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INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades de las diversas dependencias y empresas que
integran tanto el Sector Salud como el ambito empresarial y educativo, destaca la
conduccidn estratégica que mediante la funcidén normativa establece las lineas rectoras para
el desarrollo de la actividades inmersas en todos los procesos de una organizacion.

La planificacion estratégica es el proceso que dirige la atencion de la organizacion
hacia el futuro a fin de adaptarse con mayor prontitud al cambio y determinar en qué
sentido debe desplazarse. Es una forma de afrontar y analizar el cambio exterior, conlleva
adoptar decisiones con objeto de conciliar las capacidades intemas y las aspiraciones y
competencias de los directivos con las oportunidades y exigencias del entorno.

El objetivo fundamental de la planificacién es conocer y comprender el entorno
donde se sitia la organizacion, conocerse a si misma y desarrollar aquello que se debe
realizar y conocer lo que no debe efectuar. Esta relacionada con cuatro procesos:
diagnosticar la situacion actual, establecer las metas futuras, definir los objetivos
intermedios que permitirin alcanzar las metas y tomar las decisiones presentes que
propicien la consecucién de los objetivos. Su fin es crear en el momento actual las
condiciones para aprovechar las oportunidades futuras y evitar los riesgos.

Para Ilevar a la operacion tanto los objetivos estratégicos como los servicios
prioritarios y de apoyo, debemos basamos en una normativa, para tal efecto las unidades
deben contar con manuales.

Los manuales constituyen la concentracion sistematica de lds elementos normativos
que regulan la prestacion de los Servicios en una Institucién, ya que retunen las
especificaciones de los sistemas de trabajo y las actividades secuenciales para cumplir con
la atencion del paciente acorde a su patologia, necesidades y expectativas. Son herramientas
documentales que orientan y apoyan las actividades de un servicio y/o Unidad Hospitalaria.

A pesar de la importancia que estos representan en una organizacion y de que los
criterios para su elaboracidon se han simplificado, estos han sido adaptados de acuerdo a las
necesidades de cada una de las dependencias, en forma irregular.

Esta situacion no es privativa solo de algunas empresas, en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (I.M.S.8.) a pesar de los esfuerzos realizados por las instancias normativas,
se tiene solo un 47% de acervo normativo y de éstas el 68% de normas vigentes tienen una
antigiiedad de 3 a 18 aiios, estas cifras nos ponen en la necesidad imperiosa de reforzar,
organiz. y reorientar la labor normativa hacia un estado acorde con las exigencias del
presente.(1)

Dentro de los manuales normativos que debe tener una dependencia, se encuentra el
de organizacion, en el cuil, se expone con detalle la estructura organizacional de la
empresa, sefialando los puestos y la relacion que existe entre ellos. Explica la jerarquia, los
grados de autoridad y responsabilidad, las funciones y actividades organicas de la
dependencia, establece las lineas rectoras y los pardmetros para la prestacién de los
servicios y el aprovechamiento de los recursos como son: la oportunidad, el costo, la
simplificacion del tramite, la disposicion del prestador de servicio, el trabajo en equipo y la
imagen de la dependencia.(2)

Puede utilizarse para que los miembros de la organizacién se familiaricen con la
forma en que los servicios o puestos se entrelazan, sirve de guia para el personal de nuevo




ingreso, establece Lineamientos, integrales, actualizados y simplificados, congruentes con
el marco juridico y los sistemnas de informacién.

Constituyen una fuente de ficil consulta para la toma de decisiones y acciones
consistentes, sirven como elementos de evaluacién y control, regulando asi el ejercicio de
los procesos o servicios.

Son una de las mejores herramientas administrativas porque le permiten a cualquier
organizacion normalizar su operacién. La normalizacién es la plataforma sobre la que se
sustenta el crecimiento y el desarrollo de una organizacion dandole estabilidad y solidez.

Tomando como base lo amterior, el Hospital de Infectologia, cuenta dentro de sus
fortalezas con manuales de organizacidon en algunos servicios, de ahi la importancia de
complementar toda su plataforma normativa, ya que tanto el personal como los servicios se
vuelven mas competitivos.

E! Hospital de infectologia, es una esperanza para mantener viva la conciencia de
que los problemas de los enfermos infecciosos, lejos de ser una situacion que merece poco
interés es una realidad que estimula y desafia; de acuerdo a la regionalizacién del I.M.S.S.
le corresponden 8,107,240 de derechohabientes, sumando a todo paciente que requiera de
atencion infectologica especializada a pesar de no corresponder a la region. Se encuentra
conformado, de acuerdo a la administracidn moderna por cinco procesos prioritarios,
Admisién, Consulta Externa, Hospitalizacién, Cirugia y Auxiliares Diagndsticos, para dar
atencion a pacientes con patologias infecciosas; con una capacidad instalada de 148 camas
censables, de las cuales 72 corresponden al servicio de Infectologia adultos, 44 al area de
pediatria y 32 a neurnologia adultos asi como 9 camas no censables, 2 en el servicio de
Admisién, 2 en el area de recuperacion y cinco en la Unidad e Cuidados Intensivos.

El hospital se ha distinguido por atender con el maximo nivel cientifico y
tecnologico a usuarios con padecimientos infecciosos endémicos y a los de aparicion
reciente como el SIDA, y los remergentes como hepatitis, tuberculosis, infecciones del
sistemna nervioso central, fascitis, otras infecciones graves de los tejidos blandos, pacientes
con infecciones exantemiticas complicadas. Es el tnico centro formador de recursos
humanos en Infectologia de Adultos y tiene una intensa actividad en capacitacion a otras
ramas del area medica en la atencién del usuario infectado. El laboratorio de la unidad es de
referencia para el diagndstico especializado de enfermedades infecciosa. (3)

El servicio de Admision Continua, forma parte de los procesos prioritarios de la
unidad y es la entrada a todos los demas procesos de Ia unidad.

Al través de los aflos por falta de espacio se han sumado algunos servicios, como
son la Consulta Externa con seis consultorios, uno de los cuales es para atencion de
padecimientos gineco-obstetricos, en el cuil se atienden a pacientes con VIH, SIDA,
realizando procedimientos especificos de la especialidad como son colposcopias, toma de
biopsias, crioterapias, ultrasonidos, etc.; También se cuenta con un cubiculo (artezas) para
curaciones a pacientes con infecciones de tejidos blandos extensas, bajo analgesia. En
ocasiones el area de observacién se subutiliza para cirugias ambulatorias. Asi mismo en el
servicio se lleva ha cabo la aplicacién de quimioterapias.

De acuerdo a lo anterior, y dada la importancia y trascendencia del Servicio de
Admisiéon Continua, se deben establecer normativas en el, iniciando con la elaboracion del
manual de Organizacion, con enfoque al usuario, logrando con esto, la integracion a la
operacion, mediante el trabajo organizado en equipo, de las areas normativas y usuarias




involucradas, estableciendo relaciones arménicas en todos los procesos que se llevan a cabo
en la Unidad.

Dentro de los capitulos que integran el Manual, tenemos la Introduccién, donde se
plantea el contenido del documento, una explicacién al usuario acerca de lo que es y de que
trata en forma general. Los antecedentes Histéricos, en donde se narra la génesis del
servicio descrita en el manual, incluye inforrnacién sobresaliente acerca de su desarrollo
histérico. La justificaciéon, donde se expone el porque se elaboré el documento del cuil se
traté. Las bases legales, hacen referencia a los principales ordenamientos de orden
juridicos, de los cuales se derivan las atribuciones de la entidad, y que le son aplicables en
funcién de sus actividades. Las politicas, son normas de carécter general que guian la
actuacién de las dependencias y sus integrantes acerca de sus funciones sustantivas y
relaciones de mando. El Objetivo en donde se explica el fin iltimo que se pretende alcanzar
mediante la realizacién del Manual de Organizacién en el Servicio. También se describen la
Organizacién y funcionamiento del Hospital, en donde se detalla, la misién , visién,
organigrama estructural, los programas prioritarios aplicables en Unidades de Tercer Nivel,
la ubicacién y distribucion de la planta fisica de la Unidad y datos estadisticos que nos dan
un panorama general para el conocimiento de la Unidad. Asi también se describe la
Organizacion y funcionamiento del Departamento de Enfermeria, incluyendo politicas
misién, visibn y estructura organica. Por iltimo se describe en forma detallada la
Organizacién y funcionamiento del Servicio de Admisién Continua, considerando misién,
visién, capacidad instaiada, organigrama estructural, personal asignado, estadisticas vitales,
profesiogramas, en donde se identifica la esencia de las actividades desarrolladas por el
personal, para el cumplimiento de los objetivos, asi como los procesos generales y
especificos a su cargo. Se agregan también fluxogramas de procedimientos administrativos
realizados en el Servicio de Admisién, los cudles sirven de guias y diagramas la relacién
que existe entre las diferentes categorias que laboran en ¢l servicio, lo anterior para evitar
duplicidad de funciones y deslindan responsabilidades.

Se agregan en otro capitulo los comentarios y recomendaciones, del autor en
relacién al impacto, laboral, econémico y social que genera la aplicacién de funciones
normativas.




JUSTIFICACION

Tomando en consideracién la informacién presentada, y el andlisis de las 4reas de
oportunidad que actualmente se tienen, las Dependencias deben establecer las bases para
reorientar las funciones de las organizaciones, a fin de dar cumplimiento a los lineamientos
establecidos, para la Certificacién de Establecimientos de Salud, en donde uno de los
puntos fundamentales es el contar con un sustento documental de todas las actividades
desarrolladas en un organizacién, que pueda medirse, evaluarse y mejorarse, con el
propésito fundamental de satisfacer las necesidades y expectativas de usuarios, prestadores
de servicios y por consiguiente, el aprovechamiento de los recursos.

Desarrollando un documento que integre los aspectos necesarios para orientar las
acciones normativas en el Servicio de Admision del Hospital de Infectologia, C.M.R. y
cumplir asi con las bases de la planeacion estratégica, que dentro de sus objetivos a
mediano plazo incluye la elaboracién de documentos administrativos normativos en la
Institucién.

Dada la magnitud y trascendencia que este servicio tiene en la unidad, debe contar
con un manual de organizacién que norme y estandarice las actividades y procedimientos
que se realizan en el, con el propésito de evitar, la duplicidad de funciones, deslinde de
responsabilidades, falta de compromiso y sobrecarga de trabajo.

Siendo una de las opciones de titulacién en la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia establecidos por la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, la realizacién
de manuales normativos, se elaborara ¢l manual de Organizacién y funcionamiento del
Servicio de Admisién del Hospital de Infectologia del Centro Médico la Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social.



1.- ANTECEDENTES

Las enfermedades infecciosas son los eventos mas frecuentes en las diversas etapas
de la vida humana y en nuestro Instituto a pesar de los avances cientificos que han reducido
la frecuencia y muerte por estas enfermedades, contintian representando un reto que requiere
prioridad por los Servicios de Salud, situacion que también se observa en los paises
técnicamente avanzados. Estas enfermedades seguramente representan las causas maés
relevantes en cantidad y calidad de todos los problemas médicos del pais.

En Medio de los multiples y variados recursos para atender este grave problema,
destaca el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del C.M.R., como
unidad de tercer nivel de atencién médica y tnico de su género en América Latina, con la
misién de poder oftrecer una atencién especializada, para aquellos enfermos que por la
naturaleza propia de su padecimiento o por la complejidad de su manejo, requieren atencién
en un Centro Médico. (4)

A inicios de 1944, los pacientes con padecimientos infecciosos recibian atencidon
médica en sus domicilios y los que requerian de hospitalizacion se enviaban a la seccidén de
pensionados del pabellon nimero 28 del Hospital General de Salubridad o a Hospitales de
beneficencia y Sanatorios subrogados.

En junio del mismo aiio, el Instituto renté una casa en la calle de Inglaterra no. 129,
delegacion Coyoacan, del D. F., que adapté y nomin6 como Sanatorio No. 3, con capacidad
de 30 camas, 15 para adultos del sexo masculino y 15 del sexo femenino; proporcionando
atencion por un espacio de 11 arfios.

El 4 de marzo de 1954 en un anexo del Hospital de Zona no. 1 “La Raza™, inicia
labores el Servicio de infectologia, con capacidad de 118 camas, asi como instalaciones
modernas y un laboratorio de microbiologia, parasitologia y virologia.

En 1971, el Instituto, reconoce la importancia de las enfermedades Infecciosas en
nuestro pais y la magnitud de la morbi-mortalidad de Ia poblacion derechohabiente, justifica
la creacién, del Hospital de Infectologia, con estructura organica propia, contando con los
Servicios de Admisidon Continua, Hospitalizacidon Adultos y Pediatria, Laboratorio Clinico
y Rayos X.(5) B

Destinando en la Planta baja el SERVICIO DE ADMISION, con cinco
consultorios, un control de enfermeras, drea de observacién con cuatro camas, sanitario para
enfermeras y séptico.

En 1976, uno de los consultorios es asignado al servicio de Medicina Preventiva,
integrado por un médico epidemidlogo y una enfermera general, cuyas funciones eran,
Promocion y Proteccion de la Salud, asi como Deteccién de Padecimientos Infecciosos,
tanto en pacientes, familiares y trabajadores.

A partir de 1984, se empiczan a observan los primeros casos de una nueva y terrible
enfermedad, el VIH-SIDA, que pronto se convierte en epidemnia, este hecho modifica
radicalmente las estadisticas del hospital, ya que la ocupacion se incrementa en forma
impresionante, sobre todo en los servicios de adultos. La enfermmedad también impacta en el
funcionamiento del Hospital surgiendo la necesidad de atender a numerosos pacientes en
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hospitalizacién y admision, creando como actividad de esté la consulta externa, trabajando
con recursos limitados.

En 1989 en el Servicio de Admisidén, se acondiciona el drea de Arteza (en donde se
realizan curaciones a Pacientes con Infeccion Extensas de Tejidos Blandos, bajo analgesia).
Esto respondiendo a una necesidad de que los pacientes con Infecciones de tgjidos blandos,
no fueran curados en su cama, (ya que se sobreinfectaban, porque al termino de la curacion,
solo se cambiaba la ropa de cama.) pero no se suspendiera el tratamiento de curaciones
diarias, y disminuir la frecuencia de lavados quinirgicos bajo anestesia, lo que aumentaba
Ia probabilidad de una complicacion para los pacientes.

Posteriormente en 1992 Se acondiciona un édrea para la aplicacion de quimioterapia a
pacientes con diagnostico de VIH asociado a problemas Oncologicos.

En agosto de 1994 el honorable consejo técnico del instituto mexicano designo al
hospital de Infectologia del Centro Medico Nacional la Raza; con el nombre de “Dr. Daniel
Méndez Hernandez™ como un homenaje a quien demostré una sobresaliente trayectoria
como un medico educador pionero de la Infectologia y primer director del hospital.(2)
También se acondiciona un consultorio mis, en el Servicio de Admision, debido al
incremento de pacientes atendidos por consulta externa. En 1997 se reestructura el Servicio
aumentando a diez, destinando dos para Pediatria y ocho para adultos. Se reduce el nimero
de camas a dos y se asignan dos reposet para la aplicacién de quimioterapias.

En 1999 se implanta un programa para la atencion ginecologica y prenatal de
mujeres con VIH-SIDA, incrementando un consuhtorio en el area de Admision.

Actualmente el servicio de Admisién continua, funciona con un consultorio, seis
consultorios para consulta externa, dos camas de admision, un reposet para aplicacion de
quimioterapias, un cubiculo de artezas, un control de enfermeria, sanitarios de personal y un

séptico.



1.1.-MARCO TEORICO

Siendo una de las principales causas de atencion el VIH-SIDA, ahondaremos en
como este padecimiento obligo a las instituciones de salud y en especial al Hospital de
infectologia, primero a capacitar a su personal , asi como a realizar cambios en su
organizacion como en su estructura fisica. 3

Las investigacion iniciadas en 1981, descubrieron que el SIDA se inici6 en Africa a
fines de la década de los 70 y principios de los 80, al mismo tiempo que en Haiti y Estados
Unidos. A partir de éste momento comenzo el estudio de casos con el propdsito de encontrar
el agente causal, en 1983 es determinado por cientificos franceses un nuevo virus, “El virus
de la Inmunodeficiencia Humana™, que afecta la capacidad que tiene el organismo para
combatir infecciones. Quedd claro también que no es una enfermedad propia de
homosexuales, sino que la practica sexual de este grupo facilita la transmision del virus y
una mayor incidencia. ( 6)

En 1984 los norteamericanos, confinnan el hecho; Parecia cuestion de tiempo la
aparicion de una vacuna, pero no fue asi. Los hospitales se llenaban dia a dia de pacientes
con SIDA o procesos relacionados con él.

En México en el alo de 1983 se presentaron los primeros 17 casos de SIDA, todos
en hombres homosexuales.

Posteriormente en enero de 1984, fue reportado el primer caso de SIDA, en el
Hospital de Infectologia, Dr. Daniel Méndez Hernandez del Centro Médico la Raza, por el
servicio de Medicina preventiva, generando esto, discusiones, asombro y miedo tanto del
equipo de salud con del personal de diversas 4reas.

El personal de salud, no contaba entonces con Lineamientos establecidos para
proporcionar atencidn a estos pacientes, pero dadas las circunstancias y el incremento de los
casos surgi® la necesidad de disefiar o establecer medidas de proteccién tanto para el
paciente como para ¢l personal, fue entonces cuando se tomaron las medidas universales de
seguridad como obligatorias.

Con el paso de los afios y las experiencias obtenidas se ha llegado a Ila
complementacion de un modelo de atencién de enfermeria que engloba Ila valoracion
Diagnoéstica de la Enfermera y la observacion directa y analitica de la misma, esto con el
propdsito de brindar una atencion de calidad, estableciendo prioridades asistenciales de
acuerdo a las necesidades reales del paciente.(6 )

En la actualidad con la tecnologia de punta y los avances de la industria farmacéutica
se ha proporcionado al paciente con SIDA nuevas esperanzas de mantener una mejor
calidad de vida y pueda asi hacer frente a las enfermmedades oportunistas que son las que
complican la enfermedad y los llevan a la muerte. A pesar de todos los avances no se ha
logrado obtener la cura a la enfermedad, por lo que debemos estar preparados y capacitados
para hacer frente a ella. Lo anterior ha hecho que se modifique la estructura y organizacion
del hospital ya que anteriormente el comporntamiento de la enfermedad era devastador a
corto plazo, ahora la mayoria de los pacientes se atienden en la consulta externa, y los
ingresos ha hospitalizacién han disminuido, se ha alargado la esperanza y calidad de vida de
estos pacientes.(7)

Desde el momento en que el paciente ingresa al hospital demuestra una ansiedad
extrema que puede tener efectos negativos tanto de tipo psicolégico como fisiolégico; la
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y contribuye al incremento de la actividad del Sistema Nervioso Simpatico aumentando las
demandas metabdlicas y cardiacas, provocando a su vez, mis temor. Por tal motivo, cabe
resaltar que la recepcidn del paciente por el servicio de Admision que es su primer contacto,
debe enmarcarse en un ambiente de profesionalismo, cordialidad y demostracion de
confianza, con el fin de que la relacién Enfermera-Paciente sea positiva y productiva; asi
mismo se le proporciona orientacidn integral a la familia sobre los servicios involucrados en
la atencion de su paciente, lo anterior también con el propdsito de iniciar la capacitacion
para el autocuidado a la salud, ya que algunos de los pacientes desean ser atendidos en su
domicilio por sus familiares.



2.- BASES LEGALES

El derecho al trabajo se basa en un mandato constitucional cuya fuente suprema se
encuentra en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, en donde se
destaca el Articulo 123, que regula el derecho al trabajo, las relaciones laborales y normas
fundamentales que hacen dinamica la interaccidon obrero-patronal para alcanzar una justicia
social real, por lo que resulta indispensable mencionar en este manual la relacion que existe
entre los aspectos técnicos normativos y las bases legales que lo sustentan.

2.1.- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
Titulo sexto del trabajo y previsién social
1).- Articulo 123

Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente 1til al efecto se
promoverd la creacion de empleos y la organizacion social para el trabajo conforme a la ley.

El congreso de la union sin contravenir a las bases siguientes debera expedir leyes
sobre el trabajo las cuales regiran:

Entre los obreros , jornaleros, empleados, domésticos, artesanos y de una manera
general todo contrato de trabajo. La duracion de la jornada maxima de trabajo sera de 8
horas.

I. La jornada maxima de trabajo nocturno sera de siete horas.
1I. Quedag prohibidas las labores insalubres o peligrosas.

II1. Procederan sus dias de trabajo, debera disfrutar el operario de un dia de descanso,
cuando menos.

V. Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo
considerable y signifiquen un peligro para su salud en relaciéon con la gestacion.

V1. Los salarios minimos generales que deberian disfrutar los trabajadores serdn
generales, profesionales, los primeros regiran en las areas geograficas que se
determinaran: los segundos se aplicaran en ramas determinadas de la actividad econdmica
o en profesiones, oficios o trabajos especiales.

VIIL Para el trabajo igual debe corresponder salario igual sin tener en cuenta sexo ni
nacionalidad.

XII. Queda prohibido en todo centro de trabajo el establecimiento de expendios de
bebidas embriagantes y de casas de juegos de azar.




XIII. Las empresas cualquiera que sea su actividad, estarin obligadas a proporcionar a
sus trabajadores, capacitacién o adiestramiento para su trabajo. la ley determinara los
sistemas, métodos y procedimientos, conforme a las cuales los patrones deberan cumplir
con dicha obligacién.

XIV.- Los empresarios serin responsables de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales de los trabajadores sufridas con motivo o en ejercicio de la
profesién o trabajo que ejecuten.

El patron estara obligado a observar de acuerdo con la naturaleza de su
negociacion los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su
establecimiento y a dotar las medidas adecuadas.

2).- Articulo 5° Constitucional.- Relativo al ejercicio de las profesiones en el distrito
federal.

CAPITULO 1.- Disposicién General.

Articulo 1.- Titulo profesional es el documento expedido por instituciones del
estado o descentralizadas y por instituciones particulares que tengan reconocimiento de
validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya concluido los estudios
correspondientes o demostrando tener los conocimientos necesarios de conformidad con
esta ley y otras disposiciones aplicables.

Aurticulo 2.- Las leyes que regulen campos de accién relacionadas con alguna rama o
especialidad profesional, determinaran cuales son las actividades profesionales que
necesitan titulo y cedula para su ejercicio.

Articulo Segundo Transitorio.- Del decreto del 31 de diciembre de 1973 publicado
en el diario oficial del 2 de enero de 1974 que a la letra dice :
En tanto se expiden las leyes a que se refiere el articulo segundo, reformando las
profesiones que sus diversas ramas necesitan titulo para su ejercicio ’
2.2.- LEY FEDERAL DEL TRABAJO
CAPITULO 2 Obligaciones de los trabajadores:
1).- Articulo 134: Son obligaciones de los trabajadores.

L Cumplir las disposiciones de las normas de trabajo que le sean aplicables.

. Observar las medidas preventivas e higiénicas que acuerden las autoridades competentes
y las que indiquen los patrones para la seguridad y proteccion personal y de los
trabajadores.



HI. Desempeiiar el servicio bajo la direccion del patrén o la de sus representantes a cuya
autoridad estarian subordinados en todo conveniente al trabajo.

IV. Ejecutar el trabajo con la intensidad cuidado y esmero apropiado y en la forma,
tiempo y lugar convenidos.

V. Dar aviso inmediatamente al patron salvo caso fortuito o fuerza mayor de las causas
justificadas que le impiden concurrir a su trabajo.

VILI. Observar las buenas costumbres en el servicio .

X. Someterse a los reconocimientos médicos previstos en el reglamento interior y demis
normas vigentes en la empresa o establecimientos para comprobar que no padecen alguna
incapacidad o enfermedad de trabajo contagiosa o incurable.

2).- Articulo 135

Queda prohibido a los trabajadores:

I.-Ejecutar cualquier acto que pueda poner en peligro su propia seguridad y la de sus
compaiieros de trabajo o la de terceras personas asi como las de los establecimientos o
lugares en que el trabajo sin causa justificada o sin permiso

del patrém:

I1.- Faltar al trabajo sin causa justificada o sin permiso del patron.

111.- Sustraer de la empresa o establecimiento ttiles de trabajo o materia prima o elaboradas.
1V.- Presentarse al trabajo en estado de embriaguez.

V.- Presentarse al trabajo bajo la influencia de algun narcético o droga enervante salvo que
exista prescripcion medica, antes de iniciar su servicio el trabajador debera poner el hecho

en conocimiento del patrén y presentar la prescripcién medica suscrita por el medico.

V1I.- Suspender las labores sin autorizacion del patrén.

Capitulo ITI bis. De la Capacitacién y adiestramiento de los trabajadores.
a).- Articulo 153-a
Todo trabajador tiene el derecho a que su patrén le proporcione capacitacion o

adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y productividad,
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conforme, a los planes y programas formulados de comiin acuerdo por el patrén el sindicato
o sus trabajadores y aprobados por la secretaria de trabajo y prevision social.

2.3.-“LEY GENERAL DE SALUD".

Titulo Primero: Disposiciones Generates

Capitulo Ginico:

1).- Articulo 1.- La presente ley reglamenta el derecho y la proteccidn a la salud que tiene
toda persona a los términos del articulo 4 de la constituciéon politica de los estados unidos

mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso y servicio a la salud y la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Es de aplicacion en toda la republica y sus disposiciones son de orden e interés
social, decreto publicado el 7 de febrero de 1984 en el diario oficial de la federacion y
modificado el 14 de julio de 1991 con este articulo de la constitucion y este decreto enviado
por Miguel de la Madrid quedo protegido el derecho a la salud

2.4.- LEY GENERAL DE PROFESIONES
CAPITULOIV.
1).- Articulo 21
Dependiente de la secretaria de educacién publica se establecerd una direccién que se
denominara:

Direccion General de Profesiones, que se encargara de la vigilancia del ejercicio
profesional y serd el 6rgano de conexién entre el estado y los colegios de profesionistas.

2).- Articulo 33

El profesionista esta obligado a poner sus conocimientos cientificos y recursos
técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempetio del trabajo convenido.

3).- Articulo 34

Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al servicio realizado, el
asunto se resolvera mediante juicio de peritos.

Los peritos deberin tomar en consideracién para evitar su dictamen, las
circunstancias siguientes:

I.- Si el profesionista cedié correctamente dentro de los principios cientificos y técnicas
aplicables al caso y generalmente aceptados dentro de la profesion de que se trate.




Il.- Si el mismo dispuso de los instrumentos, materiales, recursos de otro orden, que
debieron emplearse, atendidas las circunstancias del caso y el medio en que se preste el
servicio.

1I1.- Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para obtener buen
éxito. :

1V.- Si se dedico el tiempo necesario para desempeiiar correctamente el servicio convenido
y.

V.- Cualquier otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en la
deficiencia o fracaso del servicio prestado

2.6.- LEY DEL SEGURO SOCIAL
Titulo 1. Disposiciones gencrales
1).-Articulo 2

La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho a la salud la asistencia
medica, la protecciéon de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para
el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que en su caso
y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el estado.

En 1942 cuando nace el organismo descentralizado denominado IMSS, para prestar
servicios de seguridad social a todos aquellos que tienen celebrada una relacion de trabajo
con personas o empresas establecidas dentro del sector privado.

Esta ley fue promulgada el 1° de abril de 1943, su funcionamiento inicia el 1° de
enero del 1944,

Conforrne a lo dispuesto a la ley del seguro social cubre las contingencias y
proporciona los servicios mediante prestaciones en especie y en dinero, a través de dos
regimenes: Obligatorio y voluntario.

El régimen obligatorio comprende cinco seguros:

- Riesgo de trabajo

- Enfermedad y maternidad

- Invalidez y vida

- Cesantia en edad avanzada y vejez.
- Guarderias y prestaciones sociales

El régimen voluntario
Los sujetos que voluntariamente se incorporan al seguro de la salud para la familia

pagaran anualmente una cuota equivalente al 22.4% de su salario minimo general diario para
el distrito federal.



2.6.- REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO
Capitulo “1” de su objeto y aplicacién

a).- Articulo l.-el IMSS es una institucién de servicio publico nacional, sus trabajadores
cumplirdn con todo celo sus obligaciones y desempefiaran con eficiencia las funciones que
les correspondan.

b).- Articulo 2.- Las disposiciones de este reglamento rigen al personal que presta sus
servicios a la institucion, cualquiera que sea su contratacién, categoria y relacion de mando.

c).- Articulo 3.- Los trabajadores del instituto que tengan trato directo con los derecho-
habientes y publico en general, lo harin con la mas cuidadosa cortesia y oportunidad,
claridad y exactitud en la informacién que deban proporcionar o solicitar.

d).- Articulo 4.- Los funcionarios y empleados vigilaran la debida observancia de este
reglamemo dictando en términos cometido las ordenes e instrucciones que correspondan ,
sin actitudes ofensivas para la dignidad de sus subalternos, con la claridad y firmeza que
demanda la disciplina asi como la atencion de los servicios y el despacho de los asuntos de
su competencia.

e).- Articulo 5.- Corresponde al instituto expedir las reglas, instructivos y normas de orden
técnico y administrativo que se refiere al articulo 422 de la ley federal del trabajo, para
consecucién de las finalidades que tienen encomendadas, por la ley de la materia, debiendo
ser acordes a las estipulaciones del contrato colectivo de trabajo, reglamento y

profesiogramas.

f).- Articulo 6.- Todos los trabajadores iniciaran y terminaran la jornada de labores que le
corresponda, segin lo establecido en su nombramiento u oficio de comisidn.

g).- Articulo 7.- Para los efectos de estos reglamentos se entiende por jornada de trabajo el
lapso que el trabajador a laborar, de acuerdo con la distribucion de sus actividades y
nombramiento respectivo. .

h).- Articulo 8.- Los trabajadores de 6.30 horas disfrutaran de 15 minutos dentro de su
jornada, como descanso o para tomar alimentos; los de 8 horas dispondrin de 30 minutos, y
los comprendidos en servicios de guardias o con jornada acumulada que sobre pasen 8 horas
continuas de labor, disfrutaran de 60 minutos no acumulables por cada 8 horas laborables.
el tiempo destinado para descanso o tomar alimento contara como tiempo efectivo de
trabajo. En cada centro de trabajo, asi como las dependencias y oficinas del instituto de todo
el sistema se fijaran los horarios por las jefes de dependencia para descanso o tomar
alimentos, procurando que no se interrumpan los servicios, particularmente la atencién al
publico.

10



2.7.- COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

1).-Articulo 2

La comision nacional de arbitraje medico tendra por objeto a contribuir a resolver
los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de
dichos servicios.

2).- Articulo 3

En términos del titulo 3° de la ley general de salud se consideran prestadores de
servicios médicos, las instituciones de salud de caracter publico privado o social, asi como
los profesionales, técnicos y auxiliares que ejerzan libremente cualquier actividad
relacionada con la practica medica de los usuarios de un servicio medico son las personas
que solicitan, requieren y obtienen dicho servicio de los prestadores de servicios médicos
para proteger, promover y restaurar su salud fisica o mental.

2.8.- COMISION NACIONAL DERECHOS HUMANOS

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuada que le asegure a el y a su
familia la salud el bienestar y en especial la alimentacidn, vestido, la vivienda, la asistencia
medica y los servicios sociales necesarios, tiene a si mismo derecho a los seguros en caso
de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez y otros casos de perdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes a su voluntad.
la madre y el hijo durante su infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales que
les den proteccion social.

Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrute del tiempo libre. Nadie sera
sometido a ataduras crueles, inhumanas o degradantes, esta disposicién ha pasado a ser un
principio fundamental del derecho internacional contermnporaneo.

El reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demas asi mismo
el pacto internacional reconoce e! derecho a: trabajar, gozar de condiciones de trabajo
equitativas y satisfactorias, seguridad social, la proteccién de la familia, tener un nivel
adecuado de vida y educacion, disfrutar del mas alto grado posible de salud y participar en
la vida cultural de la nacion.

CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LO3S PACIENTES:

1.- Recibir atencion Médica Adecuada

2.- Recibir trato digno y respetuoso

3.~ Recibir Informacion suficiente, clara, oportuna y veraz
4.- Decidir libremente sobre su atencion

5.- Otorgar o no su consentimiento vilidamente informado
6.- Ser tratado con confidencialidad

7.- Contar con facilidades para obtener una segunda opinion
8.- Recibir atencion médica en caso de urgencia
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9.- Comtar con un expediente clinico
10.- Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.

2.9.- DERECHOS DEL PACIENTE CON S.I.D.A.

1.- El virus o la enfermedad no es motivo para restringir o suspender los derechos
fundamentales de las personas, ya que con base en el principio de igualdad los seres
humanos nacen iguales en dignidad y derechos. La ley protege a todos los individuos por
igual; en consecuencia, nadie debe sufrir discriminacion de ningin tipo.

2.- Para aquellas personas que son discriminadas por sus caracteristicas de género,
edad, religién preferencia sexual, condicién social, condicién fisica o mental, situacion
juridica o calidad migratoria, el tener VIH O ESTAR ENFERMO DE sida no debe ser
motivo para agravar su condicién.

3.- Nadie esta obligado a someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH;
a declarar que vive con el VIH o que ha desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria decide
someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos, tiene derecho a recibir, antes y después
de la misma informacioén suficiente y tiene derecho a que los resultados sean manejados en
forma confidencial.

4.- La aplicacion de la prueba no sera considerada como un requisito para recibir
atencion meédica, obtener empleo, contraer matrimonio, formar parte de instituciones
educativas o tener acceso a servicios.

5.- El resultado positivo de la prueba no deberd ser considerado como causal para la
negacion de los servicios de salud, la rescision de un contrato laboral, la expulsion de una
escuela, el desalojo de una vivienda, la limitacién de transito dentro de un territorio
nacional, la salida del pais o el ingreso al mismo tanto de nacionales como de extranjeros.

6.- Las personas que viven con el virus o con SIDA en ningin caso deben ser objeto
de detencion ilegal, aislamiento, segregacién social o familiar.

7.- Toda persona tiene derecho a ejercer su sexualidad libre y responsablemente.

8.- Con la finalidad de proteger a quienes viven con el VIH o han desarrollado sida,
todas las personas tienen derecho de asociarse libremente y afiliarse a instituciones sociales
o politicas.

9.- Con objeto de proteger su salud, todas las personas tienen derecho en igualdad de
condiciones a buscar, recibir y difundir informacion precisa, documentada y en lenguaje
accesible sobre todo relacionado con el virus y la enfermedad.

10.- Como usuario de los servicios de salud, se tiene derecho a la prestacién de
servicios oportuna y de calidad idénea, a la atencidén personal y éticamente responsable y a
un trato respetuoso y digno, asi como a que el historial médico se maneje en forma
confidencial.

11.- Las personas que viven con el VIH o estin enfermas de SIDA tiene derecho a
buscar y recibir informacion completa sobre su enfermedad, sus consecuencias, alternativas,
posibles tratamientos a los que pueda someterse, asi como a la informacion sobre sus riesgos
y prondsticos.

12.- Los afectados por el virus tiene derecho a los servicios establecidos de asistencia
médica.
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13.- Los usuarios de los servicios de salud tiene derecho a conocer los
procedimientos establecidos por las instituciones de salud para presentar una queja,
reclamacion o sugerencia ante cualquier irregularidad en la prestacién de estos servicios.

14.- A los padres afectados por el VIH, no se les debe negar su derecho a la patria
potestad de sus hijos ni el derecho a designar tutor que deseen cuando ya no les sea posible
hacerse cargo de ellos, o en su defecto a contar con la proteccidon de las instituciones de

asistencia social.
15.- Los nifios que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir los servicios de

salud, educacion y asistencia social en igualdad de circunstancias.
16.- Toda persona tiene derecho a una muerte y servicios funerarios dignos.

2.10.- BIOETICA
La bioética se hace parte de la conciencia identificada con la verdad la honestidad, la
eficiencia y la responsabilidad extensiva a todos los trabajadores de la salud. frente a sus

enfermos a quienes deben saber escuchar, sentir sus sufrimientos y utilizar sus
conocimientos y destrezas en la restitucion de la salud.

Principios:
1).- Principio de no maleficencia:

No producir lesiones en la integridad del paciente que no sean estrictamente
terapéuticas.

2).- Principio de beneficencia:

Hay que actuar buscando el bien del enfermo en términos terapéuticos.
3).- Principio de justicia:

Se refiere a que el trato de todas las personas sea con la misma consideracién, sin
hacer discriminaciones por ningiin motivo no solo de la raza o ideologia, sino tampoco pro-
razones de edad, inteligencia, nivel sociocultural, comportamiento y etc.

4).- Principio de autonomia:
: La prioridad en la toma de decisiones sobre la enfermedad es la del paciente, que
decide lo que es conveniente para el, la revelacion de secreto tiene dentro del cddigo penal,
- en el articulo 211, una sancién que serd:
-De 1 a5 afios de multa ( de 50 a 500 pesos).
- Suspensién de su profesion de 2 meses a 1 aito.

La obligatoriedad de revelar el secreto:
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" El personal de enfermeria puede verse obligado a revelar un secreto profesional en
diversas circunstancias:

1.- Cuando se atiende a personas que puedan haber sido victimas de un delito, aqui
.- es obligatorio denunciarlo a las autoridades competentes.

- Ante enfermedades de declaracién obligatoria.

- En caso de ser llamado como testigo en un juicio.

- De mala praxis (practica en oposicion a teoria).

2.11.- REGLAMENTO INTERNO DEL SERVICIO DE ADMISION

El personal de enfermeria debe presentarse con puntualidad al desempefio de sus
Iabores con un margen de 5 a 10 minutos después de haber registrado asistencia en tarjeta
del checador. Capitulo I, articulo 6 y 7 pagina 516.

Portar uniformes reglamentarios, chemise, gafete de identificacion y sin alhajas. C.
C. T. clausula 69 pagina 65 ( ropa de trabajo uniformes y gafete ) manual bdsico de
enfermeria responsabilidades numero 18.

Presentarse con la jefe de piso o responsable del servicio quien registrara la
asistencia en el roll. Manual basico del puesto funcion técnico administrativa.

El personal de enfermeria que llegue después de que la subjefe registre asistencia en
los servicios, debera reportarse en la oficina de enfermeria. C.C.T. reglamento interior,
articulo 85, pag.545.

Cuando por necesidades de equilibrar la carga de trabajo y recurso humano el
personal debe salir a suplir, serd la que llegue tarde. Instructivo de Operacion para la jefe y
subjefe de enfermeria funciones técnico administrativo pagina 15.

El personal de enfermeria es responsable de manejar y controlar equipo y aparatos,
instrumental y material de consumo. manual basico del puesto. C. C. T. profesiograma,
escalafon de enfermeria pagina 153 161.

El personal de enfermeria que llegue tarde se responsabilizara de los faltantes del
turno que no alcanzo a recibir. C. C. T. reglamento resguardo patrimonial, capitulo 5 art. 45
y 47 pag. 631, C. C. T. capitulo II, art. 6 y 7, pag. S16

La jefe de piso serd responsable de elaborar la distribucion de trabajo del personal
de enfermeria del servicio en forma congruente y equitativa y supervisara su
cumplimiento. Manual bédsico del puesto, funcién técnico- administrativa. ¢. c. t. escalafon
de enfermeria profesiograma jefes de piso, pag. 160.

Cumplir con las técnicas establecidas de acuerdo a los diferentes tipos de
aislamiento. C. C. T. reglamento interno, capitulo V art. 40 y 42.
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Informar a la jefe de piso o responsable sobre los problemas y necesidades que
presentan los pacientes bajo su responsabilidad. Manual basico del puesto funciones técnico-
administrativas c. c. t. profesiograma. pag. 156.

Ser amable y cortes con el derechohabiente, familiar y compaiieros de trabajo y
personas que acudan al servicio, evitando lenguaje inadecuado. C. C. T. reglamento interno,
art. 85 y Manual basico de enfermeria responsabilidades n° 4.

Conservar limpio y en orden dreas de trabajo de enfermeria. Manual basico de
enfermeria responsabilidad n°® 7.

Comunicar a la jefe de piso o responsable sobre los desperfectos de planta fisica, y
equipo y mobiliario anotando en la agenda de conservacidén y mantenimiento, C. C. T.
profesiograma jefe de piso, enfermera especialista, enfermera general. pag. 153 a la 160
Manual Bisico de Enfermeria funciones técnico - administrativas.

Mantener en optimas condiciones el equipo electromédico, carro rojo, (ambu, equipo
de intubacion, medicamentos ) reportando faltantes para su reposicion inmediata. Manual
Basico de Enfermeria funciones técnico administrativas inherentes a su categoria. C. C. T.
profesiogramas pag. 156 ala 161.

En caso de perdida de equipo en los servicios, el vale que se elaboro sera firmado por
el personal que estuvo durante la jornada. C. C. T. Reglamento de Resguardo Patrimonial,
capitulo 5 art. 45 y 47, pag. 631

Comunicar a la jefe de piso responsable cuando se tenga necesidad de ausentarse de
su servicio utilizando un minimo de tiempo. C. C, T.

No tomar alimentos en los servicios, disponer del tiempo asignado en el comedor del
4° piso o en el comedor del hospital general. C. C .T. reglamento interior articulo 84, inciso
8 pagina 545

El personal debe retirarse del servicio después de haber entregado los pacientes bajo
su responsabilidad y en correcto orden su area de trabajo. C. C. T. profesiograma inherente
del puesto. pag.153 ala 161.

Es responsabilidad del personal de enfermeria mantenerse actualizado de acuerdo al
avance técnico-cientifico. Manual Basico del Puesto, funciones inherentes del puesto 2,
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3.- DESCRIPCION DEL MANUAL

3.1.- POLITICAS PARA EL USO DEL MANUAL

1.- Las normas plasmadas en el presente manual tendrdn caracter de obligatorio y
permanente para su cumplimiento por el personal de enfermeria asignada al Servicio de
Admision.

2.- El contenido del manual se difundird entre el personal de enfermeria, siendo
responsabilidad de los niveles directivos del area.

3.- La supervision de cumplimiento de las normas plasmadas en este manual sera
responsabilidad del personal directivo, en el ejercicio cotidiano de sus funciones

4.- La interpretacion de la aplicaciéon de la norma plasmada en el manual fortalecera la
capacidad resolutiva de los directivos, adecuandola a cada una de las situaciones.

5.- La esencia de esta norma administrativa es propiciar una atencion al derechohabiente
oportuna, de calidad y libre de riesgos en los diferentes momentos de la interaccion con el
personal de enfermeria.

6.- La Jefe de Enfermeras sera responsable del cumplimiento de los Lineamientos
establecidos en el presente manual.
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3.2.- OBJETIVOS

GENERAL:

Disponer de una herramienta técnico administrativa que norme y guié las
actividades del personal de Enfermeria, de una manera sistemitica, dirigiendo las acciones
hacia el cumplimiento de objetivos y metas asignadas y otorgar servicios con calidad, que
rebasen las expectativas de los usuarios.

ESPECIFICOS:

- Documentar la estructura orgidnico-funcional del Servicio de Admision

- Normar las relaciones de trabajo del personal de enfermeria a nivel intra e
interdepartamental con definicion de las lineas de autoridad y los sistemas de
trabajo

- Sustentar las funciones de direccion, supervisiéon, capacitacion y evaluacion del
proceso de enfermeria que realizan los niveles directivos de enfermeria

- Contar con un documento administrativo que fortalezca la induccion al drea y al
puesto del personal directivo y operativo

- Instrumentar y operacionalizar las funciones y actividades de la rama de
enfermeria plasmados en el Contrato Colectivo de Trabajo, conforme a los
procesos de trabajo en una unidad médica de tercer nivel

- Favorecer los mecanismos de coordinacidon, comunicacién e informacion del

personal de enfermeria con otras areas de la unidad médica hospitalaria y del
instituto.
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3.3.- AMBITO DE APLICACION

Los conceptos plasmados en este manual son aplicables en el Servicio de Admision
continua del Hospital de Infectologia del Centro Médico la Raza.

Sera aplicable al ejercicio del proceso de enfermeria de todo el personal en cada una
de las categorias, en los cuatro turnos que conforman la plantilla, ya que cada una de las
integrantes de esta organizacién responde a funciones y actividades especificas.
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3.4.- USO DEL MANUAL

Este Manual es propiedad del Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza,
por lo que los conceptos plasmados en el constituyen la base administrativa y la norma
operativa de las funciones y actividades que realiza el personal de enfermeria en el Servicio
de Admision.

INSTRUCCIONES PARA SU USO

1.- El uso de este manual se restringe sélo a las funciones administrativas que deriven de las
actividades realizadas en el servicio de Admisién del Hospital de Infectologia.

2.-. El poseedor de este ejemplar es responsable del buen uso y manejo del miso,
apegandose a los lineamientos establecidos para tal efecto.

3.-El presente manual normara la realizacion de las actividades administrativas, técnicas y
docentes del personal de Enfermeria, siendo de cumplimiento obligatorio y permanente.

4.- Se encontrara disponible y accesible para su consulta por el personal asignado al
servicio, para el personal de nuevo ingreso, asi como para los alumnos en pricticas clinicas.

INSTRUCCIONES PARA SU ACTUALIZACION

Este manual sera actualizado cada 2 afios, o cuando sea necesario por cambios en el
proceso del departamento, modificaciones en la estructura institucional, o lo considere
procedente la Jefatura de Enfermeras.

Todo cambio o modificacion sera responsabilidad de! Comité Técnico y requiere la

aprobacion de la Jefe de Enfermeras, procediéndose de inmediato a su difusién entre el
personal del Servicio de Admision.
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4.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL

OBJETIVOS:

- Dirigir las acciones para el cumplimiento de objetivos y metas asignadas y otorgar
servicios con calidad, que rebasen las expectativas de los usuarios con padecimientos

infecciosos.

- Difundir entre las unidades de atencién médica de su ambito de influencia, los criterios de
referencia y contrarreferencia para pacientes con padecimientos infecciosos.

- Proporcionar atencion médica especializada de calidad y con sentido humano, a los
derechohabientes derivados a la unidad y para aquellos que la soliciten directamente en el
servicio de admisién continua.

- Formar profesionales de salud de alto nivel de especializacion en infectologia y promover
el desarrollo y crecimiento de recursos hurmanos para la atencién de la salud.

- Brindar apoyo técnico y de recursos necesarios para la operacion de los servicies
intrahospitalarios.

- Propiciar el intercambio y aprovechamiento de recursos materiales y de infraestructura
entre los servicios intra y extrahospitalarios.
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4.1-POLITICAS

- El derechohabiente serd el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones
coordinadas de esfuerzos del Hospital de Infectologia.

- Se implantardn acciones que permitan fortalecer los niveles de operacion y el sistema de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

- Los procesos de atencion a la salud deberin comprender los aspectos de promocion,
fomento, prevencion del riesgo, proteccion, recuperacion y rehabilitacion en términos
generales y reforzar las medidas preventivas para abatir los riesgos.

- Se propiciara la participacion de equipos  multidisciplinarios de salud, para la
identificacion y soluciéon de problemas de salud publica en su ambito de influencia.

- Se debera fortalecer la difusion de acciones y procedimientos para reducir los factores de
riesgo ala salud, a a través de un proceso continuo de educacion para la salud.

- Propiciara la difusion de los trabajos de investigacion realizados en la unidad.

- Se fortalecera la formacién, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del personal,
asimismo, los programas determinados deberan ser dirigidos a equipos multidisciplinarios
para la atencion integral y tendran que ser congruentes con las necesidades y demandas de la
poblacion derechohabiente, reflejadas en los resultados del diagnéstico situacional.

- Los procesos de supervision y evaluacion asi como las acciones de asesoria y apoyo a las

dreas operativas de la unidad, deberan efectuarse oportunamente para evitar el
desfasamiento en los procesos para el otorgamiento de servicios.

42-MISION

Otorgar atencion meédica de calidad a los usuarios con enfermedades infecciosas,
impartir educacién e investigar en el area de la infectologia con énfasis en las enfermedades
prevalentes en México.

VISION
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Ser el centro de referencia nacional para la atencién ' e investigacion de las
enfermedades infecciosas.

VALORES

- Actitud humanitaria
- Vocacion de Servicio
- Integridad

- Compromiso

- Respeto

- Discrecion

- Disciplina

Es responsabilidad del director, jefes de servicio y personal difundir y ejemplificar la
mision, vision y nuestros valores y servir como modelo a seguir.

4.3.- ESTRUCTURA ORGANICA (Anexo no. 1)

1.~ Director

2.- Subdireccién Médica Turno Matutino
- Coordinador Médico Turmo Vespertino
- Coordinador Médico Turnos Nocturnos
-~ Coordinador Médico Jornada acumulada

3.- Subdireccién Administrativa
4.~ Jefatura de Ensefianza e Investigacion
- Dibujo
- Fotografia
5.- Jefaturas de Departamento Clinico
-  Adultos
- Pediatria
- Quiréfano, U.C.I., e Inhaloterapia
6.- Departamento de Recursos Humanos

7.- Contraloria
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8.- Medicina Preventiva

9.- Control de Prestaciones

10.- T;'abajo Social Médico

lrll.- Departamento de Enfermeria

12.- Departamento de Nutricién y Dietética
13.- Auxiliares Diagnésticos

- Laboratorio Clinico
- Imagenologia

14.- Conservacién y Mantenimiento
-  Servicios Bésicos
15.- Servicios Generales
- Roperia
- Vigilancia
-  Mensajeria

16.- Sub-almacén
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4.6.- PROGRAMAS PRIORITARIOS
1.- Calidad de la atencién

Calidad es sinonimo de abatimiento de costos con satisfaccion del derechohabiente.

Se pretende establecer en el cambio un comité institucional de calidad en lugar del
comité de abatimiento de as causas de las quejas. La nueva Ley del Seguro Social y en
General la nueva era del 1.M.S.S. coloca al usuario como eje motor del cambio.

Para el logro de este programa deben existir dos situaciones enfocadas en relacion a
los demas: una, es calidad en el trabajo que se desarrolla, otra que es fundamental: la calidad
en la atencion de los derechohabientes.

2.- Productividad Hospitalaria

Se define como el conjunto de servicios médicos y administrativos otorgados con
calidad, calidez y eficiencia, acordes a la capacidad resolutiva del hospital para satisfaccién
del usuario y del prestador del servicio.

El propdsito es desarrollar actividades dirigidas al aprovechamiento racional de los
recursos con que cuentan las unidades hospitalarias, considerando su interrelacién con todas
las instancias institucionales y extrainstitucionales, a fin de favorecer el otorgamiento
oportuno de servicios con calidad, equidad y a costos razonables.

3.- Racionalidad y fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia

Referencia.- Conjunto de criterios clinicos, paraclinicos y administrativos, con base
en los cuiles se determina el envio de los pacientes a una unidad de atencion médica con
mayor de capacidad resolutiva para la atencion del daiio especifico a la salud.

Contrarreferencia.- Conjunto de criterios clinicos, paraclinicos y administrativos, con
base en los cudles se determina el envid de pacientes a una unidad con menor complejidad o
capacidad resolutiva para la continuidad de la atencion.

El propdsito es mejorar de manera integral, el uso adecuado de recursos e
incrementar la calidad médica y el trato humanitario a los pacientes, asi como la contencion
de costos de modo razonado.

4.- Prescripcion razonada

Obtencion del miximo posible, con le minimo de riesgos para el paciente, la
poblacion y el servicio de salud.

Lograr que el usuario reciba los medicamentos y otros insumos terapéuticos

necesarios para su atencion, con oportunidad y suficiencia.

5.- Promociéon a la salud y medicina preventiva

24




Lograr la disminucion de riesgos de dafios a la salud por enfermedades transmisibles
y no transmisibles, para lo cual se establecen como acciones y procesos lo relacionado con
la vigilancia y control epidemiolégico, la medicina preventiva y el fomento a la salud.
Apertura programatica:

~ Control epidemioldgico de enfermedades prevenibles por vacunaciéon

- Prevencion y control epidemiolégico de padecimientos transmisibles y no
transmisibles

- Prevencion y control epidemiologico de padecimientos abatibles por mejoras en el
ambiente.

- Fomento y educacién para la salud.
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4.6.- MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA EN
EL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.
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DISTRIBUCION DE PLANTA FiSICA Y UBICACION DE LA UNIDAD (Anexo no.
2).

Planta baja

- Ala Oriente: Oficinas de gobierno, (Direccién, Subdireccion médica, Subdireccion
Administrativa, oficina de personal, departamento de Enfermeria)
- Ala Poniente: laboratorio clinico, radiodiagndstico, recepcion de muestras de

laboratorio.
- Ala norte: roperia, almacén, control de asistencia, oficina de ambulancias,

vestidores hombres y mujeres.

- Ala sur: admision hospitalaria con siete consultorios, dos camas y dos reposet no
censables, cuarto de artesa; consultorio y oficina de medicina preventiva, archivo clinico,
control de admision hospitalaria y control de consulta externa.

- Sala de espera: trabajo social, orientacién y atencién al publico, oficina de
asistentes medicas, informes, oficina de voluntarias.

1 er Piso

- Hospitalizacion lado Oriente Infectologia hombres con 12 camas y un cubiculo de
aislamiento con presion negativa y luz ultravioleta para pacientes con tuberculosis pulmonar
de 3 camas, Nutricion Parenteral, area de dietologia, cubiculo para estudios de
electrodiagndstico y sanitarios para pacientes.

- Hospitalizacion lado poniente infectologia hombres con 18 camas, unidad de
cuidados intensivos con 5 camas.

- Ala norte: una sala quirtrgica, dos camillas de recuperacion, ceye, oficinas del
departamento de adultos y cirugia y unidad de cuidados intensivos, sala de endoscopias,

Inhaloterapia.
- Ala sur: sala de espera, area de trabajo social y asistentes médicas, escaleras de

emergencia y acceso a terraza.
29, Piso

- Hospitalizacion Oriente Infectologia mujeres con 12 camas y un cubiculo de
aislamiento para pacientes con tuberculosis pulmonar con 3 camas, cendis, drea de
dietologia, sala de médicos, control. De enfermeria, cuarto clinico, sanitarios de pacientes,
séptico.

y 2° Poniente hombres Infectologia y procesos neuménicos infecciosos con 18 camas,
Unidad de investigacién biomédica. Ala norte Auditorio de la unidad, Ala sur: escaleras y

acceso a la terraza.

3er. Piso

Hospitalizacion, 3°. Oriente neumologia mujeres con 18 camas, 3°. centro escolares con 24
camas y/o cunas, 3°. Poniente lactantes 12 camas y/o cunas, (en este servicio se encuentra el
drea de atencién al paciente pediatrico en estado critico), Ala sur: Escaleras y acceso a
terraza.

27



40 Piso

Fotocopiado, Area de comedor para el personal, fotografia, dibujo, capacitacién y
desarrollo, sistema de informacién médico operativo, servicios generales, biblioteca,
residencia médica, comtraloria, sala de juntas, Jefatura de Educacién Médica y Subjefatura
de Ensefianza e Investigacion.
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4.7.- DATOS ESTADISTICO.

PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION

HOSPITALIZACION

1.- Sida

2.- Hepatitis viral

3.- Ttuberculosis (todas)

4.- Hepatitis viral cronica

5.- Infeccién de la piel y tejido subcutdneo

CONSULTA EXTERNA

1.- Sida

2.- Hepatitis viral

3.- Tuberculosis (todas)

4.- Trastornos del humor (afectivos)
5.- Hepatitis viral cronica

CIRUGIA
1.- Desbridamiento no excisional de herida, infeccién o quemada
2.- Otra incision de tejido blando
3.- Drenaje de cara y suelo de la boca
4.- Sutura de piel y tejido subcutineo de otros sitios
5.- Decorticacién de pulmén
COSTOS
- Dia cama $ 6, 575.00
- Consulta de especialidad $ 3, 604.00
- Atencion de admisién continua $ 3, 604.00
- Costo de una intervencion quirtirgica $ 13,550.00
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- Estudios electrodiagnésticos

- Costo dia pacienteen U. C. I.

- Anilisis de laboratorio

- Placas de rayos “X™

$ 200.00
$ 14, 704.00
$99.00

$ 271.00
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5.- ORGANIZA(;ION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

OBJETIVOS

Atencion integral a la Salud

Oportunidad en la atencion, satisfaccion del usuario y suministro de insumos &n un
80% aplicados en los procesos de admision, hospitalizacion y quirdfano.

Aplicacion razonada del recurso

Gestionar con el servicio de Conservacién y Mantenimiento, el Mantenimiento

preventivo y correctivo del equipo e instrumental
Sensibilizar al personal sobre el uso racional y adecuado de medicamentos, papeleria

e insumos

Modernizacion institucional
- Administracion por procesos en busca de la satisfaccién del usuario y del trabajador

- Cultura de calidad a través del trabajo en equipo
- Capacitacion con enfoque de competencias laborales

31




5.2.- POLITICAS

1.- Atenderd al paciente y a su fhmllxa con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad y
trato humanista.

2.- Considerara al individuo y su familia como sujetos primordiales de sus acciones
3.- Atendera los problemas bioldgicos, psicologicos y lo correspondiente a los sociales.

4.- Desarrollard sus actividades considerando el perfil epidemioldgico, infraestructura,
demandas de atencién y condiciones sociales, culturales y geograficas del entorno.

5.- Propiciara una cultura en la que el paciente y su familia participen activamente en el auto
cuidado y mejoria de su salud.

6.- Desarrollara lasa actividades operativas favoreciendo el uso optimo de los recursos

asignados.

7.~ Propiciara la mejora continua del proceso de atencion cuidado enfermero en un ambiente
laboral con enfoque al usuario; mediante trabajo en equipo, interaccién adecuada con el'
paciente y su familia y la autoevaluacién permanente.

8.- Favorecera la operacion de grupos de trabajo, grupos de mejora o equipos de proyecto,
para el anilisis del proceso, la definicion y aplicacién de acciones de mejora y el desarrolla
progresivo de la cultura de calidad.

9.- Participara en el proceso educativo dirigido a mejorar la calidad en el otorgamiento de
los servicios

10.- Participara en el desarrollo de lineas de investigacion acordes a los problemas mas
relevantes de salud locales, zonales, delegacionales y regionales del proceso Atencién
Enfermero.

11.- Generara informacion oportuna y veraz que permita la toma de decisiones en el
desarrollo del proceso de cuidado enfermero.

12.- Evaluara sistemaiticamente el desarrollo y os resultados del proceso, a través de
indicadores, verificacion directa, asi como la opinién de los usuarios.

32



5.3.- MISION

Proporcionar atencién de enfermeria a los pacientes con procesos infecciosos y a su
familia con oportunidad. calidad, eficiencia y sentido humanista, mediante la reorganizaciéon
administrativa de los procesos, manteniéndolos en una mejora continua, logrando asi la
satisfaccién de sus necesidades y expectativas,

VISION

Ser normativas en el Instituto Mexicano del Seguro Social de la atencién de
enfermeria, a pacientes con enfermedades infecciosas




5.4.- ESTRUCTURA ORGANICA (Anexo no. 3)

1.- Jefe de Enfermeras

2.- Subjefes de Enfermeras
- Tumo Matutino
- Tumo Vespertino
- Turnos Nocturnos

3.- Enfermera Jefe de Piso

Hospitalizacion
Central de equipos y esterilizacién
Quirdéfano
Unidad de Cuidados Intensivos
Admisién
4.- Enfermera especialista
Intensivista
Pediatra
Quirirgica
Sanitarista
5.- Enfermera General

6.- Auxiliar de Enfermeria



6.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
ADMISION CONTINUA

6.1.- CONCEPTO :

Proporcionar atencién médica integral durante las 24 horas los 365 dias del afio, con
enfoque procesal a pacientes con padecimientos infecciosos que presentan dafios a la salud,
poniendo en riesgo la funcion organica y/o psicoldgica, y por ello requieran atencion médica
inmediata.

Cumnple las mismas politicas y objetivos que el Departamento de Enfermeria

6.2.- MISION:

Proporcionar y garantizar atencién de enfermeria profesional, oportuna y de calidad,
las 24 horas, los 365 dias del afio a pacientes adultos y pediatricos con procesos infecciosos,
a partir del primer contacto por admisién o Consulta Externa, hasta su egreso a
hospitalizacién, Cirugia, Terapia Intensiva, Hospital General de zona, domicilio o
defuncién.

VISION:

Ser normativos en cuanto a las actividades de enfermeria proporcionadas a los

pacientes con procesos infecciosos en los servicios de Admisidn del Instituto Mexicano del

Seguro Social.
Satisfacer al 100%% las necesidades y expectativas de los usuarios del Servicio.

VALORES:

Actitud Humanitaria
Vocacion de Servicio
Compromiso
Respeto

Disciplina

6.3.- OBJETIVOS:

Proporcionar Atencion de enfermeria de calidad, con un alto sentido humano que dé
confianza y seguridad tanto al paciente como a su familiar.
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Dar la bienvenida al enfermo mostrando interés, para facilitar su adaptacidn al medio
hospitalario.

Ingresar al paciente en forma oportuna y ordenada al servicio de hospitalizacion

6.4.- POLITICAS:

El personal de enfermeria orientard sobre las normas y reglamentos del hospital al
familiar y paciente.

Proporcionar atencién inmediata de calidad al paciente que demanda servicio.

Los valores del paciente en ausencia de familiares se entregan al personal de trabajo
médico social o al subdirector médico.

6.5.- CAPACIDAD INSTALADA:

Actualmente el Servicio funciona con:

7 Consultorios, distribuidos de la siguiente forma:

4 ptes. Adultos

1 ptes. Pediitricos

1 admisién continua

1 ptes. Ginecoldgicos
Dos camas de admisién
Dos reposet

Una artesa

..Control de Enfermeria

Area de recepcién administrativa

- 'Séptico

B _Sa.ﬁitario para enfermeras
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6.6- ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO ( Anexo no. 4)

6.7.- PERSONAL ASIGNADO AL SERVICIO:

Turmo Matutino

- Un médico infectélogo para la atencion de pacientes adultos
-  Unmédico infectologo pediatra

- Un Ginecélogo

- Una Enfermera Jefe de Piso

- Cuatro Enfermneras Generales

- Tres Auxiliares de Enfermeria

- Una Trabajadora Social

- Una Asistente Médica

- Dos trabajadores de Servicios Generales

Turno Vespertino

- Un médico infectdlogo para la atencidn de pacientes adultos

- Un médico infectélogo pediatra

- Una Jefe de piso que tiene a su cargo también el servicio de C.E.Y.E.
- Una Enfermera General

~ Una Auxiliar de Enfermeria

~ Una persona de Servicios Generales

Turno Nocturno

- Un médico infectélogo para la atencidon de pacientes adultos

- Un médico infectdlogo pediatra
- Una Jefe de piso que tiene a su cargo también el servicio de C.E.Y.E

- Una Enfermera General
- Una Auxiliar de Enfermeria
- Una persona de Servicios Generales

Nota: La Consulta Externa es atendida por personal que pertenece ai drea de hospitalizacion
y solo se presentan cuando son requeridos. El personal de Trabajo Social y Asistentes
médicas de los turnos vespertino y nocturno, no se encuentran adscritas al servicio, pero si

existe la necesidad se presentan en este.
6.8.- ESTADISTICAS VITALES
PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA

- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
- Hepatitis Viral (A, By C)
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~  Tuberculosis (Pulmonar, peritoneal, meningea, miliar, etc)

- Trastornos det Humor
- Hepatitis Viral Crénica

-  Enfermedades Infecciosas del S. N. C. (Meningitis, meningoencefalitis, etc.)

- Trastornos neurdticos

- Infecciones de Tejidos Blandos
- Herpes Zoster

- Hepatitis de origen no viral

ESTADISTICAS:

- Promedio de consultas por mes:
- Adultos 1400
- Pediatria 160
- Promedio de Consultas por hora
- Promedio de Artezas por mes
- Tiempo de espera para recibir atencién
- Indice de subsecuencia en consulta
- % de reingresos
- No. De recetas expedidas por 100 consultas

2.58

150

60 minutos
8.38

241

13769
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6.9.- PROFESIOGRAMAS
6.9.1.- ENFERMERA JEFE DE PISO

REQUISITOS

Cinco afios de ejercicio profesional después de titulado, certificado expedido por
institucion reconocida que acredite la especializacién en administracion en los servicios de
enfermeria, con cursos de una duracién minima de 6 afios

RELACION DE MANDO :

- Directas del jefe de la dependencia.

- Directas del director o jefe de unidad.

- Directas del responsable del servicio.

- Directas de la jefe de enfermeras.

- Directas de la coordinadora de enfermeria delegacional o zonal.

- Indirectas del instituto , siempre a través del jefe de la dependencia o de la persona

designada al efecto.
JORNADA DE OCHO HORAS:

Horario :
Matutino 7:00 a 15:00 horas
Vespertino 14:00 a 21:30 horas

Nocturno “a” 20:30 a 8:10 horas
Nocturno “b™ 20:30 a 8:10 horas

PRESENTACION .

En la estructura del Departamento de Enfermeria las Unidades Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social se cuenta con la enfermera jefe de piso como parte integrante
del grupo directivo de enfermeria. Cuya responsabilidad es la de dirigir el drea operativa, los
recursos humanos de enfermeria asignados, administrar los recursos materiales y supervisar
1a calidad de atencidon de enfermeria que se otorga a los pacientes y familiares en el servicio
a su cargo las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

OBJETIVO

Coadyuvar con el equipo interdisciplinario en la atencién medica en el servicio
asignado mediante la administracion eficiente del personal de enfermeria y los recursos
materiales y tecnoldgicos disponibles, para otorgar atencidn de enfermeria con calidad,
oportunidad, cortesia y alto sentido humanitario .
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FUNCIONES
a).- ASISTENCIALES

Proporcionar en casos especiales los tratamientos medico quinirgicos necesarios .

Recibir y entregar pacientes al inicio y termino de turno, asi como los ingresos y
egresos del servicio.

Participar con el equipo interdisciplinario en la visita medica .

Orientar a pacientes y familiares acerca del tratamiento, tramites y cuidado de la
salud .

b).-ENSENANZA

Identificar necesidades de capacitacion del personal asignado a su servicio .

Participar en los programas académicos y de practica clinica de estudiantes de
enfermeria .

Desarrollar y supervisar programas de educacion para la salud en el servicio
asignado. Fomentar su auto desarrollo para el mejor desempefio del puesto y superacion
personal. Elaborar y participar en programas de instruccion, capacitacién y adiestramiento
del personal de enfermeria asignado a su servicio .

Participar en el desarrollo, aplicacion y control! de programas académicos, cursos de
enfermeria basica, posbasica, algunas otras profesiones y técnicos de salud que se
desarrollan en el servicio asignado.

Asistic a los cursos, conferencias y reuniones de trabajo que le indique su jefe
inmediato para efectos de mejorar el desempefio del puesto y para su superacién personal .

¢).- INVESTIGACION

Identificar necesidades de investigacion de enfermeria en el servicio asignado.

Elaborar el protocolo de investigacion de enfermeria con la finalidad de mejorar la
atencion que se proporciona en el servicio o para mejorar sistemas de trabajo.

Turnar a sus jefes inmediatos los protocolos de investigacion de enfermeria del
servicio asignado para los tramites correspondientes de autorizacion y registro.

Informar a su jefe inmediato los resultados parciales y finales de las investigaciones
de enfermeria que se llevan a cabo en el servicio .

Participar en las investigaciones clinicas administrativas y de ensefianza en
enfermeria que se lleven a cabo en el servicio y otras que le indique su jefe inmediato.

d).- TECN1CO ADMINISTRATIVAS
Cumplir y hacer cumplir las normas, politicas, objetivos, y programas de la
subdireccién general medica que involucren al personal de enfermeria,

Elaborar el diagnostico situacional del servicio de enfermeria correspondiente.
Efectuar el programa de trabajo del servicio correspondiente.
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Optimizar los recursos humanos, fisicos y materiales del servicio asignado para la
correcta atencion del paciente.

Dirigir las acciones del personal a su cargo pendientes a otorgar atencién de
enfermeria con calidad al derechohabiente.

Mantener informado a su grupo de trabajo respecto a las normas, programas &
instrucciones de la jefatura de enfermeras .

Aplicar la valoracion de merito personal de enfermeria asignado bajo sus ordenes.

Coordinar los esfuerzos de personal de enfermeria del servicio en los enlaces de
turno ,para lograr la calidad y continuidad en atenciéon de enfermeria.

Verificar puntualidad, asistencia y presentacion del personal de enfermeria del
servicio y efectuar los registros correspondientes .

Elaborar la distribucion de trabajo del personal de enfermeria del servicio, en forma
congruente y equitativa ; supervisar su desemperio.

Informar a la subjefe de enfermeras del servicio los recursos humanos con que
cuenta y colaborar con ella en la distribucién de personal de enfermeria del servicio para
apoyar.

Recibir, cumplir y transmitir indicaciones medicas supervisando y vigilando su
observancia.

Cumplir y hacer cumplir las medidas de seguridad e higiene establecidas para la
proteccion del paciente , familiares y personal del servicio.

Supervisar diariamente las actividades del personal de enfermeria asignado al
servicio, para verificar cumplimiento de instrucciones y procedimiento normados.

Efectuar y supervisar los registros estadisticos normados para el personal ‘de
enfermeria de acuerdo al servicio asignado.

Efectuar tramites de aprovisionamiento de los recursos materiales necesarios para la
atencion de pacientes.

Informar a su jefe inmediato las deficiencias de recursos materiales necesarios para
el buen funcionamiento del servicio.

Establecer los mecanismos necesarios para asegurar la disponibilidad de los recursos
materiales en el servicio.

Establecer y vigilar el cumplimiento de los sistemas de control de los recursos
materiales en el servicio.

Supervisar la utilizacién racional de recursos humanos de enfermeria, materiales y
fisicos del servicio asignado.

Mantener coordinacién interdisciplinaria para agilizar la atencion de pacientes y
mejorar la calidad de atencion.

Informar diario, periodicamente y ante situaciones especiales a su jefe inmediato y a
las autoridades que correspondan.

Detectar y solucionar problemas en el servicio asignado y que corresponda a su nivel
Jjerarquico. :

Elaborar diagnostico situacional del servicio cada afio, cuando se le asigne un nuevo
servicio o en casos especiales que lo requieran.

Elaborar, difundir y desarrollar el programa anual de trabajo, en base a la
jerarquizacion de necesidades identificadas.

Programar y dirigir reuniones de trabajo con el personal asignado a su servicio.

Supervisar y evaluar la participacion del personal de enfermeria en el proceso de la
atencion médica a través de los registros de enfermeria en expediente clinico.
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Realizar las entrevistas periGdicas a pacientes y familiares para conocer su opinién
respecto a la atencion recibida del personal de enfermeria y en todo caso tomar las medidas
de control correspondientes.

. Estimular y motivar al personal de enfermeria del servicio por lograr los objetivos
del mismo.

"Conducir al personal de enfermeria asignado al servicio para lograr su rendimiento ¥
satisfaccion.

Acudir a los acuerdos y reuniones de trabajo que le indique su jefe inmediato.

Informar al personal a su cargo sobre indicaciones y disposiciones establecidas del
nivel superior.

Participar con el jefe de departamento clinico para establecer o ajustar
procedimientos técnico administrativos tendientes a lograr eficiencia en la atencion del
paciente y optimizar los recursos.

Participar con la subjefe de enfermeras en los aspectos que surjan de la aplicacion de
descansos, vacaciones, guardias, rotacién, presupuesto, fuerza de trabajo, dotacién y
reaprovisionamiento de recursos, autorizacion de licencias, pases de entrada y salida, otras
situaciones no previstas.

Comunicar al personal de enfermeria del servicio el resultado de las actividades
realizadas y el avance de los programas establecidos .

Efectuar la valoracion de meritos y los sistemas internos del servicio de enfermeria
para evaluacion del personal a su cargo .

Seleccionar y proponer a su jefe inmediato al personal de enfermeria acreedor a
reconocimiento o estimulo por su trabajo.

RESPONSABILIDADES

De la calidad de atenciéon de enfermeria que se proporciona al paciente y familia en
su domicilio .

Asegurar el uso racional de las recursos institucionales en su ambito de trabajo .

Promover en el servicio un ambiente laboral armonico.

Desempeiiar en forma eficiente las funciones y actividades que le corresponden ante
su jefe inmediato del buen funcionamiento del servicio

Tomar decisiones inherentes a su categoria .

Asistir a las reuniones de coordinacion y eventos a que se le convoquen dentro de su
jornada de trabajo.

Subordinar sus criterios a los lineamnientos y normas institucionales .

Salvaguardar la imagen institucional en las actividades que se realicen .
manejar en forma ética la informacion que asi lo requiera .

6.9.2.- ENFERMERA GENERAL
REQUISITOS

Titulo profesional que requieran sus actividades especificas, expedido por una
institucién oficial reconocida y registrada en la direccién de profesiones.
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Conocimiento de Ia organizacién y funcionamiento del instituto mexicano del seguro
social .

Conocimiento de la ley del seguro social y sus reglamentos .

Conocimiento del contrato colectivo de trabajo y sus reglamentos.

Comprobacién de buenos antecedentes .

Condiciones fisicas normales .

Edad de 18 a 40 afios .

Haber tomado el curso de capacitacién de ingreso

RELACION DE MANDO

- Directas del jefe de la dependencia .

- Directas del director o jefe de la unidad .

- Directas del responsable del servicio .

- Directas del jefe de enfermeras .

- Indirectas del instituto , siempre a través del jefe de la dependencia o de la persona

designada al efecto

HORARIO
Matutino 7:00 a 15:00 horas
Vespertino 14:00 a 21:30 horas

Noctumo “a™ 20:30a 8:10 horas
Nocturno “b” 20:30 a 8:10 horas

PRESENTACION

En la estructura de los servicios de las unidades de atencién medica de I.M.S.S. la
enfermera general es la responsable directa de planear, aplicar y verificar la atencion integral
de enfermeria al paciente y familiar de acuerdo a técnicas y procedimientos especificos del
area en acciones de promocion para la salud, prevencién, curacion y rehabilitacion .

OBJETIVO

Proporcionar atencion integral directa de enfermeria al derechohabiente en acciones
de promocion de salud , prevencion , tratamiento y rehabilitacién, mediante la optimizacién
de las recursos institucionales y aplicacion de las normas vigentes.

FUNCIONES
a).- ASISTENCIALES
Recibir y entregar pacientes asignados con informacién completa y oportuna para la

continuidad de la atencion de enfermeria.
i Proteger la individualidad del paciente, tanto en la relacion enfermera paciente como

en la aplicaciéon de procedimientos.
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Canalizar y mantener venas, catéteres, sondas, canulas desechables, cuando asi esta
prescrito.
Acompaiiar al enfermo durante el traslado cuando el caso lo requiera .
instalar aparatos a pacientes , de acuerdo a prescripcién medica .

Actuar de inmediato y con seguridad en caso de emergencia.

Presentar y orientar al paciente a su ingreso al servicio .

Auxiliar al medico en procedimientos medico quirirgicos al paciente .
facilitar l1a relaci6on enfermera paciente para deteccion de necesidades biopsicosociales .

Realizar procedimientos generales y especificos de enfermeria en la atencion directa
al paciente .

b).- ENSENANZA

Participar en la capacitacidon, adiestramiento y actualizacion del personal auxiliar de
enfermeria de los diversos servicios de la unidad medica .

Capacitar y adiestrar al paciente y a la familia en el autocuidado de su padecimiento
y en actividades especificas de promocion de la salud,

Prevencion de enfermedades y rehabilitacion del dafio sistémico .

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal a su cargo .

Participar en la valoracion de la calidad de su trabajo a través de la evaluacién de los
registros de enfermeria en el expediente clinico .

Participar en programas de educacion para la salud a pacientes y familiares.

Participar activamente en los programas institucionales y comités que se le asignen .

Participar en la revision y presentacion de estudios de caso.

¢).- INVESTIGACION

Participar , elaborar y desarrollar protocolos de investigacion inherentes a enfermeria

d).- TECNICO ADMINISTRATIVAS .

Aplicar las normas, politicas, objetivos, programas y procedimientos especificos
emitidos de la subdireccion general medica, jefaturas normativas y procedimientos
especificos de la direccion de las unidades y del servicio asignado.

Participar en el control de recursos materiales , ropa instrumental y medicamentos .

Mantener la comunicacién coordinacién e informacion , con el equipo de trabajo
responsable de la atencion del paciente .

Participar en el recibo y entrega de turno de equipo, ropa, medicamentos, papeleria y
material de consumo de acuerdo a normas establecidas .

Participar en el clasificado, acomodo y conservacion de fondos fijos de equipo,
material de consumo, instrumental y medicamentos .

Efectuar con oportunidad y dentro del horario establecido el canje de material
equipo , instrumental y ropa quirargica.

Realizar tramites administrativos correspondientes a ingreso, egreso y traslado y
visitas medicas .
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Informar a la jefe de piso de las descomposturas en el momento que se generen estas.
Vigilar caducidad de medicamentos .
Informar al jefe de piso extravios de material , equipo e instrumental .

RESPONSABILIDADES

Preservar la buena imagen institucional .

Atender al derechohabiente con calidad, oportunidad y cortesia y alto sentido
humanitario.

Aplicar los principios basicos de enfermeria en la atencion del derechohabiente.

Actualizar sus conocimientos , habilidades y destrezas .

Demostrar sentido de institucionalidad en el trato con compaiieros y
derechohabientes.

Desarrollar sus funciones con oportunidad y eficiencia .

Proponer modificaciones y estrategias dirigidas a mejorar los sistemas de trabajo.
considerar al recurso humano como elemento vital en la prestacion de la atencién de

enfermeria.

6.9.3.- AUXILIAR DE ENFERMERIA

REQUISITOS

Certificado de institucion secundaria o prevocacional..

Certificado expedido por instituciéon reconocida que acredite la especializacion de su
actividad en cursos con una duracion minima de 10 meses .

Examen de capacidad y ejecucion practica de labores a su cargo con las
caracteristicas que en cada caso requicran .

Conocimiento de la Organizacion y funcionamiento del I.M.S.S.

Comprobacion de buenos antecedentes

Condiciones fisicas normales

Edad de 18 a 40 afios

Haber tomado el curso de capacitacion de ingreso.

RELACION DE MANDO

Directas del jefe de la dependencia

Directas del director o jefe de la unidad

Directas del responsable del servicio

Directas de la jefe de enfermeras

Indirectas del instituto , siempre a través del jefe de la dependencia o de la persona
designada al efecto.

JORNADA DE 8 HORAS
HORARIO

Martutino 7:00 a 15:00 horas
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Vespertino 14:00 a 21:30 horas
Nocturno “a” 20:30a 8:10 horas
Nocturno “b” 20:30 a 8:10 horas

PRESENTACION

En la estructura de los servicios de las unidades de atencién medica del [.LM.S.S.,
como parte integrante del personal operativo de enfermeria, la auxiliar de enfermera general
es el elemento que coadyuva con la enfermera general en la atencion directa del paciente o
familiar, auxilia al medico y personal profesional de enfermeria .

OBJETTVO

Participar con el personal profesional de enfermeria en el cuidado integral del
paciente y con el tratamiento medico quinirgico y en acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion de 1a poblacion derechohabiente .

FUNCIONES
a).- ASISTENCIALES

Participar en la atencion del proceso de enfermeria al derechohabiente.

Proporcionar cuidados especificos de enfermeria a los pacientes hospitalizados bajo
su responsabilidad.

Auxiliar al medico y al personal profesional de enfermeria en el tratamiento medico
quinirgico del paciente, exploraciones, curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis,
administracion de medicamentos y otros .

Vigilar y acompaiiar en caso necesario al paciente durante su estancia en el servicio o
traslado a otro servicio, departamento de diagnostico y tratamiento y/o otra unidad con
expediente o documentacion especifica, envia valoracion y autorizacion del jefe inmediato
superior .

Participar en la visita medica y actualizacion de indicaciones para su oportuno
cumplimiento .

Intervenir en la ejecucion de procedimientos especificos tales como: amortajamiento
de cadaveres, recoleccion de muestras y especimenes para envid oportuno al laboratorio y
otros.

Mantener al paciente en un ambiente de higiene, confort y seguridad.

Participar con el personal que integra su equipo de trabajo para realizar
correctamente el enlace de turno al inicio y al final de la jornada .

Auxiliar al medico en la exploracion del paciente y en los procedimientos de estudios
especiales .

Establecer comunicacién con el paciente y familiar proporcionando apoyo emocional
en forma constante .

Aplicar las medidas necesarias de proteccion y seguridad del paciente en todo
procedimiento que se realice .

Participar en actividades correspondientes a enfermeria en el comité de infecciones .
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b).- ENSENANZA

Participar en los programas de capacitacion, actualizacién y educacion para la salud,
que le establezca su jefe inmediato .

Participar en programas institucionales para los derechohabientes que les asigne su
jefe inmediato .

Asistir a los cursos , eventos cientificos y reuniones de trabajo que le asigne el
instituto para efectos de mejoras del desempeiio del puesto y a su vez la superacidn personal
Participar en programas de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades.
Educar a pacientes y familiares en la importancia del cumplimiento del tratamiento

medico, higiénico y dietética.
¢).- INVESTIGACION

Intervenir en los programas de investigacion propios del departamento de enfermeria
que le asignen .

d).- TECNICO ADMINISTRATIVAS

Colaborar en el manejo y control de recursos fisicos y materiales.

Cumplir con las normas, politicas, objetivos y programas emitidos de la subdireccién
general medica, jefaturas normativas y procedimientos especificos de la direccién de la
unidad y servicio asignado .

Recibir, clasificar y acomodar el material, equipo, instrumental, ropa, papeleria y
medicamentos, provenientes de los diferentes centros de distribucién .

Mantener el aprovisionamiento diario de los recursos materiales de acuerdo a las
dotaciones fijas establecidas .

Reponer el material roto o extraviado y recabar el vale correspondiente.
cambiar en la central de equipos y esterilizacién el material de canje limpio por estéril .

Auxiliar a la enfermera jefe o responsable del servicio a llevar el control de vales de
material roto o extraviado .

Revisar que las fechas de esterilizacion estén vigentes, en caso contrario es
responsable de la esterilizacion de acuerdo a los procedimientos establecidos.

Realizar el plan de trabajo de acuerdo a actividades asignadas y necesidades
especificas de los pacientes .

Realizar registros de enfermeria en las formas cormrespondientes de los
procedimientos en los que interviene .

Intervenir en la toma de decisiones acerca de las acciones que le competen.

Participar en la evaluacion de la calidad de su trabajo a través del expediente clinico .

Recibir almacenar y controlar la dotacion de productos biologicos , de acuerdo a las
normas de conservacion .
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6.10.- PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DEL SERVICIO DE ADMISION

A través de las diferentes épocas de la humanidad, el hombre ha tratado de
simplificar los trabajos tanto fisicos como mentales.

En la actualidad el uso de los fluxogramas se ha extendido para programar el trabajo
que desempeiia un individuo o un equipo de trabajo.

Los fluxogramas son las organizacion de instrucciones y secuencia de operaciéon que
a lo largo de un proceso se convierte en los resultados deseados.

Estos instrumentos administrativos hacen un proceso en forma tal, que pueda
apreciarse separadamente cada uno de los pasos permitiendo observarlos.

En el area de enfermeria pueden utilizarse para describir los procedimientos en el
manejo de quipo especializado, asi como en la toma de decisiones © en la atencidon de
pacientes, etc.

El realizar una descripcion grifica y detallada que muestre la relacion entre las
actividades, la dependencia entre ellas y la importancia de cada una en el desarrollo de los
diversos procedimientos administrativos, permite la identificacion de la secuencia de las
actividades a seguir para el desarrollo de éstos.
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FLUXOGRAMAS:

6.10.1.- RECEPCION DE TURNO

ACTIVIDAD JEFE DE|ENF. GRAL|ENF. GRAL|AUX. DE
PISO Q. RECIBE Q. ENTREGA | ENF.
1.- Recibo y entrega de turno @———@ @ @

2.~ Corrobora datos de
identificaciéon del paciente y
diagnéstico en la hoja de informe
de enlace de turno

3.- Informa de las 6rdenes médicas
evolucion del paciente, cuidados de
enfermeria y pendientes

4.- Verifica que las o6rdenes
meédicas hayan sido cumplidas en
su totalidad y que se hayan
realizado las anotaciones
pertinentes en la hoja " de
enfermeria ;«

5.- Anota pendientes en la hoja de g

informe de enlace de turmo

6.- Verifica que el paciente, se
encuentre comodo, limpio, asi
como: drenajes, venoclisis,
sondas, etc.

7.- Recibe la ropa, material y
equipo del servicio, anotando y
firmando en la libreta

correspondiente
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6.10.2.-DISTRIBUCION DE PACIENTES Y ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

JEFE DE
PISO

GRAL"

DE

1.- Corrobora el personal de enfermeria con que
dispone para le servicio, de acuerdo con el roll
de asistencia

2.~ Distribuye el personal de enfermeria, de
acuerdo al no. de pacientes y actividades del
servicio.

3.~ Realiza los ajustes necesarios en la
distribucion de acuerdo al no. De pacientes y
actividades del servicio.

4.- Realiza roll de distribucién de pacientes y
actividades..

5.- Notifica verbalmente al personal los
pacientes y actividades asignadas

6.- Realiza con responsabilidad las actividades
inherentes a su cargo

OO0
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6.10.3.- SOLICITUD DE SOLUCIONES PARENTERALES

ACTIVIDAD

JEFE DE |
PISO: -

MEDICO :
DE BASE!

MENSAJERO

PERSONAL DE
| FARMACIA

Realiza recetario colectivo
forma CR-27 original y
copia, solicitando las
soluciones parenterales, de
acuerdo a necesidades y al
stock autorizado

2.- Revision y firma de
recetario

3.- Recoge recetario del
servicio y lo lleva a la
farmacia

4.~ Surte recetario y
| regresa copia de este

5.- Recoge soluciones de la
farmacia y la copia del
recetario, y lo entrega a
jefe de piso

6.- Recibe copia de
recetario y verifica lo
recibido con lo solicitado y
surtido

7.- Hace anotaciones en
libreta correspondiente,
para posteriormente
realizar el informe mensual
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6.10.4.- VISITA MEDICA

ACTIVIDAD 7o i MEDICO |JEFEDE| ENF. AUX.
L L DE BASE | PISO GRAL. ENF.

1.- Inicia el paso de visita. - } Q

2.- Pasa visita médica con el médico |

3.- Auxiliar al médico en las
diversas maniobras

inherentes a la vista médica
(exploracién, retiro de

sondas, etc.)

4.~ Anota en la hoja de informa de
enlace de turno los

cambios en su tratamiento, los
estudios o

interconsultas pendientes.

5.- Entrega a la jefe de pfso las
solicitudes de estudios
o interconsultas
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6.10.5.- PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA

ACTIVIDAD MEDICO|JEFE ASISTENTE MENSAJERO SERVICIO
DE MEDICA | i - SOLICITADO
PISO < S

1.~ Elabora la

solicitud de

interconsulta en
forma 430-200 y
la entrega a la jefe
de piso

©

2.- Registra la
solicitud de
interconsulta en la
libreta de control

3.- Notifica y
entrega la
solicitud de
interconsulta

4.- Entrega la
solicitud de
interconsulta si es.
para algin
servicio de la
unidad

5.- Lleva la
solicitud de
interconsulta al
servicio
extrahospitalario
solicitado
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6.- Recibe la
solicitud de
interconsulta e
imprime sello de
recibido

7.- Retoma copia
de interconsulta
sellada ) g

8.- Recibe copia
de interconsulta y
realiza

seguimiento




6.10.6.~ PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE LABORATORIO DE

URGENCIA

ACTIVIDAD

MEDICO

JEFE
DE
PISO

ENFERMERA

MENSAJERO

PERSONAL
LAB.

1.- Elabora y
firma la
solicitud de
laboratorio en
la forma 4-
104-80,
original y
copia

2.- Toma la
muestra de lo
solicitado, y lo
identificacion
colocando un
membrete con
los siguientes
datos: nombre,
cédula, fecha
y namero de
cama

3.- Registra en
la hoja de
registro
clinico

k3

4.- Localiza al
mensajero
para enviar las
muestras
tomadas
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5.-Llevalas
muestras a
laboratorio
con 'su
respectiva
solicitud

6.- Recibe
muestras para
procesarlas y
registraen la
libreta de
control de
resultados.
Asigna un
folio

7.~ Canjea los
tubos de las
muestras y
anota el folio

8.- Recibe ¥
verifica las
requisiciones
de laboratorio
con los
resultados
obtenidos y se
los entrega al
médico




1 6.10.7.~ SOLICITUD DE ELEMENTOS SANGUINEOS AL BANCO DE

solicitud en original
y 2 copias BS-16
(solicitud al Banco
de Sangre)
debidamente
requisitada

@

SANGRE
AC'l'lVlDA.D MEDICO|JEFE| ENFERMERA | MENSAJERO| BANCO
: DE DE
PISO SANGRE
1.- Elabora

2.- Toma la

muestra (piloto) la
identifica con:
nombre, cédula,
No. De cama, fecha
Y entrega a la
enfermera la
muestra y la solicita

3.- Recibe muestra
y solicitud y 1a
envia al Banco de
Sangre con el
mensajero

4.- Entrega muestra
y solicitud al Banco
de Sangre

5.- Recibe muestra
y solicitud, firma
de recibido y
entrega la copia al
mensajero

6.- Entrega copia
de la solicitud del
servicio




7.- En el periodo de
tiempo establecido
envia al mensajero,
entregandole la
copia de solicitud,
para recoger el
elemento sang.
Solicitado

8.- Acude al Banco
de Sangre por ellos
elementos sang.
Solicitados

9.~ Entrega el
elemento sanguineo
con el equipo
idéneo para
suministracion

10.- Entrega el
producto y equipo
para su revision

11.- Procede a sus
suministracion.
Previa verificacion
de datos.
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ACTIVIDAD

“SERV.RX

1.- Elabora solicitud de
Rx forma 4-30-2 se le
entrega a la jefe de piso
encargada.

2.- Notifica a Enf.
Responsable del
paciente del estudio que
se le realizara.

3.- Notificaa la
enfermera encargada
que se trasladara su
paciente a Rx.

4.- Verifica que el
paciente vaya cémodo y

seguro

5.- Traslada al paciente a
Rx

6.~ Toma placa estudio
solicitado

7.- Regresa al paciente
al servicio con
resultado de Rx

8.~ Entrega resultados a
medico tratante

ESTA TESIS

T*ETNY A Yrwre
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6.10.9. -PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR MATERIAL DE
CONSUMO RS

1.- Solicita y realiza el llenado de la
.| forma de acuerdo a necesidades y
stock establecido

2.- Realiza las anotaciones de
acuerdo a lo solicitado

3.- Surte el material de acuerdo a lo
solicitado informando faltantes

4.- Verifica y acomoda la dotacién’ o
| de material que le fue surtido

5.- Supervisa que el material haya
sido surtido, de acuerdo a lo
solicitado y al stock establecido.

v
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6.10.10.- PROCEDIMIENTO DE PEDIDO EXTRAORD[NARIO AL

1.- Solicita al almacén las formas de
pedido original y tres copias

ALMACEN R |

ACTIVIDAD JEFE | CONTRA PERSONAL AUXILIAR DE
DE LOR | ALMACEN | ENFERMERIA
PISO e ALMACEN | ENFE

2.- Elabora formas de pedido

3.- Lleva formas al Depto. de
Contraloria para su autorizacion.

4.- Autoriza pedido

5.- Entrega solicitud del pedido al
almacén

6.~ Recibe solicitud del pedido,
verifica datos del articulo y
dotaciones autorizadas, surte de
acuerdo a la calendarizacién
establecida.

7.- Notifica telefonicamente a la
Jjefe de piso cuando el material esta
surtido.

8.- Recoge el pedido cotejando con
Ia solicitud el material surtido y

recoge copia de solicitud

9.~ Coloca el material surtido en el
lugar correspondiente para su
control y distribucion
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6.10.11.- SOL

ITUD DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

ACTIVIDAD .

“SECRETARIA DE

SIMANTENIMIENTO

PERSONAL DE
MANTENIMIENTO

1.- Notifica
telefénicamente la falla
a la secretaria de
mantenimiento

2.- Recibe la orden y da
un numero de folio

3.- Anota en la libreta de
control la falla reportada
con el respectivo

4.- Elabora la orden de
servicio

5.- Entrega al personal
de mantenimiento
responsable, la orden de
servicio

6.- Se presenta al
servicio y realiza la
reparaciéon

7.- Entrega la orden de
servicio para firma

8.- Verifica la
reparacion y firma de
conformidad
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7.- COMENTARIOS:

Tal pareciera que el elaborar un manual de organizacion, fiera de lo mas sencillo, ya
que se realiza una investigacion bibliografica, o sea una recopilacién de informacion que
deben tener todas las Instituciones, para poder desempefiar sus funciones.

Especificamente en este caso no fue asi, ya que por falta de espacio y por las
necesidades crecientes de otorgar servicios de salud especializados cada dia a un nimero
mayor de pacientes con procesos infecciosos, con los mismo recursos, ha hecho que se
dificulte. El servicio que en esta ocasién nos ocupa ADMISION CONTINUA, inicié como
su nombre lo dice; con el paso de los afios se fueron incorporando servicios, sin que se
modificara la estructura fisica y administrativa, lo cual dificulta el control y registro de la
productividad de los mismos asi como su organizacion, el no contar con un Jefe de
departamento (s6lo encargado), con un techo presupuestal, para los nuevos servicios,
generd una serie de problemas para reunir la informacién requerida al elaborar el manual.

El hecho de no tener adscrita al servicio una Enfermera Jefe de Piso, suscita una
problematica diversa, como falta de manuales, y controles tanto de material y equipo como
de la productividad. Y genera dreas de oportunidad para mejorar el servicio ya que se inicia
la gestion administrativa del mismo, tratando de estandarizar estos procesos, primero con el
diseflo y establecimiento del mismo, asi como de instrumentos administrativos e indicadores
para medir el desempefio organizacional del servicio y poder evaluar el trabajo que se
desarrolla, de acuerdo a los analisis de los resultados y detectar asi como desviaciones para
poder posteriormente implementar acciones de mejora para el logro de objetivos plasmados
en la planeacion estratégica de la Unidad. ya que la tarea es ardua pero no imposible, se
inicia disefiando formatos para captacién de la productividad, asi como manuales, para
poder difundir e implentar las funciones de cada una de las categorias que laboran en el
servicio.

Con apoyo de las Autoridades y de la Jefatura de Enfermeras de la Unidad se ha
iniciado la organizacién y estandarizacion del proceso de Admision continua, lo que ha sido
muy gratificante al concluir esté manual, ya que a partir de la fecha de autorizacion se
contard en el servicio con un documento normativo, que sera fundamental para la
consecucion de los objetivos del servicio, asi también se lograra cubrir parte de los
requisitos de titulacion de la carrera de Licenciada en Enfermeria. Con lo cuil formaremos
parte de una profesion que dia ha dia se esta ampliando en caminos diversos del campo de
la salud defendiendo las actividades con el conocimiento, lo que nos ha dado un
reconocimiento por parte de otras categorias. como por parte de las Autoridades de salud a
nivel internacional, abriéndonos espacios no solo en el area clinica, sino en la educacién,
investigacion, docencia, etc.

63



8.- RECOMENDACIONES

A la Escuela Nacional de Enfermeria y obstetricia, para que siga
otorgando la oportunidad a todas las egresas de nivel técnico de cursar la
Licenciatura en Enfermeria y obstetricia, a través del sistema de Universidad
Abierta (Inscripcién a afios posteriores al primero).

Asi mismo que se siga ofreciendo como opcién para la titulacién la
elaboraciéon de manuales de diversos tipos, ya que con estas actividades se
favorece las capacidades de gestion administrativa de la Licenciada en

Enfermeria y Obstetricia.

Para que todos los establecimientos de Salud cuenten con manuales,
diversos, para su organizacién y funcionarniento, y de este modo cumplir con
la documentacion normativa necesaria para su Certificacion.

Que todo el personal, reconozca la Licenciatura en Enfermeria como
una estrategia para la profesionalizacién y sobre todo, la mejora continua de los
Servicios de Enfermeria

Dentro de los servicios, para comentar las actividades diarias y
replantear en base a la normativa plasmada en los manuales la asertiva toma de
decisiones en cuanto la practica de enfermeria.

Que no se pierda el enfoque humanistico con que cuanta toda disciplina
de Salud.

Que el presente manual se encuentre disponible y accesible para su
consulta por el personal asignado al servicio, personal de nuevo ingreso, asi
como para los alumnos en practicas clinicas.

Realizar la difusién a través de reuniones de trabajo, dandolo a conocer
y asi mismo se vea enriquecido con los comemtarios y aportaciones del

personal.
Llevar a cabo la actualizacién cada 2 afios, o cuando sea necesario por

cambios en el proceso del departamento, modificaciones en la estructura
institucional, o lo considere procedente la Jefatura de Enfermeras.



Favorecer la Cultura de Calidad, en todas las Instituciones de Salud,
mediante el registro y aplicacién de actividades normadas en una herramienta
administrativa como son los diferentes tipos de Manuales, enfocando estos a la
estandarizacion de los procesos.
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9.- ANEXOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION DOS NOROESTE DEL D.F.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION DOS NOROESTE DEL D.F.

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CENTRO MEDICO LA RAZA

ADMISION CONTINUA
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

SUBDIRECCION
MEDICA

JEFE DE
PISO

MEDICO JEFE
DE SERVICIO

MEDICO ADSCR.
SERVICIO

ENFERMER[A
GENERAL

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

[]  Auorided linea

D Autoridad funcional

Asesoria
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION DOS NOROESTE DEL D.F.
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CENTRO MEDICO LA RAZA
COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL

- HOSPITALIZACION. ~ MANTENIMIENTO

QUIROFANO )+ -
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PROVEEDORES:

-HOSP. GRAL. CMR.
- CONSULTA
EXTERNA CMR.

- HOSPITAL
GENERAL DE ZONA
-HOSP. DE
ESPECIALIDADES

- OTRAS UNIDADES
MEDICAS

- ESPONTANEOS

- FORANEOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGAC!ON DOS NOROESTE DEL D.F.

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CENTRO MEDICO LA RAZA

"PROCESO DE ENFERMERIA EN EL AREA DE ADMISION CONTINUA

~ =

INGRESO ADMINISTRATIVO.- INSTALACION EN LA UNIDAD

VALORACION CLINICA.- ELABORACION DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMER{A

*TOMA DE SIGNOS VITALES

*INSTALA VENOCLISIS, SONDAS Y DRENAJES
*TOMAS MUESTRAS PARA LABORATORIO
*SE SOLICITA INTERCONSULTA

PREPARACION DE PACIENTES PARA ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
Y/0 CIRUGIA

SALIDA:

INTERNAMIENTO
TRASLADO HGZ,
DEFUNCION
TRASLADO A
QUIROFANO

AN

* INICIO DE TRATAMIENTO MEDICO

*VIGILANCIA O ASISTENCIA EN LAS NECESIDADES DE HIGIENE,
ALIMENTACION, MOVILIZACION Y DE ELIMINACION

sPREPARACION PARA LA HOSPITALIZACION, CIRUGIA O

TRASLADO /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

DELEGACION DOS NOROESTE DEL D F.

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CENTRO MEDICO LA RAZA
PROCESO DE ENFERMERIA EN AREA DE ADMISION CONTINUA

I v
RECIDE 4-30-8 CON DATO DEL PACIENTE LO ANOTA VALORA RESPUESTA AL TRATAMIENTO

EN LIBRETA DE INGRESOS Y CONTROL DE
PACIENTES

#SOLICITA INTERCONSULTA

RECIBE 4-30-8 CON DATO DEL PACIENTE LO ANOTA
EN LIBRETA DE INGRESOS Y CONTROL DE :
PACIENTES

INFORMA AL MEDICO TRATANTE ** INDICA EGRESO AL DOMICILIO INFORMA AL MEDICO TRATANTE
ASIGNA PERSONAL DE ENFERMERIA *#INDICA TRASLADO AL QUIROFANO ASIGNA PERSONAL DE ENFERMERIA

#*NDICA INTERNAMIENTO A HOSPITALIZACION

A

ENFERMERA GENERAL PROPORCIONA HIGIENE AL PACIENTE EN CASOS ENFERMERA GENERAL

PROCEDENTES ,
IDENTIFICA AL PACIENTE, VALORA EL ESTADO PROPORCIONA ALIMENTACION SEGUN DIETA PREPARA AL PACIENTE PARA EL EGRESO
GENERAL PREESCRITA DOMICILIARIO

REQISTRA SIGNOS VITALES, INFORMA AL MEDICO

VIGILAINGESTA

PROPORCIONA ROPA Y DA INDICACIONES
PARA LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

!

4

RETIRA ROPA AL PACIENTE, RETIRA VALORES Y
ENTREGA A TRABAKO SOCIAL, INSTALA AL
PACIENTE

VALORA LA RESPUESTA AL Tx E INFORMA AL MEDICO
CAMBIOS Y CONSTANTES VITALES, EN CASO
NECESARIO DA CUMPLIMIENTO A MODIFICACIONES

NO:
REVISA EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
CONJUNTA EXPEDIENTE CLINICO CON
RADIOGRAFIAS Y RESULTADOS DE LABORATORIO
LO ACOMPASA AL PISO

y

EN EL TRATAMIENTO

COLOCA IDENTIFICACION AL PACIENTE EN

PULSERA Y TARJETA DE IDENTIFICACION, INICIA
HOJA DE REGISTRO CLINICOS DE ENFERMERIA

REALIZA PRUEBAS DE MACRODIAGNOSTICO,
PREPARA PACIENTES PARA CIRUGIA O PARA
ESTUDIOS EN LOS CASOS PROCEDENTES
REALIZA REGISTROS CLINICOS PROCEDENTES

ENCASQ DE [NTERNAMIENTO;

REVISA EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE
CONJUNTA EXPEDIENTE CLINICO CON
RADIOGRAFIAS Y RESULTADOS DE LABORATORIO
LO ACOMPASA AL PISO

y

?

COLABORA CON EL MEDICO EN EXPLORACION
FISICAY LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE,

INICIA TRATAMIENTO INDICADO, INSTALA
VENOCLISIS, COLECTA MUESTRAS PARA

RETIRA EQUIPOS Y SONDAS, AMORTAJA EL CUERPO

RECIBE INDICACIONES MEDICAS LABORATORIO, ADMINISTRA MEDICAMENTOS ¥ ELABORA HOJA DE ENVIO DE CADAVER
INSTALA SONDAS Y DRENAJES INDICADOS, REALIZA RETIRA EQUIPO DE LA UNIDAD, LA DEJA
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMER]A DISPONIBLE PARA USO POSTERIOR
[ A
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ENTRADAS:

RECIBE PACIENTES
PROCEDENTES DE:

* LAUNIDAD DE

HOSPITAL GENERAL

DE ZONA

¢ PACIENTES
EGRESADOS
DE LOS PROCESOS

DE HOSPITALIZACION

CIRUGA,
ADMISION Y
SERVICIOS
AUXILIARES

DE DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

\

J

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION DOS NOROESTE DEL D'F,
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA CENTRO MEDICO LA RAZA

PROCESO DE CONSULTA EXTERNA

SUBPROCESO DR
CONCLUSION

SUBPROCESO DE
RECEPCION

COMPRENDE:
DESPEDIDA

RECEPCION AMABLE o ASIGNACION
* PUNTUALIDAD DE NUEVA CITA
»  TRAMITES o DOTACION DE
SENCILLOS MEDICAMENTOS
* PROCEDIMIENTOS ¢ APLICACION DE
AGILES ENCUESTAS DE

OPINION AL
USUARIO

COMPRENDE:

RECEPCION AMABLE

SOMATOMETRIA

ANAMNESIS

EXPLORACION FiSICA

SOL. DE SERVICIOS AUX.

DE DIAGNOSTICO Y Tx

o+ INTEGRACION DIAGNOSTICA

«  PRESCRIPCION RAZONADA DE
MEDICAMENTOS

¢ ORIENTACION E INFORMACION AL

PACIENTE

(

COMPRENDE: | .

¢ | SALIDA:
“ | REFERIDO
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MISMOSERV, - "
AOTROS | =
PROCESOSDE ..
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