlento del eqguipo e instalaclones.

+ Desempefia actividades técnico-administrativas de las
funciones descritas.

+ Participa en las actividades de promocién y autocuidado
de la salud, dirigidas al nifio.

DOCENTES

+ Enseiia procedimientos higiénico-dietéticos y participa
on las actividades para la salud del paciente y su
familia.

¢+ Asiste dontro do su jommada a cursos de induccién y
capacitacién al &rea de trabajo, a Juntas, eventos
cintificos, soclo-culturales, conferencias y a los cursos
que le Indique el Instituto para efectos del mejor
desempeiic de su puesto y para su superaclén personal.

+ Particlpa dentro de su jornada en actividades docentes,
con forme a los programas y eventos que determine el
Instituto.
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6. 3. 2 MAPA DE PROCESO.

6.3.2.1 Egreso del Reclén nacido fislolégico
[ PROVEEDOR | ENTRADA PROCESO SALIDA | USUARIO |
Enfermern General Recién nacido fisiologico |1, Toca dos veces el timbre pary dar aviso del egreso. 4° Pediatria cunero fisiolagico.
UTQ Camillero.
Camillero 2. El camillero acude para llevar incubadora a la puerta | 3% Pediatria cunero fisiclogico.
de UTQ. Enfermera general de
Enfermera General 3. Recepcion del neonato en incubadora de traslado y UTQ / auxiliar de
urQ abre Mave del oxigeno a la misma, enfermeria de
Auxiliar de enfermeria 4. Verificacion de tirillas de identificacidn con datos del recuperacion
de recuperacion evento obstétrico segln norma institucional.
5. [Identificar sexo, integridad y estado fisico del
neonato: reactividad, coloracion, datos de dificultad
respiratoria, tono muscular, ligadura del mufion
umbilical, presencia de malformactones congénitas,
huellas de forceps.
6. Anota datos en la libreta de traslado de recién nacido. Camillero.
Camillerp 7. Avisa al camillero el traslado del neonato. Enfermera general y /o
Auxiliar de enfermeria 8, Entrega al neonato al servicio cotrespondiente auxiliar de cunero /
de recuperacion conforme a [a norma establecida y cierra llave del suxiliar de
oxigeno. recuperacin,
Camillero
Camillero 9. El camillero regresa Ia incubadora de waslado 2
recuperacibn y conecta la misma a la fuente de
encrgia eléctrica. Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de enfermeria 10. Registra ¢n la hoja de registros clinicos de de recuperacion,

de recuperacitn

enfermeria: Persona que entrega persona que recibe
vy l1a hora.




6. 3. 2 MAPA DE PROCESO.

-

6.3.2.2 Cliente directa a piso

[ PrROVEEDOR ENTRADA I PROCESO SALIDA ] USUARIO
Enfermera General Paciente directa a piso 1. Tocauna vez el timbre pars dar aviso del egreso. 5° norte, embarazo de alto riesgo { Auxiliar de enfermerfa
uTQ Ginecologica y obstétrica 59 sur, embarazo protongado enfermeria general de
Camillero. Amenaza de sborto 2. El camillero acude para recibir a la cliente & la puerta RPM recuperacion postparto
Amenaza de parto de UTQ. 4° norte, puerperio quinirgico, ¥ pacientes.
Enfermera Genetal Ppretérmino. 3. Presentacion, recepcién e identificacion de paciente y bajo riesgo con alojamiento
uTQ Embarazo sin trabajo de expediente clinico. conjunto POxPBR/AC
Auxiliar de enfermerin | pasto. 4. Valoracién cefalocandal de pacientes (estado de 4° sy, amenaza de paro
de recuperacion. Cerclaje. conciencia, coloracion, hidratacion, venoclisis, pretérmino APP
Embarazo con probable movimientos fetales, actividad uterina y sangrado 3° norte, puerperio de bajo riesgo
ruptura prematura de transvaginal etc.). con alojamiento conjunta
memibranas. 5. Anota nimero de cama de hospitalizacion. PBR/AC
6. Avisa al camillero el traslado de Ia paciente. 3° sur, amenaza de aborto y
7. Registra datos personales de la paciente en Ia libreta aborto en evolucidn AA-AE
. de control de ingresos y egresos, 2° sur, paciente ginecologica G
Camillero, 8. Trasinda paciente a hospitalizacion.

"
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7. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

CONCLUSIONES:

1.

En of Instituto Mexicano del Seguro Social se tiene como meta
implementar y fomentar el desarrolle de la cultura de callidad.
Asi on ol Hospital de Gineco-Obstetricia Dr. Luis Castelazo Ayala
se cuenta con el plan de calidad enfocado a:

¢ Calidad de los servicios.
¢+ Calidad de la atencién a la salud.
+ Calidad de Ia atencién médica.

En suma: es un conjunto de estrategias para ol mejoramiento
continuo de la calidad de atencién médica.

El diagnédstico situacional de un proceso es analizado
criticamente a fin de ser modificado y proceder a identificar las
fortalezas y debilidades inherentes a la satisfaccién de los
usuarios, prestadores de servicios y de la instituclén y promover
su comreccion. Asi mismo identificar las oportunidades y las
amenazas en torno al proceso para aprovechar las primeras y
bloquear las segundas, pormitiendo su desarrolio con calidad y
eficlencla.

Una buena organizacién ayuda a lograr los obhjetivos, leva hacia
adelante el trabajo, utiliza los mejores medios, conserva fos
esfuerzos e incrementa la comprensién para que marchen sin
tropiezo las diversas actividades y aumenta el interés del
personal por su labor realizada. De esta forma, la organizacién
llega a convertirse en una funcién administrativa altamente
productiva y vigorosa.

La organizacién nos ha ensefiado QUE, QUIEN y COMO se van a
hacer [as cosas, cémo instrumentar las jerarquias, 1a aplicacién
de documentos normativos que todo servicio de enfermeria ha
de cumplir, por medio de los recursos humanos que le han sido
asignados en sus diferentes puestos y categorias.
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4. Es importante hacer constar por escrito el grado de autoridad

N

que so delega o el limite de autoridad de cada nivel jerdrquico
para que cada persona conozca qué acciones y decislones
pueda tomar; esto evita omisiones y duplicidad de funciones,
precisando la responsabilidad de los integrantes en toda Ia
organizacion. También esto permite el considerar las
neceasldades de Ias personas y motivar a los trabajadores para
que hagan su trabajo de [a manera que mejor convenga a la
institucién.

El contar con el manual de |la organizacién y funcionamiente del
servicio de recuperacién es indispensable para garantizar una
éptima y continua atencién a la poblacién dorechohabiente al
término del evento obstétrico.

Cuando la organizacién es vista como una serie de procesos hay
que tomar on cuenta la reingenieria ya que ésta busca lograr
procesos de mejoramiento continuo a fin de que los empleados
adopten actitudes y comportamiento en respuesta a las seiales
sociales y sean eilos mismos capaces de analizar evaluar y
corregir su proplo desempefio, ya que sélo asi la gerencia se
recrganiza y se enfoca més en los procesos gque en las
funciones.

La doscripcidn del puesto se esta volviendo obsoleta. Las
condiciones de competencia laboral estdn demandando una
respuesta rapida a los mercados cambiantes. Las nuevas
organizaciones estaran Integradas por empleados que
conformarén equipos de proyecto para realizar una tarea
especifica, y cuando esta sea terminada se desintegrara el
equipo.
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SUGERENCIAS:

1. Que se mantonga la plantilla del personal del servicio de
recuperacioén a fin de poder proporcionar atencién de calidad a
las usuarias o clientes.

2. Fomentar la Iinvestigacion en el servicio a fin de mejorar los
indicadores de personal asi como investigar la calidad de la
atencién y, en su caso, corregir las desviaciones; conocer y
evidenciar patrones de respuesta en todos los clientes en el
periodo de recuperacién post anestésica y quinirgica.

3. Que se siga usando la planeacién estratégica ya que con base
en ¢l andlisis Integral y en la matriz DAFO es posible aprovechar
las oportunidades y fortalezas para disminuir [as amenazas y las
debilidades del servicio de recuperacion.

4. Que se trate de implementar un modelo de atencién de
onformeria basado en el proceso enfermero.

5. Que haya mas comunicacion entre los diferentes niveles
jerarquicos a fin de unificar criterios y evitar confusiones en ef
personal del servicio de recuperacién.

6. Que se slga fomentando y fortaleclendo el PIC en lo
sociohumanistico y en lo socloético buscando siempre la
satisfaccion del usuario Iinterno y externo.

7. Que el personal asignado al serviclo de recuperacién sea rotado
cada tres aflos como minimo, a fin de lograr las estrategias
planteadas en el diagnéstico integral.

8. Utilizar esto manual en la capacitacién y actualizacién del
personal directivo y operativo. Especialmente en el periodo de la
inducclén al puesto y por lo mismo debera mantenerse on un
lugar accesible para su consulta.

9. Rovisar y adecuar los procesos a las necesidades vigentes de ia
organizacién.
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8. GLOSARIO DE TERMINOS.

AUTORIDAD.

Es la facultad de acatar o de mandar a otros miembros del
organismo administrativo, significa el derecho de tomar
decisiones y hacer que se cumplan.

AUTORIDAD DE LINEA.
Son las relaciones de subordinaclén existen entre jefe y
subalternos directos.

AUTORIDAD FUNCIONAL.
Es la relacién de mando especializada que existe entre un érgano
on determinada funcién y los subordinados de otros jefes de linea.

ACTIVIDAD.
Es un conjunto de actos que se realizan por persona o Institucién,
o parte de ella.

AMENAZAS.
Son los factores potencialmente daiiinos del medio ambiente que
obstacullzan o dificultan el logro de los objetivos.

ASESORIA.

Es un grupo de actividades que tiene por objeto aconsejar e
informar a los érganos que realizan alguna funcién en aquellas
actividades o campos que requieren conocimientos y experiencia
técnica especializada.

CALIDAD.

La calldad de un producto es el grado de conformidad de todas

las propiedades y caracteristicas pertinentes del producto relativas
a todos los aspectos de la necesidad de un cliente, limitado por el
precio y ia entrega quo &1 o ella esta dispuesto a aceptar.

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Es otorgar atencién oportuna al usuario, conforme a los
conocimientos médicos y principlos éticos vigentes, con
satisfaccién de las necesidades de salud y las expectativas del
usuario, del prestador de serviclos y de la Institucién.
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CLIENTES O USUARIOS.
Son Ias personas ¢ entidades que se benefician con las salldas y
a quisnes se les otorga el servicio de enfermeria.

COMPETENCIA.
En ia actualidad se manejan normas de capacitacién que difleren
de la manera tradiclonal Capacitacion basada en competencias
Iaborales porgque:
¢+ Se basan en los resuitados.
8e orientan hacia el empleo.
+ Son independientes de cualquier programa de capacitacién
© aprendizaje.
+ Se basan en las funciones de trabajo en vez de
descripciones de puesto.
¢+ Independientes del método de evaluacién.
+ Separados de las limitaciones de tiempo respecto de los
programas de aprendizaje.

COORDINACION.
Es asegurar que ¢l trabajo de una persona complementa a otro en
forma correcta y ordenada.

DEBILIDADES.
Son las fallas o Inconsistencias internas en el érea, que dificuitan
su funcionamiento o el alcance de objetivos.

DELEGACION

Asignacién a un subordinado, de responsabilidad y autoridad para
cumplir un objetivo, realizar una tarea y / u ohtener un resultado
especifico.

DIAGRAMA DE FLUJD.

Es una griafica que muestra la secuencia ordenada de actividades a
seguir en el procedimiento y la interrelacién que hay entre todas
las personas ¢ deopartamentos Involucrados. Es una excelente
herramienta para empezar ol desarroilo de cualquier procedimiento.

Sirven principalmente para:

a) Describir las oetapas de un proceso y entender como funciona.
b) Apoyar ¢l desarrollo de métodos y procedimientos.
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c) Dar seguimiento a los productos (blenes o servicios) generados
PoOT UN proceso,

d) identificar a los clientes y proveedores de un proceso.

¢) Planificar, revisar y redisefiar procesos con alto valor agregado,
identificando las oportunidades de mejora.

f) Diseflar nuevos procesos.

g) Documentar ol método estéindar de operacién de un proceso.

h) Facilitar el entrenamiento de nuevos empleados.

1) Hacer presentaciones directivas.

Los principates simbolos se muestran en el anexo 10. 4

DIAGRAMA DE PROCESO.

Sirven para representar, analizar, mejorar y/o explicar un
procedimionto mediante la utllizacion de simbolos. Se emplean con
gran amplitud a los trabajos administrativos y de oficina. Los pasos
esenciales de todo proceso son cinco: Operacién, Transporte,
Inspeccién, Demora y Almacenamiento. Estos instrumentos
permiten apreciar separadamente cada uno de los pasos que
componen el proceso no substituyen el criterio humano.

DIAGNOSTICO INTEGRAL.

Es una herramienta que nos permite hacer un analisis de factores
criticos y su interretacién en el momento actual. Se considera
critico aguél cuya presencia o ausencia afecta significativamente
ol logro de los objetivos, la cantidad y productividad de un grupo de
trabajo.

EFICACIA.
Capacldad de lograr los objetivos y metas programados con los
recursos necesarios en un tiempo determinado.

EFICIENCIA.

Es la relacién entre e! producto obtenidc y los recursos
involucrados. Busca obtener el mayor producto con el menor
recurso.

ENTRADAS.

Son los materiales, Informaclén, y otros insumos necesarios para
operar los procesos.
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ESTRATEGIAS.
Proceso o accionos generales que en su conjunto y llevadas a cabo
con éxito, permiten el cumplimiento de la misién.

FUERZAS.

Son las capacidades con las que contamos, los recursos con los
que disponemos, las éreas o aspectos en que somos
sobresalientes, las actividades que realizamos especialmente
blen y representan el presente positivo.

FUNCION.

Es un grupo de actividades afines y coordinadas para alcanzar los
objetivos de la Institucién de cuyo ejercicio generaimente es
responsable un drgano o una unidad administrativa.

LINEAMIENTO.
Marco de referencla general que guia al personal de la unidad
asistencial on la realizacién de las actividades.

LINEA DE AUTORIDAD.
Es ol camino que se sefiala en un organismeo para realizar la unlén y
ia comunicacién entre funcionarios y miembros del grupo.

MANUAL.

Documento que contiene, en forma dedicada y sistematica
informacién, instrucciones, politicas y procedimlentos de una
dependencia que se consideran necesarlos para mejorar la
ejecuclon del trabajo.

MANUAL DE ORGANIZACION, _

Son los Instrumentos que precisan los limites de autoridad,
establecen las tareas que comesponden a cada empleado y le
describen sus labores especificas.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

Conjunto de estrategias realizadas en forma constante,
sistemitica y procesal, con el propésito de Incrementar la
calidad y ia eficlencia en la prestaci6n de la atencién.
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MISION.

Exprosa la razén de existir de una organizacién, da sentido y
propésito a las acciones, su formulacién debe expresar claridad y
consistencia, debe representar las expectativas de sus usuarios,
servir como marco para evaluar las actividades presentes y formas
que le permiten distinguirse de otras organizaciones.

NORMA.
Es una gufa o patréon de comportamiento que especifica la
Manera de actuar en una situacién determinada.

NIVEL JERARQUICO,

Es una divisién de la estructura administrativa que comprende
todos los Organos que tiene autoridad y responsabilidad
similares, Independientemente de ia clase de funcién que tengan
encomendada.

OBJETIVO,

Es el fin o meta que se pretende alcanzar, ya sea con la
realizaciéon de una operacién, actlvidad concreta, procedimiento,
funcién completa o todo el funcionamliento de 1a Institucién.

OBLIGACION.

Calidad o estado de una persona para estar sujeta a enjuiclamiento
por una accidén, o resultado, en relacién con una tarea, o misién
para cuya ejecucién le fueron dadas autoridad y responsabilidad.

ORGANIZACION.

Es la etapa del proceso administrativo en el que se establece la
forma de usar los recursos y cumplir con las decislones tomadas en
la fase de planeacién; para asignar organismos administrativos,
niveles jerdrquicos, puestos necesarios, funciones, actividades y
deberes para lograr los propésitos y objetivos.

ORGANO.

Es una unidad administrativa impersonal que tiene a su cargo el
ejercicio de una o varlas funciones o parte de elias, que puede
estar integrada por uno o varios puestos.
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ORGANOGRAMA.

Es un tipo especial de grafica que se usa para representar la
estructura administrativa y las relaciones entre el personal,
consiste en cierto niimero de casillas que representan personas,
puestos o unidades administrativas, colocadas y conectadas de tal
forma que expresen grados de autoridad y responsabilidad.

OPERACION.
Es cada una do las acciones fisicas, mentales, pasos o etapas que
8s necesario ejecutar para llevar a cabo una actividad o labor
determinada.

OPORTUNIDADES.
Son los factores o tendencias presentes del entorno, que apoyan y
benefician a la organizaciéon de manera significativa.

PERSONAL DE ENFERMERIA.

Son las personas profesionales y no profesionales que realizan
funciones de enfermeria, on los diferentes niveles técnico-
administrativos, en una dependencia de salud o educativa y que
reclben una remuneracion.

PLANEACION ESTRATEGICA.

Determinacién de las lineas generales dirigidas al mejoramiento
continuo de los procesos mediante su andlisis, identificaciéon de
sus fortalezas y detilidades intrinsecas, de las oportunidades y
amenazas del entormno y la reingenieria de aquellos procesos que
quieran ser modificados.

PLAN INTEGRAL DE CALIDAD (PIC).

Para hacer frente a los retos que plantean los grandes cambios en
materia de seguridad social, la aplicaclén de la nueva Ley y los
fineamientos estratégicos institucionales, se hace indispensable
establecer cambios significativos que actualicen procesos,
estructuren normas y, sohre todo, desarrollen una cultura hacla la
calldad; que sumen voluntades de cambio en tomo a propésitos
comunes, con el fin de lograr cada vezx mayor satisfaccion de los
derechohabientes y mayor orgullo en los trabajadores.

En octubre de 1997, la Asamblea General y el H. Consejo Técnico
autorizaron la creacién de la Unidad de QOrganizacién y Calidad,
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prosentando el Plan Integral de Calidad (PIC) con el fin de
responder de manera unificada a las necesidades de los
derechohabientes con profundo espiritu de servicio y de
eficacla.

PLAZA.

Es el conjunto de labores, responsabilidades y condiciones de
trabajo asignadas de manera permanente a un empleado en
particular en una adscripcién determinada.

POLITICA.

Son guias de caracter general que orientan las actividades y

funciones que habran de realizar en su #area de trabajo los

directivos y empleados de una organizacién.

¢+ Se plasman los criterios, Lineamientos y directrices que
marquen los limites generales del Aambito de competencia.

¢+ Ayudan a evitar perdida de tiempo en las principales actividades
y procesos de la organizacién.

+ Permite la toma de decislones congruente con lo que la
direccién de la organizaclién desea que se haga en cada caso.™

POLITICA DE CALIDAD.

Es un conjunto de intenclones formalmente expresadas por parte
de la Direccién de la organizacién hacia la Calidad. Forma una
parte de las domas politicas de la organizacién y es acorde con
ellas. La Politica de Calidad se desarrolla y revisa por parte del
Equipo Directivo. La autoriza y formaliza el director o el gerente
general de [a organizacién,

PROCEDIMIENTO.

Es el proceso o sucesion cronolégica o secuencia de operaciones
concatenadas metodolégicamente para su ejecucién, las realizan
una o varias personas, constituyen una unidad y son necesarlas
para realizar una funcién o un aspecto de ellas.

PROCESOS.

Es el conjunto de sistemas y procedimientos, materiales,
miquinas, persohas, amblente laboral y mediciones ompleadas
para producir blenes y serviclos.

3 Cfr Martin G. Alvarez Tores, Manual para elaborar maruales de politicas y procedimientos, ¢ reimp,, Panorama,
México, 1997 p. 137
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PROVEEDORES.
Son entidades o personas gque proporclionan las entradas como
materiales, informacién o insumos.

PUESTO.

Es una unidad de trabajo especifica o impersonal, estad constituida
por sl conjunto de operaclones que debe reallzar su titular, con
aptitudes y responsabilidades precisas y en determinadas
condiciones de trabajo.

REINGENIERIA DE PROCESOS.

Reprogramacién de los procesos susceptibles de ser mejorados en
su estructura y en los procedimientos que [o integran, con el
propésito de alcanzar los resultados espoerados, a fin de
incorporarios al mejoramiento continuo de la calidad y eficiencia.

RESPONSABILIDAD.
Es Ila obligaclén que tiene todo miembro de un 4rgano
administrativo de cumplir sus deberes como tal.

SALIDAS.

Son los bienes o servicios resultantes de un proceso, por tanto
doeben ser medibles a fin de Identificar sI satisfacen las
necesidades de los usuarios.

SERVICIO DE ENFERMERIA.

Es la unidad administrativa, en donde labora el personal de
enfermeria y proporciona la atenclén requerida por los clientes o
usuarios, de acuerdo a un drea especifica.

SISTEMA.
Es of conjunto ordenado de procedimientos, operaciones, métodos
y relaciones que entre si contribuyen a realizar una funclén.

UNIDAD ADMINSITRATIVA.
Es cada una de las partes que integran una dependencia.

VISION.
Enunclade especulativo, positivo y cualitativo que responde a la
pregunta ) Quéd podriamos o deseamos ser?
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70. ANEXOS.

10. 1 Norma Institucional de Identificacién del Reclén
Nacido en ia sala de partos y quir6fano.

{Responsable

| Procedimiento

Enfermera General o auxiliar deo
Enfermeria (clrculante)

1. Coloca ol sello en Ia parte superior del

original y copla de la hoja 4-30-51/72
(registro de pacientes hospitalizados)
para anotar los sigulentes datos
posterior al nacimiento:

Nombre de |la madre

Nimero de afiliaclén

Namero de cama

Fecha

Tipo de parto

Hora

Saxo

Peso

Talla

Nombre del médico gineco obstetra
Nombre del médico pediatra
Nombre de Ia enfermera

Estado de la madre

Estado ¢l producto

Nota: Una hoja va al expediente de [a
Madre y otra al expediente de! niio.

. Elabora nota de enfermeria {4-30-

82/72), sfectuando llenado de los tres

aspaclos correspondientes a:

a) Nombre de la madre y nimero de
afillacién

b) Unidad

c) Namero de registro

Complementa los datos del nimero de

cama y namero de la sala de parto o

guiréfano, coloca sello con los mismo

datos de la hoja 4-30-51/72
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Enfermera general o auxiliar de
enfermeria (circulante)

Aslstents médica de! departamento de
Tococlrugia.

Asistente médica de informes

Enfermera circulante o del serviclo de
transicién del reclén nacido y drea de
puarperio de bajo riesgo

Enfermeara de recepcion de post - parto y
drea de pusrperio de bajo rlesgo

3.

7.

Enseia ¢l neonato a la madre,
mostrindole los Srganos genitales
externos para la Identificacion del
sexo.

Entrega a ia asistente médica copia de
la hoja 4-30-51/72 para Ia elaboracién
de:

Elabora 4 tiras de identificacién
definitiva, entregando 3 & la enfermera
de la sala de partos o de transiclién del
reclén nacldo,

Vacia dstos en Ia hoja de contro! de
partos,

Coloca tira de identificacién definitiva
«n la tarfeta de control de pacientes.
Datos de Ia tira de identificaclén
definitiva: Nombre de Ia madre, nimero
de sfiliacién - registro, nGmaro de
cama, fecha, hora de nacimiento, peso
¥y sexo.

Rectifica los datos de la tira de
Identificacién definitiva contra
axpedisnte y coloca una tira et Ia
mufieca {zqulerda del nifio y otra en ol
pecho, arriba de ias tetillas.

GColoca tira de identificaclén definitiva
on la mufieca derecha de Ia madre
junto a Ia de ldentificacién Inicial
manuscrita, certificando los datos con
ia madre.
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10. 2 Lineamiontos para el cuidado post anestésico.

Norma Oficlal Mexicana NOM-SSAI- 1998, para la prictica de Ia
Anestesiologia.

Evaluara durante el periodo post anestésico:

L

El paciente al Ingreso y al alta de Ia unidad de recuperacién post
anestésica debera ser cuidado por un anestesiélogo.

Debeord elaborar una tabla de signos vitales y de nivel de conclencia.
Anotara los Insumos administrados y sus dosis.

Tipo y cantidades de liquidos intravenosos administrades, incluyendo
sangre y sus derivados.

Cuaiquier evento inusual, perianestésico y quinirgico debera
consignarse en el expediente.

Realizara la visita post anestésica 24 y a0on 48 horas después del
procedimiento.

Los pacientes que reciban anestesia general, regional o sedacién
monitorizada, deberan recibir cuidados post anestésicos
consistentes en: Administracién de oxigeno, de liquidos parenterales
y de medicamentos Indicados, asi como medicién de la oxigenacién
temperatura, frecuencia cardiaca y presién arterial, frecuencia
respliratoria y valoraclén del estado de conciencia con el equipo
disponible para ello on la sala de recuperacién.

La unidad de cuidados post anestésico (UCUPA) es un édrea que
debera contar con los mismos esténdares de cuidados para el
paclente del periodo transanestésico y estar anexa al quiréfano.

La vigllancia del paclente en la UCUPA es responsabilldad y debersd
proporcionarie en médico del servicio de Anestesiologia asignado al
servicio de recuperacién.

El disefio y equipamlento de esta drea y el reclutamianto del
personal cumplira con los requisitos establecidos por las
instituciones que acrediten la licencia del hospital.

Los procedimlientos de enfermeria deberan estar de acuerdo con las
recomendaciones que establezca el servicio de Anestesiologia.

El anestesiélogo determinari con base en el estado fisico y
condiclones del paciente, el egreso de éste desde el quiréfano o sala
de estudlos especializados a Ia UCUPA o a ia Unidad do Cuidados
Intensivos (UCI).
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+ Para el trasiado de pacientes intramuros, ol equipo minimo

indispensable para el paso del paciente a la UCUPA o a la UCI
inclulra:

- Mascarilla valvula balén para presién positiva (tipo Ambii).

- Fuente deo oxigeno.

- Sistema de oxigenacién o ventilacién y similares.

- Camilla con barandales para trasiado de pacientes.

- Monitor de traslado.
Un paclente transportado a la UCUPA sera acompaiiado por el
anestesidlogo y el cirujano, quienes estaran al tanto de sus
condiciones fisicas, serd evaluado continuamente y con forme las
circunstanclas, sera tratado clinicamente.

CRITERIOS PARA TRASLADAR A UN PACIENTE DE QUIROFANOS A LA

UCUPA
Deberd haber concluido ol avento quirirgico anestésico.

+ Debera verificar que no haya evidencia de sangrado activo anormal.

Debera haber desintubado al paciente en casoc de Anastesia General,
y no tener datos de Insuficiencia respiratoria. .
Es aceptable ol apoyo a la via aérea con cénula orofaringea.

¢ La oximetria de pulso dobe encontrase en limites normales, slendo

aceptables FiO2 elevadas.

Debera tener signologfa vital estable y en limites normales.

Deabera tener Instatada y funcionando cuando menos una venoclisis.
En caso de tener sondas o drenajes, éstos deberdn estar
funcionando éptimamente.

Debhera contar con hoja de registro anestésico adecuadamente
elaborada y completa, incluyendo incldentes o accidentes sucedidos.
Deberé de redactarse en el expediente clinico una nota de evolucién
transanestésica que incluiraé: medicamentos inductores, intubacién
endotraqueal, medicamentos de mantenimiento, datos de emersién,
balance hidroslectrolitico, medicamentos revertidores, plan de
administracién de liquidos parenterales y de analgésicos post
operatorios {(estos datos podrén anotarse por Indicacién del cirujano)
y calificacién de Aldretoe al llegar a recuperacién.
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En caso de tratarse de un bloqueo de conduccién nerviosa, la nota

do evolucidn transanestésica debera incluir todos los datos

referentes a dicha metodologia.

Entregaréa personalmente al pacliente, hoja de registro anestésico y

ol axpediente clinico al médico del servicio de Anestesiologia

responsable del drea de recuperacion.

Recepcidén deol paciente quinirgico en sala de recuperacion (UCUPA)

cuando se han llenado todos los requisitos mencionados

anteriormente, el médico del servicio do Anastesiologia responsabte

deol drea de recuperacién, en compaiiia de uno de los médicos del

equipo quinirgico, vigilara que tenga instalada oximetria de pulso,

electrocardiografia continua y presién arterial, verificando que los

datos estén dentro de limites normales.

Tendra obligacién de dejar permeable la venoclisis e instalar una

fuonte de 02 adecuada.

Cuando el médico anestesitlogo ha cumplido con la tarea anterior of

médico del servicio de anestesiologia responsable del drea se da por

satisfecho, se firmara conjuntamente la nota post anestésica.

Cuando no se cumplan los minimos mencionados anteriormente, el

médico del serviclo de Anestesiologia responsable del drea, podri

resaervarse ol derecho de evitar que ol médico anestesiélogo se

retire, o en su caso sugerira el traslado de éste paciente a la UCIL.
La nota post anestésica la elaborara o médico que administrd la
anestesla y debera contener los sigulentes datos:

1. Tipo do anestesia aplicada

2. Meodicamentos utillzados

3. Duracion de la anestesia

4. incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia

5. Calidad de sangre y soluclones aplicadas

6. Estado clinico del enfermo a su egreso del quiréfano

7. Plan de manajo y tratamiento inmediato,

En esta UCUPA, ol pacionte debera ser observado y monitorizado

minuciosamente mediante métodos adecuados, para el registro de la

oxigenacién, la ventilacion y la circulacién,

Durante la recuperacién post anestésica deberda emplearse un

método cuantitativo para evaluar la oxigenacion, con la oximetria de

pulso.

Realizard un reporte por escrito mientras el paciente se encuentra

en esta unidad y al momento de su alta.
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Se aplicara la escala de evaluacién del paciente post anestésico
Aldrete, siempre y cuando no se usen revertidores al final do Ia
operacién o so consigne qué revertidores se han empleado.

La supervisién médica general y la coordinacién del culdado del
paciente en esta Unidad, ser# responsabllidad tanto del
anestosiélogo como del cirujano.

Es imprescindible {a vigllancia continua por un médico del servicio
de anestosia en la UCUPA que sea capaz de manejar las
complicaciones que se originen y en caso necesario procedor a la
reanimacién cardiopulmonar.

El médico responsable encargado de la UCUPA dara de alta a los
pacientes de la Unidad hacia su sigulente destino.

Los criterios utilizados para dar do alta a los paclontes de ésta
Unidad, serin los establecidos por el departamento de
Anesteslologia en el manual de procedimlentos respactivos, que
establecera en qué momento puede retirarse e médico responsable
y hacla dénde envia al paclente (UCI, a piso, a su domiclilo, etc.).
La nota de egraso de la UCUPA la elaborara e médico encargado do
ia misma y deber#é contar con los datos sigulentes:

1. Resumen do la evolucién y estado actual de! paciente.

2. Resumen del tratamiento.

3. Dlagnéstico final y su fundamento.

4. Motivo del egreso.

S. Prohlemas clinicos pendientes y plan terapéutico detallado.
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10. 3 DIRECTORIO INTERNO DEL HOSPITAL.

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA “LUIS CASTELAZO AYALA"
CONMUTADOR: 55506422

SERVICIO EXTENSION |SERVICIO EXTENSION
Almacén 1138 Laboratorio 1267
Almacén a grane! 1168 2° Norte 172
Altas 1119 2° Sur 1170
Anestesia 1198 Prematuros 11731175
Archivo 1254 3’ Norte 1197
Asistentes médicas 1241 3" Sur 1198
Camilleros 1288 Cunero 3er piso 1169
CEYE P.B. 11989 4' Norte 1193
Conservaclén 12741278 |4° Sur 1195
Contraloria 1179 Cunero 4’ piso 1192
Control de camas 1270 5’ Norte 1157
Direccién 12271262 |5 Sur 1155
Delegacién sindical! 1190 Cunero 8° piso UTIN 1158
Dietologia 1209-1146 |Planificacién Familiar 1284
Elovador 1280 Quirdéfano P.B. 1239
Farmacia 1164 Quiréfano 6° piso 1148
Informes 1218-1147 |Recuperacién 1140
Intendencia 1264 UCIN 1252-1283
Jefatura de Anestesia 1275 UCIA 1254
Jefatura de Enfermeras1177 Rayos X 1235-1236
Jefatura do Pediatria 1266-1268 |Roperia 1217
Jefatura de UTQ 1249 Trabajo Social 1134-1230
Labor y Expulsién 1281 Vigilancia 12421183
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10.4 SIMBOLOGIA DE LOS DIAGRAMAS DE FLUJO.
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10. 5 ANALISIS INTEGRAL

SERVICIO RECUPERACION:

DEBILIDADES

A2 Fl servicio no cuenta con  instrumentos administratives.
actualizados y con base en b planeacidn estratégica; entre
ellos, oS manuales.

A2 Coondinacién insuficlente del personal de enfermeria en
{os enlaces del turno.

A3 Tope Presupuestal,

A4 Movilzackin contnua de enfermeras generales 3 otras
dreas, sustituyéndolas con personal especialista en cuidados
Intensives (A-5), lo que repercute en falta de mothvacin y
pertenencla al serviclo, dispendio del recurso humano
competente para drea critica en este servicio,

A5 Fafta de integracidn de equipo, desconocimients y mata
interpretacién de los criterios en los procesos del servicko,
inconfornidad v baja autoestima def personal. Que
repercute en su desempefio laboral propiciando ausentismo,
impuntualidad, etc.

AS Plantlla tedrica autorizada, pero no acorde a las
necesidades de los procesos,

A7 El personal requiere actualizacién en cada cambio de
rotacidn, sin embargo ante su movilzadén diarla no es
potible levarka a cabo y mequiere de &sta para educar a [a
pobiacidn respecto de kos programas Instftucionales.

C1 La falta de interaccidn de las diferentes categorias y

en los procesos, conforme al Contrato Colectivo
de trabajo.
€2 Intervencidn Sindical anta la inconformidad del personal
por sobrecargas de trabajo para  enfermera por
incumplimiento de las funciones de las diferentes categorfas
(enfermeras generales sustituidas por las Intenshvistas, asi
como de las auxiliares con funciones de general).
€3 Ausentismo del recurso humane prapidado por b2 falta de
petenencia al servido en vitud de fa moviizackn hada
otros servicos (enfermernas generakes).
C4 Desabasto de materdal de consumo, papelerd,
medicamentos. A mayor uso de  presupuesto  anual
delegacional, menor es [a dotacidn de articulos de curackon y
de escritono,
CS Contaminacidn de material, equipo y &reas por presencia
de fauna noctva,
C6 incompetencia del personal no actualizado nl capacitado
qQue repercute &n 13 makb calidad del servicio prestado.
C7 Moblllario y equipe desgastado que por el paso del
dempo y o rewso continuo ya se ha deterkwado y esto
puede afectar [a Integridad Fisica de los usuarics.
C8 Por fald de incentivos y motivacikdn det personal de
enfermeria asignado al serviclo este puede cambiar su
adscripcin y rehusar a participar en [ capetitacidn yio
educaciin continua  det servicia.
€9 Recorte presupuestal que afecta la calidad de |a atencin,

FORTALEZAS

B1 Asesorla delegacional y de Jefatura de Enfermeria,

B2 Existen roles, piantlifas, dreas y omganizackin de
estructura hospitalara; Manuales y normas institucionales,
asf como con poltkas y lineamientos de! servicio por
escrito.

B3 Comunicaciin a travis de memardndum, para ks cuatmo
tumos. E servidlo cuenta con lbreta de comunkades, de
control de Ingresos y egresos de paclentes, de trashado de
recién nackios.

B4 Disposicidn de los Jefes de piso para trabajar en equipo.
BS Existen roles, plantilas, $reas y omganizaddn de ka
estryctura hospitaiaria.

86 Personal operative competente.

B7 Capacitacidn intema y extama.

B8 Se cuenta con dotaciones fijas, dlarias y mensuales.

Se levan a3 cabo rutinas de kmpleza exhaustivas por
#reas, dias, turnos; fumigadones periddicas en ef servicio,

D1 Autoridades comprometidas con la gestidn.

D2 Contrato colectivo de trabajo que $& actualka cada dos
afios. Profesiogramas con funciones y categorias por escrito,
D3 Motivackin del desempefio laboral evidenclado cada Dia
de ka Enfermera,

D4 Comunicackin pemmanente 3 través de memordndum de
los procesos actualzados,

D3 Presupuesto anual asignado acorde & (a5 necesidades
hospitalarias.

D6 La Contraloria cuenta con formatos para dar de baja e
equipo médioo deteriorado para reposicion del mismo.

D7 Revisidn y actualizacin de dotaciones con jefe de
almacén y subjefe de drea. Solicitud de matsrial de consumo
¥ 42 oficina a través del pedido at almacén,

D8 Supervisiin diaria, por turno, por dmas de directivos
(subjefe de drea, de intendencia, de mantenimiento a fin de
conservar y mantener el dptimo funcionamiento del servicio,
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10. 6 MATRIZ DAFO

SERVICIO RECUPERACION:

MATRA DESILIDADES FORTALEZAS
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