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INTRODUCCION

El Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan), ha sido elaborado como instrumento técnico-administrativo que apoya en la gestion para
optimizar recursos, simplificar procesos y elevar la eficiencia y eficacia del personal de enfermeria.

El presente Manual de Organizaciéon tiene como propésito integrar en un solo documento la
informacion respecto a: marco juridico, antecedentes histéricos, estructura organica, valores
organizacionales, mision y visién del Departamento alineados a la misién y vision Institucional, asi
como las funciones que les compete desarrollar al personal de enfermeria de acuerdo al nivel
jerarquico en el que se encuentran inmersos; también se enuncian el codigo de ética de los servidores
publicos como bases fundamentales para el actuar diario del personal, orientado a fortalecer el
cumplimiento de los objetivos del servicio, del Departamento de Enfermeria y del Instituto.

El contenido del Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de
Cancerologia, se desarrolla conforme a la “Guia Interna para la elaboracion de Manuales de
Organizacion del Instituto”, la cual proporciona los aspectos metodologicos para elaborar y uniformar
los Manuales de Organizacion de las diferentes areas del INCan, estableciendo los apartados basicos
que deben contener y aspectos a considerar para su aprobacion.
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l. OBJETIVOS DEL MANUAL
1. Servir como medio de comunicaciéon e instrumento normativo que permita al personal de

enfermeria conocer la organizaciéon y funcionamiento del Departamento, con base en la
estructura organica, atribuciones, responsabilidades y funciones asistenciales, administrativas,
docentes y de investigacion correspondientes al nivel jerarquico desde el ambito de su
competencia y/o servicio donde se desempenfa.

2. Facilitar la coordinacion y las lineas de comunicacién entre el personal y los servicios,
eliminando la duplicidad de esfuerzos, confusién e incertidumbre en el desarrollo de las -
funciones, de acuerdo a su puesto de trabajo, encaminados a mejorar la calidad en la atencién
de los servicios de enfermeria.

3. Contribuir al logro de los objetivos del Programa Sectorial de Salud vigente, del Instituto
Nacional de Cancerologia y del Departamento de Enfermeria, fundamentados en el marco
juridico vigente para actuar de acuerdo a las obligaciones previstas por la ley y al principio de
legalidad.

Il.  MARCO JURIDICO
El Departamento de Enfermeria, se encuentra sustentado en el siguiente marco juridico-normativo:

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

“Articulo 4°. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definiré las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

“Articulo 50. A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode,
siendo licitos. El ejercicio de esta libertad sélo podré vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen los derechos de
terceros, o por resolucion gubemnativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la
sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

La ley determinara en cada entidad federativa, cuales son las profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones
que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo.”

“Articulo 108. Para los efectos de las responsabilidades a que alude este Titulo se reputarén como servidores publicos a los
representantes de eleccion popular, a los miembros del Poder Judicial de la Federacién, los funcionarios y empleados y, en
general, a toda persona que desempefie un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en el Congreso de la Unién o en
la Administracion Publica Federal, asi como a los servidores publicos de los organismos a los que esta Constitucion otorgue
autonomia, quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempefio de sus respectivas
funciones.”

“Articulo 109. Los servidores publicos y particulares que incurran en responsabilidad frente al Estado, seran sancionados
conforme a lo siguiente:
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1. La comisién de delitos por parte de cualquier servidor ptblico o particulares que incurran en hechos de corrupcion, sera

sancionada en los términos de Ia legislacién penal aplicable.

Las leyes determinarén los casos y las circunstancias en los que se deba sancionar penalmente por causa de
enriquecimiento ilicito a los servidores ptiblicos que, durante el tiempo de su encargo, o por motivos del mismo, por si o
por interpésita persona, aumenten su patrimonio, adquieran bienes o se conduzcan como duefios sobre ellos, cuya
procedencia licita no pudiesen justificar. Las leyes penales sancionaran con el decomiso y con la privacién de la
propiedad de dichos bienes, ademds de las otras penas que correspondan;

1. Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores publicos por los actos u omisiones que afecten la legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deban observar en el desempefio de sus empleos, cargos o
comisiones. Dichas sanciones consistirdan en amonestacion, suspension, destitucién e inhabilitacién, asi como en
sanciones econdmicas, y deberén establecerse de acuerdo con los beneficios econémicos que, en su caso, haya
obtenido el responsable y con los dafios y perjuicios patrimoniales causados por los actos u omisiones. La ley
estableceré los procedimientos para la investigacién y sancién de dichos actos u omisiones.

Las faltas administrativas graves seran investigadas y substanciadas por la Auditoria Superior de la Federacion y los
6rganos internos de control, o por sus homélogos en las entidades federativas, segun corresponda, y seran resueltas
por el Tribunal de Justicia Administrativa que resulte competente. Las demas faltas y sanciones administrativas, seran
conocidas y resueltas por los 6rganos internos de control.

La ley estableceré los supuestos y procedimientos para impugnar la clasificacion de las faltas administrativas como no

graves, que realicen los organos internos de control.

Los entes publicos federales tendran érganos internos de control con las facultades que determine la ley para prevenir,
corregir e investigar actos u omisiones que pudieran constituir responsabilidades administrativas; para sancionar
aquéllas distintas a las que son competencia del Tribunal Federal de Justicia Administrativa; revisar el ingreso, egreso,
manejo, custodia y aplicacion de recursos publicos federales y participaciones federales; asi como presentar las
denuncias por hechos u omisiones que pudieran ser constitutivos de delito ante la Fiscalia Especializada en Combate a
la Corrupcién a que se refiere esta Constitucion.

Los procedimientos para la aplicacién de las sanciones mencionadas en las fracciones anteriores se desarrollarén
auténomamente. No podrén imponerse dos veces por una sola conducta sanciones de la misma naturaleza.

Cualquier ciudadano, bajo su mas estricta responsabilidad y mediante la presentacién de elementos de prueba, podré formular
denuncia ante la Cémara de Diputados del Congreso de la Unién respecto de las conductas a las que se refiere el presente
articulo.

En el cumplimiento de sus atribuciones, a los érganos responsables de la investigacién y sancién de responsabilidades
administrativas y hechos de corrupcion no les serén oponibles las disposiciones dirigidas a proteger la secrecia de la
informacién en materia fiscal o la relacionada con operaciones de depdsito, administracion, ahorro e inversién de recursos
monetarios. La ley estableceré los procedimientos para que les sea entregada dicha informacion.

La Auditoria Superior de la Federacion y la Secretaria del Ejecutivo Federal responsable del control interno, podrén recurrir las
determinaciones de Ia Fiscalia Especializada en Combate a la Corrupcién y del Tribunal Federal de Justicia Administrativa, de
conformidad con lo previsto en los articulos 20, Apartado C, fraccién VII, y 104, fraccion il de esta Constitucion,
respectivamente.

La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o
derechos de los particulares, serd objetiva y directa. Los particulares tendrén derecho a una indemnizacion conforme a las
bases, limites y procedimientos que establezcan las leyes.”

“Articulo 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente (til; al efecto, se promoverén la creacién de empleos
y la organizacion social de trabajo, conforme a la ley.”
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“Articulo 128. Todo funcionario publico, sin excepcién alguna, antes de tomar posesién de su encargo, prestara la protesta de
guardar la Constitucion y las leyes que de ella emanen.”

LEYES

— Ley General de Salud.

“Articulo 1o.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del
Articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de
aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.”

“Articulo 40.- Son autoridades sanitarias:

I. El Presidente de la Republica;

Il. El Consejo de Salubridad General;

Ill. La Secretaria de Salud, y

V. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el Gobierno del Distrito Federal.”

“Articulo 50.- E| Sistema Nacional de Salud esté constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Ptblica,
tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi
como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la
salud.”

“Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio
del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.”

“Articulo 28.- Para los efectos del articulo anterior, habra un Cuadro Bésico de Insumos para el primer nivel de atencién médica
y un Catélogo de Insumos para el segundo y tercer nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad General a los cuales se
ajustarén las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, y en los que se agruparan, caracterizarén y codificaran los
insumos para la salud. Para esos efectos, participaran en su elaboracion: La Secretaria de Salud, las instituciones puiblicas de
seguridad social y las demas que sefiale el Ejecutivo Federal.”

“Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podran prescribir medicamentos son:

Médicos;

Homedpatas;

Cirujanos Dentistas;

Meédicos Veterinarios en el drea de su competencia, y

Licenciados en Enfermeria, quienes tinicamente podran prescribir cuando no se cuente con los servicios de un médico,
aquellos medicamentos del cuadro basico que determine la Secretaria de Salud.

SRl

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula profesional expedida por las autoridades
educativas competentes. Los pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras antes mencionadas y los enfermeros
podrén prescribir ajustdndose a las especificaciones que determine la Secretaria.”

"Articulo 29.- Del Cuadro Bésico de Insumos del Sector Salud, la Secretaria de Salud determinaré la lista de medicamentos y
otros insumos esenciales para la salud, y garantizara su existencia permanente y disponibilidad a la poblacién que los requiera,
en coordinacién con las autoridades competentes.”

“Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podrén apoyarse en las Guias de Préactica Clinica y los
medios electrénicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud.”
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“Articulo 45.- Corresponde a la Secretaria de Salud vigilar y controlar la creacion y funcionamiento de todo tipo de
establecimientos de servicios de salud, asi como fijar las normas oficiales mexicanas a las que deberan sujetarse.”

“Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en el émbito de sus
respectivas competencias y en coordinacion con las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y
auxiliares de la salud en la prestacion de los servicios respectivos.”

“Articulo 50.- Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud a toda persona que requiera y obtenga
los que presten los sectores publico, social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se
establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.”

“Articulo 51.- Los usuarios tendrén derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.”

“Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendrén derecho a recibir informacién suficiente, clara, oportuna, y veraz, asi como la
orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagndsticos
terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o apliquen.

Cuando se trate de la atencién a los usuarios originarios de pueblos y comunidades indigenas, estos tendran derecho a obtener
informacion necesaria en su lengua.”

“Articulo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacién de los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que el usuario se encuentre en estado de incapacidad transitoria 0 permanente,
la autorizacién para proceder seréa otorgada por el familiar que lo acompafie o su representante legal; en caso de no ser posible
lo anterior, el prestador de servicios de salud procedera de inmediato para preservar la vida y salud del usuario, dejando
constancia en el expediente clinico.

Los usuarios de los servicios ptiblicos de salud en general, contarén con facilidades para acceder a una segunda opinion. g

“Articulo 51 Bis 3.- Las quejas que los usuarios presenten por la atencién médica recibida, deberén ser atendidas y resueltas
en forma oportuna y efectiva por los prestadores de servicios de salud o por las instancias que las instituciones de salud tengan
definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su ambito de competencia.”

“Articulo 52.- Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones internas de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, y dispensar cuidado y diligencia en el uso y conservacion de los materiales y equipos médicos que se pongan a su
disposicion.”

“Articulo 53 Bis. Los prestadores de servicios de salud, para efectos de identificacién de usuarios de los servicios de salud,
incluyendo los derechohabientes de los organismos de seguridad social, podrén implementar registros biométricos y otros
medios de identificacién electrénica.”

“Articulo 54. Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud, estableceran procedimientos de
orientacion y asesoria a los usuarios sobre el uso de los servicios de salud que requieran, asi como mecanismos para que los
usuarios o solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias respecto de la prestacion de los servicios de salud y
en relacién a la falta de probidad, en su caso, de los servidores puiblicos. En el caso de las poblaciones o comunidades
indigenas las autoridades sanitarias brindarén la asesoria y en su caso la orientacién en espariol y en la lengua o lenguas en
uso en la regién o comunidad.”

“Articulo 55.- Las personas o instituciones publicas o privadas que tengan conocimiento de accidentes o que alguna persona
requiera de la prestacién urgente de servicios de salud, cuidarén, por los medios a su alcance, que los mismos sean
trasladados a los establecimientos de salud més cercanos, en los que puedan recibir atencion inmediata, sin perjuicio de su
posterior remision a otras instituciones.”

“Articulo 60.- Se concede accién popular para denunciar ante las autoridades sanitarias todo hecho, acto u omisién que
represente un riesgo o provoque un dafio a la salud de la poblacion.
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La accion popular podra ejercitarse por cualquier persona, bastando para darle curso el sefialamiento de los datos que permitan
localizar la causa del riesgo.”

“Articulo 77 bis 1.- Todos los mexicanos tienen derecho a ser incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud de
conformidad con el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin
desembolso al momento de utilizacién y sin discriminacién a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocion de la salud,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma prioritaria segin criterios de seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberédn
contemplar los servicios de consulta externa en el primer nivel de atencién, asi como de consulta externa y hospitalizacién para
las especialidades bésicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de
atencion.

Las disposiciones reglamentarias estableceran los criterios necesarios para la secuencia y alcances de cada intervencién que
Se provea en los términos de este Titulo.”

“Articulo 77 bis 9.- Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de Salud establecera los requerimientos minimos
que serviran de base para la atencién de los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud. Dichos requerimientos
garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con las obligaciones impuestas en este Titulo.

La Secretaria de Salud y las entidades federativas, promoveran las acciones necesarias para que las unidades médicas de las
dependencias y entidades de la administracién publica, tanto federal como local, que se incorporen al Sistema de Proteccién
Social en Salud provean como minimo los servicios de consulta externa y hospitalizacion para las especialidades bésicas de
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencién, y acrediten
previamente su calidad.

La acreditacion de la calidad de los servicios prestados debera considerar, al menos, los aspectos siguientes:

1. Prestaciones orientadas a la prevencion y el fomento del autocuidado de la salud;

Il. Aplicacién de examenes preventivos;

lll. Programacién de citas para consultas;

IV. Atencién personalizada;

V. Integracion de expedientes clinicos;

VI. Continuidad de cuidados mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia;

VIl. Prescripcién y surtimiento de medicamentos, y

VIIl. Informacién al usuario sobre diagndstico y pronéstico, asi como del otorgamiento de orientacion terapéutica.”

“Articulo 77 bis 29.- Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastréficos a los que se derivan de aquellos
tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de
salud mediante la combinacion de intervenciones de tipo preventivo, diagndstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitacién, con
criterios explicitos de carécter clinico y epidemioldgico, seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad,
adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de
complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.

Con el objetivo de apoyar el financiamiento de la atencién principalmente de beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en
Salud que sufran enfermedades de alto costo de las que provocan gastos catastréficos, se constituira y administraré por la
Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con reglas de operacién definidas por la Secretaria de
Salud.”

“Articulo 77 bis 36.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tienen derecho a recibir bajo ningtn tipo de
discriminacion los servicios de salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el diagndstico y tratamiento
de los padecimientos, en las unidades médicas de la administracion publica, tanto federal como local, acreditados de su
eleccion de los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.”

“Articulo 77 bis 37.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran ademas de los derechos establecidos
en el articulo anterior, los siguientes:
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1. Recibir servicios integrales de salud;

Il. Acceso igualitario a la atencion;

IIl. Trato digno, respetuoso y atencién de calidad;

IV. Recibir los medicamentos que sean necesarios y que correspondan a los servicios de salud;

V. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria respecto de la
atencién de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirtrgicos
que se le indiquen o apliquen;

VI. Conocer el informe anual de gestién del Sistema de Proteccién Social en Salud;

VII. Contar con su expediente clinico;

VIl Decidir libremente sobre su atencion;

IX. Otorgar o no su consentimiento vélidamente informado y a rechazar tratamientos o procedimientos;

X. Ser tratado con confidencialidad;

XI. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion;

Xil. Recibir atencién médica en urgencias;

XIll. Recibir informacién sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el acceso y
obtencién de servicios de atencién médica;

XIV. No cubrir cuotas de recuperacién especificas por cada servicio que reciban;

XV. Presentar quejas ante los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud o ante los servicios estatales de
salud, por la falta o inadecuada prestacién de servicios establecidos en este Titulo, asi como recibir informacién acerca
de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas, y

XVI. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.”

“Articulo 77 bis 38.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendrén las siguientes obligaciones:

1. Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencién de enfermedades;

Il. Hacer uso de la credencial que los acredite como beneficiarios como documento de naturaleza personal e
intransferible y presentarla siempre que se requieran servicios de salud;

IIl. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el acceso y servicios
de atencién médica;

IV. Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus antecedentes, necesidades y
problemas de salud;

V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que haya aceptado someterse;
VI. Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirdrgicos que se le indiquen o
apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;

VII. Cubrir oportunamente las cuotas familiares y reguladoras que, en su caso, se le fijen;

VIII. Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de los servicios de salud, asi como a los otros
usuarios y sus acompariantes;

IX. Cuidar las instalaciones de los establecimientos de salud y colaborar en su mantenimiento;

X. Hacer uso responsable de los servicios de salud, y

XI. Proporcionar de manera fidedigna la informacion necesaria para documentar su incorporacion al Sistema de
Proteccién Social en Salud y para la definicion del monto a pagar por concepto de cuota familiar.”

“Articulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y auxiliares y de las especialidades para la salud,
estara sujeto a:

I. La Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal;

Il. Las bases de coordinacién que, conforme a la ley, se definan entre las autoridades educativas y las autoridades
sanitarias;

Il Las disposiciones de esta Ley y demés normas juridicas aplicables, y

IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los Articulos 5o. y 121, fraccion V, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.”

“Articulo 79. Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria, biologia,
bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia, optometria, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y
sus ramas, y las demés que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se requiere que los titulos profesionales o
certificados de especializacién hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.
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Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificos en el campo de la atencion
médica prehospitalaria, medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, optometria, terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social, nutricién, citotecnologia, patologia, bioestadistica,
codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, histopatologia y embalsamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas
correspondientes hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.”

“Articulo 82.- Las autoridades educativas competentes proporcionarén a las autoridades sanitarias la relacion de titulos,
diplomas y certificados del area de la salud que hayan registrado y la de cédulas profesionales expedidas, asi como la
informacién complementaria sobre la materia que sea necesaria.”

“Articulo 84.- Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar el servicio social en los
términos de las disposiciones legales aplicables en materia educativa y de las de esta Ley.”

“Articulo 85.- Los aspectos docentes de la prestacion del servicio social se regiran por lo que establezcan las instituciones de
educacién superior, de conformidad con las atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su organizacioén y
funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.

La operacién de los programas en los establecimientos de salud se llevara a cabo de acuerdo a los lineamientos establecidos
por cada una de las instituciones de salud y lo que determinen las autoridades sanitarias competentes.”

“Articulo 86.- Para los efectos de la eficaz prestacion del servicio social de pasantes de las profesiones para la salud, se
establecerdn mecanismos de coordinacién entre las autoridades de salud y las educativas, con la participacion que corresponda
a otras dependencias competentes.”

“Articulo 88.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia,
con la participacion de las instituciones de educacién superior, elaborardn programas de carécter social para los profesionales
de la salud, en beneficio de la colectividad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.”

“Articulo 89.- Las autoridades educativas, en coordinacién con las autoridades sanitarias y con la participacién de las
instituciones de educacién superior, recomendaran normas y criterios para la formacion de recursos humanos para la salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia corresponda a las autoridades educativas y en
coordinacién con ellas, asi como con la participacién de las instituciones de salud, estableceréan las normas y criterios para la
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud.”

“Articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiemos de las entidades federativas, en sus respectivos émbitos
de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacién con éstas:

I. Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacién y actualizacion de los recursos humanos que se
requieran para la satisfaccion de las necesidades del pais en materia de salud;

Il. Apoyar la creacién de centros de capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud;

lll. Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento en servicio dentro de los establecimientos de salud, a las
instituciones que tengan por objeto la formacidn, capacitacién o actualizacién de profesionales, técnicos y auxiliares de
la salud, de conformidad con las normas que rijan el funcionamiento de los primeros, y

IV. Promover la participacién voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en actividades docentes o
técnicas.”

“Articulo 91.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia,
coadyuvaran con las autoridades e instituciones educativas, cuando éstas lo soliciten, en:

1. El sefialamiento de los requisitos para la apertura y funcionamiento de instituciones dedicadas a la formacién de
recursos humanos para la salud, en los diferentes niveles académicos y técnicos, y

Il. En la definicién del perfil de los profesionales para la salud en sus etapas de formacién.”
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“Articulo 92.- Las Secretarias de Salud y de Educacién Publica y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, impulsaran y fomentarén la formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para los
servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud, de los sistemas estatales de
salud y de los programas educativos.”

“Articulo 94.- Cada institucién de salud, con base en las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria de Salud
estableceré las bases para la utilizacién de sus instalaciones y servicios en la formacién de recursos humanos para la salud.”

“Articulo 96.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:

1. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;

III. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud, y
VI. A Ia produccién nacional de insumos para la salud.”

“Articulo 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar recursos terapéuticos o de diagnostico bajo
investigacion cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente,
siempre que cuente con el consentimiento informado por escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o del familiar
més cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos que determine esta ley y otras disposiciones
aplicables.”

“Articulo 134.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, realizarén actividades de vigilancia epidemioldgica, de prevencion y control de las siguientes enfermedades
transmisibles:

I. Colera, fiebre tifoidea, paratifoidea, shigelosis, amibiasis, hepatitis virales y otras enfermedades infecciosas del
aparato digestivo;

II. Influenza epidémica, otras infecciones agudas del aparato respiratorio, infecciones meningocdccicas y enfermedades
causadas por estreptococos;

Ill. Tuberculosis;

IV. Difteria, tosferina, tétanos, sarampion, poliomielitis, rubeola y parotiditis infecciosa;

V. Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis. En estos casos la Secretaria de Salud coordinara sus actividades con la de
Agricultura y Recursos Hidraulicos;

VI. Fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades virales transmitidas por artropodos;

VII. Paludismo, tifo, fiebre recurrente transmitida por piojo, otras rickettsiosis, leishamaniasis, tripanosomiasis, y
oncocercosis;

VIII. Sifilis, infecciones gonocdccicas, virus del papiloma humano y otras enfermedades de transmision sexual;

IX. Lepra y mal del pinto;

X. Micosis profunda

XI. Helmintiasis intestinales y extraintestinales;

Xll. Toxoplasmosis;

Xill. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y

XIV. Las demés que determinen el Consejo de Salubridad General y los tratados y convenciones internacionales en los
que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.”

“Articulo 137.- Las personas que ejerzan la medicina o que realicen actividades afines, estan obligadas a dar aviso a las
autoridades sanitarias de los casos de enfermedades transmisibles; posteriormente a su diagndstico o sospecha diagndstica.”

“Articulo 139.- Las medidas que se requieran para la prevencion y el control de las enfermedades que enumera el Articulo 134
de esta Ley, deberan ser observadas por los particulares. El ejercicio de esta accion comprendera una o mas de las siguientes
medidas, segtn el caso de que se trate:
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1. La confirmacién de la enfermedad por los medios clinicos disponibles;

Il. El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario, de los enfermos, de los sospechosos de padecer la
enfermedad y de los portadores de gérmenes de la misma, asi como la limitacién de sus actividades cuando asi se
amerite por razones epidemiologicas;

Ill. La observacion, en el grado que se requiera, de los contactos humanos y animales;

IV. La aplicacion de sueros, vacunas y otros recursos preventivos y terapéuticos;

V. La descontaminacién microbiana o parasitaria, desinfeccion y desinsectacion de zonas, habitaciones, ropas,
utensilios y otros objetos expuestos a la contaminacion;

VI. La destruccién o control de vectores y reservorios y de fuentes de infeccién naturales o artificiales, cuando
representen peligro para la salud;

VII. La inspeccion de pasajeros que puedan ser portadores de gérmenes, asi como la de equipajes, medios de
transporte, mercancias y otros objetos que puedan ser fuentes o vehiculos de agentes patégenos, y

VIIl. Las demas que determine esta Ley, sus reglamentos y la Secretaria de Salud.”

“Articulo 140.- Las autoridades no sanitarias cooperarén en el ejercicio de la accién para combatir las enfermedades
transmisibles, estableciendo las medidas que estimen necesarias, sin contravenir las disposiciones de esta Ley, las que expida
el Consejo de Salubridad General y las normas oficiales mexicanas que dicte la Secretaria de Salud.”

“Articulo 142.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, al tener conocimiento de un caso de enfermedad
transmisible, estan obligados a tomar las medidas necesarias, de acuerdo con la naturaleza y caracteristicas del padecimiento,
aplicando los recursos a su alcance para proteger la salud individual y colectiva.”

“Articulo 144.- La vacunacién contra enfermedades transmisibles, prevenibles por ese medio de inmunizacién, que estime
necesaria la Secretaria de Salud, seré obligatoria en los términos que fije dicha dependencia y de acuerdo con lo previsto en la
presente Ley.”

“Articulo 147.- En los lugares del territorio nacional en que cualquier enfermedad transmisible adquiera caracteristicas
epidémicas graves, a juicio de la Secretaria de Salud, asi como en los lugares colindantes expuestos a la propagacion, las
autoridades civiles, militares y los particulares estarén obligados a colaborar con las autoridades sanitarias en la lucha contra
dicha enfermedad.”

“Articulo 148.- Quedan facultadas las autoridades sanitarias competentes para utilizar como elementos auxiliares en la lucha
contra las epidemias, todos los recursos médicos y de asistencia social de los sectores publico, social y privado existentes en
las regiones afectadas y en las colindantes, de acuerdo con las disposiciones de esta Ley y los reglamentos aplicables.”

“Articulo 151.- El aislamiento de las personas que padezcan enfermedades transmisibles se llevarén a cabo en sitios
adecuados, a juicio de la autoridad sanitaria.”

“Articulo 154.- Las autoridades sanitarias determinaran los casos en que se deba proceder a la descontaminacién microbiana o
parasitaria, desinfeccion, desinsectacién, desinfestacion u otras medidas de saneamiento de lugares, edificios, vehiculos y
objetos.”

De los Cuidados Paliativos a los Enfermos en Situacién Terminal

“Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:

. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para garantizar una vida de calidad a través de los
cuidados y atenciones médicas, necesarios para ello;

Il. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en situacién terminal;

lll. Establecery garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en relacién con su tratamiento;

IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo; -

V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacién terminal y la obstinacion terapéutica.”

“Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este Titulo, se entendera por:
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. Enfermedad en estado terminal. A todo padecimiento reconocido, irreversible, progresivo e incurable que se
encuentra en estado avanzado y cuyo prondstico de vida para el paciente sea menor a 6 meses;

II. Cuidados basicos. La higiene, alimentacién e hidratacion, y en su caso el manejo de la via aérea permeable;

IIl. Cuidados Paliativos. Es el cuidado activo y total de aquéllas enfermedades que no responden a tratamiento curativo.
El control del dolor, y de otros sintomas, asi como la atencién de aspectos psicolégicos, sociales y espirituales;

IV. Enfermo en situacién terminal. Es la persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y que tiene un
prongstico de vida inferior a seis meses;

V. Obstinacion terapéutica. La adopcién de medidas desproporcionadas o indtiles con el objeto de alargar la vida en
situacién de agonia;

VI. Medios extraordinarios. Los que constituyen una carga demasiado grave para el enfermo y cuyo perjuicio es mayor
que los beneficios; en cuyo caso, se podrén valorar estos medios en comparacion al tipo de terapia, el grado de
dificultad y de riesgo que comporta, los gastos necesarios y las posibilidades de aplicacién respecto del resultado que
se puede esperar de todo ello;

VII. Medios ordinarios. Los que son Utiles para conservar la vida del enfermo en situacion terminal o para curarlo y que
no constituyen, para él una carga grave o desproporcionada a los beneficios que se pueden obtener;

VIIl. Muerte natural. El proceso de fallecimiento natural de un enfermo en situacién terminal, contando con asistencia
fisica, psicologica y en su caso, espiritual; y

IX. Tratamiento del dolor. Todas aquellas medidas proporcionadas por profesionales de la salud, orientadas a reducir
los sufrimientos fisicos y emocional producto de una enfermedad terminal, destinadas a mejorar la calidad de vida.”

“Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situacion terminal tienen los siguientes derechos:

1. Recibir atencién médica integral;

II. Ingresar a las instituciones de salud cuando requiera atenciéon médica;

Ill. Dejar voluntariamente la institucion de salud en que esté hospitalizado, de conformidad a las disposiciones
aplicables;

IV. Recibir un trato digno, respetuoso y profesional procurando preservar su calidad de vida;

V. Recibir informacién clara, oportuna y suficiente sobre las condiciones y efectos de su enfermedad y los tipos de
tratamientos por los cuales puede optar segtin la enfermedad que padezca;

VI. Dar su consentimiento informado por escrito para la aplicacién o no de tratamientos, medicamentos y cuidados
paliativos adecuados a su enfermedad, necesidades y calidad de vida,

VII. Solicitar al médico que le administre medicamentos que mitiguen el dolor;

VIIl. Renunciar, abandonar o negarse en cualquier momento a recibir o continuar el tratamiento que considere
extraordinario;

IX. Optar por recibir los cuidados paliativos en un domicilio particular;

X. Designar, a algtin familiar, representante legal o a una persona de su confianza, para el caso de que, con el avance
de la enfermedad, esté impedido a expresar su voluntad, lo haga en su representacion;

XI. A recibir los servicios espirituales, cuando lo solicite él, su familia, representante legal o persona de su confianza; y
XII. Los deméas que las leyes sefialen.”

“Articulo 166 Bis 4. Toda persona mayor de edad, en pleno uso de sus facultades mentales, puede, en cualquier momento e
independientemente de su estado de salud, expresar su voluntad por escrito ante dos testigos, de recibir o no cualquier
tratamiento, en caso de que llegase a padecer una enfermedad y estar en situacion terminal y no le sea posible manifestar
dicha voluntad. Dicho documento podra ser revocado en cualquier momento.

Para que sea vélida la disposicion de voluntad referida en el parrafo anterior, debera apegarse a lo dispuesto en la presente Ley
y demas disposiciones aplicables.”

“Articulo 166 Bis 5. El paciente en situacion terminal, mayor de edad y en pleno uso de sus facultades mentales, tiene derecho
a la suspensién voluntaria del tratamiento curativo y como consecuencia al inicio de tratamiento estrictamente paliativo en la
forma y términos previstos en esta Ley.”

“Articulo 166 Bis 6. La suspension voluntaria del tratamiento curativo supone la cancelacién de todo medicamento que busque
contrarrestar la enfermedad terminal del paciente y el inicio de tratamientos enfocados de manera exclusiva a la disminucion del
dolor o malestar del paciente.
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En este caso, el médico especialista en el padecimiento del paciente terminal interrumpe, suspende o no inicia el tratamiento, la
administracién de medicamentos, el uso de instrumentos o cualquier procedimiento que contribuya a la prolongacién de la vida
del paciente en situacion terminal dejando que su padecimiento evolucione naturalmente.”

“Articulo 166 Bis 7. El paciente en situacion terminal que esté recibiendo los cuidados paliativos, podra solicitar recibir
nuevamente el tratamiento curativo, ratificando su decision por escrito ante el personal médico correspondiente.”

“Articulo 166 Bis 9. Los cuidados paliativos se proporcionaran desde el momento en que se diagnostica el estado terminal de
la enfermedad, por el médico especialista.”

“Articulo 166 Bis 10. Los familiares del enfermo en situacion terminal tienen la obligacién de respetar la decision que de
manera voluntaria tome el enfermo en los términos de este titulo.”

“Articulo 166 Bis 11. En casos de urgencia médica, y que exista incapacidad del enfermo en situacion terminal para expresar
su consentimiento, y médico quirtirgico o tratamiento necesario, sera tomada por el médico especialista y/o por el Comité en
ausencia de familiares, representante legal, tutor o persona de confianza, la decisién de aplicar un procedimiento de Bioética de
la institucion.”

“Articulo 166 Bis 12. Todos los documentos a que se refiere este titulo se regiran de acuerdo a lo que se establezca en el
reglamento y demds disposiciones aplicables.”

“Articulo 166 Bis 13. Las Instituciones del Sistema Nacional de Salud:

1. Ofrecerén el servicio para la atencién debida a los enfermos en situacion terminal;

Il. Proporcionarén los servicios de orientacion, asesoria y seguimiento al enfermo en situacion terminal y o sus
familiares o persona de confianza en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular;

Ill. De igual manera, en el caso de que los cuidados paliativos se realicen en el domicilio particular, la Secretaria pondré
en operacion una linea telefénica de acceso gratuito para que se le oriente, asesore y dé seguimiento al enfermo en
situacion terminal o a sus familiares o persona de su confianza;

IV. Proporcionaréan los cuidados paliativos correspondientes al tipo y grado de enfermedad, desde el momento del
diagnéstico de la enfermedad terminal hasta el dltimo momento;

V. Fomentaran la creacién de éreas especializadas que presten atencién a los enfermos en situacién terminal: y

VI. Garantizarén la capacitacion y actualizacién permanente de los recursos humanos para la salud, en materia de
cuidados paliativos y atencién a enfermos en situacion terminal.”

“Articulo 166 Bis 14. Los médicos tratantes y el equipo sanitario que preste los cuidados paliativos, para el mejor desempeno
de sus servicios, deberan estar debidamente capacitados humana y técnicamente, por instituciones autorizadas para ello.”

“Articulo 166 Bis 15. Los médicos especialistas en las instituciones de segundo y tercer nivel, tendrén las siguientes
obligaciones:

1. Proporcionar toda la informacién que el paciente requiera, asi como la que el médico considere necesaria para que el
enfermo en situacion terminal pueda tomar una decision libre e informada sobre su atencién, tratamiento y cuidados;

Il. Pedir el consentimiento informado del enfermo en situacién terminal, por escrito ante dos testigos, para los
tratamientos o medidas a tomar respecto de la enfermedad terminal;

Ill. Informar oportunamente al enfermo en situacién terminal, cuando el tratamiento curativo no dé resultados;

IV. Informar al enfermo en situacién terminal, sobre las opciones que existan de cuidados paliativos;

V. Respetar la decisién del enfermo en situacion terminal en cuanto al tratamiento curativo y cuidados paliativos, una
vez que se le haya explicado en términos sencillos las consecuencias de su decisién;

VI. Garantizar que se brinden los cuidados bdsicos o tratamiento al paciente en todo momento;

VII. Procurar las medidas minimas necesaria para preservar la calidad de vida de los enfermos en situacién terminal;
VIIl. Respetar y aplicar todas y cada una de las medidas y procedimientos para los casos que sefiala esta ley;

IX. Hacer saber al enfermo, de inmediato y antes de su aplicacioén, si el tratamiento a seguir para aliviar el dolor y los
sintomas de su enfermedad tenga como posibles efectos secundarios disminuir el tiempo de vida;

X. Solicitar una segunda opinién a otro médico especialista, cuando su diagnéstico sea una enfermedad terminal; y

XI. Las demds que le sefialen ésta y otras leyes.”
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“Articulo 166 Bis 16. Los médicos tratantes podran suministrar farmacos paliativos a un enfermo en situacion terminal, aun
cuando con ello se pierda estado de alerta o se acorte la vida del paciente, siempre y cuando se suministren dichos farmacos
paliativos con el objeto de aliviar el dolor del paciente.

Podran hacer uso, de ser necesario de acuerdo con lo estipulado en la presente Ley de analgésicos del grupo de los opioides.
En estos casos sera necesario el consentimiento del enfermo.

En ningtin caso se suministrarén tales farmacos con la finalidad de acortar o terminar la vida del paciente, en tal caso se estard
sujeto a las disposiciones penales aplicables.”

“Articulo 166 Bis 17. Los médicos tratantes, en ningtin caso y por ningun motivo implementaran medios extraordinarios al
enfermo en situacién terminal, sin su consentimiento.”

“Articulo 166 Bis 18. Para garantizar una vida de calidad y el respeto a la dignidad del enfermo en situacién terminal, el
personal médico no deberd aplicar tratamientos o medidas consideradas como obstinacién terapéutica ni medios
extraordinarios.”

“Articulo 166 Bis 19. El personal médico que deje de proporcionar los cuidados bésicos a los enfermos en situacion terminal,
sera sancionado conforme lo establecido por las leyes aplicables.”

“Articulo 166 Bis 20. El personal médico que, por decision propia, deje de proporcionar cualquier tratamiento o cuidado sin el
consentimiento del enfermo en situacion terminal, o en caso que esté impedido para expresar su voluntad, el de su familia o
persona de confianza, sera sancionado conforme lo establecido por las leyes aplicables.”

“Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la practica de la eutanasia, entendida como homicidio por piedad, asi como el suicidio
asistido conforme lo sefiala el Cédigo Penal Federal, bajo el amparo de esta ley. En tal caso se estara a lo que sefalan las
disposiciones penales aplicables.”

Medicamentos
“Articulo 221.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

1. Medicamentos: Toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga efecto terapéutico,
preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad
farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas. Cuando un producto contenga nutrimentos, seré
considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga de manera individual o asociada:
vitaminas, minerales, electrélitos, aminoécidos o &cidos grasos, en concentraciones superiores a las de los alimentos
naturales y ademés se presente en alguna forma farmacéutica definida y la indicacién de uso contemple efectos
terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios.

1. Farmaco: Toda substancia natural, sintética o biotecnolégica que tenga alguna actividad farmacolégica y que se
identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones biolégicas, que no se presente en forma farmacéutica y que
retina condiciones para ser empleada como medicamento o ingrediente de un medicamento;

Hll. Materia prima: substancia de cualquier origen que se use para la elaboracion de medicamentos o farmacos naturales
o sintéticos;

IV. Aditivo: toda substancia que se incluya en la formulacion de los medicamentos y que actue como vehiculo,
conservador o modificador de alguna de sus caracteristicas para favorecer su eficacia, seguridad, estabilidad,
apariencia o aceptabilidad, y

V. Materiales: los insumos necesarios para el envase y empaque de los medicamentos.”

“Articulo 222 Bis.- Para efectos de esta Ley, se considera medicamento biotecnoldgico toda sustancia que haya sido producida
por biotecnologia molecular, que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica,
que se identifique como tal por su actividad farmacoldgica y propiedades fisicas, quimicas y biolégicas. Los medicamentos
biotecnolégicos innovadores podrén ser referencia para los medicamentos biotecnoldgicos no innovadores, a los cuales se les
denominaré biocomparables. La forma de identificacién de estos productos sera determinada en las disposiciones
reglamentarias.

Para la obtencién del registro sanitario de medicamentos biotecnolégicos, el solicitante deberé cumplir con los requisitos y
pruebas que demuestren la calidad, seguridad y eficacia del producto, de conformidad con las disposiciones de esta Ley, sus
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reglamentos y demaés disposiciones juridicas aplicables y una vez comercializado el medicamento biotecnolégico se debera
realizar la farmacovigilancia de éste conforme la normatividad correspondiente.

“Articulo 229.- Para los efectos de esta Ley, los productos de origen biolégico o substancias anélogas semisintéticas, se
clasifican en:

1. Toxoides, vacuna y preparaciones bacterianas de uso parenteral;

Il. Vacunas virales de uso oral o parenteral;

lll. Sueros y antitoxinas de origen animal;

IV. Hemoderivados;

V. Vacunas y preparaciones microbianas para uso oral;

VI. Materiales biolégicos para diagnéstico que se administran al paciente;
VII. Antibiéticos;

VIll. Hormonas macromoleculares y enzimas, y

IX. Las demds que determine la Secretaria de Salud.”

“Articulo 232.- Los medicamentos de origen bioldgico de accion inmunoldgica ostentaran en su etiqueta, ademés de lo previsto
en el Articulo 210 de esta Ley, las especificaciones del organismo vivo que se utilizé para su preparacién y el nombre de la
enfermedad a la cual se destinan, de acuerdo a la nomenclatura internacional aceptada. Excepcionalmente se podra omitir este
uitimo dato, cuando el medicamento tenga diversidad de aplicaciones.”

“Articulo 233.- Quedan prohibidos la venta y suministro de medicamentos con fecha de caducidad vencida.”

Estupefacientes

“Articulo 240.- Sélo podréan prescribir estupefacientes los profesionales que a continuacién se mencionan, siempre que tengan
titulo registrado por las autoridades educativas competentes, cumplan con las condiciones que sefiala esta Ley y sus
reglamentos y con los requisitos que determine la Secretaria de Salud:

1. Los médicos cirujanos;
Il. Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para la aplicacion en animales, y
lll. Los cirujanos dentistas, para casos odontolégicos.

Los pasantes de medicina, durante la prestacion del servicio social, podran prescribir estupefacientes, con las limitaciones que
la Secretaria de Salud determine.”

“Articulo 241.- La prescripcién de estupefacientes se hara en recetarios especiales, que contendran, para su control, un cédigo
de barras asignado por la Secretaria de Salud, o por las autoridades sanitarias estatales, en los siguientes términos:

I. Las recetas especiales seran formuladas por los profesionales autorizados en los términos del articulo 240 de esta
ley, para tratamientos no mayores de treinta dias, y
Il. La cantidad méxima de unidades prescritas por dia, debera ajustarse a las indicaciones terapéuticas del producto.”

“Articulo 242.- Las prescripciones de estupefacientes a que se refiere el Articulo anterior, sélo podrén ser surtidas por los
establecimientos autorizados para tal fin.

Los citados establecimientos recogeran invariablemente las recetas o permisos, harén los asientos respectivos en el libro de
contabilidad de estupefacientes y entregaran las recetas y permisos al personal autorizado por la Secretaria de Salud, cuando
el mismo lo requiera.

Unicamente se surtirén prescripciones de estupefacientes, cuando procedan de profesionales autorizados conforme al articulo
240 de esta ley y que contengan los datos completos requeridos en las recetas especiales y las dosis cumplan con las
indicaciones terapéuticas aprobadas.”

“Articulo 244.- Para los efectos de esta Ley, se consideran substancias psicotrépicas las sefialadas en el Articulo 245 de este
ordenamiento y aquellas que determine especificamente el Consejo de Salubridad General o la Secretaria de Salud.”
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Equipos médicos, prétesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso odontolégico,
materiales quirdrgicos, de curacién y productos higiénicos

“Articulo 262.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

I. Equipo médico: los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica,
quirtirgica o a procedimientos de exploracién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos
para efectuar actividades de investigacién biomédica;

Il. Prétesis, ortesis y ayudas funcionales: aquellos dispositivos destinados a sustituir o complementar una funcion, un
6rgano o un tejido del cuerpo humano:

Ill. Agentes de diagnéstico: Todos los insumos incluyendo antigenos, anticuerpos, calibradores, verificadores, reactivos,
equipos de reactivos, medios de cultivo y de contraste y cualquier otro similar que pueda utilizarse como auxiliar de
otros procedimientos clinicos o paraclinicos.

IV. Insumos de uso odontolégico: todas las substancias o materiales empleados para la atencion de la salud dental, y

V. Materiales quirtrgicos y de curacion: Los dispositivos o materiales que adicionados o no de antisépticos o germicidas
se utilizan en la practica quirdrgica o en el tratamiento de las soluciones de continuidad, lesiones de la piel o sus
anexos, y

VI. Productos higiénicos: Los materiales y substancias que se apliquen en la superficie de la piel o cavidades corporales
y que tengan accion farmacolégica o preventiva.”

“Articulo 267.- Los insumos para la salud comprendidos en el articulo 262 de esta ley no podrén venderse, suministrarse o
usarse, ¢on fecha de caducidad vencida.”

Donacién, Trasplantes y Pérdida de la Vida

“Articulo 313. Compete a la Secretaria de Salud:

1. El control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células de seres humanos, en
Jos términos establecidos por esta Ley y demaés disposiciones juridicas aplicables;

iil. Establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacién, procuracion y trasplantes de 6rganos, tejidos y
células, para lo cual se apoyaréa en el Centro Nacional de Trasplantes, y en el Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea;

“Articulo 314.- Para efectos de este titulo se entiende por:

I. Células germinales, a las células reproductoras masculinas y femeninas capaces de dar origen a un embrién;

| Bis. Células Troncales, aquellas capaces de autoreplicarse y diferenciarse hacia diversos linajes celulares
especializados;

II. Cadaver, el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida;

Ill. Componentes, a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que forman el cuerpo humano, con excepcion de
los productos;

IV. Componentes sanguineos, a los elementos de la sangre y demés sustancias que la conforman;

V. Destino final, a la conservacién permanente, inhumacion, incineracion, desintegracion e inactivacién de 6rganos,
tejidos, células y derivados, productos y cadéveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos, en
condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demés disposiciones aplicables;

VI. Donador o disponente, al que tacita o expresamente consiente la disposicién en vida o para después de su muerte,
de su cuerpo, o de sus 6rganos, tejidos y células, conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas disposiciones juridicas
aplicables;

XIl. Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o productos;

Xll Bis. Sangre, es el tejido hemaético con todos sus componentes;

Xl Bis 1. Plasma, el componente especifico separado de las células de la sangre;

Xlll. Tejido, agrupacion de células especializadas que realizan una o mas funciones;

XIV. Trasplante, a la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro
y que se integren al organismo;

X1V Bis. Transfusién, procedimiento terapéutico consistente en la aplicacién de sangre o de componentes sanguineos a
un ser humano;
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XV. Banco de tejidos con fines de trasplante, establecimiento autorizado que tenga como finalidad primordial mantener
el depésito temporal de tejidos para su preservacién y suministro terapéutico;

XVI. Disponente secundario, alguna de las siguientes personas; él o la cényuge, el concubinario o la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la prelacién sefialada;

XVII. Disposicién, el conjunto de actividades relativas a la obtencién, extraccion, analisis, conservacion, preparacion,
suministro, utilizacién y destino final de drganos, tejidos, componentes de tejidos, células, productos y cadaveres de
seres humanos, con fines terapéuticos, de docencia o investigacion;

XIX. Autotrasplante, trasplante que consiste en obtener un érgano o tejido del propio paciente y volverlo a implantar en
él;

XXIV. Institucién de salud, a la agrupacién de establecimientos de salud bajo una misma estructura de mando y
normativa;

XXV. Preservacion, a la utilizacion de agentes quimicos y/o modificacién de las condiciones del medioambiente durante
la extraccion, envase, traslado o trasplante de 6rganos, tejidos o células, con el propésito de impedir o retrasar su
deterioro;

XXVI. Procuracion, al proceso y las actividades dirigidas a promover la obtencion oportuna de 6rganos, tejidos y células
donados para su trasplante;

XXVIIl. Hemoderivados, los productos obtenidos de algunos componentes sanguineos, especialmente el plasma,
mediante procesos fisicoquimicos o biolégicos, para aplicacion terapéutica, diagnéstica, preventiva o en investigacién.”

Trasplante

“Articulo 330.- Los trasplantes de 6rganos, tejidos y células en seres humanos vivos podran llevarse a cabo cuando hayan sido
satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen un riesgo aceptable para la salud y la vida
del donante y del receptor, y siempre que existan justificantes de orden terapéutico.”

“Articulo 332.- La seleccion del donante y del receptor se hara siempre por prescripcion y bajo control médico, en los términos
que fije la Secretaria de Salud.

No se podrén tomar érganos y tejidos para trasplantes de menores de edad vivos, excepto cuando se trate de trasplantes de
médula ésea, para lo cual se requerira el consentimiento expreso de los representantes legales del menor.

“Articulo 333.- Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes requisitos respecto del donante:

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

Il. Donar un érgano o parte de él que al ser extraido su funcion pueda ser compensada por el organismo del donante de
forma adecuada y suficientemente segura;

Hll. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las consecuencias de la extraccion del érgano o
tejido, por un médico distinto de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos de los articulos 322 y 323 de esta Ley, y

VI. Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que tengan parentesco por consanguinidad, civil o de
afinidad. Sin embargo, cuando no exista un donador relacionado por algtin tipo de parentesco, seré posible realizar una
donacién, siempre y cuando se cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la institucion hospitalaria, donde se vaya a realizar
el trasplante, previa evaluacién médica, clinica y psicolégica;

b)  El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso ante Notario Publico y en ejercicio del
derecho que le concede la presente Ley, manifestando que ha recibido informacién completa sobre el
procedimiento por médicos autorizados, asi como precisar que el consentimiento es altruista, libre, consciente y
sin que medie remuneracion alguna. El consentimiento del donante para los trasplantes entre vivos podré ser
revocable en cualquier momento previo al trasplante, y

c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos establecidos por la Secretaria, para comprobar
que no se esta lucrando con esta préctica.

Asimismo, para realizar trasplantes entre vivos, cuando el receptor y/o el donador sean extranjeros, deberé ademés de cumplir
lo previsto en el presente articulo y demas disposiciones aplicables, acreditar su legal estancia en el pais con la calidad
migratoria especifica que corresponda, y el establecimiento en el que se vaya a realizar el trasplante, deberé inscribir al
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paciente al Registro Nacional de Trasplantes con una antelacién de al menos quince dias hébiles si se trata de un trasplante
entre familiares por consanguinidad, civil o de afinidad hasta el cuarto grado.

Cuando no exista el parentesco a que se refiere el parrafo anterior, el receptor del érgano debera tener un historial clinico en el
pais de al menos seis meses.”

Cadaveres

“Articulo 346.- Los cadéveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre serén tratados con respeto, dignidad y
consideracion.”

Certificados

“Articulo 388.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado la constancia expedida en los términos que establezcan
las autoridades sanitarias competentes, para la comprobacion o informacion de determinados hechos.”

“Articulo 391.- Los certificados de defuncién y de muerte fetal serén expedidos, una vez comprobado el fallecimiento y
determinadas sus causas, por profesionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.”

Medidas de Seguridad Sanitaria

“Articulo 402.- Se consideran medidas de seguridad las disposiciones que dicte la autoridad sanitaria competente, de
conformidad con los preceptos de esta Ley y demés disposiciones aplicables, para proteger la salud de la poblacién. Las
medidas de seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que, en su caso, correspondieren.”

“Articulo 404.- Son medidas de seguridad sanitaria las siguientes:

1. El aislamiento;

IV. La vacunacion de personas;

“Articulo 405.- Se entiende por aislamiento la separacién de personas infectadas, durante el periodo de transmisibilidad, en
lugares y condiciones que eviten el peligro de contagio.

El aislamiento se ordenara por escrito, y por la autoridad sanitaria competente, previo dictamen médico y durara el tiempo
estrictamente necesario para que desaparezca el peligro.”

Sanciones Administrativas

“Articulo 416.- Las violaciones a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demés disposiciones que emanen de ella, seran
sancionadas administrativamente por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean
constitutivas de delitos.”

“Articulo 417.- Las sanciones administrativas podran ser:

1. Amonestacién con apercibimiento;

Il. Multa;

Ill. Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y
IV. Arresto hasta por treinta y seis horas.”

“Articulo 427.- Se sancionaré con arresto hasta por treinta y seis horas;

1. A la persona que interfiera o se oponga al ejercicio de las funciones de la autoridad sanitaria, y
Il. A la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos y disposiciones de la autoridad sanitaria,
provocando con ello un peligro a la salud de las personas.

Sélo procedera esta sancién, si previamente se dict6 cualquiera otra de las sanciones a que se refiere este capitulo.

Impuesto al arresto, se comunicaré la resolucién a la autoridad correspondiente para que la ejecute.”
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Prescripcién

“Articulo 451.- El ejercicio de la facultad para imponer las sanciones administrativas previstas en la presente Ley, prescribira en
el término de cinco afios.”

“Articulo 452.- Los términos para la prescripcién serén continuos y se contaran desde el dia en que se cometié la falta o
infraccién administrativa, si fuere consumada, o desde que cesd, si fuere continua.”

Delitos

“Articulo 464 Ter.- En materia de medicamentos se aplicaran las penas que a continuacion se mencionan, a la persona o
personas que realicen las siguientes conductas delictivas:

IV. A quien venda, ofrezca en venta o comercie muestras médicas, le serd impuesta una pena de uno a nueve arios de prisién y
multa equivalente de veinte mil a cincuenta mil dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se trate.

“Articulo 468.- Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, que sin causa legitima se rehiise a desemperar
las funciones o servicios que solicite la autoridad sanitaria en ejercicio de la accién extraordinaria en materia de salubridad
general, se le aplicard de seis meses a tres afios de prision y multa por el equivalente de cinco a cincuenta dias de salario
minimo general vigente en la zona econémica de que se trate.”

“Articulo 469.- Al profesional, técnico o auxiliar de la atencién médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a
una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro su vida, se le impondra de seis meses a cinco afios de prisién y
multa de cinco a ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se trate y suspension
para ejercer la profesion hasta por dos arios.

Si se produjere dafio por la falta de intervencion, podré imponerse, ademas, suspension definitiva para el ejercicio profesional, a
Jjuicio de la autoridad judicial.”

“Articulo 470.- Siempre que en la comisién de cualquiera de los delitos previstos en este capitulo, participe un servidor publico
que preste sus servicios en establecimientos de salud de cualquier dependencia o entidad publica y actie en ejercicio o con
motivo de sus funciones, ademds de las penas a que se haga acreedor por dicha comision y sin perjuicio de lo dispuesto en
otras leyes, se le destituiré del cargo, empleo o comision y se le inhabilitaré para ocupar otro similar hasta por un tanto igual a la
pena de prision impuesta, a juicio de la autoridad judicial.”

— Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

“Articulo 1. La presente ley tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de los Institutos Nacionales de Salud, asi
como fomentar la investigacion, ensefianza y prestacion de servicios que se realice en ellos.

Autonomia

“Articulo 12. Los Institutos Nacionales de Salud contaran con un sistema integral de profesionalizacion, que comprenderd,
cuando menos, catélogo de puestos, mecanismos de acceso y promociones, tabulador de sueldos, programas de desarrollo
profesional y actualizacion permanente de su personal cientifico, tecnoldgico, académico, administrativo y de apoyo en general,
asi como las obligaciones e incentivos al desemperio y productividad.

La organizacién, funcionamiento y desarrollo del sistema a que se refiere el parrafo anterior, se regira por las normas que dicte
la Secretaria en coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.”

Régimen laboral

“Articulo 35. Las relaciones laborales entre los Institutos Nacionales de Salud y sus trabajadores se regiran por lo dispuesto en
la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del articulo 123 Constitucional. EI
personal continuara incorporado al régimen de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.”
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“Articulo 36. Serén trabajadores de confianza los directores generales, directores, subdirectores, jefes de division, jefes de
departamento, jefe de servicios y los demés que desemperien las funciones a que se refiere el articulo 50. de la Ley Federal de
los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del articulo 123 Constitucional.”

— Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“Articulo 24. La planeacion, programacion, presupuestacion y el gasto de las adquisiciones, arrendamientos y servicios se
sujetara a las disposiciones especificas del Presupuesto de Egresos de la Federacion, asi como a lo previsto en la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y demas disposiciones aplicables y los recursos destinados a ese fin se
administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia, honradez e imparcialidad para satisfacer los objetivos a los que
fueren destinados.”

- Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
De la Competencia de las Secretarias de Estado y Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal

“Articulo 39.- A la Secretaria de Salud, corresponde el despacho de los siguientes asuntos:

1.- Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad general, con
excepcién de lo relativo al saneamiento del ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la
Administracién Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se
determinen

V.- Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la atencién de los servicios de asistencia
publica;

VI.- Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer a la adecuada participacion de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la
proteccién de la salud.

VII.- Planear, normar y controlar los servicios de atencién médica, salud publica, asistencia social y regulacion sanitaria
que correspondan al Sistema Nacional de Salud;

VIII.- Dictar las normas técnicas a que quedara sujeta la prestacion de servicios de salud en las materias de Salubridad
General, incluyendo las de Asistencia Social, por parte de los Sectores Publico, Social y Privado, y verificar su
cumplimiento;

XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales;

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de salubridad general que las leyes le confieren
al Ejecutivo Federal, vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones
aplicables y ejercer la accion extraordinaria en materia de Salubridad General;

XXIl.- Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social que presten las dependencias y
entidades federales y proveer a su cumplimiento.”

— Ley de Planeacion.

“Articulo 10.- Las disposiciones de esta Ley son de orden piiblico e interés social y tienen por objeto establecer:

I.- Las normas y principios bésicos conforme a los cuales se llevaré a cabo la Planeacion Nacional del Desarrollo y
encauzar, en funcién de ésta, las actividades de la administracién Publica Federal;

lll.- Las bases para que el Ejecutivo Federal coordine sus actividades de planeacién con las entidades federativas,
conforme a la legislacién aplicable;

.\‘/‘.- Las bases para que las acciones de los particulares contribuyan a alcanzar los objetivos y prioridades del plan y los
programas.

Plan y Programas
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“Articulo 21.- El Presidente de la Reptblica enviara el Plan Nacional de Desarrollo a la Cdmara de Diputados del Congreso de
la Unién para su aprobacion, a més tardar el ltimo dia habil de febrero del afio siguiente a su toma de posesion.

El Plan Nacional de Desarrollo precisard los objetivos nacionales, la estrategia y las prioridades del desarrollo integral,
equitativo, incluyente, sustentable y sostenible del pais, contendra previsiones sobre los recursos que seran asignados a tales
fines; determinaréa los instrumentos y responsables de su ejecucion, establecera los lineamientos de politica de caréacter global,
sectorial y regional; sus previsiones se referirén al conjunto de la actividad econémica, social, ambiental y cultural, y regira el
contenido de los programas que se generen en el sistema nacional de planeacién democrética.”

— Ley General de Bienes Nacionales.

“Articulo 1.- La presente Ley es de orden publico e interés general y tiene por objeto establecer:

I.- Los bienes que constituyen el patrimonio de la Nacién;
Il.- El régimen de dominio publico de los bienes de la Federacién y de los inmuebles de los organismos descentralizados
dg caracter federal;

“Articulo 3.- Son bienes nacionales:

\"/.- Los bienes muebles e inmuebles propiedad de las instituciones de caracter federal con personalidad juridica y
patrimonio propios a las que la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos les otorga autonomia, y

VI.- Los demds bienes considerados por otras leyes como nacionales.”

“Articulo 4.- Los bienes nacionales estaran sujetos al régimen de dominio publico o a la regulacién especifica que sefialen las
leyes respectivas. Esta Ley se aplicara a todos los bienes nacionales, excepto a los bienes regulados por leyes especificas.

Los bienes muebles e inmuebles propiedad de las instituciones de carécter federal con personalidad juridica y patrimonio
propios a las que la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos les otorga autonomia, son inembargables e
imprescriptibles. Estas instituciones establecerén, de conformidad con sus leyes especificas, las disposiciones que regularan los
actos de adquisicion, administracion, control y enajenacién de los bienes mencionados. En todo caso, dichas instituciones
deberan tramitar la inscripcion de los titulos a que se refiere la fraccion | del articulo 42 de esta Ley, en el Registro Publico de la
Propiedad Federal.”

— Ley Federal del Trabajo.

- Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B del
Articulo 123 Constitucional.

“Articulo 3o.- Trabajador es toda persona que preste un servicio fisico, intelectual o de ambos géneros, en virtud de
nombramiento expedido o por figurar en las listas de raya de los trabajadores temporales.”

“Articulo 4o.- Los trabajadores se dividen en dos grupos: de confianza y de base.”

“Articulo 50.- Son trabajadores de confianza: »

I.- Los que integran la planta de la Presidencia de la Republica y aquéllos cuyo nombramiento o ejercicio requiera la
aprobacion expresa del Presidente de la Republica;

IL.- En el Poder Ejecutivo, los de las dependencias y los de las entidades comprendidas dentro del régimen del apartado
B del articulo 123 Constitucional, que desemperian funciones que conforme a los catalogos a que alude el articulo 20 de
esta Ley sean de:

a).- Direccién, como consecuencia del ejercicio de sus atribuciones legales, que de manera permanente y
general le confieren la representatividad e implican poder de decisién en el ejercicio del mando a nivel directores
generales, directores de drea, adjuntos, subdirectores y jefes de departamento.
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b).- Inspeccién, vigilancia y fiscalizacién: exclusivamente a nivel de las Jjefaturas y sub-jefaturas, cuando estén
considerados en el presupuesto de la dependencia o entidad de que se trate, asi como el personal técnico que
en forma exclusiva y permanente esté desempefiando tales funciones ocupando puestos que a la fecha son de
confianza.

“Articulo 10.- Son irrenunciables los derechos que la presente ley otorga.”

Derechos y Obligaciones de los Trabajadores y de los Titulares

“Articulo 12.- Los trabajadores prestaran sus servicios en virtud de nombramiento expedido por el funcionario facultado para
extenderlo o por estar incluidos en las listas de raya de trabajadores temporales, para obra determinada o por tiempo fijo.”

“Articulo 15.- Los nombramientos deberén contener:

1.- Nombre, nacionalidad, edad, sexo, estado civil y domicilio;

Il.- Los servicios que deban prestarse, que se determinarén con la mayor precision posible;

Ill.- El carécter del nombramiento: definitivo, interino, provisional, por tiempo fijo o por obra determinada;
IV.- La duracién de la jornada de trabajo;

V.- El sueldo y demés prestaciones que habré de percibir el trabajador, y

VI.- El lugar en que prestara sus servicios.”

“Articulo 18.- EI nombramiento aceptado obliga a cumplir con los deberes inherentes al mismo y a las consecuencias que sean
conformes a la ley, al uso y a la buena fe.”

“Articulo 32.- El sueldo o salario que se asigna en los tabuladores regionales para cada puesto, constituye el sueldo total que
debe pagarse al trabajador a cambio de los servicios prestados, sin perjuicio de otras prestaciones ya establecidas.”

“Articulo 44.- Son obligaciones de los trabajadores:

1.- Desempefiar sus labores con la intensidad, cuidado y esmero apropiados, sujetandose a la direccién de sus jefes y a
las leyes y reglamentos respectivos.

Il.- Observar buenas costumbres dentro del servicio.

IIl.- Cumplir con las obligaciones que les impongan las condiciones generales de trabajo.

V.- Guardar reserva de los asuntos que lleguen a su conocimiento con motivo de su trabajo.

V.- Evitar la ejecucién de actos que pongan en peligro su seguridad y la de sus comparieros.

VI.- Asistir puntualmente a sus labores;

VII.- No hacer propaganda de ninguna clase dentro de los edificios o lugares de trabajo, y

VIIl.- Asistir a los institutos de capacitacién, para mejorar su preparacion y eficiencia.”

“Articulo 45.- La suspension temporal de los efectos del nombramiento de un trabajador no significa el cese del mismo.
Son causas de suspensién temporal:

I.- Que el trabajador contraiga alguna enfermedad que implique un peligro para las personas que trabajan con él, y

Il.- La prision preventiva del trabajador, seguida de sentencia absolutoria o el arresto impuesto por autoridad judicial o
administrativa, a menos que, traténdose de arresto el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje, resuelva que debe
tener lugar el cese del trabajador.

Los trabajadores que tengan encomendado manejo de fondos, valores o bienes, podran ser suspendidos hasta por sesenta
dias por el titular de la dependencia respectiva, cuando apareciere alguna irregularidad en su gestién mientras se practica la
investigacion y se resuelve sobre su cese.”

“Articulo 46.- Ningun trabajador podra ser cesado sino por justa causa.

En consecuencia, el nombramiento o designacién de los trabajadores sélo dejara de surtir efectos sin responsabilidad para los
titulares de las dependencias por las siguientes causas:
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L.- Por renuncia, por abandono de empleo o por abandono o repetida falta injustificada a labores técnicas relativas al
funcionamiento de maquinaria o equipo, o a la atencién de personas, que ponga en peligro esos bienes o que cause la
suspension o la deficiencia de un servicio, o que ponga en peligro la salud o vida de las personas, en los términos que
sefialen los Reglamentos de Trabajo aplicables a la dependencia respectiva.

I1.- Por conclusién del término o de la obra determinantes de la designacién;

1Il.- Por muerte del trabajador;

IV.- Por incapacidad permanente del trabajador, fisica o mental, que le impida el desempefio de sus labores;

V.- Por resolucién del Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje, en los casos siguientes:

a) Cuando el trabajador incurriere en faltas de probidad u honradez o en actos de violencia, amagos, injurias, o
malos tratamientos contra sus jefes o compafieros o contra los familiares de unos u otros, ya sea dentro o fuera
de las horas de servicio.

b) Cuando faltare por mas de tres dias consecutivos a sus labores sin causa justificada.

¢) Por destruir intencionalmente edificios, obras, maquinaria, instrumentos, materias primas y demas objetos
relacionados con el trabajo.

d) Por cometer actos inmorales durante el trabajo.

e) Por revelar los asuntos secretos o reservados de que tuviere conocimiento con motivo de su trabajo.

f) Por comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia la seguridad del taller, oficina o dependencia
donde preste sus servicios o de las personas que alli se encuentren.

g) Por desobedecer reiteradamente y sin justificacion las 6rdenes que reciba de sus superiores.

h) Por concurrir, habitualmente, al trabajo en estado de embriaguez o bajo la influencia de algtn narcético o
droga enervante.

i) Por falta comprobada de cumplimiento a las condiciones generales de trabajo de la dependencia respectiva.

J) Por prisién que sea el resultado de una sentencia ejecutoria.

En los casos a que se refiere esta fraccién, el Jefe superior de la oficina respectiva podré ordenar la remocién del trabajador
que diere motivo a la terminacion de los efectos de su nombramiento, a oficina distinta de aquella en que estuviere prestando
sus servicios, dentro de la misma Entidad Federativa cuando esto sea posible, hasta que sea resuelfo en definitiva el conflicto
por el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje.

Por cualquiera de las causas a que se refiere esta fraccion, el titular de la Dependencia podra suspender los efectos del
nombramiento si con ello esta conforme el Sindicato correspondiente; pero si este no estuviere de acuerdo, y cuando se trate de
alguna de las causas graves previstas en los incisos a), c), €), y h), el Titular podré demandar la conclusién de los efectos del
nombramiento, ante el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje, el cual proveera de plano, en incidente por separado, la
suspension de los efectos del nombramiento, sin perjuicio de continuar el procedimiento en lo principal hasta agotarlo en los
términos y plazos que correspondan, para determinar en definitiva sobre la procedencia o improcedencia de la terminacién de
los efectos del nombramiento.

Cuando el Tribunal resuelva que procede dar por terminados los efectos del nombramiento sin responsabilidad para el Estado,
el trabajador no tendra derecho al pago de los salarios caidos.”

“Articulo 46 Bis.- Cuando el trabajador incurra en alguna de las causales a que se refiere la fraccion V del articulo anterior, el
Jjefe superior de la oficina procederé a levantar acta administrativa, con intervencion del trabajador y un representante del
Sindicato respectivo, en la que con toda precisién se asentaran los hechos, la declaracién del trabajador afectado y las de los
testigos de cargo y de descargo que se propongan, la que se firmaré por los que en ella intervengan y por dos testigos de
asistencia, debiendo entregarse en ese mismo acto, una copia al trabajador y otra al representante sindical. Si a juicio del Titular
procede demandar ante el Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje la terminacion de los efectos del nombramiento del
trabajador, a la demanda se acompariaran, como instrumentos base de la accién, el acta administrativa y los documentos que,
al formularse ésta, se hayan agregado a la misma.”

Del Escalafén

“Articulo 47.- Se entiende por escalafon el sistema organizado en cada dependencia conforme a las bases establecidas en
este titulo, para efectuar las promociones de ascenso de los trabajadores y autorizar las permutas.”

“Articulo 48.- Tienen derecho a participar en los concursos para ser ascendidos, todos los trabajadores de base con un minimo
de seis meses en la plaza del grado inmediato inferior. Articulo 49.- En cada dependencia se expedird un Reglamento de
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Escalafén conforme a las bases establecidas en este titulo, el cual se formulara, de comin acuerdo, por el titular y el sindicato
respectivo.”

“Articulo 49.- En cada dependencia se expediré un Reglamento de Escalafén conforme a las bases establecidas en este titulo,
el cual se formulard, de comun acuerdo, por el titular y el sindicato respectivo.”

“Articulo 50.- Son factores escalafonarios:

1.- Los conocimientos.

1l.- La aptitud.

1ll.- La antigiiedad, y

IV.- La disciplina y puntualidad.

Se entiende:

a) Por conocimientos: La posesién de los principios tedricos y practicos que se requieren para el desemperio de una
plaza.

b) Por aptitud: La suma de facultades fisicas y mentales, la iniciativa, laboriosidad y la eficiencia para llevar a cabo una
actividad determinada.

¢) Por antigiiedad: El tiempo de servicios prestados a la dependencia correspondiente, o a otra distinta cuyas relaciones
laborales se rijan por la presente Ley, siempre que el trabajador haya sido sujeto de un proceso de reasignacién con
motivo de la reorganizacién de servicios, o de los efectos de la desconcentracion administrativa aun cuando la
reasignacion tuviere lugar por voluntad del trabajador.

“Articulo 87.- Las Condiciones Generales de Trabajo se fijaran por el Titular de la Dependencia respectiva, tomando en cuenta
la opinién del Sindicato correspondiente a solicitud de éste, se revisaran cada tres afios.”

“Articulo 88.- Las condiciones generales de trabajo estableceran:

I.- La intensidad y calidad del trabajo;

Il.- Las medidas que deben adoptarse para prevenir la realizacién de riesgos profesionales;

lll.- Las disposiciones disciplinarias y la forma de aplicarlas.

IV.- Las fechas y condiciones en que los trabajadores deben someterse a exdmenes médicos previos y periédicos, y

V.- Las labores insalubres y peligrosas que no deben desempefiar los menores de edad y la proteccion que se dara a
las trabajadoras embarazadas; y

VI.- Las demds reglas que fueren convenientes para obtener mayor seguridad y eficacia en el trabajo.”

“Articulo 89.- Los sindicatos que objetaren substancialmente condiciones generales de trabajo, podréan ocurrir ante el Tribunal
Federal de Conciliacién y Arbitraje, el que resolvera, en definitiva.”

“Articulo 90.- Las condiciones generales de trabajo surtiran efectos a partir de la fecha de su depésito en el Tribunal Federal de
Conciliacién y Arbitraje.”

“Articulo 91.- Las condiciones generales de trabajo de cada dependencia serén autorizadas previamente por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en los términos de la Ley Orgénica del Presupuesto de Egresos de la Federacion, cuando
contengan prestaciones econémicas que signifiquen erogaciones con cargo al Gobierno Federal y que deban cubrirse a través
del Presupuesto de Egresos de la Federacion, sin cuyo requisito no podra exigirse al Estado su cumplimiento.”

— Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Objeto, ambito de aplicacion y sujetos de la ley

“Articulo 1. La presente Ley es de orden publico y de observancia general en toda la Republica, y tiene por objeto distribuir
competencias entre los 6rdenes de gobierno para establecer las responsabilidades administrativas de los Servidores Publicos,
sus obligaciones, las sanciones aplicables por los actos u omisiones en que estos incurran y las que correspondan a los
particulares vinculados con faltas administrativas graves, asi como los procedimientos para su aplicacion.”
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“Articulo 2. Son objeto de la presente Ley:

1. Establecer los principios y obligaciones que rigen la actuacién de los Servidores Publicos;

Il. Establecer las Faltas administrativas graves y no graves de los Servidores Publicos, las sanciones aplicables a las
mismas, asi como los procedimientos para su aplicacion y las facultades de las autoridades competentes para tal
efecto;

lll. Establecer las sanciones por la comisién de Faltas de particulares, asi como los procedimientos para su aplicacién y las
facultades de las autoridades competentes para tal efecto;

IV. Determinar los mecanismos para la prevencion, correccion e investigacion de responsabilidades administrativas, y

V. Crear las bases para que todo Ente publico establezca politicas eficaces de ética publica y responsabilidad en el
servicio publico.”

“Articulo 3. Para efectos de esta Ley se entendera por:

VI Eonﬂicto de Interés: La posible afectacion del desemperio imparcial y objetivo de las funciones de los Servidores
Publicos en razdn de intereses personales, familiares o de negocios;

VIIl. Declarante: El Servidor Publico obligado a presentar declaracion de situacion patrimonial, de intereses y fiscal, en los
términos de esta Ley;

IX. Denunciante: La persona fisica o moral, o el Servidor Publico que acude ante las Autoridades investigadoras a que
se refiere la presente Ley, con el fin de denunciar actos u omisiones que pudieran constituir o vincularse con Faltas
administrativas, en términos de los articulos 91 y 93 de esta Ley;

XIV. Faltas administrativas: Las Faltas administrativas graves, las Faltas administrativas no graves; asi como las Faltas
de particulares, conforme a lo dispuesto en esta Ley;

XV. Falta administrativa no grave: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos en los términos de la presente
Ley, cuya sancién corresponde a las Secretarias y a los Organos internos de control;

XVI. Falta administrativa grave: Las faltas administrativas de los Servidores Publicos catalogadas como graves en los
términos de la presente Ley, cuya sancién corresponde al Tribunal Federal de Justicia Administrativa y sus homélogos
en las entidades federativas;

XXV. §ervidores Puablicos: Las personas que desempeiian un empleo, cargo o comision en los entes publicos, en el
ambito federal y local, conforme a lo dispuesto en el articulo 108 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos;

“Articulo 4. Son sujetos de esta Ley:

L Los Servidores Publicos;

1. Aquellas personas que habiendo fungido como Servidores Publicos se ubiquen en los supuestos a que se refiere la
presente Ley, y

lll.  Los particulares vinculados con faltas administrativas graves.”

Principios y directrices que rigen la actuacién de los Servidores Publicos

“Articulo 6. Todos los entes publicos estan obligados a crear y mantener condiciones estructurales y normativas que permitan
el adecuado funcionamiento del Estado en su conjunto, y la actuacion ética y responsable de cada servidor publico.”

“Articulo 7. Los Servidores Publicos observarén en el desempefio de su empleo, cargo o comisién, los principios de disciplina,
legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia
que rigen el servicio publico. Para la efectiva aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes
directrices:

L Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o
comision, por lo que deben conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades
y atribuciones; .

1. Conducirse con rectitud sin utilizar su empleo, cargo o comision para obtener o pretender obtener algin beneficio,

provecho o ventaja personal o a favor de terceros, ni buscar o aceptar compensaciones, prestaciones, dadivas,
obsequios o regalos de cualquier persona u organizacion;
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1. Satisfacer el interés superior de las necesidades colectivas por encima de intereses particulares, personales o
ajenos al interés general y bienestar de la poblacion;
V. Dar a las personas en general el mismo trato, por lo que no concederén privilegios o preferencias a organizaciones

o personas, ni permitirdn que influencias, intereses o prejuicios indebidos afecten su compromiso para tomar
decisiones o ejercer sus funciones de manera objetiva;

V. Actuar conforme a una cultura de servicio orientada al logro de resultados, procurando en todo momento un mejor
desempefio de sus funciones a fin de alcanzar las metas institucionales segun sus responsabilidades;

VI. Administrar los recursos publicos que estén bajo su responsabilidad, sujetédndose a los principios de eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén destinados;

Vil. Promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion;

Viil. Corresponder a la confianza que la sociedad les ha conferido; tendrén una vocacién absoluta de servicio a la
sociedad, y preservaran el interés superior de las necesidades colectivas por encima de intereses particulares,
personales o ajenos al interés general;

IX. Evitar y dar cuenta de los intereses que puedan entrar en conflicto con el desempefio responsable y objetivo de sus
facultades y obligaciones, y
X. Abstenerse de realizar cualquier trato o promesa privada que comprometa al Estado mexicano.”

Autoridades competentes para aplicar la presente Ley

“Articulo 8. Las autoridades de la Federacién y las entidades federativas concurriran en el cumplimiento del objeto y los
objetivos de esta Ley.

El Sistema Nacional Anticorrupcion estableceré las bases y principios de coordinacion entre las autoridades competentes en la
materia en la Federacion, las entidades federativas y los municipios.”

“Articulo 9. En el mbito de su competencia, seran autoridades facultadas para aplicar la presente Ley:

I. Las Secretarias;

II.Los Organos internos de control;

Ill. La Auditoria Superior de la Federacién y las Entidades de fiscalizacion superior de las entidades federativas;

IV. Los Tribunales;

V. Tratédndose de las responsabilidades administrativas de los Servidores Plublicos de los poderes judiciales, seran
competentes para investigar e imponer las sanciones que correspondan, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y el
Consejo de la Judicatura Federal, conforme al régimen establecido en los articulos 94 y 109 de la Constitucion y en su
reglamentacién interna correspondiente; y los poderes judiciales de los estados y el Tribunal Superior de Justicia de la
Ciudad de México, asi como sus consejos de la judicatura respectivos, de acuerdo a lo previsto en los articulos 116 y 122
de la Constitucién, asi como sus constituciones locales y reglamentaciones orgéanicas correspondientes. Lo anterior, sin
perjuicio de las atribuciones de la Auditoria Superior y de las Entidades de fiscalizacién de las entidades federativas, en
materia de fiscalizacién sobre el manejo, la custodia y aplicacién de recursos publicos.”

“Articulo 13. Cuando las Autoridades investigadoras determinen que de los actos u omisiones investigados se desprenden
tanto la comision de faltas administrativas graves como no graves por el mismo servidor publico, por lo que hace a las Faltas
administrativas graves substanciarén el procedimiento en los términos previstos en esta Ley, a fin de que sea el Tribunal el que
imponga la sancién que corresponda a dicha falta. Si el Tribunal determina que se cometieron tanto faltas administrativas
graves, como faltas administrativas no graves, al graduar la sancion que proceda tomara en cuenta la comision de éstas
dltimas.”

“Articulo 14. Cuando los actos u omisiones de los Servidores Publicos materia de denuncias, queden comprendidos en més de
uno de los casos sujetos a sancién y previstos en el articulo 109 de la Constitucién, los procedimientos respectivos se
desarrollaran en forma auténoma segun su naturaleza y por la via procesal que corresponda, debiendo las autoridades a que
alude el articulo 9 de esta Ley turnar las denuncias a quien deba conocer de ellas. No podran imponerse dos veces por una sola
conducta sanciones de la misma naturaleza.

La atribucién del Tribunal para imponer sanciones a particulares en términos de esta Ley, no limita las facultades de ofras
autoridades para imponer sanciones administrativas a particulares, conforme a la legislacion aplicable.”

Mecanismos Generales de Prevencion
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“Articulo 16. Los Servidores Pblicos deberan observar el cédigo de ética que al efecto sea emitido por las Secretarias o los
Organos internos de control, conforme a los lineamientos que emita el Sistema Nacional Anticorrupcién, para que en su
actuacion impere una conducta digna que responda a las necesidades de la sociedad y que oriente su desempefio.

El cédigo de ética a que se refiere el parrafo anterior, debera hacerse del conocimiento de los Servidores Publicos de la
dependencia o entidad de que se trate, asi como darle la méaxima publicidad.”

“Articulo 17. Los Organos internos de control deberan evaluar anualmente el resultado de las acciones especificas que hayan
implementado conforme a este Capitulo y proponer, en su caso, las modificaciones que resulten procedentes, informando de
ello a la Secretaria en los términos que ésta establezca.”

De la integridad de las personas morales

“Articulo 24. Las personas morales seran sancionadas en los términos de esta Ley cuando los actos vinculados con faltas
administrativas graves sean realizados por personas fisicas que actien a su nombre o representacién de la persona moral y
pretendan obtener mediante tales conductas beneficios para dicha persona moral.”

“Articulo 25. En la determinacion de la responsabilidad de las personas morales a que se refiere la presente Ley, se valorara si
cuentan con una politica de integridad. Para los efectos de esta Ley, se considerard una politica de integridad aquella que
cuenta con, al menos, los siguientes elementos:

1. Un manual de organizacion y procedimientos que sea claro y completo, en el que se delimiten las funciones y
responsabilidades de cada una de sus éreas, y que especifique claramente las distintas cadenas de mando y de liderazgo
en toda la estructura;

1.Un cadigo de conducta debidamente publicado y socializado entre todos los miembros de la organizacién, que cuente
con sistemas y mecanismos de aplicacion real;

lll. Sistemas adecuados y eficaces de control, vigilancia y auditoria, que examinen de manera constante y periédica el
cumplimiento de los estandares de integridad en toda la organizacion;

IV. Sistemas adecuados de denuncia, tanto al interior de la organizacién como hacia las autoridades competentes, asi
como procesos disciplinarios y consecuencias concretas respecto de quienes actian de forma contraria a las normas
internas o a la legislacion mexicana;

V. Sistemas y procesos adecuados de entrenamiento y capacitacion respecto de las medidas de integridad que contiene
este articulo;

VI. Politicas de recursos humanos tendientes a evitar la incorporacion de personas que puedan generar un riesgo a la
integridad de la corporacion. Estas politicas en ningiin caso autorizaran la discriminacién de persona alguna motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion,
las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas, y

VII. Mecanismos que aseguren en todo momento la transparencia y publicidad de sus intereses.”

De las Faltas administrativas no graves de los Servidores Publicos

“Articulo 49. Incurrird en Falta administrativa no grave el servidor pablico cuyos actos u omisiones incumplan o transgredan lo
contenido en las obligaciones siguientes:

1. Cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas, observando en su desemperfio disciplina y
respeto, tanto a los demas Servidores Publicos como a los particulares con los que llegare a tratar, en los términos que se
establezcan en el cédigo de ética a que se refiere el articulo 16 de esta Ley;

I.Denunciar los actos u omisiones que en ejercicio de sus funciones llegare a advertir, que puedan constituir Faltas
administrativas, en términos del articulo 93 de la presente Ley;

lll. Atender las instrucciones de sus superiores, siempre que éstas sean acordes con las disposiciones relacionadas con
el servicio publico.

En caso de recibir instruccién o encomienda contraria a dichas disposiciones, deberé denunciar esta circunstancia en
términos del articulo 93 de la presente Ley;

IV. Presentar en tiempo y forma las declaraciones de situacion patrimonial y de intereses, en los términos establecidos por
esta Ley;
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V. Registrar, integrar, custodiar y cuidar la documentacion e informacién que por razén de su empleo, cargo o comision,
tenga bajo su responsabilidad, e impedir o evitar su uso, divulgacion, sustraccion, destruccion, ocultamiento o inutilizacion
indebidos;

VI. Supervisar que los Servidores Publicos sujetos a su direccion, cumplan con las disposiciones de este articulo;

VII. Rendir cuentas sobre el ejercicio de las funciones, en términos de las normas aplicables;

VIII. Colaborar en los procedimientos judiciales y administrativos en los que sea parte,

De las faltas administrativas graves de los Servidores Publicos

“Articulo 51. Las conductas previstas en el presente Capitulo constituyen Faltas administrativas graves de los Servidores
Publicos, por lo que deberén abstenerse de realizarlas, mediante cualquier acto u omisién.”

“Articulo 52. Incurrird en cohecho el servidor publico que exija, acepte, obtenga o pretenda obtener, por si o a través de
terceros, con motivo de sus funciones, cualquier beneficio no comprendido en su remuneracion como servidor publico, que
podria consistir en dinero; valores; bienes muebles o inmuebles, incluso mediante enajenacion en precio notoriamente inferior al
que se tenga en el mercado; donaciones; servicios; empleos y demas beneficios indebidos para si o para su conyuge, parientes
consanguineos, parientes civiles o para terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de negocios, o para
socios o sociedades de las que el servidor pablico o las personas antes referidas formen parte.”

“Articulo 53. Cometera peculado el servidor publico que autorice, solicite o realice actos para el uso o apropiaciéon para si o
para las personas a las que se refiere el articulo anterior, de recursos publicos, sean materiales, humanos o financieros, sin
fundamento juridico o en contraposicién a las normas aplicables.”

“Articulo 54. Sera responsable de desvio de recursos publicos el servidor pablico que autorice, solicite o realice actos para la
asignacion o desvio de recursos publicos, sean materiales, humanos o financieros, sin fundamento juridico o en contraposicién
a las normas aplicables.”

“Articulo 57. Incurrira en abuso de funciones el servidor publico que ejerza atribuciones que no tenga conferidas o se valga de
las que tenga, para realizar o inducir actos u omisiones arbitrarios, para generar un beneficio para si o para las personas a las
que se refiere el articulo 52 de esta Ley o para causar perjuicio a alguna persona o al servicio publico.”

Articulo 61. Cometera tréfico de influencias el servidor pablico que utilice la posicién que su empleo, cargo o comision le
confiere para inducir a que otro servidor publico efecttie, retrase u omita realizar algin acto de su competencia, para generar
cualquier beneficio, provecho o ventaja para si o para alguna de las personas a que se refiere el articulo 52 de esta Ley.

“Articulo 62. Sera responsable de encubrimiento el servidor publico que cuando en el ejercicio de sus funciones llegare a
advertir actos u omisiones que pudieren constituir Faltas administrativas, realice deliberadamente alguna conducta para su
ocultamiento.”

Sanciones por faltas administrativas no graves

“Articulo 75. En los casos de responsabilidades administrativas distintas a las que son competencia del Tribunal, la Secretaria
o los Organos internos de control impondréan las sanciones administrativas siguientes:

I. Amonestacién publica o privada;

Il. Suspensién del empleo, cargo o comision;

lll. Destitucion de su empleo, cargo o comision, y

IV. Inhabilitacién temporal para desempefiar empleos, cargos o comisiones en el servicio publico y para participar en
adquisiciones, arrendamientos, servicios u obras publicas.

Las Secretarias y los Organos internos de control podrén imponer una o mas de las sanciones administrativas sefialadas en
este articulo, siempre y cuando sean compatibles entre ellas y de acuerdo a la trascendencia de la Falta administrativa no
grave.

La suspensién del empleo, cargo o comision que se imponga podré ser de uno a treinta dias naturales.

En caso de que se imponga como sancién la inhabilitacién temporal, ésta no seré menor de tres meses ni podré exceder de un
ario.”
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“Articulo 76. Para la imposicién de las sanciones a que se refiere el articulo anterior se deberén considerar los elementos del
empleo, cargo o comision que desempefiaba el servidor ptblico cuando incurrié en la falta, asi como los siguientes:

1. El nivel jerarquico y los antecedentes del infractor, entre ellos, la antigiiedad en el servicio;
Il. Las condiciones exteriores y los medios de ejecucion, y
Ill. La reincidencia en el incumplimiento de obligaciones.

En caso de reincidencia de Faltas administrativas no graves, la sancién que imponga el Organo interno de control no podréa ser
igual o menor a la impuesta con anterioridad.

Se considerara reincidente al que habiendo incurrido en una infraccion que haya sido sancionada y hubiere causado ejecutoria,
cometa otra del mismo tipo.”

“Articulo 77. Corresponde a las Secretarias o a los Organos internos de control imponer las sanciones por Faltas
administrativas no graves, y ejecutarlas. Los Organos internos de control podrén abstenerse de imponer la sancién que
corresponda siempre que el servidor publico:

1. No haya sido sancionado previamente por la misma Falta administrativa no grave, y
Il. No haya actuado de forma dolosa.

Las secretarias o los érganos internos de control dejarén constancia de la no imposicion de la sancién a que se refiere el
parrafo anterior.”

Sanciones para los Servidores Publicos por Faltas Graves

“Articulo 78. Las sanciones administrativas que imponga el Tribunal a los Servidores Publicos, derivado de los procedimientos
por la comisién de faltas administrativas graves, consistiran en:

. Suspensién del empleo, cargo o comision;

Il. Destitucién del empleo, cargo o comisién;

lll. Sancién econémica, y

IV. Inhabilitacién temporal para desemperiar empleos, cargos o comisiones en el servicio publico y para participar en
adquisiciones, arrendamientos, servicios u obras publicas.

A juicio del Tribunal, podran ser impuestas al infractor una o mas de las sanciones sefialadas, siempre y cuando sean
compatibles entre ellas y de acuerdo a la gravedad de la Falta administrativa grave.

La suspension del empleo, cargo o comision que se imponga podra ser de treinta a noventa dias naturales.

En caso de que se determine la inhabilitacién, ésta serda de uno hasta diez afios si el monto de la afectacién de la Falta
administrativa grave no excede de doscientas veces el valor diario de la Unidad de Medida y Actualizacién, y de diez a veinte
afios si dicho monto excede de dicho limite. Cuando no se cause dafios o perjuicios, ni exista beneficio o lucro alguno, se
podran imponer de tres meses a un aiio de inhabilitacion.”

“Articulo 79. En el caso de que la Falta administrativa grave cometida por el servidor publico le genere beneficios econémicos,
a si mismo o a cualquiera de las personas a que se refiere el articulo 52 de esta Ley, se le impondré sancién econémica que
podra alcanzar hasta dos tantos de los beneficios obtenidos. En ningtin caso la sancién econémica que se imponga podra ser
menor o igual al monto de los beneficios econémicos obtenidos. Lo anterior, sin perjuicio de la imposicién de las sanciones a
que se refiere el articulo anterior.

El Tribunal determinara el pago de una indemnizacion cuando, la Falta administrativa grave a que se refiere el pérrafo anterior
provocé dafios y perjuicios a la Hacienda Publica Federal, local o municipal, o al patrimonio de los entes publicos. En dichos
casos, el servidor publico estara obligado a reparar la totalidad de los dafios y perjuicios causados y las personas que, en su
caso, también hayan obtenido un beneficio indebido, seran solidariamente responsables.”

“Articulo 80. Para la imposicién de las sanciones a que se refiere el articulo 78 de esta Ley se deberan considerar los
elementos del empleo, cargo o comision que desempefiaba el servidor publico cuando incurrié en la falta, asi como los
siguientes:
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1. Los darios y perjuicios patrimoniales causados por los actos u omisiones;

I1.EI nivel jerarquico y los antecedentes del infractor, entre ellos la antigiiedad en el servicio;
Ill. Las circunstancias socioecondémicas del servidor publico;

IV. Las condiciones exteriores y los medios de ejecucion;

V. La reincidencia en el incumplimiento de obligaciones, y

VI. El monto del beneficio derivado de la infraccién que haya obtenido el responsable.”

“Articulo 83. El fincamiento de responsabilidad administrativa por la comisién de Faltas de particulares se determinara de
manera auténoma e independiente de la participacion de un servidor publico.

Las personas morales serén sancionadas por la comisién de Faltas de particulares, con independencia de la responsabilidad a
la que sean sujetos a este tipo de procedimientos las personas fisicas que actien a nombre o representacion de la persona
moral o en beneficio de ella.”

Inicio de la investigacion

“Articulo 90. En el curso de toda investigacion deberan observarse los principios de legalidad, imparcialidad, objetividad,
congruencia, verdad material y respeto a los derechos humanos. Las autoridades competentes seran responsables de la
oportunidad, exhaustividad y eficiencia en la investigacion, la integralidad de los datos y documentos, asi como el resguardo del
expediente en su conjunto.

Igualmente, incorporarén a sus investigaciones, las técnicas, tecnologias y métodos de investigacién que observen las mejores
précticas internacionales.

Las autoridades investigadoras, de conformidad con las leyes de la materia, deberan cooperar con las autoridades
internacionales a fin de fortalecer los procedimientos de investigacion, compartir las mejores préacticas internacionales, y
combatir de manera efectiva la corrupcioén.”

“Articulo 91. La investigacién por la presunta responsabilidad de Faltas administrativas iniciara de oficio, por denuncia o
derivado de las auditorias practicadas por parte de las autoridades competentes o, en su caso, de auditores externos.

Las denuncias podran ser anénimas. En su caso, las autoridades investigadoras mantendrén con carécter de confidencial la
identidad de las personas que denuncien las presuntas infracciones.”

“Articulo 92. Las autoridades investigadoras establecerén éreas de facil acceso, para que cualquier interesado pueda presentar
denuncias por presuntas Faltas administrativas, de conformidad con los criterios establecidos en la presente Ley.”

“Articulo 93. La denuncia debera contener los datos o indicios que permitan advertir la presunta responsabilidad administrativa
por la comisién de Faltas administrativas, y podrén ser presentadas de manera electrénica a través de los mecanismos que
para tal efecto establezcan las Autoridades investigadoras, lo anterior sin menoscabo de la plataforma digital que determine,
para tal efecto, el Sistema Nacional Anticorrupcion.”

“Articulo 96. Las personas fisicas o morales, publicas o privadas, que sean sujetos de investigacién por presuntas
irregularidades cometidas en el ejercicio de sus funciones, deberan atender los requerimientos que, debidamente fundados y
motivados, les formulen las autoridades investigadoras.

La Autoridad investigadora otorgaré un plazo de cinco hasta quince dias hébiles para la atencion de sus requerimientos, sin
perjuicio de poder ampliarlo por causas debidamente justificadas, cuando asi lo soliciten los interesados. Esta ampliacién no
podra exceder en ningtn caso la mitad del plazo previsto originalmente.

Los entes publicos a los que se les formule requerimiento de informacion, tendran la obligacion de proporcionarla en el mismo
plazo a que se refiere el pérrafo anterior, contado a partir de que la notificacion surta sus efectos.

Cuando los entes pblicos, derivado de la complejidad de la informacién solicitada, requieran de un plazo mayor para su
atencion, deberan solicitar la prérroga debidamente justificada ante la Autoridad investigadora; de concederse la prorroga en los
términos solicitados, el plazo que se otorgue sera improrrogable. Esta ampliacién no podré exceder en ningun caso la mitad del
plazo previsto originalmente.
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Ademas de las atribuciones a las que se refiere la presente Ley, durante la investigacion las autoridades investigadoras podran
solicitar informacién o documentacion a cualquier persona fisica o moral con el objeto de esclarecer los hechos relacionados
con la comisién de presuntas Faltas administrativas.”

“Articulo 97. Las autoridades investigadoras podrén hacer uso de las siguientes medidas para hacer cumplir sus
determinaciones:

. Multa hasta por la cantidad equivalente de cien a ciento cincuenta veces el valor diario de la Unidad de Medida y
Actualizacion, la cual podré duplicarse o triplicarse en cada ocasion, hasta alcanzar dos mil veces el valor diario de la
Unidad de Medida y Actualizacién, en caso de renuencia al cumplimiento del mandato respectivo;

Il.  Solicitar el auxilio de la fuerza publica de cualquier orden de gobiemno, los que deberén de atender de inmediato el
requerimiento de la autoridad, o

lll. Arresto hasta por treinta y seis horas.”

De las pruebas

“Articulo 130. Para conocer la verdad de los hechos las autoridades resolutoras podran- valerse de cualquier persona o
documento, ya sea que pertenezca a las partes o a terceros, sin mas limitacién que la de que las pruebas hayan sido obtenidas
licitamente, y con pleno respeto a los derechos humanos, solo estara excluida la confesional a cargo de las partes por
absolucion de posiciones.

“Articulo 131. Las pruebas seran valoradas atendiendo a las reglas de la Iégica, la sana critica y de la experiencia.”

“Articulo 132. Las autoridades resolutoras recibiran por si mismas las declaraciones de testigos y peritos, y presidiran todos los
actos de prueba bajo su mas estricta responsabilidad.”

“Articulo 133. Las documentales emitidas por las autoridades en ejercicio de sus funciones tendrén valor probatorio pleno por
lo que respecta a su autenticidad o a la veracidad de los hechos a los que se refieran, salvo prueba en contrario.”

“Articulo 134. Las documentales privadas, las testimoniales, las inspecciones y las periciales y demés medios de prueba licitos
que se ofrezcan por las partes, solo hardn prueba plena cuando a juicio de la Autoridad resolutora del asunto resulten fiables y
coherentes de acuerdo con la verdad conocida y el recto raciocinio de la relacién que guarden entre si, de forma tal que
generen conviccion sobre la veracidad de los hechos.”

“Articulo 135. Toda persona sefialada como responsable de una falta administrativa tiene derecho a que se presuma su
inocencia hasta que no se demuestre, més allé de toda duda razonable, su culpabilidad. Las autoridades investigadoras tendran
la carga de la prueba para demostrar la veracidad sobre los hechos que demuestren la existencia de tales faltas, asi como la
responsabilidad de aquellos a quienes se imputen las mismas. Quienes sean sefialados como presuntos responsables de una
falta administrativa no estarén obligados a confesar su responsabilidad, ni a declarar en su contra, por lo que su silencio no
debera ser considerado como prueba o indicio de su responsabilidad en la comisién de los hechos que se le imputan.”

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica.

“Articulo 1o.- Este Reglamento es de aplicacion en todo el territorio nacional y sus disposiciones son de orden pblico e interés
social y tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a
la prestacion de servicios de atencién médica.”

“Articulo 20.- Cuando en este Reglamento se haga referencia a la “La Ley”, 0 a “La Secretaria”, se entendera que se trata de la
Ley General de Salud y de la Secretaria de Salud, respectivamente.”

“Articulo 3o0.- La aplicacion de este Reglamento compete a la Secretaria y a los gobiernos de las entidades federativas, en los
términos de la Ley General de Salud y de los acuerdos de coordinacién que suscriban con dicha dependencia.”
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“Articulo 40.- Corresponde a la Secretaria emitir las Normas Técnicas a que se ajustara, en todo el territorio nacional, la
prestacion de los servicios de salud en materia de atencion medica, las que se publicaran en la Gaceta Sanitaria para su debida
observancia.”

“Articulo 50.- Corresponde a la Secretaria realizar la evaluacién de la prestacion de los servicios a que se refiere este
Reglamento.”

“Articulo 60.- La Secretaria fomentaré, propiciard y desarrollara programas de estudio e investigacion relacionados con la
prestacion de servicios de atencién médica.”

“Articulo 70.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

I.- Atencién Médica. - El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger y promover y
restaurar su salud;

Il.- Demandante. - Toda aquella persona que para si o para otro, solicite la prestacion de servicios de atencién médica;
Ill.- Establecimiento para la Atencién Médica. - Todo aquel, publico, social o privado, fijo o movil cualquiera que sea su
denominacion, que preste servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de enfermos, excepto
consultorios;

V.- Paciente Ambulatorio. - Todo aquel usuario de servicios de atencién médica que no necesite hospitalizacion;

V.- Servicio de Atencién Médica. - El conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion y
curacién de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de los mismos;

VI.- Usuario. - Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica”

“Articulo 80.- Las actividades de atencién médica son:

I.- Preventivas: Que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

Il.- Curativas: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de los problemas clinicos y establecer un
tratamiento oportuno para resolucién de los mismos; y

IIl.- De Rehabilitacién: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la invalidez fisica o mental.

IV.- Paliativas: Que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del usuario, a través de la prevencion,
tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales, por parte de un equipo multidisciplinario.”

“Articulo 90.- La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan la
préactica médica.”

“Articulo 10.- Serén considerados establecimientos para la atencién médica:
I.- Aquellos en los que se desarrollan actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion dirigidas a mantener o
reintegrar el estado de salud de las personas;
II.- Aquellos en los que se presta atencién odontologica;
II1.- Aquellos en los que se presta atencion a la salud mental de las personas;
IV.- Aquellos en los que se prestan servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;
V.- Las unidades moéviles, ya sean aéreas, maritimas o terrestres, destinadas a las mismas finalidades y que se
clasifican en:
A) Ambulancia de cuidados intensivos;
B) Ambulancia de urgencias;
C) Ambulancia de transporte, y
D) Otras que presten servicios de conformidad con lo que establezca la Secretaria.

Las unidades méviles se sujetarén a las normas oficiales mexicanas correspondientes, sin perjuicio del cumplimiento de
las demas disposiciones aplicables, y

VI.- Los demés anédlogos a los anteriores que en lo sucesivo sefialen como tales las disposiciones generales aplicables
o los que, en su caso, determiné la Secretaria.”

“Articulo 11.- En todos los reclusorios y centros de readaptacién social deberé existir un servicio de atencion médico-quirtrgico,
que permita resolver los problemas que se presenten.
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En caso de que un interno deba ser transferido a una unidad médica con mayor poder de resolucién, la custodia quedara a
cargo de la autoridad competente.”

“Articulo 18.- Los establecimientos en los que se presten servicios de atencién médica, deberan contar con un responsable,
mismo que debera tener titulo, certificado o diploma, que, segun el caso, haga constar los conocimientos respectivos en el drea
de que se trate.

Los documentos a que se refiere el parrafo anterior, deberan encontrarse registrados por las autoridades educativas
competentes.”

“Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencién el articulo anterior llevar a cabo las siguientes funciones:

I.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios
que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demés disposiciones aplicables;

II.- Vigilar que, dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e higiene para la proteccion de la salud del
personal expuesto por su ocupacion;

llI.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por irregularidades en la prestacién de los servicios, ya
sea las originadas por el personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares independientes, que en
él presten sus servicios, sin perjuicio de la responsabilidad profesional en que se incurra;

IV.- Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las autoridades sanitarias competentes, de las
enfermedades de notificacion obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia epidemiolégica,
tomando en cuenta lo dispuesto en la Ley, y

V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demds autoridades competentes, los casos en que se les requieran
servicios de atencién médica para personas con lesiones u otros signos que presumiblemente se encuentren vinculadas
a la comision de hechos ilicitos.”

“Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencién médica, deberé contarse, de acuerdo a las
normas oficiales mexicanas correspondientes, con personal suficiente e idéneo.”

“Articulo 22.- No podréa ser contratado por los establecimientos de atencién médica, ni por los profesionales que en forma
independiente presten sus servicios, personal de las disciplinas para la salud que no estén debidamente autorizado por las
autoridades educativas competentes.”

“Articulo 24.- Los responsables de los establecimientos donde se presten servicios de atencién médica, estén obligados a
llevar un archivo actualizado en el que conste la documentacion de los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas
para la salud que presten sus servicios en forma subordinada, misma que deberé ser exhibida a las autoridades sanitarias
cuando asi lo soliciten.”

“Articulo 25.- El personal que preste sus servicios en los establecimientos para la atencién médica en los términos que al
efecto se establezcan por la Secretaria, podra portar en lugar visible, gafete de identificacién, en el que conste el nombre del
establecimiento, su nombre, fotografia, asi como el puesto que desempefia y el horario en que asiste, dicho documento, en todo
caso deberd encontrarse firmado por el responsable del establecimiento.”

“Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios de atencién médica, contarén para ello con los recursos fisicos,
tecnoldgicos y humanos que sefiale este Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria.”

“Articulo 27.- Se sancionaré conforme a la legislacion aplicable a quienes no posean titulo profesional, legalmente expedido y
registrado en los términos de Ley, se hagan llamar o anunciar afiadiendo a su nombre propio, la palabra doctor, médico
cirujano, o cualquier otra palabra, signo o conjunto de términos que hagan suponer que se dedican como profesionistas al
ejercicio de las disciplinas para la salud.”

“Articulo 28.- La Secretaria emitird las normas oficiales mexicanas a que se sujetara en su caso, la actividad del personal no
profesional autorizado por las dependencias competentes, relacionadas con la prestacién de servicios de atencién médica, para
lo cual se observaran en lo conducente, las disposiciones de este Reglamento.”

“Articulo 29.- Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar al usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o
representante legal, informacién completa sobre el diagnéstico, pronéstico y tratamiento correspondientes.”
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“Articulo 30.- El responsable del establecimiento estara obligado a proporcionar al usuario, familiar, tutor o representante legal,
cuando lo soliciten, el resumen clinico sobre el diagnéstico, evolucion, tratamiento y prondstico del padecimiento que amerit el
internamiento.”

“Articulo 31.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas de la salud, deberan participar en el desarrollo y
promocién de programas de educacion para la salud.”

“Articulo 32.- Los establecimientos para el internamiento de enfermos, estarén obligados a conservar los expedientes clinicos
de los usuarios, por periodo minimo de cinco afios.”

“Articulo 33.- En todos los establecimientos de atencién médica, a excepcién de los laboratorios y gabinetes, podran ser
aplicadas las vacunas que ordene la Ley y las que, en su caso, sefialen los reglamentos, las normas oficiales mexicanas y las
que determine la Secretaria.

En caso necesario, se debera transferir al paciente a alguna institucion oficial para su aplicacion.

En ningtin caso podra cobrarse por las vacunas e insumos que, para su aplicacion, sean proporcionados gratuitamente.”

“Articulo 34.- Todo aquel profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud que vacune a un usuario, debera realizar
las anotaciones correspondientes en la Cartilla Nacional de Vacunacién y remitir el cupon a quien corresponda.”

“Articulo 35.- Cuando en un establecimiento para la atencién médica se presente algtin demandante de servicios que padezca
alguna enfermedad infecto-contagiosa seréd motivo de notificacion obligatoria, deberé referirlo de inmediato al servicio
correspondiente, a fin de que dicha persona tenga el minimo contacto con los usuarios.”

“Articulo 36.- El personal que preste sus servicios en algin establecimiento de atencion médica, en ningun caso podra
desempefiar sus labores si padece alguna de las enfermedades infecto-contagiosas, motivo de notificacion obligatoria.”

“Articulo 37.- En toda la papeleria y documentacioén de los establecimientos a que se refiere este ordenamiento, se debera
indicar:

1.- El tipo de establecimiento de que se trate;

I1.- El nombre del establecimiento y en su caso, el nombre de la institucion a la que pertenezca:

lll.- En su caso, la razén o denominacién social;

IV.- En su caso, el numero de la licencia sanitaria, y

V.- Los demés datos que sefialen las normas oficiales mexicanas aplicables.”

“Articulo 38.- Las dependencias y entidades del sector publico que presten servicios de atencion meédica, se ajustaran a los
Cuadros Basicos de Insumos del Sector Salud, elaborados por el Consejo de Salubridad en General.

La Secretaria promoveré la adopcién de los Cuadros Basicos de Insumos entre los sectores social y privado.”

“Articulo 39.- La Secretaria de Economia, oyendo la opinién de la Secretaria, aseguraré la adecuada distribucion y
comercializacion, y fijara los precios maximos de venta al publico de los medicamentos e insumos. "

“Articulo 43.- Los responsables de los establecimientos para la atencion médica, vigilarén que se elaboren las estadisticas de
la salud que sefiale la Secretaria; asimismo, tendrén la obligacion de proporcionar a dicha dependencia y a las autoridades
sanitarias correspondientes, la informacion de cualquier tipo que requiera, en las formas o cuestionarios y con la periodicidad
que aquélla determine.”

“Articulo 45.- Las visitas a los establecimientos serén reguladas por disposiciones internas que deberan sefialar limitaciones
relacionadas con cualquier tipo de riesgo para la salud y evitar interferencias con las actividades de la unidad.”

De los Derechos y Obligaciones De los Usuarios y Participacién De la Comunidad

“Articulo 46.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud, estableceran procedimientos de
orientacion y asesoria a los demandantes y usuarios sobre el uso de los servicios que requieran. 2
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“Articulo 48.- Los usuarios tendrén derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.”

“Articulo 49.- El usuario debera sujetarse a las disposiciones de la institucién prestadora de servicios de atencion médica en
relacion al uso y conservacién del mobiliario, equipos médicos y materiales que se pongan a su disposicion.”

“Articulo 50.- Toda persona podra solicitar a la autoridad sanitaria correspondiente, el internamiento de enfermos cuando éstos
se encuentren impedidos de solicitar auxilio por si mismos.”

“Articulo 51.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud, sefialaran los procedimientos para
que los usuarios de los servicios de atencion médica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias, respecto de la
prestacion de los mismos y en relacion a la falta de probidad, en su caso, de los servidores publicos o privados.”

“Articulo 52.- Ante cualquier irregularidad en la prestacion de servicios de atencién médica, conforme a lo que establece la Ley
y el presente Reglamento, toda persona podra comunicarla a la Secretaria o las demés autoridades sanitarias competentes.”

“Articulo 53.- Para poder dar curso a la accion mencionada en el articulo anterior, serd necesario el sefialamiento de la
irregularidad, nombre y domicilio del establecimiento en que se presuma la comision, o del profesional, técnico o auxiliar a quien
se le impute, asi como el nombre y domicilio del denunciante.

“Articulo 54.- Las autoridades sanitarias correspondientes, efectuaréan las diligencias que crean necesarias para comprobar la
informacién de la denuncia, cuidando que, por este hecho, no se generen perjuicios al denunciante.”

“Articulo 55.- Comprobada la infraccion, la Secretaria, o en su caso, las demds autoridades sanitarias competentes, dictaran
las medidas necesarias para subsanar las deficiencias encontradas en la prestacion de los servicios médicos,
independientemente de las sanciones que pudieran corresponder por los mismos hechos.”

Disposiciones para la Prestacion de Servicios de Consultorios

“Articulo 56.- Para los efectos de este reglamento, se entiende por consultorio a todo establecimiento ptiblico, social o privado,
independiente o ligado a un servicio hospitalario, que tenga como fin prestar atencién médica a pacientes ambulatorios.”

“Articulo 58.- Las actividades de los consultorios quedarén restringidas al desarrollo de procedimientos de atencién médica,
que no requieran la hospitalizacién del usuario.”

“Articulo 61.- Los consultorios que se encuentren dentro de un hospital, que sean utilizados para el servicio del mismo, no
requeriran licencia sanitaria individual y quedaran amparados con la licencia de dicho establecimiento.”

“Articulo 62.- En los consultorios se deberé llevar un registro diario de pacientes en la forma que al efecto sefialen las normas
oficiales mexicanas.”

“ARTICULO 64.- Las recetas médicas expedidas a usuarios deberan tener el nombre del médico, el nombre de la institucién
que les hubiere expedido el titulo profesional, el nimero de la cédula profesional emitido por las autoridades educativas
competentes, el domicilio del establecimiento y la fecha de su expedicion.”

“Articulo 65.- Las recetas expedidas por especialistas de la medicina, ademés de lo mencionado en el articulo anterior,
deberan contener el nimero de registro de especialidad, emitido por la autoridad competente.”

“Articulo 66.- Para el funcionamiento de todo consultorio especializado se requerird en cada caso, de por lo menos, un
profesional de la salud con especialidad en el drea de que se trate.”

“Articulo 67.- En los consultorios de optometria, tunicamente se podrén efectuar exdmenes para medir la refraccién del ojoy
adaptaciones de protesis, lentes y ayudas funcionales.”
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“Articulo 68.- Los consultorios, incluyendo los odontolégicos, que utilicen fuentes de radiacién, deberan ajustarse a lo dispuesto
por el Capitulo Noveno de este Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto se emitan.”

Disposiciones para la Prestacién de Servicios de Hospitales

“Articulo 69.- Para los efectos de este Reglamento, se entiende por hospital, todo establecimiento publico, social o privado,
cualquiera que sea su denominacion y que tenga como finalidad la atencién de enfermos que se internen para su diagnostico,
tratamiento o rehabilitacion.

Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar actividades de formacién y desarrollo de personal para la salud y de
investigacion.”

“Articulo 70.- Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado de complejidad y poder de resolucién:

.- HOSPITAL GENERAL...

Il.- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES...

IlL.- INSTITUTO: Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la investigacion cientifica, la formacién
y el desarrollo de personal para la salud. Podra prestar servicios de urgencias, consulta externa y de hospitalizacion, a
personas que tengan una enfermedad especifica, afeccion de un sistema o enfermedades que afecten a un grupo de
edad.”

“Articulo 71.- Los establecimientos publicos, sociales y privados que brinden servicios de atenciéon médica para el
internamiento de enfermos, estan obligados a prestar atencién inmediata a todo usuario, en caso de urgencia que ocurra en la
cercania de los mismos.”

“Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una
funcién y que requiera atencion inmediata.”

“Articulo 73.- El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, esté obligado a tomar las medidas necesarias que
asequren la valoracién médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacién de sus condiciones
generales para que pueda ser transferido.”

“Articulo 74.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema se debera transferir al
usuario a otra institucién del sector, que asegure su tratamiento y que estaré obligada a recibirlo.”

“Articulo 75.- El traslado se llevara a cabo con recursos propios de la unidad que hace el envio, bajo la responsabilidad de su
encargado y conforme a las normas respectivas.

De no contarse con los medios de transporte adecuados, se utilizaran los de la institucién receptora.”

“Articulo 76.- El ingreso de usuarios a los hospitales sera voluntario, cuando este sea solicitado por escrito por el propio usuario
y exista previamente indicacion al respecto por parte del médico tratante. A este respecto se aplicara lo dispuesto por el articulo
80 de este Reglamento para el otorgamiento del consentimiento informado.”

“Articulo 77.- - Sera involuntario el ingreso a los hospitales, cuando por encontrarse el usuario impedido para solicitarlo por si
mismo, por incapacidad transitoria o permanente, sea solicitado por un familiar, tutor, representante legal u otra persona que en
caso de urgencia solicite el servicio y siempre que exista previamente indicacion al respecto por parte del médico tratante. A
este respecto se aplicard lo dispuesto por el articulo 81 de este Reglamento para el otorgamiento del consentimiento
informado.”

“Articulo 78.- Se considera obligatorio el ingreso a los hospitales, cuando sea ordenado por la autoridad sanitaria para evitar
riesgos y dafios para la salud de la comunidad.”

“Articulo 79.- En caso de egreso voluntario, aun en contra de la recomendacion médica, el usuario, en su caso, un familiar, el
tutor o su representante legal, deberan firmar un documento en que se expresen claramente las razones que motivan el egreso,
mismo que igualmente debera ser suscrito por lo menos por dos testigos idéneos, de los cuales uno sera designado por el
hospital y otro por el usuario o la persona que en representacion emita el documento.
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En todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior relevara de la responsabilidad al establecimiento y se emitiré por
- duplicado, quedando un ejemplar en poder del mismo y otro se proporcionara al usuario.”

“Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion
escrita y firmada para practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos médico quirdrgicos necesarios para
llegar a un diagndstico o para atender el padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento
que se le presenta para su firma.

Una vez que el usuario cuente con un diagndstico, se expresard de manera clara y precisa el tipo de padecimiento de que se
frate y sus posibles tratamientos, riesgos y secuelas.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un
alto riesgo para el paciente.”

“Articulo 81.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria o permanente, el
documento a que se refiere el articulo anterior, serd suscrito por el familiar mas cercano en vinculo que le acomparie, 0 en su
caso, por su tutor o representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacion por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a que se refiere el
parrafo que antecede, los médicos autorizadas del hospital de que se trate, previa valoracién del caso y con el acuerdo de por lo
menos dos de ellos, llevarén a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando constancia por escrito, en el
expediente clinico.”

“Articulo 82.- El documento en el que conste la autorizacién a que se refieren los Articulos 80 y 81 de este Reglamento, deberé
contener:

I.- Nombre de la institucion a la que pertenezca el hospital:

II.- Nombre, razén o denominacién social del hospital;

1ll.- Titulo del documento;

V.- Lugar y fecha;

V.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion;

VI.- Nombre y firma de los testigos; y

VII.- Procedimiento o tratamiento a aplicar y explicacién del mismo.

El documento debera ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras.”

“Articulo 83.- En caso de que deba realizarse alguna amputacion, mutilacion o extirpacion orgéanica que produzca modificacion
fisica permanente en el paciente o en la condicién fisiolégica o mental del mismo, el documento a que se refiere el articulo
anterior debera ser suscrito, ademas, por dos testigos idéneos designados por el interesado o por la persona que lo suscriba.

Estas autorizaciones se ajustaran a los modelos que sefialen las normas oficiales mexicanas.”

“Articulo 84.- Toda medida diagnéstica, preventiva, terapéutica, rehabilitatoria o paliativa que tenga carécter experimental se
sujetara a lo que se establece en los Articulos 100, 101, 102 y 103 de la Ley y las demas disposiciones aplicables.”

“Articulo 85.- El establecimiento que retenga o pretenda retener a cualquier usuario o cadéver para garantizar el pago de la
atencion médica prestada, o cualquier otra obligacion, se haré acreedor a las sanciones previstas por este Reglamento y demas
disposiciones aplicables sin perjuicio de las penas a que se hagan acreedores de conformidad con lo establecido en la
legislacién penal.”

“Articulo 86.- En los hospitales donde sean internados enfermos en calidad de detenidos, el hospital sélo se hara responsable
de la atencion médica, quedando a cargo de la autoridad correspondiente a la responsabilidad de su custodia.”

“Articulo 87 .- Los servicios de urgencia de cualquier hospital, deberan contar con los recursos suficientes e idéneos de acuerdo
a las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria, asimismo, dicho servicio debera funcionar las 24 horas del dia
durante todo el afio, contando para ello en forma permanente con médico de guardia responsable del mismo.”

“Articulo 88.- En todo hospital, de acuerdo a su grado de complejidad y poder de resolucién, se integraran las comisiones y
comités sefialados por la Ley, los Reglamentos y las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria.
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Los directores o titulares de los establecimientos para la prestacién de servicios de atencién médica en los que de conformidad
con las disposiciones generales expedidas por la Secretaria deban constituirse un Comité Hospitalario de Bioética, deberan
registrar dicho Comité ante la Comision Nacional de Bioética, en los términos que establezcan las disposiciones juridicas

aplicables.”

“Articulo 89.- En todo hospital deberé contarse con un responsable para el manejo de estupefacientes y substancias
psicotrdpicas de uso clinico, mismo que sera el encargado de vigilar que se cumplan las disposiciones legales y reglamentarias

respecto a dichos insumos.

Las actividades de dichos responsables se ajustaran a los procedimientos que sefialen las normas oficiales mexicanas.”

“Articulo 90.- Es obligacion del responsable del Hospital, tener un registro actualizado de identificacion de los médicos que en
él presten sus servicios, mismo que deberé llevarse de conformidad con lo que sefialen las normas oficiales mexicanas.”

“Articulo 91.- Los certificados de defuncién y muerte fetal seran expedidos, una vez comprobado el fallecimiento y

determinadas sus causas, por:

1.- El médico con titulo legalmente expedido, que haya asistido al fallecimiento, atendido la ultima enfermedad, o haya
llevado a efecto el control prenatal;
Il.- A falta de éste, por cualquier otro médico con titulo legalmente expedido, que haya conocido el caso y siempre que
no se sospeche que el deceso se encuentre vinculado a la comision de hechos ilicitos, y
Ill.- Las demas personas autorizadas por la autoridad sanitaria competente.

Los certificados a que se refiere este articulo, se extenderén en los modelos aprobados por la Secretaria y de conformidad con
las normas oficiales que la misma emita.”

“Articulo 92.- En el caso de muerte violenta o presuntamente vinculada a la comisién de hechos ilicitos, deberéa darse aviso al
Ministerio Publico y se observarén las disposiciones legales y reglamentarias correspondientes.”

“Articulo 93.- Unicamente se podrén practicar necropsias en los establecimientos debidamente autorizados, de conformidad
con lo sefialado en la legislacién aplicable, sus reglamentos y las normas oficiales mexicanas que se emitan.”

“Articulo 95.- Los hospitales deberan contar con una dotacién de medicamentos para su operatividad, las veinticuatro horas del

dia durante todo el afio.”

Disposiciones para la Prestacion de Servicios de Cuidados Paliativos

“Articulo 138 Bis.- El presente Capitulo tiene por objeto establecer los procedimientos generales para la prestacién de
cuidados paliativos adecuados a los usuarios de cualquier edad que cursan una enfermedad en estado terminal.”

“Articulo 138 Bis 1.- Los objetivos de los cuidados paliativos son:

1.- Proporcionar bienestar y una calidad de vida digna hasta el momento de su muerte;
II.- Prevenir posibles acciones y conductas que tengan como consecuencia el abandono u obstinacion terapéutica, asi como
la aplicacion de medios extraordinarios, respetando en todo momento la dignidad de la persona;
IIl.- Proporcionar alivio del dolor y otros sintomas severos asociados a las enfermedades en estado terminal;

IV.- Establecer los protocolos de tratamiento que se proporcionen a los enfermos en situacioén terminal a través de cuidados
paliativos, a fin de que no se interfiera con el proceso natural de la muerte;
V.- Proporcionar al enfermo en situacion terminal, los apoyos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales que se requieran,
a fin de brindarle la mejor calidad de vida posible, y
VI.- Dar apoyo a la familia o a la persona de su confianza para ayudarla a sobrellevar la enfermedad del paciente y, en su

caso, el duelo.”

“Articulo 138 Bis 2.- Para los efectos de este Capitulo, ademas de las definiciones previstas en el articulo 166 Bis 1 de la Ley,

se entiende por:

I.- Directrices Anticipadas: EI documento a que se refiere el articulo 166 Bis 4 de la Ley;
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Il.- Dolor: Es la experiencia sensorial de sufrimiento fisico y emocional, de intensidad variable, que puede presentarse
acompariada de dafio real o potencial de tejido del paciente;

.- Equipo Multidisciplinario: Personal profesional, técnico y auxiliar de diversas disciplinas del 4rea de la salud, que
intervienen en la atencién médica integral del enfermo en situacion terminal;

IV.- Médico Tratante: El profesional de la salud responsable de la atencion y seguimiento del plan de cuidados paliativos;

V.- Tratamiento Curativo: Todas las medidas sustentadas en la evidencia cientifica y principios éticos encaminadas a
ofrecer posibilidades de curacién de una enfermedad, y

VI.- Plan De Cuidados Paliativos: El conjunto de acciones indicadas, programadas y organizadas por el médico tratante,
complementadas y supervisadas por el equipo multidisciplinario, las cuales deben proporcionarse en funcién del
padecimiento especifico del enfermo, otorgando de manera completa y permanente la posibilidad del control de los
sintomas asociados a su padecimiento. Puede incluir la participacion de familiares y personal voluntario.”

“Articulo 138 Bis 3.- La Secretaria emitira la norma oficial mexicana que prevea, entre otros aspectos, los criterios para la
atencion de enfermos en situacién terminal a través de cuidados paliativos que deben cumplir las instituciones y
establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud que proporcionen estos servicios.”

“Articulo 138 Bis 4.- La Secretaria proporcionara la asesoria y apoyo técnico que se requiera en las instituciones y
establecimientos de atencion médica, de los sectores publico, social y privado para la prestacién de los servicios de cuidados
paliativos.”

“Articulo 138 Bis 5.- Los prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado que
proporcionen cuidados paliativos, deberdn brindar gratuitamente dentro del establecimiento, informacién, orientacion y
motivacién sobre los cuidados paliativos, de acuerdo con la normativa aplicable.”

De los Derechos de los Enfermos en Situacién Terminal

“Articulo 138 Bis 6.- El paciente tiene derecho a que se le informe de manera oportuna, comprensible y suficiente acerca de
que el tratamiento curativo ya no estéa ofreciendo resultados positivos tanto para su prondstico como para su calidad de vida,
informandole y, en caso de que este asi lo autorice, al tutor, representante legal, a la familia o persona de su confianza, el
diagnéstico de una enfermedad en estado terminal, asi como las opciones de cuidados paliativos disponibles. En caso de
dudas, el paciente puede solicitar informacion adicional y explicaciones, mismas que deberén serle proporcionadas en la forma
antes descrita. Asimismo, puede solicitar una segunda opinion.”

“Articulo 138 Bis 7.- Ademas de los derechos que establece el articulo 166 Bis 3 de la Ley, los pacientes enfermos en situacion
terminal tienen los siguientes:

I.- Recibir atencién ambulatoria y hospitalaria;

Il.- A que se le proporcionen servicios de orientacion y asesoramiento a él, a su familia o persona de su confianza, asi
como seguimiento respecto de su estado de salud;

lll.- A que se respete su voluntad expresada en el documento de directrices anticipadas, y

IV.- Los demés que serialen las disposiciones aplicables.”

“Articulo 138 Bis 8.- Las directrices anticipadas podrén ser revocadas en cualquier momento tinicamente por la persona que
las suscribié.

Cuando por el avance de la medicina surgieran tratamientos curativos nuevos o en fase de experimentacién que pudieran
aplicarse al enfermo en situacién terminal, se le informara de ese hecho, a efecto de que pueda ratificar por escrito su voluntad
de no recibir cuidados paliativos o de revocarla por escrito para someterse a dichos tratamientos.

Si el estado de salud del enfermo en situacion terminal le impide estar consciente o en pleno uso de sus facultades mentales, la
decision a que se refiere el parrafo anterior podré tomarla su familiar, tutor, representante legal o persona de su confianza.”

“Articulo 138 Bis 9.- Sin menoscabo de lo previsto en el articulo 166 Bis 8 de la Ley, a los menores de edad se les
proporcionara la informacion completa y veraz que por su edad, madurez y circunstancias especiales, requieran acerca de su
enfermedad en situacién terminal y los cuidados paliativos correspondientes.”
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“Articulo 138 Bis 10.- A partir de que se diagnostique con certeza la situacion terminal de la enfermedad por el médico tratante,
se proporcionarén los cuidados paliativos, con base en el plan de cuidados paliativos establecido por dicho médico. No se podra
proporcionar estos cuidados si no se cuenta con dicho plan.”

“Articulo 138 Bis 11.- La prestacién de servicios de atencién ambulatoria en materia de cuidados paliativos se ajustara, en lo
general, a lo dispuesto por el Capitulo Ill de este Reglamento, asi como en lo previsto en el presente Capitulo.”

De las Facultades y Obligaéiones de las Instituciones de Salud

“Articulo 138 Bis 12.- Las instituciones del Sistema Nacional de Salud promoverén que la capacitacioén y actualizacion de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en materia de cuidados paliativos se realice por lo menos una vez al afio.

Para efectos de fomentar la creacién de dreas especializadas que dispone la Ley en la fraccion V del articulo 166 Bis 13, las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el grado de complejidad, capacidad resolutiva, disponibilidad de
recursos financieros, organizacién y funcionamiento, contardn con la infraestructura, personal idéneo y recursos materiales y
tecnol6gicos adecuados para la atencién médica de cuidados paliativos, de conformidad con la norma oficial mexicana que para
este efecto emita la Secretaria.

Las instituciones y establecimientos de atencion médica que proporcionen cuidados paliativos deberan contar con el abasto
suficiente de farmacos e insumos para el manejo del dolor del enfermo en situacion terminal. "

“Articulo 138 Bis 13.- Los médicos tratantes en cuidados paliativos en las instituciones y establecimientos de segundo y tercer
nivel y equivalentes del sector social y privado, tendrén las siguientes obligaciones:

1.- Proporcionar informacién al enfermo en situacion terminal, sobre los resultados esperados y posibles consecuencias
de la enfermedad o el tratamiento, respetando en todo momento su dignidad;

I.- Prescribir el plan de cuidados paliativos, atendiendo a las caracteristicas y necesidades especificas de cada enfermo
en situacion terminal;

IIl.- Cumplir con las directrices anticipadas;

V.- Conducirse de conformidad con lo sefialado en la Ley, el presente Reglamento y demés disposiciones aplicables;
V.- Participar en la elaboracion y aplicacién de planes y protocolos de tratamiento de cuidados paliativos, asi como en la
evaluacién de la eficacia de los mismos;

V.- Brindar apoyo psicolégico a los familiares o la persona de su confianza para afrontar la enfermedad del paciente y,
en su caso, sobrellevar el duelo;

VIl.- Capacitar, auxiliar y supervisar al paciente para fomentar el autocuidado de su salud, asi como a su familia o
responsable de su cuidado, preservando la dignidad de la persona enferma y favoreciendo su autoestima y autonomia;
VIII.- Prescribir los farmacos que requiera la condicion del enfermo en situacion terminal sujeto al plan y protocolo de
tratamiento de cuidados paliativos, y

IX.- Las demas que sefialen las disposiciones aplicables.”

“Articulo 138 Bis 14.- Es responsabilidad del médico tratante y del equipo multidisciplinario identificar, valorar y atender en
forma oportuna, el dolor y sintomas asociados que el usuario refiera, sin importar las distintas localizaciones o grados de
intensidad de los mismos, indicar el tratamiento adecuado a cada sintoma segun las mejores evidencias médicas, con apego a
los principios cientificos y éticos que orientan la préctica medica, sin incurrir en ningin momento en acciones o conductas
consideradas como obstinacién terapéutica ni que tengan como finalidad terminar con la vida del paciente. .

“Articulo 138 Bis 15.- El plan de cuidados paliativos deberéa considerar aquellas acciones que se deban llevar a cabo en el
domicilio del enfermo en situacién terminal, por parte de los familiares, cuidadores o personal voluntario, tomando en cuenta los
siguientes criterios:
I.- Deberan ser indicados por el médico tratante, de acuerdo con las caracteristicas especificas y condicién del usuario.
Este hecho debera ser registrado en el expediente clinico del enfermo en situacion terminal;
Il- Se deberéa involucrar al equipo multidisciplinario de la institucién o establecimiento de atencién médica que
proporciona los cuidados paliativos;
Ill.- El equipo multidisciplinario brindaré la capacitacion que corresponda en los distintos ambitos de competencia
profesional, a los familiares, cuidadores o personal voluntario, que tendré a su cargo la atencién y cuidados béasicos
domiciliarios del enfermo en situacién terminal;
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IV.- El equipo multidisciplinario supervisara el cumplimiento de las acciones y cuidados bésicos domiciliarios indicados
por el médico tratante, dentro del plan de cuidados paliativos. Los hallazgos deberan ser reportados al médico tratante y
registrados en el expediente clinico del enfermo en situacion terminal, y

V.- Los deméas que determinen las disposiciones aplicables.”

“Articulo 138 Bis 16.- Para el caso de que los cuidados paliativos se lleven a cabo en el domicilio del enfermo en situacién
terminal y se requiera asistencia telefénica, la Secretaria debera:
1.- Ser expedita, atenta, respetuosa y suficiente para satisfacer las necesidades de informacién de la persona que llama;
Il.- Documentar y anexar el reporte de la llamada al expediente clinico del enfermo en situacién terminal, y
lll.- Satisfacer los demaés requisitos que al efecto se establezcan.”

“Articulo 138 Bis 17.- Todo aquel establecimiento que preste servicios de cuidados paliativos a enfermos en situacion terminal
debera contar con los recursos fisicos, humanos y materiales necesarios para la proteccion, seguridad y atencién con calidad
de los usuarios, de conformidad con las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria.”

“Articulo 138 Bis 18.- Para efectos de obtener la autorizacion a que se refieren los articulos 80 y 81 del presente Reglamento,
y demads disposiciones juridicas aplicables, se le debera explicar al usuario el motivo por el cual se da fin al tratamiento curativo
Y se sugiere la aplicacién de los cuidados paliativos.”

“Articulo 138 Bis 19.- El equipo multidisciplinario estaré integrado, al menos, por:
I.- Médico tratante;
.- Enfermera;
Ill.- Fisioterapeuta;
IV.- Trabajador Social o su equivalente;
V.- Psicélogo;
VI.- Algdlogo o Anestesidlogo;
VII.- Nutriélogo, y
VIIl.- Los demas profesionales, técnicos y auxiliares que requiera cada caso en particular.”

“Articulo 138 Bis 20.- La informacion personal que se proporcione al médico tratante o al equipo multidisciplinario en cuidados
paliativos por el enfermo en situacion terminal, seré utilizada con confidencialidad y empleada tinicamente con fines cientificos o
terapéuticos en los términos que disponga la norma oficial mexicana que al efecto expida la Secretaria y demés disposiciones
aplicables.”

“Articulo 138 Bis 21.- Los comités de bioética de las instituciones de salud, tratandose de cuidados paliativos, deberan:
I.- Avalar el plan de cuidados paliativos, a solicitud del médico tratante, en aquellos casos que sean dificiles o
complicados por la naturaleza de la enfermedad en situacion terminal o las circunstancias en que esta se desarrolle,
cuidando que durante el analisis del plan se proporcionen los medicamentos necesarios para mitigar el dolor, salvo que
estos pongan en riesgo su vida;
Il.- Proponer politicas y protocolos para el buen funcionamiento del equipo tratante multidisciplinario en cuidados
paliativos, y ’
lll.- Lo que le establezcan las demas disposiciones juridicas aplicables.”

Disposiciones para la prestacioén de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

“Articulo 139.- Para efectos de este Reglamento se consideran servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, a todo
establecimiento publico, social o privado, independiente o ligado a algin servicio de atencién médica, que tenga como fin
coadyuvar en el estudio, resolucién y tratamiento de los problemas clinicos.”

“Articulo 140.- Los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento seran:

I.- Laboratorios de:
a) Patologia clinica, y
b) Anatomia patoldgica, histopatologia y citologia exfoliativa.

Il.- Gabinetes de:
a) Radiologia y tomografia axial computarizada;
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b) Medicina nuclear;
¢) Ultrasonografia, y,
d) Radioterapia.”

De los Laboratorios

“Articulo 155.- Las muestras para los estudios de laboratorio deberan ser procesadas dentro del tiempo que garantice la
exactitud de los resultados.”

“Articulo 157.- Los laboratorios de patologia clinica podran incluir los otros servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, los
cuales, en cada caso, deberan ajustarse a las normas oficiales mexicanas de la Secretaria.”

“Articulo 158.- Los laboratorios deberan emplear reactivos y medios de cultivo de la més alta calidad, de acuerdo con la norma
oficial mexicana que emita la Secretaria.”

“Articulo 159.- Los laboratorios de patologia clinica que manejen isétopos radioactivos, estaran obligados a observar las
medidas de seguridad y proteccién que determine la Secretaria, la que ademas vigilara el cumplimiento de las disposiciones
vigentes.”

“Articulo 160.- Los laboratorios que manejen is6topos radioactivos, deberén obtener previamente autorizacién de la Secretaria
y de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, para el almacenamiento, transporte y manejo de substancias
radioactivas.”

“Articulo 161.- Las pruebas de diagnéstico que requieran material radioactivo deberén ser efectuadas por personal
especializado en Medicina Nuclear o por personal técnico adiestrado que actue bajo la responsabilidad del mismo.”

“Articulo 162.- Los tratamientos médicos con isétopos radioactivos que se realicen en el laboratorio, seran practicados
exclusivamente por médicos especialistas, bajo su propia responsabilidad. Cuando los radioisétopos sean requeridos para
tratamiento en el curso de intervenciones quirdrgicas, se deberan tomar las medidas de seguridad que la Secretaria sefiale al
respecto a través de la norma oficial mexicana respectiva.”

“Articulo 166.- Los laboratorios deberan contar con los medios necesarios para conservar y almacenar las muestras, reactivos
y medios de cultivo en las condiciones 6ptimas que marquen las normas oficiales mexicanas respectivas.”

“Articulo 167.- Los laboratorios que tengan anexo banco de sangre, servicios de transfusion o laboratorios de medicina nuclear,
deberan cumplir con las especificaciones del presente reglamento y las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria.”

De los Gabinetes
“Articulo 173.- Serén considerados Gabinetes, los establecimientos que presten servicios de:

|.- Radiologia y Tomografia Axial Computarizada;
I1.- Medicina Nuclear;

1ll.- Ultrasonografia; y

V.- Radioterapia;”

“Articulo 174.- Se entiende por Gabinete de Radio-diagndstico al establecimiento que utilice equipos y aparatos de Rayos X
con fines de diagndstico.”

“Articulo 175.- Para los efectos de este reglamento se entendera por:

I.- Seguridad Radiolégica: El conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener las dosis de radiaciones
producidas por aparatos de Rayos X tipo diagndstico, a los niveles mas bajos que sefialen las Normas Técnicas
respectivas;

II.- Responsable en Seguridad Radiolégica: Al profesional encargado de vigilar y supervisar que los equipos de Rayos X
tipo diagndstico funcionen de acuerdo a las armas Técnicas respectivas, asi como de asesorar al Técnico Radidlogo en
el empleo adecuado de los mismos;
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Ill.- Médico Radidlogo: Al profesional que utilice directamente el Equipo de Rayos X tipo diagndstico y que seré
responsable que se garanticen las dosis minimas al paciente y al personal ocupacionalmente expuesto, de acuerdo a
las Normas Técnicas respectivas;

IV.- Técnico Radidlogo: La persona que, bajo la supervision del responsable de seguridad radiolégica, o del Médico
Radidlogo, opere los aparatos y equipos de Rayos X tipo diagnéstico;

V.- Personal Ocupacionalmente Expuesto: La persona que trabaja en las instalaciones de Rayos X tipo diagnéstico;

VI.- Paciente: La persona expuesta a las radiaciones producidas por un equipo de Rayos X con fines diagndsticos;

VIl.- Publico: Toda persona que puede estar expuesta a las radiaciones de equipos de Rayos X tipo diagnéstico, por
encontrarse en las inmediaciones de una instalacién en el momento de funcionar dichos equipos;

Vill.- Dosis Méaxima Permisible: Es la mayor cantidad de radiaciones, que se permite, reciba una persona de acuerdo a
las normas oficiales mexicanas, y

IX.- REM: La unidad de medicion de radiaciones recibidas. Para efectos de rayos X equivale a 1 rad o 1 roentgen.”

“Articulo 176.- Tanto en los establecimientos, como las unidades mdviles que utilicen fuentes de radiacién con fines de
diagndstico y tratamiento, deberén tener un responsable y sujetarse a las normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria y,
en su caso, la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.”

“Articulo 178.- Son obligaciones del responsable en seguridad radiolégica:

I.- Asesorar al personal que labora en el establecimiento en la aplicacién de las normas oficiales mexicanas de
Seguridad y Radiolégica; ’

I.- Vigilar que se cumplan las normas oficiales mexicanas que emitan la Secretaria y la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias; *

II1.- Capacitar al personal en los métodos de seguridad radioldgica e informar sobre los riesgos que implica su trabajo.
IV.- Llevar el registro de los diferentes niveles de radiacion a los que se encuentre expuesto el personal que trabaje con
equipos de Rayos X tipo diagnéstico, asi como de los niveles de radiacién en las dreas vecinas;

V.- Investigar los casos de exposicion excesiva o anormal y tomar inmediatamente medidas necesarias para evitar su
repeticién, asi como dar aviso a la Secretaria;

VI.- Informar al personal ocupacionalmente expuesto acerca de la dosis que ha recibido en el desempefio de sus
labores, y

VIl.- Las demas anélogas que determine la Secretaria.”

“Articulo 179.- Las dosis méaximas permisibles se ajustaran a lo dispuesto en las normas oficiales mexicanas respectivas.”

“Articulo 180.- El personal ocupacionalmente expuesto estara obligado a comunicar al responsable de seguridad radiolégica,
las dosis de radiaciones recibidas en el desempefio de actividades similares en otros establecimientos; en este caso, el
responsable debera someterlo a un control continuo de dosis individual y a los exdmenes que sefialen las normas oficiales
mexicanas respectivas.”

“Articulo 181.- El personal ocupacionalmente expuesto deberd ser sometido a exdmenes médicos antes de ser empleado y
periédicamente durante el tiempo en que preste sus servicios, de acuerdo a las normas oficiales mexicanas que emita la
Secretaria.”

“Articulo 183.- Sdlo bajo prescripcion médica se expondré a un ser humano a las radiaciones producidas por un aparato de
Rayos X tipo diagnéstico.”

“Articulo 184.- Sélo se aplicaran encuestas de salud puablica que impliquen el uso de Rayos X, cuando no exista otro método de
diagnéstico menos agresivo que garantice plenamente la deteccion de las enfermedades.”

“Articulo 186.- Queda estrictamente prohibido el uso de equipos portétiles de fluoroscopia y los llamados fluoroscopios de
mano y de cabeza.”

“Articulo 187 .- Durante la radiacion, sélo permanecerén en la sala de Rayos X, el paciente y el personal necesario para la
ejecucion del estudio de que se trate.”

“Articulo 188.- Los accesos a las salas de Rayos X, deberén mantenerse cerrados durante la radiacién.”
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“Articulo 189.- En los establecimientos donde se presten servicios de radiodiagndstico deberé contarse con anuncios visibles al
publico que indiquen la presencia de radiaciones.”

“Articulo 190.- La Sala de Rayos X, debera contar con el blindaje que sefialen las normas oficiales mexicanas que emita la
Secretaria y, en su caso, la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.”

“Articulo 191.- Se entiende como gabinetes de medicina nuclear, aquellos establecimientos que utilizan fuentes de radiacion
abierta para uso tanto in vivo como in vitro, con fines de diagndstico y tratamiento.”

“Articulo 192.- Los establecimientos de Medicina Nuclear, deberén sujetarse a lo dispuesto por la Ley, este Reglamento y las
normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria, y la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.”

“Articulo 194.- Los gabinetes de medicina nuclear deberan contar con un responsable en seguridad radiolégica, cuyas
obligaciones seréan las sefialadas en el Articulo 178 de este Reglamento.”

“Articulo 195.- El personal técnico que opere el equipo y los aparatos de medicina nuclear, debera acreditar su capacidad ante
la Secretaria.”

“Articulo 196.- Los establecimientos de medicina nuclear, asi como el personal que labore en ellos debera cumplir con las
disposiciones de Seguridad Radiolégica, mencionadas en este Reglamento y demés disposiciones aplicables.”

“Articulo 197.- Los establecimientos de Medicina Nuclear, deberan observar las normas oficiales mexicanas que emitan la
Secretaria y la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias en lo referente a contaminacién, eliminacién de
residuos y control de los materiales radioactivos.”

“Articulo 199.- Los gabinetes de medicina nuclear almacenaran sus materiales y reactivos en la forma que se especifique en
los instructivos correspondientes.”

“Articulo 200.- Las pruebas diagndsticas deberan ser efectuadas por médicos cirujanos especializados en medicina nuclear o
personal técnico adiestrado que actue bajo la responsabilidad de un médico especializado en medicina nuclear.”

“Articulo 201.- Los tratamientos médicos con material radiactivo serén realizados bajo la responsabilidad del médico
especialista en medicina nuclear; cuando los radioisétopos sean requeridos por tratamiento en el curso de intervenciones
quirdrgicas, se deberan tomar las medidas de seguridad que la Secretaria seriale al respecto.”

“Articulo 202.- Se entiende por gabinete de ultrasonografia el establecimiento que utiliza aparatos y equipos de ultrasonografia
con fines de diagndstico.”

“Articulo 203.- La aplicacién de los procedimientos de ultrasonografia deberan sujetarse a las normas oficiales mexicanas que
emita la Secretaria.”

“Articulo 205.- La sala de ultrasonografia, deberé estar aislada y protegida de cualquier otro servicio, particularmente de los
que emplean fuentes de radiacion.”

“Articulo 206.- El personal técnico que opere el equipo y aparatos de ultrasonografia desarrollard sus actividades bajo la
supervision del responsable.”

“Articulo 207.- Se entiende por gabinete de radioterapia, el establecimiento que utiliza fuentes de radiacion ionizante con fines
terapéuticos.”

“Articulo 208.- Se entiende por radiaciones ionizantes las emitidas por bombas de cobalto, de cesio, aceleradores lineales,
betatrones y los tubos de Rayos X.”
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“Articulo 209.- Los establecimientos de Radioterapia deberén sujetarse a lo dispuesto por la Ley, este Reglamento y las
normas oficiales mexicanas que emita la Secretaria, y en su caso, La Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias.”

“Articulo 210.- Los gabinetes de radioterapia, deberan contar con un responsable en seguridad radioldgica, cuyas obligaciones
seran las sefialadas en el Articulo 176 de este Reglamento.”

“Articulo 212.- El personal técnico que opere el equipo y los aparatos de radioterapia, debera acreditar su capacidad ante la
Secretaria.”

“Articulo 213.- Los establecimientos de radioterapia, asi como el personal que labore en ellos deberan cumplir con las
disposiciones de Seguridad Radiolégica, que al efecto emitan la Secretaria y la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias.

“Articulo 214.- Los establecimientos de radioterapia deberan observar las normas oficiales mexicanas que emitan la Secretaria
y la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias en lo referente a contaminacién, eliminacion de residuos y control
de los materiales radioactivos.”

De las Autorizaciones y Revocacién de las Mismas

“Articulo 216.- La autorizacién sanitaria es el acto administrativo mediante el cual la autoridad competente, permite a una
persona o entidad publica, social o privada, la realizacién de actividades relacionadas con la salud humana en los casos y con
los requisitos y modalidades que determine este Reglamento y las disposiciones que del mismo emanen.

Las autorizaciones sanitarias tendran el caracter de licencias, permisos, registros o tarjetas de control sanitario.”

“Articulo 221.- Dichas licencias tendran vigencia de dos afios, contados a partir de la fecha de su expedicion y deberan ser
exhibidas en un lugar visible del establecimiento o vehiculo.”

“Articulo 229.- Las autorizaciones a que se refiere este Reglamento podrén ser revisadas por la autoridad sanitaria
competente, cuando ésta lo estime oportuno.”

De las Medidas de Seguridad y Sanciones

“Articulo 236.- Se consideran medidas de seguridad, aquellas disposiciones de inmediata ejecucion que dicte la autoridad
sanitaria competente, de conformidad con los preceptos de este Reglamento y demés disposiciones aplicables, para proteger la
salud de la poblacién. Las medidas de seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que en su caso correspondieren.”

“Articulo 237.- Son competentes para ordenar o ejecutar medidas de seguridad, la Secretaria y los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias.

La participacion de los municipios estaré determinada por los convenios que celebren con los gobiernos de las respectivas
entidades federativas y por lo que dispongan los ordenamientos locales.”

“Articulo 238.- La autoridad sanitaria podré con motivo de la aplicacion del presente Reglamento, ordenar las siguientes
medidas de seguridad sanitaria;

I.- El aislamiento;

Il.- La cuarentena;

lll.- La observacion personal;

IV.- La vacunacion de personas y animales;

V.- La destruccion o control de insectos u otra fauna transmisora y nociva;

VI.- La suspensién de trabajos o servicios;

VIl.- El aseguramiento y destruccién de objetos, productos o substancias;

Vill.- La desocupacién o desalojo de casas, edificios, establecimientos y en general, de cualquier predio;
IX.- La prohibicion de actos de uso, y,

X.- Las demas de indole sanitaria que determinen las autoridades competentes que puedan evitar que se causen, o
contintien causando riesgos o dafios a la salud.”
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“Articulo 239.- Para la aplicacion de las medidas de seguridad, se debera estar a lo dispuesto en la Ley y este Reglamento,
atendiendo siempre a la proteccion de la salud de las personas.”

“Articulo 240.- Las autoridades sanitarias competentes podréan imponer las siguientes sanciones administrativas:
I.- Multa;
II.- Clausura temporal o definitiva, parcial o total, y
Ill.- Arresto hasta por 36 horas.”

“Articulo 241.- Las autoridades sanitarias competentes, al aplicar las sanciones establecidas en este Reglamento observaran
las reglas sefialadas en los Articulos 416 y 418 de la Ley.”

“Articulo 242.- Se sancionaré con multa equivalente hasta de veinte veces el salario minimo general diario, vigente en la zona
de que se trate, la violacion de las disposiciones contenidas en los Articulos 12, 18, 19 Fraccién 1V, 23, 24, 25, 29, 30, 30 Bis,
32, 36, 45, 63, 90, 91 y 92 de este Reglamento.”

“Articulo 243.- Se sancionara con multa equivalente de diez hasta cien veces el salario minimo general diario, vigente en la
zona econdmica de que se trate, la violacién de las disposiciones contenidas en lo Articulos 114, 126, 129, 220 y 224 de este

Reglamento.”

“Articulo 246.- Se sancionaré con multa hasta de quinientas veces el salario minimo general diario, vigente en la zona
econdémica de que se trate, al responsable de cualquier establecimiento en el que se realicen estudios de diagnéstico o
tratamiento mediante equipos de Rayos X, Rayos X dentales, Tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnética,
emisiones de positrones, rayo laser y cualquier otro tipo de radiacioén ionizante que no se ajuste a las normas oficiales
mexicanas que dicte la Secretaria y en su caso la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, tanto para el
publico usuario como para su personal.

En caso de reincidencia, se procederé a la clausura definitiva del establecimiento.”

“Articulo 247.- Al responsable de cualquier establecimiento que preste servicios de atencion médica, en el que sin autorizacion
por escrito del usuario sus familiares o representante legal, se realicen intervenciones quirtirgicas que pongan en peligro la vida
o la integridad fisica del usuario, se sancionard con multa de doscientas a quinientas veces el salario minimo general diario
vigente en la zona econémica de que se trate, a menos que se demuestre la imperiosa necesidad de practicarla para evitar un
perjuicio mayor.”

“Articulo 248.- Se sancionard con multa de cien a quinientas veces el salario minimo general diario, vigente en la zona
econémica de que se trate, al médico psiquiatra o cualquier integrante del personal especializado en salud mental que
proporcione con fines diversos a los cientificos o terapéuticos y sin que exista orden escrita de la autoridad judicial o sanitaria, la
informacién contenida en el expediente clinico de algun paciente.”

“Articulo 249.- Se procederé a la clausura definitiva de cualquier establecimiento de atencion médica, en el que se emplee
como medida terapéutica, cualquier procedimiento proscrito por la legislacién sanitaria que atente contra la integridad fisica del

paciente.”

“Articulo 250.- Las infracciones al presente Reglamento no previstas en este capitulo seran sancionadas con multa hasta por
quinientas veces el salario minimo general diario, vigente en la zona econémica de que se trate, atendiendo las reglas de
calificacion que se establecen en el Articulo 418 de la Ley.”

“Articulo 251.- En caso de reincidencia, se duplicara el monto de la multa que corresponda. Para los efectos de este capitulo se
entiende por reincidencia, que el infractor cometa la misma violacion a las disposiciones de este Reglamento, dos o mas veces
dentro del periodo de un afio, contado a partir de la fecha en que se le hubiere notificado la sancién inmediata anterior.”

“Articulo 252.- La aplicacién de las multas sera sin perjuicio de que la autoridad sanitaria dicte las medidas de seguridad hasta

en tanto se subsanen las irregularidades.”
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“Articulo 253.- Procederé la clausura temporal o definitiva, parcial o total, segun la gravedad de la infraccién y las
caracteristicas de la actividad o establecimiento, en los siguientes casos.
1.- Cuando los establecimientos carezcan de la correspondiente licencia sanitaria;
Il.- Cuando el peligro para la salud de las personas se origine por la violacion reiterada de los preceptos de este
Reglamento y de las disposiciones que de él emanen, constituyendo rebeldia a cumplir los requerimientos y
disposiciones de la autoridad sanitaria;
Ill.- Cuando después de la reapertura de un establecimiento por motivo de suspensién de trabajos o actividades, o
clausura temporal, las actividades que en €él se realicen sigan constituyendo un peligro para la salud;
IV.- Cuando por la peligrosidad de las actividades que se realicen o por la naturaleza del establecimiento de que se
trate, sea necesario proteger la salud de la poblacién;
V.- Cuando en el establecimiento se vendan o suministren estupefacientes o substancias psicotropicas sin cumplir los
requisitos que sefialen la Ley y sus disposiciones reglamentarias, y
VI.- Cuando se compruebe que las actividades que se realicen en un establecimiento, violen las disposiciones
sanitarias, constituyendo un peligro para la salud.”

“Articulo 254.- En los casos de clausura definitiva quedarén sin efecto las autorizaciones que, en su caso, se hubieren otorgado
al establecimiento de que se trate.”

“Articulo 255.- Seran clausurados definitivamente, los establecimientos en los que se niegue la prestacién de un servicio
médico en caso de notoria urgencia, poniendo en peligro a vida o la integridad fisica de una persona.”

— Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud

“Articulo 1. El presente Reglamento tiene por objeto establecer las bases para la regulacién del Sistema de Proteccioén Social
en Salud previsto en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud. La aplicacion e interpretaciéon para efectos
administrativos del presente ordenamiento corresponde a la Secretaria, sin perjuicio de la competencia que tengan otras
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, en términos de la Ley General de Salud y demas disposiciones
Jjuridicas aplicables.

Para efectos de lo anterior, la Secretaria podré suscribir acuerdos de coordinacién con los gobiernos de las entidades
federativas.”

De Ila acreditacién de capacidad, seguridad y calidad

“Articulo 23. Para brindar certidumbre respecto a la calidad, que incluye capacidad y seguridad, en la prestacién de los
servicios del Sistema, los establecimientos prestadores de servicios de atencion médica requeriran de la acreditacion
correspondiente en los términos de los articulos 77 Bis 9 de la Ley y 25 de este Reglamento. Lo anterior, sin menoscabo del
cumplimiento de otras disposiciones juridicas y reglamentarias aplicables en la materia.”

“Articulo 24. Los prestadores de servicios esenciales y de los servicios cubiertos por el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos deberan sujetarse a los requerimientos definidos por la Secretaria en los términos de la Ley, de este Reglamento
y del Manual de Acreditacién, sin menoscabo del cumplimiento de otras disposiciones juridicas y reglamentarias aplicables en la
materia.”

“Articulo 25. La acreditacion se documentard mediante el dictamen correspondiente, el cual sera favorable si cumple con la
calidad a que se refiere el articulo 23 del presente Reglamento y constituird un requisito previo para que los prestadores de
servicios de atencion médica sean incorporados al Sistema.”

“Articulo 26. La acreditacion es el resultado de un procedimiento de evaluacion inicial de las condiciones bajo las cuales se
ejerce la practica médica con la cual los establecimientos prestadores de servicios de atencién médica otorgan los servicios
cubiertos por el Sistema. La Secretaria emitird el Manual para la Acreditacion para la aplicacion del proceso de evaluacién
correspondiente.”

“Articulo 27. Para que un establecimiento de atencién a la salud sea incorporado como prestador del Sistema, deberd contar
con el dictamen de acreditacion que emita la Secretaria, como consecuencia de la aplicacion del proceso de evaluacion que se
establezca en el manual a que se refiere el articulo anterior.”
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“Articulo 28. La Comisién establecera prioridades para la acreditacion de prestadores de servicios de atencion médica del
Sistema y tendré la capacidad de verificar el alcance de dicha acreditacion.

El Manual para la Acreditacion a que se refiere el articulo 26 contendréa los lineamientos para la acreditaciéon de los
establecimientos prestadores de servicios de atencién médica en los que se especificara, adicionalmente a lo estipulado en el
articulo 77 Bis 9 de la Ley, al menos lo relacionado con lo siguiente:

I. Procedimiento para la obtencion del dictamen de acreditacién de los establecimientos prestadores de servicios de
atencién médica que atienden servicios esenciales y los cubiertos por el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos;

Il. Requisitos de mejora continua que habrén de cumplir las unidades para renovar la acreditacién durante el
procedimiento de reacreditacion;

Ill. Procedimiento en caso de dictamen no favorable, asi como el contenido minimo del Plan de Contingencia;

V. Procedimiento de supervision y suspensioén de la acreditacion;

V. Los criterios mayores y las caracteristicas de las cédulas de evaluacién que aplicaran en el procedimiento de
acreditacion de los establecimientos prestadores de servicios de atencién médica.

Para efectos de lo dispuesto en esta fraccion, los criterios mayores estardn basados en requisitos esenciales que al
incumplirse podrén impedir el seguimiento de la evaluacion respectiva, y

VI. El perfil técnico que tendra el personal para realizar el proceso de acreditacion y supervision.”
“Articulo 29. En caso de que el resultado de la evaluacién genere un dictamen no favorable o condicionado, el establecimiento
para la atencién médica seré informado acerca de los criterios no cumplidos a efecto de que éstos sean resueltos por la
instancia correspondiente y pueda solicitar una nueva evaluacion en el momento en que pueda cumplir las condiciones de

capacidad, seguridad y calidad establecidas como minimas, con la condicién de elaborar y aplicar un plan de contingencia
avalado por el titular de los Servicios Estatales de Salud.”

“Articulo 29 Bis. Cuando un establecimiento prestador de servicios de atencion médica puso en riesgo la seguridad de los
beneficiarios del Sistema o trabajadores de salud, o haya incumplido los requerimientos de la acreditacién, la Secretaria lo hara
del conocimiento del prestador de servicios, para que en el término de veinte dias habiles presente lo que a su derecho
convenga.

Si derivado de las actuaciones a que se refiere el pérrafo anterior, se demuestra el incumplimiento de los requerimientos de la
acreditacién, la Secretaria suspenderé la acreditacion al establecimiento prestador de servicios de atencién médica,
comunicandolo a la Comision.

Los establecimientos médicos tendrén un plazo de seis meses para solventar los incumplimientos por los cuales se suspenda la
acreditacién a que se refiere este articulo.”

— Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

— Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

— Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

REGLAMENTOS

— Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

- Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

Gubernamental.
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— Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de
Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

— Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

— Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECRETOS

— Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Cancerologia.

- Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como
para la modernizacion de la Administracion Publica Federal. Vigente.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicién de cuentas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de
los servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su
empleo, cargo o comision. Vigente.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracion Publica Federal.
Vigente.

NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién y
funcionamiento de residencias médicas. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico
para la salud. Intercambio de informacion en salud. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de las
Unidades de Cuidados Intensivos. Vigente.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. Vigente.
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— Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de cirugia mayor ambulatoria.
Vigente.

— Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-038-SSA3-2016, Educacién en Salud.
Criterios para la utilizacion de los establecimientos para la atencion medica como campos
clinicos en la prestacion del servicio social de enfermeria. Vigente.

— Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la anestesiologia. Vigente.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccién Ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos- Clasificacién y especificaciones de
manejo. Vigente.

— Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en
situacion terminal a través de cuidados paliativos. Vigente.

— Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organizacion vy
funcionamiento de los servicios de radioterapia. Vigente.

PLANES Y PROGRAMAS

— Plan Nacional de Desarrollo. Vigente.

— Programa Sectorial de Salud. Vigente.

— Programa Nacional de Proteccién Civil. Vigente.

— Programa Nacional para la Igualdad y no Discriminacion. Vigente.

— Programa Nacional de Derechos Humanos. Vigente.

OTRAS DISPOCISIONES

— Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cancerologia.

— Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Cancerologia.

— Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

~ Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México.
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“Declaracioén de Principios:

La profesién de enfermeria exige una particular competencia profesional y una profunda dimensién ética plasmada en la ética
profesional que se ocupa de los deberes que surgen en relacién con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier intervencién de
enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de
responsabilidad y lealtad hacia sus compafrieros.

De este modo, para los fines especificos de este cédigo, se requiere una definicién clara de principios éticos fundamentales que
seran necesarios para el apego y desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la
salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la
consideracién ética del comportamiento de la enfermera. .

Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacién de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes
deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o conocimientos para hacer el bien, se debe elegir el menor mal
evitando transgredir los derechos fundamentales de la persona, los cuales estan por encima de la legislacion de los paises y de
las normas institucionales. Para la aplicacion de este principio se debe buscar el mayor bien para la totalidad; esto tiene una
aplicacion individual y social.

Justicia. - La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad y utilizacién de recursos fisicos y
biolégicos, sino a la satisfaccién de las necesidades bésicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y
psicoldgico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las
necesidades sin distincion de la persona.

Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde aspectos generales y organizativos, como la asistencia
institucional hasta la presencia de numerosas iniciativas sociales para otorgar con justicia los servicios de salud.

Autonomia. - Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus decisiones, producto de sus
valores y convicciones personales. Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada
persona para determinar sus propias acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente, con el respeto a la integridad de la persona y con
el consentimiento informado en el que consta, preferiblemente por escrito si el paciente esta consciente, que comprende la
informacion y esté debidamente enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos que se le proponen.
A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva la autonomia de la persona, y es absolutamente esencial en
los cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad
de toda accion dirigida de un modo deliberado y directo a la supresién de un ser humano o al abandono de la vida humana,
cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primero y més elemental de todos los derechos que posee la persona, un derecho que es
superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo
responsablemente de su propia vida. Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el ejercicio de la
libertad.

Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad corporal o la informacién confidencial
que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial
reservada a una persona, familia o grupo.

El principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusion personal o social de algunas situaciones de las
personas al cuidado de la enfermera, y el deber de ésta de proteger el bien comun, sin que esto signifique atropellar la dignidad
de la persona a su cuidado.
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Fidelidad. - Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las confidencias que hace una persona. Las
personas tienden a esperar que las promesas sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo
poderoso. No obstante, a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el cumplimiento de
las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es amenazado; pero es importante que estas excepciones las
conozca la persona al cuidado de enfermeria.

Veracidad. - Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la persona. La veracidad es fundamental para
mantener la confianza entre los individuos y particularmente en las relaciones de atencién a la salud. Por lo tanto, las
enfermeras tienen el deber de ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella se refiera.

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto por sus
conocimientos y su honestidad al trasmitir informacién, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesién y
ofrecer servicios o ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y habilidades para dar
seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la comunidad.

Solidaridad. - Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las personas en las situaciones adversas o
propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de union y asociacion,
en el reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si. Las personas tienen un
sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines comunes.

La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que tienen ideas distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo
necesario para lograr un beneficio comun. Este principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas las
acciones que se realizan para con las personas se parte de la necesidad de asociarse para el logro del bien comin y la
satisfaccién mutua.

Tolerancia. - Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la complacencia de errores en las
decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar en el momento de decidir si se tolera o no una conducta, la enfermera debe
ser capaz de diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la democracia. También
debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o del fanatismo.

Terapéutico de totalidad. - Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel individual debe reconocerse que cada parte
del cuerpo humano tiene un valor y esté ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bien y por
tanto su perfeccién. De este principio surge la norma de proporcionalidad de la terapia. Segtin ésta, una terapia debe tener
cierta proporcién entre los riesgos y dafios que conlleva y los beneficios que procura.

Doble efecto. - Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto bueno se derivan consecuencias buenas
y malas. Se puede llegar a una formulacién sobre la licitud de este tipo de acciones partiendo de:

-Que Ia accion y el fin del agente sea bueno;

-Que el efecto inmediato a la accién no obstante no sea bueno, exista una causa proporcionalmente grave.”

“Articulo 1.- El presente Cédigo norma la conducta de la enfermera en sus relaciones con la ciudadania, las instituciones, las
personas que demandan sus servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y serd aplicable en todas sus
actividades profesionales.”

De los deberes de las enfermeras para con las personas

“Articulo 2.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho de la persona a decidir tratamientos y
cuidados una vez informado.”

“Articulo 3.- Mantener una relacién estrictamente profesional con la persona, en un ambiente de respeto mutuo y de
reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y creencias.”

“Articulo 4.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion ocasionada por la mala préctica de cualquier
miembro del equipo de salud.”
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“Articulo 5.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando
en todo momento los intereses de la persona.”

“Articulo 6.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que tiene el secreto profesional ante
circunstancias que impliquen mala intencién o dafio a terceros.”

“Articulo 7.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque anticipatorio y de prevencién del dafio, y
propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y proteja a la persona.”

"Articulo 8.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de salud fisica, mental y social que no
comprometa su capacidad.”

“Articulo 9.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del desempefio de su trabajo percibira, teniendo como
base para determinario el principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicién, tiempo y grado de
especializacion requerida.”

De los deberes de las enfermeras como profesionistas

“Articulo 10.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos debidamente actualizados en el desemperfio de su
profesion.”

“Articulo 11.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su profesién, solamente cuando tenga la competencia, y
acreditacion correspondiente para atenderios e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.”

“Articulo 12.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.”
“Articulo 13.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo.”

“Articulo 14.- Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia xendfoba, racista, elitista, sexista, politica o bien por la
naturaleza de la enfermedad.”

“Articulo 15.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la certificacion periddica de sus conocimientos y competencias.”

“Articulo 16.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir
opinidn o juicio profesional en cualquier situacion o ante la autoridad competente.”

“Articulo 17.- Actuar con juicio critico en la aplicacién de las normas institucionales, tomando en cuenta la objecién de su
conciencia.”

De los deberes de las enfermeras para con sus colegas

“Articulo 18.- Compartir con objetividad sus conocimientos y experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.”

“Articulo 19.- Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos elaborados individual o conjuntamente
evitando la competencia desleal.”

“Articulo 20.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos considerados dentro de las normas éticas.”

“Articulo 21.- Respetar la opinién de sus colegas y cuando haya oposicién de ideas consultar fuentes de informacion fidedignas
y actuales o buscar asesoria de expertos.”

“Articulo 22.- Mantener una relacion de respeto y colaboracién con colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el
buen nombre y prestigio de éstos.”

De los deberes de las enfermeras para con su profesion

“Articulo 23.- Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen desempefio del ejercicio profesional.”
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“Articulo 24.- Contribuir al desarrollo de su profesién a través de diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su
disciplina.”

“Articulo 25.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la profesion mediante su participacion colegiada.”

De los deberes de las enfermeras para con la sociedad

“Articulo 26.- Prestar servicio social profesional por conviccién solidaria y conciencia social.”
“Articulo 27.- Poner a disposicién de la comunidad sus servicios profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.”

“Articulo 28.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente,
atendiendo a los derechos de las generaciones futuras.”

— Decalogo del Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México.

“ a observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:

1. Respetary cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.
2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distincién de raza, clase social, creencia
religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud y
prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o darfio a la propia persona o a terceros.

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

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y conocimientos en beneficio de las
personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo
a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales. z

— Codigo deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeras.

“E| Cédigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las
normas de conducta ética.

Elementos del cédigo

1. La enfermera y las personas
La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.
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La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los
cuidados y a los tratamientos relacionados.

La enfermera mantendré confidencial toda informacion personal y utilizara la discrecién al compartirla.

La enfermera compartiré con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accién encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del ptblico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera compartira también la responsabilidad de mantener el medioambiente natural y protegerio contra el
empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y la destruccion.

2. La enfermera y la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacion continua.

La enfermera mantendré un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para dispensar cuidados.
La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y delegar responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal que acrediten a la profesién y fomenten la confianza
del pablico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorard de que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos son
compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

3. La enfermera y la profesion

A la enfermera incumbiré la funcioén principal al establecer y aplicar normas aceptables de préctica clinica, gestioén, investigacion
y formacién de enfermeria.

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un niicleo de conocimientos profesionales basados en la investigacién.

La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la creacién y mantenimiento de condiciones de trabajo
social y econémicamente equitativas y seguras en la enfermeria.

4. La enfermera y sus compaiieros de trabajo
La enfermera mantendré una relacién de cooperacion con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptard las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero u
otra persona pongan en peligro su salud.

— Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.

“1.- Recibir Atencion Médica Adecuada:

La paciente o el paciente tiene derecho a que la atencién médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencién; asi como a ser informado cuando
requiera referencia a otro médico.

2.- Recibir Trato Digno y Respetuoso:

La paciente o el paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinden atencién médica, se
identifiquen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas
con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y
se haga extensivo a los familiares o acompafriantes.

3.- Recibir Informacion Suficiente, Clara, Oportuna y Veraz:

La paciente o el paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les brinde informacion completa
sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento, se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad
con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.
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4.- Decidir Libremente Sobre su Atencién:

La paciente o el paciente, o0 en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna
forma de presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnéstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

5.- Otorgar o No su Consentimiento Véalidamente Informado:

La paciente o el paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa, tiene derecho a
expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagnéstico o terapéuticos, a
procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los
beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del
acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de investigacion o en el caso de
donacién de érganos.

6.- Ser Tratado con Confidencialidad:

La paciente o el paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se maneje con estricta
confidencialidad y no se divulgue més que con la autorizacién expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad
en los casos previstos por la ley.

7.- Contar con Facilidades para Obtener una Segunda Opcién:
La paciente o el paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinién sobre el
diagnéstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud.

8.- Recibir Atencion Médica de Urgencia:
Cuando esta en peligro la vida, un 6rgano o una funcién, la paciente o el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia
por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones.

9.- Contar con un Expediente Clinico:

La paciente o el paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencién médica que reciba sean
asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que deberé cumplir con la normativa aplicable y
cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen

clinico veraz de acuerdo al fin requerido.”

10.- Ser Atendida Cuando se Inconforme por la Atencién Médica Recibida:

La paciente o el paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se
inconforme por la atencién médica recibida de servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.

. ESTRUCTURA ORGANICA
1.0.91 Direccion General
1.0.91.1. Direccion General Adjunta Médica
1.0.91.1.0.7. Subdireccién de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa

1.0.91.1.0.7.2. Departamento de Enfermeria
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IV. ORGANIGRAMA

I Direccién General

I Direccién General
Adjunta Médica

Subdireccién de Atencion
Ml Hospitalaria y Consulta
Externa

\V Departamento de
Enfermeria

V. CODIGO DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Protesto guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y las leyes que de ella
emanen, asi como cumplir los principios y valores siguientes:

LEGALIDAD

Los servidores publicos hacen s6lo aquello que las normas expresamente les confieren y en todo
momento someten su actuacién a las facultades que las leyes, reglamentos y demas disposiciones
juridicas atribuyen a su empleo, cargo, o comision, por lo que conocen y cumplen las disposiciones
que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones.

HONRADEZ

Los servidores publicos se conducen con rectitud sin utilizar su empleo, cargo o comision para obtener
o pretender obtener alglin beneficio, provecho o ventaja personal o a favor de terceros, ni buscan o
aceptan compensaciones, prestaciones, dadivas, obsequios o regalos de cualquier persona u
organizacion, debido a que estan conscientes que ello compromete sus funciones y que el ejercicio de
cualquier cargo publico implica un alto sentido de austeridad y vocacién de servicio.
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LEALTAD

Los servidores publicos corresponden a la confianza que el Estado les ha conferido; tienen una
vocacién absoluta de servicio a la sociedad, y satisfacen el interés superior de las necesidades
colectivas por encima de intereses particulares, personales o ajenos al interés general y bienestar de
la poblacion.

IMPARCIALIDAD ,

Los servidores publicos dan a los ciudadanos y a la poblacién en general el mismo trato, no conceden
privilegios o preferencias a organizaciones o personas, ni permiten que influencias, intereses o
prejuicios indebidos afecten su compromiso para tomar decisiones o ejercer sus funciones de manera
objetiva.

EFICIENCIA

Los servidores publicos actuan conforme a una cultura de servicio orientada al logro de resultados,
procurando en todo momento un mejor desempefio de sus funciones a fin de alcanzar las metas
institucionales segun sus responsabilidades y mediante el uso responsable y claro de los recursos
publicos, eliminando cualquier ostentacién y discrecionalidad indebida en su aplicacion.

VALORES QUE TODO SERVIDOR PUBLICO DEBE ANTEPONER EN EL DESEMPENO DE SU
EMPLEO, CARGO, COMISION O FUNCIONES:

INTERES PUBLICO

Los servidores publicos actian buscando en todo momento la méaxima atencion de las necesidades y
demandas de la sociedad por encima de intereses y beneficios particulares, ajenos a la satisfaccion
colectiva.

RESPETO

Los servidores publicos se conducen con austeridad y sin ostentacion, y otorgan un trato digno y
cordial a las personas en general y a sus comparfieros de trabajo, superiores y subordinados,
considerando sus derechos, de tal manera que propician el didlogo cortés y la aplicacion armoénica de
instrumentos que conduzcan al entendimiento, a través de la eficacia y el interés publico.

RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS

Los servidores publicos respetan los derechos humanos, y en el ambito de sus competencias y
atribuciones, los garantizan, promueven y protegen de conformidad con los Principios de:
Universalidad que establece que los derechos humanos corresponden a toda persona por el simple
hecho de serlo; de Interdependencia que implica que los derechos humanos se encuentran vinculados
intimamente entre si: de Indivisibilidad que refiere que los derechos humanos conforman una totalidad
de tal forma que son complementarios e inseparables, y de Progresividad que prevé que los derechos
humanos estan en constante evoluciéon y bajo ninguna circunstancia se justifica un retroceso en su
proteccion.

IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION
Los servidores publicos prestan sus servicios a todas las personas sin distincion, exclusion,
restriccion, o preferencia basada en el origen étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el
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genero, la edad, las discapacidades, la condicién social, econémica, de salud o juridica, la religion, la
apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las
opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil, la situacion familiar,
las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o en cualquier otro motivo.

EQUIDAD DE GENERO

Los servidores publicos, en el ambito de sus competencias y atribuciones, garantizan que tanto
mujeres como hombres accedan con las mismas condiciones, posibilidades y oportunidades a los
bienes y servicios publicos; a los programas y beneficios institucionales, y a los empleos, cargos vy
comisiones gubernamentales.

ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO

Los servidores publicos en el desarrollo de sus actividades evitan la afectacion del patrimonio cultural
de cualquier nacion y de los ecosistemas del planeta; asumen una férrea voluntad de respeto, defensa
y preservacion de la cultura y del medio ambiente, y en el ejercicio de sus funciones y conforme a sus
atribuciones, promueven en la sociedad la proteccion y conservacion de la cultura y el medio
ambiente, al ser el principal legado para las generaciones futuras.

INTEGRIDAD

Los servidores publicos actian siempre de manera congruente con los principios que se deben
observar en el desempefio de un empleo, cargo, comision o funcion, convencidos en el compromiso
de ajustar su conducta para que impere en su desempefio una ética que responda al interés publico y
generen certeza plena de su conducta frente a todas las personas con las que se vincule u observen
su actuar.

COOPERACION

Los servidores publicos colaboran entre si y propician el trabajo en equipo para alcanzar los objetivos
comunes previstos en los planes y programas gubernamentales, generando asi una plena vocacién de
servicio publico en beneficio de la colectividad y confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

LIDERAZGO

Los servidores publicos son guia, ejemplo y promotores del Cédigo de Etica y las Reglas de
Integridad; fomentan y aplican en el desempefio de sus funciones los principios que la Constitucion y
la ley les impone, asi como aquellos valores adicionales que por su importancia son intrinsecos a la
funcién publica.

TRANSPARENCIA

Los servidores publicos en el ejercicio de sus funciones protegen los datos personales que estén bajo
su custodia; privilegian el principio de maxima publicidad de la informacién publica, atendiendo con
diligencia los requerimientos de acceso y proporcionando la documentacion que generan, obtienen,
adquieren, transforman o conservan; y en el &mbito de su competencia, difunden de manera proactiva
informacion gubernamental, como un elemento que genera valor a la sociedad y promueve un
gobierno abierto.
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RENDICION DE CUENTAS

Los servidores publicos asumen plenamente ante la sociedad y sus autoridades la responsabilidad
que deriva del ejercicio de su empleo, cargo o comisién, por lo que informan, explican y justifican sus
decisiones y acciones, y se sujetan a un sistema de sanciones, asi como a la evaluacién y al
escrutinio publico de sus funciones por parte de la ciudadania.

VI. ANTECEDENTES HISTORICOS

Si bien la enfermeria data desde el siglo XVIII, en México la carrera de enfermeria a nivel técnico
surgi6 como requisito para poder cursar la carrera de partera, sin embargo, un gran namero de
enfermeras que brindaban sus servicios en las instituciones de salud existentes en aquellas épocas,
contaban Unicamente con la formacién primaria.

Los origenes del Instituto Nacional de Cancerologia, se remontan a los primeros afios de la década de
los 40. En aquella época, el panorama de la oncologia estaba muy bien definida en Europa y los
Estados Unidos; en Inglaterra, Suecia y Francia funcionaban grandes hospitales dedicados a la
investigacion de la oncologia. En México se despertaba apenas la inquietud y el interés por el cancer y
funcionaban grupos en Guadalajara y Mérida.

En el entonces Distrito Federal se atendian pacientes cancerosos con medios precarios, en el
pabellon 13 del Hospital General, al frente de dicho pabellon estaba el Dr. Ignacio Milldn y el Dr.
Araujo manejando una incipiente radioterapia; era entonces el director del Hospital General el Dr.
Genaro Escalona Camacho.

Las enfermeras que inician con esta labor para atender y cuidar a enfermos con cancer durante los
primeros afios de la creacion del Instituto (1946), se vislumbra en la gran perspectiva y auge con el
que se proyecta el ahora Instituto Nacional de Cancerologia, reconocido mundialmente por la atencion
médica de alta especialidad en oncologia y por los modelos de atencién del personal de enfermeria,
que han servido de eje en la formacion de un sin nimero de enfermeras a nivel nacional e
internacional.

A través de la historia:

El 30 de diciembre de 1950 se decretd la Ley del Instituto Nacional de Cancerologia, mismo que
contaba con servicios de Hospitalizacion para Braquiterapia, Radioterapia e inicic con cinco
enfermeras.

En 1956, se ampli6 la plantilla de enfermeria a 17 enfermeras. En 1963, se trasladé el Instituto
Nacional de Cancerologia al Pabellon de Oncologia del Seguro Social en las calles de Nifios Héroes
151 en la Colonia Doctores.

En 1972 se nombré como Director General del Instituto al Dr. José Noriega Limén. Su administracion
se distinguié por la restructuracion a la infraestructura del Instituto. Asimismo, como parte de la
reestructura, el Instituto se dividi6 en 3 secciones: la Divisién de Cirugia, la Division de Radioterapia y
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la Division de Medicina Interna, en donde se requirié la dotacion y organizaciéon del personal de
enfermeria, para la atencién de pacientes en dichas areas.

Para 1979 se cre6 la Subdireccion Médica y se inici6 la reorganizacién de la consulta externa, asi
como los servicios de enfermeria, trabajo social y todo el sistema administrativo.

En 1980 se anunci6 la nueva sede del Instituto, la cual se ubicaria en Avenida San Fernando No. 22,
esto es al sur de la Ciudad de México. En cuanto a los modelos organizacionales para la atencion de
enfermeria, ain no se encontraban completamente definidos, por lo que la practica tradicionalista se
enfocaba mayormente a una atencién técnica dirigida a un receptor pasivo. El crecimiento de la
plantilla de enfermeria fue considerable, ademas, también se incrementé el nimero de plazas para
pasantes y estudiantes de enfermeria que asistian con fines de aprendizaje.

Debido a que no era suficiente la buena voluntad, el amor, la dedicacién y la tradicién, se hizo
necesario la instruccion cientifica, asi como la experiencia objetiva y critica entre el personal de
enfermeria, producto de un proceso de crecimiento y desarrollo profesional para coadyuvar en la
aplicacion de acciones tendientes a lograr el cuidado apto para el paciente con cancer; es asi que por
invitacién del Dr. José Noriega Limén llegd a ocupar la Jefatura del Departamento de Enfermeria la
enfermera Eliza Goyarzu Gonzalez dandose una reestructura organizacional.

Durante su gestién la enfermera Eliza Goyarzu Gonzalez, con el apoyo de la enfermera Maria Isabel
Negrete Arredondo, quien fungia como Coordinadora de Ensefianza, llevaron a cabo acciones con
diferentes instituciones educativas para profesionalizar la plantilla de enfermeria a través de la oferta;
primero en el campo clinico para pasantes de enfermeria, después para la realizacion de practicas
clinicas, de esta manera las escuelas obtenian conocimientos y experiencia en el ambito de la
oncologia y la institucién candidatos potenciales a ser contratados como personal de enfermeria.

Asi fue amalgamandose experiencia y conocimiento en dos aspectos fundamentales: la teoria y la
practica; la teoria recibida en el aula, la practica en el hospital al lado del enfermo, supervisada por
enfermeras con preparacion y experiencia en el area hospitalaria.

Posteriormente en 1982, asume la Direccién General el Dr. Arturo Beltran Ortega. Durante su gestion,
la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), brindé el apoyo para la descentralizacién de
la atencion oncolégica y se fundé el Centro Oncologico del Estado de Guerrero en Acapulco.

Durante su gestion (1984), la enfermera Guadalupe Trejo Arroyo, ocupd la Titularidad del
Departamento y la enfermera Rosa Maria Olivares, la Coordinaciéon de Ensefianza.

El enfoque de la atencion de enfermeria pas6 a brindar cuidados integrales e individualizados, dando
pauta a la necesidad de contar con profesionales capaces de asumir funciones complejas incluyendo
las de caracter administrativo; hacer frente a tal demanda implico delegar al personal de enfermeria de
nuevo ingreso actividades administrativas, aunadas al cuidado directo del paciente.
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En el Departamento de Enfermeria se fueron incrementando mas servicios derivado de las
necesidades del Instituto en relacién con las prioridades de los pacientes, por ello, se cre6
internamente la Unidad de Terapia Intensiva, la cual se habilité con equipo sofisticado.

La creacién de la clinica de estomas y el equipo de terapia intravenosa fueron un parteaguas en
relacion a la gestion por parte del profesional de enfermeria, ya que fue el encargado de planear,
organizar y dirigir dichos servicios, innovando e implementado técnicas y cuidados especializados que
han sido punto de referencia en diversas instituciones de salud.

En 1987 la enfermera Martha Guzman Martinez asumio el cargo de Jefe de Enfermeras. Durante su
gestién se realizaron cambios dentro de la Coordinacion de Ensefianza entre las que podemos
nombrar a las enfermeras Carmen Susano Caballero, Julia Texcocano Becerra, Silvia Sanchez, Ma.
Del Pilar Sosa Rosas y Ma. Ofelia Rojas Martinez. Asimismo, en este afio se instituy6 el Curso
Postécnico de Enfermeria Oncolégica, siendo la coordinadora de la primera generacion la enfermera
Silvia Sanchez. Cabe sefalar que, aunque dicho curso sélo tuvo un reconocimiento institucional, a
partir de él, en 1990, se iniciaron los tramites de éste para su incorporacién a la UNAM, lograndose la
misma el 6 de marzo de 1991.

En 1992 la enfermera Ma. Ofelia Rojas Mejia asumio la Jefatura del Departamento de Enfermeria; la
enfermera Paulina Acevedo Aragén, la Coordinacion de Ensefianza; y la enfermera Ma. Del Pilar Sosa
Rosas la Coordinacién del Curso Postécnico de Enfermeria Oncologica.

El 16 de agosto de 1993 asumi6 la Direccion General del Instituto el Dr. Jaime Guadalupe de la Garza
Salazar, quién logré un impulso sin precedentes en el desarrollo de la tecnologia de punta en el
ambito médico, en la investigacion y formacion académica mundialmente reconocida; se logré un
crecimiento de casi un 100% en sus instalaciones, con un concepto modernista, sin perder de vista la
funcionalidad médica.

En 1994 la enfermera Ma. Cruz Sotelo Badillo asumi6 la Jefatura de Departamento de Enfermeria 'y en
este afio se cre6 el Departamento de Educacién en Enfermeria y Paramédicos, cargo que fue
ocupado por la enfermera Ma. Del Pilar Sosa Rosas, mientras que la enfermera Inés Irene Mendoza
Santos asumidé la Coordinacion de Ensefianza dentro del Departamento de Enfermeria.
Posteriormente se integré la enfermera Maria Cristina Martinez Dehonor en el lugar de la enfermera
Ma. Del Pilar Sosa Rosas quedando en su lugar el Lic. Fernando Rodriguez Angeles, adicionalmente
durante este afio se integré la Lic. en Enfermeria Maricela Salas Becerril como Coordinadora de
Ensefianza.

En el afio de 1998 la ENEO — UNAM inicié el primer curso de Licenciatura de Enfermeria (ingresos en
afios posteriores al primero) en modalidad abierta (SUA), con el cual se dio la oportunidad al personal
de enfermeria del Instituto que contaban con estudios de nivel técnico, en realizar estudios de
nivelacion para obtener el titulo de licenciados en enfermeria.

En el afio de 2005, el Instituto tuvo una nueva Titular en la Jefatura del Departamento de Enfermeria,
la Licenciada en Enfermeria Ma. Isabel Meléndez Ramirez, siendo la primera enfermera del Instituto
en ocupar el cargo.
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En 2007, bajo la Direccion del Dr. Alejandro Mohar Betancour y la gestion de la Lic. Isabel Meléndez
Ramirez, se inauguré la Unidad de Investigacion de Enfermeria Oncolégica (UIEO), la cual forma
parte del proyecto de la Red de Unidades de Investigacién en Enfermeria ENEO — UNAM,
Instituciones e Institutos Nacionales de Salud, la cual tiene como objetivo sumar esfuerzos entre
profesionales de enfermeria, a fin de realizar proyectos conjuntos en investigacién en el campo de la
Enfermeria.

Para el afo 2007, la Lic. Sofia Cruz Romero es designada Jefa De Departamento de Enfermeria,
mientras que a la Lic. en Enfermeria Emma Avila Garcia queda como encargada del Departamento de
Educacion para Enfermeria y Paramédica. Durante este periodo se obtienen dos puestos de Subjefe
de Educacion e Investigacion en Enfermeria. Cabe sefialar que durante la gestién de la Lic. Sofia Cruz
Romero, el personal de enfermeria vivié la transicion de algunos servicios de hospitalizaciéon que se
reubicaron a la Nueva Torre de Hospitalizacién ubicada en Avenida San Fernando niimero 2, siendo el
personal de ésta area, quién planeo y coordiné el traslado de pacientes, mobiliario, material e insumos
en coordinacién con el equipo multidisciplinario de salud de los diferentes turnos.

Ante el cambio inminente de la Titular de la Jefatura de Departamento de Enfermeria, se emitié y
publico la Convocatoria para participar y ocupar el cargo de dicho puesto; es asi que, desde octubre
de 2015, la Licenciada en Enfermeria Inés Irene Mendoza Santos ha ocupado el cargo hasta la
actualidad. Durante su gestion se ha concluido el traslado de los servicios de San Fernando nimero
22 a la Nueva Torre de Hospitalizacion, poniéndose en funcion al 100% los servicios de quimioterapia
ambulatoria, terapia intravenosa, quiréfano, preparacion de cirugia ambulatoria, hospitalizacion de
hematologia y atencién inmediata. La planificacion de éste ultimo servicio se realizé en conjunto con la
Subdireccion de Atencién Hospitalaria y Consulta Externa para ampliar el horario de atencién y dar
servicio en el horario turno nocturno, dando asi atencién las 24 horas del dia.

Cabe mencionar que, en cada uno los servicios de hospitalizacion de oncologia médica (6° piso) y
hospitalizacion de cirugia (5° piso) se han habilitado 4 camas censables en cada uno, con la finalidad
de incrementar su capacidad de atencion.

Para otorgar una atencion de calidad y seguridad se contintian gestionando los recursos materiales,
financieros y de capital humano, optimizando los ya existentes de acuerdo a los programas de
presupuesto autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Como se ha descrito, muchos han sido los cambios que han surgido en el Instituto, no obstante, el de
mayor impacto sin duda ha sido la construccion de una Nueva Torre de Hospitalizacién, ya que esto
ha permitido incrementar los espacios de atencion, brindar servicios en 6ptimas condiciones de
calidad y calidez a nuestros pacientes, duplicar el apoyo médico, de diagndstico, terapéutico y de
investigacion; ubicandose a la altura de las mejores Instituciones del mundo.
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Vil. MISION

Proporcionar atencion de enfermeria de excelencia, basada en el humanismo y método cientifico, de
manera oportuna, continua y eficaz, contribuyendo en las actividades de ensefianza e investigacién
del Instituto con el mas alto nivel ético y moral.

VIIl. VISION

Ser lider en el cuidado del paciente oncolégico basada en el proceso de atencion, investigacién y
formacion de profesionales de enfermeria de excelencia.

IX. VALORES Y PRINCIPIOS

Bien comun
Integridad
Honradez
Imparcialidad
Justicia
Transparencia
Rendicién de Cuentas
Generosidad
Igualdad
Respeto
Liderazgo
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X.

Enfermeria

Jefa del Departamento de

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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XI. DESCRIPCION DE FUNCIONES

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Coordinar y conducir al profesional de enfermeria para desempefar su funcién de manera ética y con
alto sentido humano en los procesos asistenciales del cuidado, educativo y de investigacion, con el
proposito de brindar una atencion holistica al paciente oncolégico como lo establecen los canones de
la enfermeria y el marco normativo o juridico y coadyuvar al logro de los objetivos de la Institucion.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1. Elaborar una planeacién estratégica con base en un diagnéstico situacional, que contemple
acciones tacticas en los ejes asistencial, de capacitacion, de investigacion, asi como de recursos
humanos, para dar cumplimiento a objetivos, politicas y metas del Departamento de Enfermeria e
institucionales.

2. Establecer el marco organizacional del Departamento de Enfermeria con la finalidad de determinar
las lineas de mando y responsabilidad para mejorar los procesos y productividad de los servicios.

3. Revisar, autorizar y firmar la documentacion necesaria para dar tramite en tiempo y forma a los
diversos tramites y requerimientos administrativos.

4. Participar con la alta direccion en proyectos de apertura, ampliacion o reestructuracion de areas o
servicios para definir y gestionar recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y de proceso,
necesarios para un funcionamiento adecuado.

5. Analizar y proponer movimientos escalafonarios de acuerdo a codigos y plazas disponibles, con la
finalidad de permitir ascensos en los codigos del personal de enfermeria considerando su
formacioén profesional.

6. Iniciar los tramites el procedimiento para la recuperacién de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto ante la presencia de eventos de ésta indole.
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Funciones técnicas:

10.

Fortalecer la cultura organizacional del Departamento de Enfermeria sustentada en la filosofia,
cumplimiento de valores, politicas, reglamentos y normatividad aplicable, para brindar una
atencion ética, responsable, de alta calidad humana.

Mantener actualizada la plantilla del personal de enfermeria y camilleros en coordinacion con la
Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal para substituir las incidencias o bajas de
personal ocasionadas por término de los efectos de nombramiento o prestaciones, con la finalidad
de dotar de personal para asegurar el buen funcionamiento de los servicios.

Ejecutar un analisis con supervisoras y jefes de servicio para determinar el indice enfermera —
paciente considerando estandares establecidos, el perfil del profesional de enfermeria, la
descripcion de puestos y las caracteristicas propias de los diferentes servicios del Instituto, para
garantizar una cobertura 6ptima del talento humano.

Legitimar la gestion de las supervisoras de enfermeria y jefes de servicio, mediante un programa
anual de trabajo considerando la aplicacion del proceso administrativo y necesidades de corto y
largo plazo.

Asesorar, supervisar y evaluar el programa anual de trabajo de las supervisoras de enfermeria y
jefes de servicio que conduzcan a la maxima eficiencia en el cumplimiento de objetivos, metas y
politicas, considerando la asignacion de recursos humanos, materiales y tecnolégicos, ademas de
verificar la congruencia entre los resultados esperados y lo obtenido.

Legitimar la programacion anual de vacaciones y demas prestaciones laborales para garantizar
que el personal de enfermeria goce de sus derechos de acuerdo a los periodos y fechas
programadas.

Generar, validar, autorizar o actualizar los formatos que utiliza enfermeria para registrar los
diversos procesos o procedimientos derivados de la atencion que se brinda al paciente.

Presentar al Subdirector de Atencion Hospitalaria y Consulta Externa, al Director Médico Adjunto
y/o al Director General, los proyectos de estructura organizacional interna, planes, programas,
politicas para la gestion del cuidado, de capacitacion o investigacion aplicables en el marco del
desempeiio del profesional de enfermeria para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Proponer alternativas de solucién, asi como avances y resultados de programas o proyectos
derivados del Departamento de Enfermeria en las juntas del érgano de gobierno y de los diversos
comités existentes dentro del Instituto de acuerdo a su competencia.

Notificar en los pases de visita con los directivos, las problematicas que se presentan en los
diferentes servicios y turnos, asi como los departamentos involucrados que afectan directa o
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

indirectamente la atencion de los pacientes, el desempefio del personal y el funcionamiento del
servicio.

Emitir dictamenes, opiniones e informes que les sean solicitados por el Director General y las
Subdirecciones Médicas y Administrativas, en el &mbito de su competencia para definir estrategias
de solucién, mejora o implementacion de acciones encaminadas a la resolucién de problemas.

Notificar a jefes de enfermeras “A” (supervisoras) y subjefes de enfermeras (jefes de servicio)
sobre los acuerdos, avances, modificaciones o problematicas presentadas por los miembros de la
Junta de Gobierno o de los diversos Comités de este Instituto relacionadas con el area de
enfermeria, para difundir y dar cumplimiento o en su defecto generar estrategias de solucién
inmediata o mediata.

Designar al personal de enfermeria a su cargo en los diferentes Comités internos del Instituto para
participar y coordinar acciones que se generen derivado de los acuerdos que competan a
enfermeria.

Gestionar y confirmar que las reuniones programadas por jefes de servicio y supervisoras dentro
de los servicios, se realicen en tiempo y forma para dar solucién inmediata a las problematicas
manifestadas y/o sean referenciadas a los servicios o departamentos involucrados.

Designar al personal de enfermeria para ocupar un cargo de Jefe de Enfermeras A o de Sujefe de
Enfermeras de acuerdo al perfil académico de candidatos y la normatividad vigente.

Coordinar, controlar y validar que el cumplimiento de los programas de evaluacién para el
otorgamiento de estimulos a nivel institucional o nacional, se lleven a cabo de acuerdo a los
lineamientos y normatividad vigente, de manera equitativa y justa.

Revisar y autorizar las herramientas de evaluacion que genere la coordinacion de calidad en
enfermeria en conjunto con la coordinacién de gestion del cuidado para evaluar el desempefio del
personal de enfermeria.

Dar seguimiento y solucion a las quejas expuestas o emitidas por la contraloria interna respecto a
problematicas denunciadas en contra del profesional de enfermeria, con la finalidad de esclarecer
los hechos ocurridos y emitir sanciones en caso necesario.

Solicitar y presentar a la Subdireccion de Recursos Materiales, al Departamento de Adquisiciones
y/o al Departamento de Ingenieria Biomédica, los controles administrativos para la dotacién de
insumos, material, equipo médico y biomédico, instrumental, ropa, biolégicos y reactivos, basado
en las necesidades de los servicios.

Coordinar y mantener comunicaciéon con otros departamentos y servicios de la Institucion para
garantizar el buen funcionamiento y cumplimiento de objetivos en beneficio de los pacientes y sus
familiares.
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21. Instar a jefes de servicio y supervisores de enfermeria para actuar conforme a la normatividad, al

22.

23.

aplicar las medidas correctivas o sanciones necesarias al personal cuando incurran en faltas u
omisiones derivadas de las responsabilidades inherentes a su cargo.

Cotejar los procesos de evaluacion de la atencion que otorga el profesional de enfermeria al
paciente en los diversos servicios, con la finalidad de que se realice conforme a los lineamientos
vigentes.

Evaluar el cumplimiento de la utilizacién de herramientas, manuales o documentos que apoyen y
guien el desempefio de las actividades técnicas, administrativas y docentes de mandos medios y
personal operativo para garantizar un adecuado control o desempefio dentro de cada servicio y
generar informacién y evidencias necesarias para los procesos de evaluacion del programa de
estimulos a la calidad y el desempefio del personal de salud, asi como para la acreditaciéon de
programas de gastos catastroficos

Funciones docentes:

1,

Validar el programa anual de cursos dirigidos al profesional de enfermeria y camilleros elaborado
por personal de ensefianza en enfermeria, con la finalidad de satisfacer las necesidades de
capacitacion y actualizacion de acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnéstico de
necesidades de capacitacién aplicado al personal de enfermeria.

Participar en eventos cientificos institucionales, nacionales e internacionales como docente o
asistente para intercambiar experiencias y favorecer el crecimiento de la profesion de enfermeria.

Favorecer el desarrollo profesional del personal de enfermeria promoviendo su asistencia a cursos
internos y externos, en coordinacion con las supervisoras, jefes de servicios y el comité de becas.

Funciones de investigacion:

1.

Fomentar y promover la investigacion en enfermeria en el campo clinico, docente y administrativo,
con la finalidad de proporcionar servicio con fundamento cientifico y calidad humana.
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Xlll. FUNCIONES DE LOS PUESTOS SUBALTERNOS Y/O SUBORDINADOS

PUESTO: JEFE DE ENFERMERAS “B”
CARGO: COORDINACION DE GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO

REQUISITOS ACADEMICOS
Titulo y cédula de la licenciatura en enfermeria expedido por Institucién con reconocimiento oficial y
con conocimientos en administracion de servicios de enfermeria.

EXPERIENCIA
5 afios de experiencia en unidades hospitalarias ocupando los diferentes niveles jerarquicos de la
rama.

AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Coordina las actividades de enfermeria relacionadas con la atencién del paciente.

NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Jefe del Departamento de Enfermeria

NIVEL INMEDIATO INFERIOR
Jefes de Enfermeras “A” (Supervisoras de enfermeria)

OBJETIVO:

Realizar la Gestion del Cuidado de Enfermeria apoyados en la planeacion estratégica y la gestion de
riesgos para garantizar cuidados apegados a estandares de calidad, éticos, humanisticos vy
deontolégicos, que permitan al profesional de enfermeria desarrollar sus competencias, conocimientos
y habilidades en el &mbito asistencial, educativo y de investigacion en el paciente oncolégico.

FUNCIONES
Funciones administrativas:

1. Elaborar un diagnéstico situacional y disefiar una planeacion estratégica con acciones tacticas
para dar cumplimiento a objetivos, politicas y metas de la Coordinacion de Gestion del Cuidado
Enfermero, del Departamento de Enfermeria e Institucionales.

2. Elaborar y asesorar la elaboracion y/o actualizacion y difusion de los diversos tipos de manuales,
o documentos necesarios que apoyen el desempefio, la organizacion, actividades y cuidados que
brinda el profesional de enfermeria al paciente oncologico.
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Fortalecer la cultura del cuidado enfermero sustentada en el meta paradigma, el proceso
enfermero, asi como en politicas y guias de practica clinica para brindar una atencion ética,
responsable y de alta calidad humana.

Asesorar a jefes de enfermeras “A” (supervisoras) y subjefes de enfermeras (jefes de servicio) en
la elaboracion de programas de trabajo y carpetas administrativas, con la finalidad de contar con
herramientas que les permitan ordenar y sistematizar la informacién necesaria en el cumplimiento
de objetivos, metas y politicas, considerando la asignacion de recursos humanos, materiales y
tecnolégicos con los que cuenta la Institucion.

Validar y verificar que se cumpla en las fechas establecidas los objetivos y/o metas estimados en
el programa anual de trabajo de las jefas de enfermeras ‘A’ (supervisoras) y subjefes de
enfermeras (jefes de servicio).

Aprobar y legitimar la programacion anual de vacaciones, dias festivos y capacitacion realizada
por las jefas de enfermeras “A” (supervisoras), para garantizar el goce y la cobertura del recurso
humano en periodos y fechas programadas.

Emitir dictamenes, opiniones e informes que les sean solicitados por las jefas de enfermeras A
(supervisoras) en el ambito de su competencia para definir estrategias de solucién, mejora o
implementacién de acciones encaminadas a la resolucion de problemas.

Asesorar en la elaboracion e implementacion de formatos de controles administrativos de material,
equipo, instrumental, ropa, medicamentos, productos biologicos y reactivos especificos en los
Servicios.

Funciones técnicas:

Realizar un programa anual de trabajo dirigido a jefes de enfermeras “A” (supervisoras) y subjefes
de enfermeras (jefes de servicio) aplicando el proceso administrativo; asi como garantizar una
gestion acorde a las necesidades de corto y largo plazo.

2. Realizar el analisis con la coordinadora del recurso humano para determinar el indice enfermero —
paciente de acuerdo a estandares establecidos, considerando el perfil del profesional de
enfermeria, la descripcion de puestos y las caracteristicas propias de los diferentes servicios del
Instituto para garantizar una cobertura 6ptima del recurso humano.

3. Trabajar en conjunto con la coordinadora de calidad en enfermeria en los programas de calidad
para fortalecer los procesos del cuidado enfermero dentro de la Institucion.

4. \erificar que las jefas de enfermeras “A’ (supervisoras de enfermeria) vy las subjefas de
enfermeras (jefes de servicio) evaluen el desempefio del personal de enfermeria a su cargo, de
acuerdo a la normatividad vigente.
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10.

11.

12.

13.

14.

Verificar en los roles de asistencia mensual que la plantilla del personal de enfermeria y camilleros
se encuentre completa y equilibrada en descansos y en cada uno de los servicios, con la finalidad
de asegurar el buen funcionamiento de éstos.

Asistir a las juntas encomendadas por la Jefa del Departamento de Enfermeria, para tratar
asuntos relacionados al funcionamiento del Departamento de Enfermeria, problematicas
presentadas en los servicios, asi como avances y resultados de programas o proyectos derivados
del Departamento de Enfermeria.

Asistir a las juntas del Comité que le designe la Jefa del Departamento de Enfermeria exponiendo
problematicas y proponiendo alternativas de solucion; asi como avances y resultados de
programas o proyectos derivados del Departamento.

Informar a las jefas de enfermeras A (supervisoras) y subjefes de enfermeras (jefes de servicio)
sobre los acuerdos, avances, modificaciones o problematicas presentadas por los miembros de la
Juntas de Gobierno o de los Comités del Instituto, para difundir y dar cumplimiento o en su defecto
generar estrategias de solucion inmediata o mediata.

Promover que las reuniones programadas dentro de los servicios por jefes de enfermeras A
(supervisoras) y subjefes de enfermeras (jefes de servicio), se realicen en tiempo y forma para dar
soluciéon inmediata a las problematicas manifestadas y/o sean referenciadas a los servicios o
departamentos involucrados.

Dar solucién y seguimiento a los documentos delegados por la Jefe del Departamento de
Enfermeria en relacién a quejas emitidas por los pacientes a la Direccion Adjunta Médica, a la
Jefatura de enfermeria o al Organo Interno de Control respecto a la atencion recibida por el
profesional de enfermeria.

Solicitar a las jefas de enfermeras “A” (supervisoras) y/o subjefes de enfermeras (jefes de servicio)
informar sobre desabasto o fallas en el material o equipo de manera oportuna.

Coordinar y mantener comunicacién con otros departamentos y/o servicios del Instituto para
garantizar el buen funcionamiento y cumplimiento de objetivos en beneficio de los pacientes y sus
familiares.

Verificar que las jefas de enfermeras “A” (supervisoras) apliquen las medidas correctivas o
sanciones necesarias al personal a su cargo al incurrir en faltas u omisiones derivadas de las
responsabilidades inherentes a su cargo y dar seguimiento, evaluando resultados.

Evaluar el proceso de la atencion que otorga el personal de enfermeria al paciente en los diversos
servicios, mediante los instrumentos de supervisién y control propios del Departamento de
Enfermeria.
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15. Evaluar el cumplimiento de la utilizacién de herramientas, manuales o documentos que apoyen y
guien el desempefio de las actividades técnicas, administrativas y docentes de mandos medios y
personal operativo para garantizar un adecuado control dentro de cada servicio.

16. Implementar acciones de mejora de acuerdo a las necesidades detectadas en el factor humano,
material, de procesos, técnicos o administrativos.

Funciones docentes:

1. Participar en eventos cientificos institucionales, nacionales e internacionales como docente o
asistente para intercambiar experiencias y favorecer el crecimiento de la profesion de enfermeria.

2. Favorecer el desarrollo profesional del personal de enfermeria promoviendo su asistencia a cursos
internos y externos, en coordinaciéon con las jefas de enfermeras A, (supervisoras) subjefes de
enfermeras (jefes de servicio) y el comité de becas.

Funciones de investigacion:

1. Fomentar y promover la investigacion en enfermeria en el campo clinico, docente y administrativo,
con la finalidad de proporcionar servicio con fundamento cientifico y calidad humana.

PUESTO: JEFE DE ENFERMERAS “A”
CARGO: COORDINACION DEL RECURSO HUMANO

REQUISITOS ACADEMICOS
Titulo y cédula de la licenciatura en enfermeria expedido por Institucién con reconocimiento oficial y
con conocimientos en administracion de servicios de enfermeria.

EXPERIENCIA
5 afios de experiencia en unidades hospitalarias ocupando los diferentes niveles jerarquicos de la
rama. ‘

AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Coordina las actividades relacionadas la cobertura del recurso humano en enfermeria.

NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Jefe del Departamento de Enfermeria

NIVEL INMEDIATO INFERIOR
Jefes de Enfermeras “A” (Supervisoras de enfermeria)
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OBJETIVO:

Gestionar y administrar la cobertura del recurso humano de acuerdo a la normatividad y legislacion
vigente para brindar atencién oportuna, cuidado especializado y de calidad al paciente oncoldgico en
las diversas areas de la institucion, por profesionales de enfermeria perfilados en un alto sentido ético,
humanistico y de responsabilidad.

FUNCIONES:

Funciones administrativas:

1.

Elaborar un diagnéstico situacional y disefiar un plan anual de trabajo con base en las areas de
oportunidad detectadas para dar cumplimiento a objetivos, politicas y metas del Departamento de
Enfermeria e institucionales.

Participar en el programa de seleccién y reclutamiento de personal de enfermeria en coordinacion
con la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal e implementar las acciones
necesarias para garantizar una adecuada induccion del puesto.

Elaborar y actualizar los examenes teoricos para aspirantes de enfermeria considerando las
tematicas abordadas en la formacién de enfermeria, con la finalidad de identificar conocimientos
indispensables para desempefiarse dentro de los servicios de la Institucién.

Proveer y mantener actualizada la plantilla del personal de enfermeria y camilleros en
coordinacion con el Departamento de Relaciones Laborales para substituir las incidencias
ocasionadas por término de los efectos de nombramiento o prestaciones de ley notificando al
personal y jefes inmediatos, con el fin de asegurar el buen funcionamiento de los servicios.

Participar en las reuniones y mesas de trabajo del Comité Mixto de escalafén para realizar los
movimientos escalafonarios en conjunto con la Jefatura de Enfermeria de acuerdo a codigos y
plazas disponibles con la finalidad de permitir ascensos en los codigos al personal de enfermeria
considerando su formacion profesional.

Realizar un analisis en conjunto con el Titular de la Jefatura de Gestion del Cuidado para
determinar el indice enfermera — paciente de acuerdo a estandares establecidos y garantizar una
cobertura 6ptima del recurso humano.

Cubrir plantilla de servicio asignando a personal de nuevo ingreso con base en las competencias y
habilidades identificadas.

Cubrir ausentismo programado del personal que solicita becas prolongadas por mas de seis
meses, incapacidades y permisos sin goce de sueldo, con el fin de garantizar la cobertura de
manera oportuna.
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10.

11.

Realizar la programacién del personal de enfermeria suplente con la finalidad de cubrir
ausentismos no programados en los diversos turnos y garantizar una atencion de calidad.

Elaborar la documentacion necesaria para gestionar la cobertura de contratos laborales del
personal de nuevo ingreso.

Elaborar base de datos con la informaciéon obtenida de la “Cédula Universal de Tallas para
Uniformes” del personal de enfermeria y camilleros.

Funciones técnicas:

Distribuir el personal de enfermeria a jefes de enfermeras “A’ (supervisoras) equilibrando roles de
acuerdo a nimero de camas censables y no censables para fortalecer el recurso humano de
acuerdo a las caracteristicas de los servicios.

2. Realizar entrevista a aspirantes a ocupar una plaza de enfermera en la Institucion, informando los
pormenores de los tramites y las condiciones del contrato una vez acreditados los examenes
tedrico, practico y psicométrico.

3. Aplicar el examen tedrico a los aspirantes a una plaza de enfermeria dentro de la institucién y
verificar que se realice de manera ética dentro de los lineamientos establecidos.

4. Informar al personal aspirante los resultados obtenidos del examen teorico presentado y
programar las fechas para asistir al examen practico considerando las actividades de los servicios
de la institucion.

5. Dar tramite a las peticiones por escrito de cambio de servicio y/o turno del personal de enfermeria
de base y/o eventual que lo solicita, considerando las competencias del personal y el servicio
solicitado.

6. Gestionar con jefas de enfermeras “A” (supervisoras) la necesidad de realizar cambios en la
plantilla de los servicios a su cargo considerando cambios solicitados por el personal, desempefio
laboral, situaciones de salud o necesidades del servicio, garantizando en todo momento la
cobertura del recurso humano.

7. Gestionar en conjunto con la Jefa del Departamento de Enfermeria y el Departamento de
Adquisiciones la dotacién de uniformes y demas utilidades para el personal que conforma la
plantilla de enfermeria.

8. Gestionar en conjunto con la Jefa del Departamento de Enfermeria y la Coordinadora de Gestion
del Cuidado Enfermero, la dotaciéon de personal necesario derivado de la ampliacion del servicio,
apertura de areas de nueva creacion o incremento de camas para la atencién de pacientes.
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9. Coordinar con los jefes de enfermeras “A” (supervisoras) el eficiente manejo del recurso humano
para garantizar una cobertura basada en el indice enfermera paciente y cubrir el ausentismo
programado.

10. Supervisar que en los dias festivos las jefas de enfermeras “A” (supervisoras) mantengan la
cobertura de personal y se autorice Unicamente el porcentaje establecido, buscando en todo
momento garantizar una atencién oportuna y de calidad en el paciente y disminuir
inconformidades en el personal que labora.

11. Participar como integrante activo en los comités de becas, vestuario y equipo, asistiendo a las
reuniones y proponiendo alternativas o propuestas a las problematicas presentadas.

Funciones docentes:

1. Promover el desarrollo del personal de enfermeria facilitando su asistencia a sesiones, cursos o
eventos cientificos como asistente o profesor dentro y fuera de la Institucion con la finalidad de
fortalecer los conocimientos y habilidades orientadas hacia la mejor ejecucion del cuidado
enfermero.

2. Programar la capacitacién en servicio de acuerdo a necesidades identificadas o a la tecnologia de
nueva adquisicion, para disminuir riesgos inherentes a la atencion de enfermeria y proporcionar
una atencion segura.

3. Concientizar al personal de nuevo ingreso en la importancia de la capacitacién en el manejo de
esquemas de quimioterapia, radioterapia, técnicas o procedimientos quirdrgicos, manejo del dolor
y aplicacién oportuna de los cuidados paliativos.

Funciones de investigacion:

1. Promover y participar en aquellas lineas de investigacion propias del quehacer de enfermeria
proyectadas por la coordinacion de investigacion en enfermeria del Instituto.

PUESTO: JEFE DE ENFERMERAS “A” i
CARGO: COORDINACION DE CALIDAD EN ENFERMERIA

REQUISITOS ACADEMICOS
Titulo y cédula de la licenciatura en enfermeria expedido por Institucién con reconocimiento oficial y
con conocimientos en administracion de servicios de enfermeria.

EXPERIENCIA
5 afios de experiencia en unidades hospitalarias ocupando los diferentes niveles jerarquicos de la
rama.
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AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Coordina las actividades relacionadas la cobertura del recurso humano en enfermeria.

NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Jefe del Departamento de Enfermeria

NIVEL INMEDIATO INFERIOR
Jefes de Enfermeras “A” (Supervisoras de enfermeria)

OBJETIVO:

Guiar-y evaluar la estandarizacion de los procesos técnico administrativos que competen a la practica
de enfermeria en la atencion del paciente oncologico, basados en estandares centrados en la calidad
y seguridad, generando proyectos de mejora que impacten en la calidad percibida y contribuyan al
mejoramiento de la calidad de atencién al proponer lineas de trabajo.

FUNCIONES:

Funciones administrativas:

1.

Elaborar un diagnéstico situacional y disefiar un programa de trabajo para dar cumplimiento a
objetivos, politicas y metas de la Coordinaciéon de Calidad en Enfermeria, del Departamento de
Enfermeria y de la Institucion.

2 Fortalecer la cultura de la calidad en la atencién de pacientes sustentada en la filosofia, valores,
politicas, reglamentos, normativa y estandares de seguridad para brindar una atencién ética,
responsable y de alta calidad humana.

3. Elaborar programas de mejora continua basadas en la gestion de riesgos, considerando el analisis
modo-falla-efecto para la prevencién de eventos adversos o el andlisis causa raiz para la
identificacion de fallas presentadas durante la realizacion de procesos o procedimientos derivados
de la atencion de los pacientes.

4. Establecer planes de trabajo, capacitar y establecer compromisos en el cumplimiento de los
indicadores de calidad en enfermeria, asi como de las Metas Internacionales o Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente.

5. Trabajar en conjunto con la Coordinadora de la Gestion del Cuidado Enfermero para establecer
proyectos de mejora continua en la atencién del paciente y fortalecer los procesos del cuidado
enfermero dentro de la Institucion.
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Funciones técnicas:

10.

Establecer grupos de trabajo con el personal operativo de los diversos turnos para la realizacién e
implementacion de proyectos de mejora.

Implementar, mantener y asegurar que la mejora continua se realice con base en la normatividad
nacional e internacional.

Monitorear el cumplimiento de cada una de las Metas Internacionales o Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente e identificar fallas que guien en los procesos de mejora e impacten en la
calidad y seguridad del paciente y del personal de la Institucion.

Apoyar y trabajar con la Coordinacion de Gestion del Cuidado Enfermero y la Unidad de
Epidemiologia Hospitalaria para fortalecer los programas generados en cada una de las areas.

Generar las herramientas necesarias para la realizacion de reportes de eventos adversos y dar
seguimiento a los casos reportados.

Generar las herramientas necesarias para la difusion de cada una de las acciones esenciales, de
indicadores de calidad en enfermeria, o de cualquier procedimiento que requiera ser del
conocimiento de los usuarios internos y externos.

Establecer metas, con la finalidad de conocer el nivel de desempefio esperado para el
cumplimiento de objetivos e identificar areas de mejora de acuerdo a resultados o impacto
obtenido.

Establecer indicadores de medicidén en los aspectos técnicos, asistenciales o humanista en la
atencion del cuidado enfermero de manera trimestral, cuatrimestral, semestral o anual para
identificar el indice o porcentaje esperado de cada uno de los procesos monitoreados.

Mantener comunicacién constante y efectiva con el personal de enfermeria ante la presencia de
eventos adversos, solicitando la documentacion necesaria debidamente requisitada para la
realizacion del analisis causa raiz y generar estrategias de mejora.

Realizar mesas de trabajo con a jefes de enfermeras “A” (supervisoras) y subjefes de enfermeras
(Jefes de servicio) para estandarizar procesos y procedimientos de enfermeria en conjunto con las
areas o servicios involucrados.

Funciones docentes:

1.

Participar en la capacitacion de jefes de enfermeras “A” (supervisoras) y subjefes de enfermeras
(Jefes de servicio) y personal operativo en temas relacionados con la calidad de atencion.
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2. Participar como profesor titular en los cursos de calidad generados por el personal de ensefianza
en enfermeria.

3. Asesorar y dirigir la elaboracion, actualizacién y difusion de manuales o documentos necesarios
para apoyar el desempefio en las actividades y cuidados que brinda el profesional de enfermeria
al paciente oncolégico.

4. Participar en eventos cientificos institucionales, nacionales e internacionales como docente o
asistente para intercambiar experiencias y favorecer el crecimiento de la profesiéon de enfermeria.

4. Favorecer el desarrollo profesional del personal de enfermeria promoviendo su asistencia a cursos
internos y externos, en coordinacién con las supervisoras, jefes de servicios y el comité de becas.

Funciones de investigacion:

1. Fomentar y promover la investigacion de enfermeria en el campo clinico, docente y administrativo
con enfoque en la calidad del cuidado con la finalidad de permitir el desarrollo del conocimiento en
este ambito.

PUESTO: JEFE DE ENFERMERAS “A” ] .
CARGO: COORDINACION DE INSUMOS MEDICOS EN ENFERMERIA

REQUISITOS ACADEMICOS
Titulo y cédula de la licenciatura en enfermeria expedido por Institucion con reconocimiento oficial y
con conocimientos en administracion de servicios de enfermeria.

EXPERIENCIA
5 afios de experiencia en unidades hospitalarias ocupando los diferentes niveles jerarquicos de la
rama.

AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Coordina las actividades relacionadas con el abasto de insumos y recursos materiales para la
atencion de pacientes que acuden a las diversas areas o servicios de la Institucion.

NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Jefe del Departamento de Enfermeria

NIVEL INMEDIATO INFERIOR
Jefes de Enfermeras “A” (Supervisoras de enfermeria)
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OBJETIVO

Gestionar el abasto de insumos médicos que requiere cada uno de los servicios del Instituto donde
enfermeria lleva el control de los mismos, considerando las normas y estandares de calidad que
garanticen la satisfaccion del usuario interno y externos, ademas, de participar activamente en Ia toma
de decisiones en el proceso de adquisicion, cambio o exclusion de insumos.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

Elaborar un diagnéstico situacional y disefiar un plan anual de trabajo con base a las areas de
oportunidad detectadas para optimizar los insumos y dar cumplimiento a objetivos, politicas y
metas del Departamento de Enfermeria e Institucionales.

Elaborar informes de las inconsistencias encontradas en relacién al manejo y control de insumos y
notificar a la Jefa del Departamento de Enfermeria y al personal responsable de cada area, para
realizar las acciones de mejora necesarias.

Elaborar y actualizar el formato “procedimientos de resguardo de insumos para el area de
curaciones” para llevar a cabo la auditoria dentro de los diversos servicios.

Elaborar y actualizar el “formato de evaluacion de muestras”, “formato de registro de muestras
para evaluar’ y “formato de entrega de muestras a los servicios evaluadores”, con la finalidad de
obtener la mayor informacion respecto a la funcionalidad de los insumos presentados por los
proveedores.

Elaborar la base de datos de resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas a los insumos
presentados por los proveedores.

Elaborar manuales de procedimientos y herramientas administrativas necesarias para el control de
insumos dentro del area de C.E.S.C.O.M. derivados del consumo en los diversos servicios.

Funciones técnicas:

Fortalecer el proceso de resguardo, custodia y almacenaje de insumos con las supervisoras, jefes
de servicio y enfermeras responsables del control de insumos en los diferentes turnos y servicios.

Evaluar la funcionalidad y los estandares de calidad establecidos de las muestras de los insumos
presentados por los proveedores o evaluar mejoras en los insumos ya existentes, y en caso
necesario participar en la gestién para la compra o cambio de los mismos.
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3. Asistir a juntas del “Grupo de Trabajo de Insumos Médicos” para gestionar y decidir la inclusion,
remplazo, segundas opciones o eliminacién de insumos del cuadro basico administrado por la
integradora, en beneficio de los pacientes y trabajadores.

4. Asistir a juntas programadas por la Direccién General Adjunta Médica y la Subdireccion de
Recursos Materiales para tratar asuntos sobre los faltantes de insumos, exponiendo problematicas
y proponiendo alternativas de solucién con el propésito de asegurar el buen funcionamiento de los
servicios.

5. Verificar las areas de resguardo, guardas y stock de insumos con las que cuenta enfermeria en
los diversos servicios, y corroborar que se cumpla con las normas de almacenamiento y las
medidas de seguridad establecidas para la custodia de los mismos, asi como verificar las
cantidades de los insumos en resguardo, las fechas de caducidad y el estado en el que se
encuentra dichos insumos.

6. Realizar evaluacién en los diversos servicios de manera semestral, cotejando el stock contra la
cantidad de material o insumos existentes, verificando limpieza y orden en el area, fechas de
caducidad, condiciones en las que se encuentran los embalajes, insumos reesterilizados, etc. con
la finalidad de detectar oportunidades en beneficio de la mejora del servicio.

7. Realizar visitas periédicamente a las areas de hospitalizacién para verificar que las jefes y
responsables del area de curaciones lleven a cabo las medidas establecidas para el resguardo y
proteccion de los insumos.

8 Revisar el correcto llenado de las libretas que se manejan en el area de curaciones para el control
y registro de los insumos. (libreta de comunicacién interna, la libreta del stock de material de uso
diario).

9. Aplicar las acciones necesarias en caso de incurrir en incumplimiento para el control y resguardo
de insumos por parte de jefes y/o encargadas de servicio y supervisores de enfermeria.

10. Promover reuniones de trabajo con las areas de C.E.S.C.0.M., almacén, e integradora para dar
seguimiento al abasto y desabasto de insumos, asi como, temas diversos con relacién a los
mismos con la finalidad de evitar el retraso en la atencién de los pacientes.

11. Participar en la realizacion del inventario anual del area de C.E.S.C.O.M.

12. Realizar actividades delegadas por la Jefa del Departamento de Enfermeria de acuerdo a las
necesidades del Departamento.
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Funciones docentes:

1. Asesorar, elaborar, dirigir y actualizar los manuales o documentos necesarios para apoyar el
desempefio en las actividades y atenciéon que brinda el profesional de Enfermeria en el area de
C.E.S.C.O.M.

Funciones de investigacion:

1. Proponer lineas o proyectos de investigacién sobre insumos utilizados en el cuidado de
enfermeria.

2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

PUESTO: JEFE DE ENFERMERAS “A” )
CARGO: SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

REQUISITOS ACADEMICOS
Titulo y cédula de la licenciatura en enfermeria expedido por Institucion con reconocimiento oficial.

EXPERIENCIA
2 afios de experiencia en unidades hospitalarias ocupando los diferentes niveles jerarquicos de la
rama.

AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Coordina las acciones de las subjefes de enfermeras a su cargo para el logro de objetivos
institucionales.

NIVEL INMEDIATO SUPERIOR

Coordinadora de Gestion del Cuidado Enfermero
Coordinadora del Recurso Humano en Enfermeria
Coordinadora de Calidad en Enfermeria
Coordinacién de Enfermeria para Insumos Médicos

NIVEL INMEDIATO INFERIOR
Subjefes de enfermeras (Jefes de servicio)

OBJETIVO

Auditar la calidad de atencion del cuidado enfermero que brinda el personal de enfermeria a su cargo,
apoyada en la gestion y el proceso administrativo generando estrategias encaminadas al logro de
objetivos que fortalezcan el desarrollo y desempefio del profesional de enfermeria en la atencién del
paciente oncolégico y los objetivos institucionales.
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FUNCIONES

Funciones administrativas:

10.

Elaborar un diagnéstico situacional de los servicios a su cargo y disefiar un programa de trabajo
con acciones operativas para dar cumplimiento a objetivos, politicas y metas propias del servicio,
asi como del Departamento de Enfermeria e Institucionales.

Elaborar y actualizar manuales, documentos o herramientas administrativas necesarias para
apoyar el desempefio en las actividades y cuidados que brinda el profesional de enfermeria al
paciente oncolégico.

Organizar la plantilla de personal de enfermeria de acuerdo al indice enfermera — paciente
establecido considerando el perfil del profesional y las caracteristicas propias de los diferentes
servicios del Instituto para garantizar una cobertura 6ptima de recursos humanos.

Agendar y registrar diariamente al personal que labora, al que solicita prestaciones laborales y al
que suplird dicho ausentismo programado previendo y garantizando la cobertura del recurso
humano.

Planear, organizar y ejecutar la programacion anual de vacaciones del personal de enfermeria a
su cargo distribuyendo de manera equilibrada al talento humano para la atencién diaria del
paciente oncolégico, fundamentado en la normativa reglamentaria vigente y las Condiciones
Generales de Trabajo para garantizar que se dispongan de acuerdo a los periodos y fechas
elegidas sin afectar las necesidades de los servicios.

Programar y autorizar los dias de prestaciones laborales solicitados por el personal a su cargo de
acuerdo al concepto acordado por ambas partes, cumpliendo y aplicando invariablemente las
Condiciones Generales de Trabajo, con la finalidad de contar con el personal suficiente y
necesario de acuerdo a las necesidades de los servicios.

Proveer y mantener a diario la plantilla completa del personal de enfermeria y camilleros en
coordinacion con subjefes de enfermeras (jefes de servicio) cubriendo las incidencias
programadas para asegurar el buen funcionamiento de los servicios.

Garantizar el pago del personal que cubre ausentismo programado, registrando los datos
correctos y completos para dar tramite en tiempo y forma del pago generado.

Registrar en los roles mensuales de acuerdo a los colores o siglas establecidas, la asistencia
diaria del personal de enfermeria, asi como los dias solicitados para generar un concentrado de
consulta rapida que refleje la asistencia por servicio.

Entregar en la Jefatura del Departamento de Enfermeria al término de cada mes, los roles de
asistencia del personal a su cargo en los diferentes servicios, debidamente requisitados.
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11.

12.

13.

Hacer el llenado de los instrumentos de control de ausentismo programado y no programado para
generar estadisticas, establecer medidas de control y aplicar sanciones de acuerdo a la
normativa y a las Condiciones Generales de Trabajo.

Emitir reportes e informes que les sean solicitados por la Jefa del Departamento de Enfermeria
en relacion al cumplimiento de objetivos, metas o politicas, y definir estrategias de mejora o
implementacion de acciones encaminadas a la resolucion de fallas encontradas.

Implementar acciones de mejora de acuerdo a las necesidades detectadas en el factor humano,
material, de procesos, técnicos o administrativos.

Funciones técnicas:

1.

Promover el cumplimiento de los deberes y responsabilidades del personal de enfermeria de
acuerdo al nivel y cargo ocupado dentro del organigrama del Departamento de Enfermeria, con la
finalidad de desempefiarse de manera coordinada y evitar duplicidad de funciones.

2. Solicitar, asesorar y revisar el programa anual de trabajo de las subjefes de enfermeras (jefes de
servicio) generando una herramienta que le permita guiar el desempefio del personal a su cargo
para dar cumplimiento a objetivos y metas considerando la existencia de recursos humanos,
materiales y tecnolégicos.

3. Promover y coadyuvar en el fortalecimiento de una cultura organizacional del Departamento de
Enfermeria, es decir, que ésta se lleve a cabo de acuerdo a la filosofia, valores, politicas,
reglamentos y normatividad para brindar una atencion ética, responsable y de alta calidad
humana.

4. Facilitar y verificar el cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en los
manuales, normas oficiales o guias clinicas y proveer los elementos necesarios al profesional de
enfermeria para el desempefio en la atencién del paciente oncolégico.

9. Reportar y solicitar a la Jefatura del Departamento Enfermeria la dotacién de insumos, material o
equipo medico y biomédico necesario de acuerdo a las necesidades de los servicios, para proveer
al personal de salud de las herramientas necesarias para el desempefio de sus labores.

6. Notificar a la jefatura de enfermeria y solicitar al personal a su cargo hacer la busqueda exhaustiva
de bienes faltantes en cuanto se tenga conocimiento, como lo marca el procedimiento para la
Recuperacion de bienes robados o extraviados propiedad del instituto.

7. Supervisar las actividades de los jefes de servicio a su cargo, verificando, ademas, asistencia,
puntualidad, presentacion, conocimientos, habilidades y aptitudes.

8. Supervisar y evaluar en forma directa que el personal de enfermeria realice los cuidados
enfermeros centrados en los programas de calidad y seguridad del paciente generados por el
Instituto, por la Coordinacién de Calidad en Enfermeria del Instituto o de aquellas avaladas por
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

instancias nacionales e internacionales como las guias de practica clinica para fortalecer el logro
de objetivos.

Coordinar y mantener comunicacion con otros departamentos y servicios del Instituto para
garantizar el buen funcionamiento y cumplimiento de objetivos en beneficio de los pacientes y sus
familiares.

Asistir a las juntas acordadas por la Jefa del Departamento de Enfermeria para tratar asuntos
generales relacionados al funcionamiento del departamento, problematicas presentadas en los
servicios, asi como avances y resultados de programas o proyectos.

Informar al personal a su cargo sobre las decisiones o acuerdos tomados en las juntas del
Departamento de Enfermeria con la finalidad de mantener una comunicacion oportuna y efectiva.

Orientar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) en la realizacion de reuniones proactivas con
el personal a su cargo, permitiendo que planteen soluciones factibles, considerando la realizacion
de minutas y acuerdos para dar solucién inmediata a las problematicas manifestadas y/o sean
referenciadas a los servicios o departamentos involucrados.

Informar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) y al personal implicado en reportes de queja
emitidos a la Contraloria Interna respecto a problematicas denunciadas en contra del profesional
de enfermeria para obtener la documentaciéon e informacion necesaria, dando respuesta,
seguimiento y solucion a la queja expuesta y acatando las sanciones correspondientes de acuerdo
a la normatividad aplicable.

Realizar la rotaciéon escalonada del personal de enfermeria con menor antigiedad, dentro de los
servicios para garantizar el aprovechamiento de sus habilidades, capacidades y conocimientos
dentro de los diversos servicios de la Institucion, permitiendo aportar sus talentos e ideas para
mejora de los servicios.

Realizar la evaluacion del personal de enfermeria a su cargo de manera objetiva, e identificar y
sefialar las fortalezas y debilidades encontradas, asi como las oportunidades de mejora que
incrementen su crecimiento profesional o personal y que lo lleven a proporcionar una atencion de
enfermeria holistica y con alta calidad humana.

Elaborar y recibir informes en los enlaces de turno sobre situaciones relevantes generadas en los
servicios, derivados de las intervenciones realizadas en la atencion de pacientes, insumos,
materiales o equipos, para resolver y dar seguimiento durante la jornada o referirlo al
departamento correspondiente para su solucion.

Realizar supervision directa o indirecta en los servicios a su cargo, con la finalidad de evaluar las
acciones de la atencion brindada por el personal de enfermeria antes, durante o después de la
aplicacién del cuidado enfermero e identificar fallas o riesgos, efectuando capacitacion incidental u
observaciones oportunas.
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18. Establecer contacto con los familiares de los pacientes y escuchar las peticiones, comentarios o

19.

20.

21.

22.

23.

felicitaciones que permitan identificar areas de oportunidad dentro del servicio o en el personal de
salud.

Verificar que subjefes de enfermeras (jefes de servicio) cumplan con las normas establecidas para
los enlaces de turno cerciorando y documentando lo que se entrega y lo que se recibe.

Verificar que subjefes de enfermeras (jefes de servicio) cuenten con todas las herramientas
administrativas necesarias para llevar un buen control, resguardo y uso de los bienes muebles e
inmuebles que tienen bajo su responsabilidad.

Implementar acciones que mejoren las habilidades para orientar el trabajo del personal a su cargo
creando un ambiente positivo que fomente las buenas relaciones humanas.

Verificar que subjefes de enfermeras (jefes de servicio) y personal a su cargo cumplan con la
normativa vigente referentes a hospital seguro.

Dar solucion a problematicas presentadas con subjefes de enfermeras (jefes de servicio), personal
de salud, pacientes y familiares e informar a la Jefatura de Departamento de Enfermeria de
manera verbal y por escrito.

Funciones docentes:

1.

Promover el desarrollo del personal de enfermeria facilitando la asistencia a sesiones, cursos o
eventos cientificos como asistente o profesor dentro y fuera de la Institucién, con la finalidad de
fortalecer los conocimientos y habilidades orientadas hacia la mejor ejecucién del cuidado
enfermero.

Programar capacitacion en el servicio a su cargo, de acuerdo a necesidades identificadas para
disminuir riesgos inherentes a la atencién de enfermeria y proporcionar una atencién segura.

Brindar capacitacion incidental en servicio, en el momento en que detecte fallas o debilidades en
procesos y procedimientos por el personal de enfermeria en los diversos servicios del Instituto.

Realizar programacién de sesiones de enfermeria en los diferentes turnos en coordinacién con
enseflanza en enfermeria fungiendo como profesor, asistente o proponiendo tematicas de interés
para la actualizacién continua del personal.

Fomentar en el personal de nuevo ingreso la importancia de capacitarse y actualizar
conocimientos en el manejo de esquemas de quimioterapia, radioterapia, técnicas o
procedimientos quirdrgicos, manejo del dolor y aplicacién oportuna de los cuidados paliativos.

Funciones de investigacion:
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1. Promover y participar en aquellas lineas de investigacion propias del quehacer de enfermeria
proyectadas por la coordinacion de investigacion en enfermeria del Instituto.

PUESTO: SUBJEFE DE ENFERMERAS
CATEGORIA: JEFE DE SERVICIO

REQUISITOS ACADEMICOS
Titulo y cédula de la licenciatura en enfermeria expedido por Institucion con reconocimiento oficial y
curso en administracion de los servicios de enfermeria con duracién minima de un afo.

EXPERIENCIA
4 afios de experiencia en unidades hospitalarias ocupando los diferentes niveles jerarquicos de la
rama.

AMBITO DE RESPONSABILIDAD
Coordina las actividades asistenciales del personal de enfermeria que se encuentran bajo su mando.

NIVEL INMEDIATO SUPERIOR
Jefes de enfermeras “A” (Supervisoras de enfermeria)

NIVEL INMEDIATO INFERIOR

Enfermeras Especialistas A, B, C, Enfermeras Generales Tituladas A, B, C, Enfermeras General
Técnica A, By C, Enfermera Auxiliar y Camilleros.

OBJETIVO:

Aplicar la gestion apoyada en el proceso administrativo generando estrategias encaminadas al logro
de objetivos que fortalezcan el desarrollo y desempefio del profesional de enfermeria en la atencion
directa al paciente oncolégico, asi como promover el trabajo en equipo estableciendo coordinacion
entre el paciente — familiar, personal de enfermeria y otras disciplinas.

FUNCIONES:
Funciones administrativas:

1. Elaborar un programa de trabajo anual con acciones operativas para dar cumplimiento a objetivos,
politicas y metas propias del servicio, asi como del Departamento de Enfermeria e Institucionales.

2. Elaborar un plan de trabajo estableciendo las actividades y responsabilidades administrativas,
asistenciales y docentes del personal a su cargo para su ejecucion durante el turno.
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1.

12.

13.

Participar en la elaboracién y actualizacion de manuales, documentos o herramientas
administrativas necesarias para apoyar el desempefio en las actividades y cuidados que brinda el
profesional de enfermeria al paciente oncolégico.

Participar con la a jefes de enfermeras “A” (supervisoras) en la programacion anual de
vacaciones, dias festivos, capacitacién y actualizacion del personal a su cargo, con la finalidad de
distribuir de manera equilibrada al recurso humano en la atencion diaria del paciente oncolégico
considerando la normativa reglamentaria vigente, las Condiciones Generales de Trabajo y
garantizar que se dispongan de acuerdo a los periodos y fechas elegidas.

Integrar la carpeta administrativa con las herramientas o formatos necesarios para el desempefio
de su cargo y entregar para revisién de cumplimiento a la coordinadora de la gestién del cuidado
al momento de ser solicitadas.

Confirmar que el personal de enfermeria a su cargo, se presente puntualmente al servicio con el
propésito de realizar un enlace, ético, responsable y efectivo.

Verificar que el personal de enfermeria a su cargo se presente con el uniforme reglamentario
indispensable para mantener su propia seguridad, la seguridad del paciente, y verificar que le dé
el uso correcto.

Realizar distribucion de pacientes al personal de enfermeria de acuerdo al indice enfermera —
paciente establecido o de acuerdo a las necesidades del servicio, con el proposito de optimizar los
recursos humanos y garantizar una atencion de calidad.

Registrar en los roles mensuales la asistencia diaria del personal de enfermeria, asi como los dias
solicitados de acuerdo a los colores o siglas establecidas, para generar un concentrado de
consulta rapida que refleje la asistencia por servicio.

Actualizar el censo diario de pacientes, considerando las Acciones Esenciales de Enfermeria y
registrando de manera completa y correcta los datos del paciente, el estado de salud, el plan
terapéutico, los cuidados propios de enfermeria, estudios o traslados, etc. que requiera cada
paciente dentro del servicio a su cargo.

Mantener actualizadas las carpetas de equipo médico y electromédico que tienen bajo su
resguardo y responsabilidad, agregando la documentacién emitida por las empresas o
laboratorios, verificando que se encuentren debidamente requisitadas.

Solicitar al servicio de ingenieria biomédica el programa de mantenimiento preventivo del equipo
electromedico, y verificar que se lleve a cabo, asi como reportar el equipo que presente fallas para
que se realice el mantenimiento correctivo correspondiente.

Elaborar solicitudes o requisiciones necesarias para el abastecimiento de medicamentos, material
de curacién y consumo de acuerdo a necesidades del servicio, con la finalidad de abastecer de
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

manera oportuna al personal para la realizacién de actividades y cuidados al paciente de manera
oportuna.

Establecer mecanismos de control de caducidad dentro de los almacenes de los servicios a su
cargo con la finalidad de evitar que caduquen o se dé mal uso a material de curaciéon, material de
consumo, medicamentos o soluciones endovenosas.

Establecer mecanismos de control estadistico diario para que el personal a su cargo realice la
recepcion de turno de los bienes materiales, equipo meédico y mobiliario de cada unidad o
existente en el servicio.

Actuar conforme al procedimiento para la Recuperacion de bienes robados o extraviados
propiedad del instituto inmediatamente cuando tenga conocimiento sobre faltantes que estén bajo
su resguardo y responsabilidad, haciendo coparticipes al personal a su cargo.

Elaborar el llenado del formato “Solicitud de destino final de bienes muebles” conforme al
“procedimiento para operar el destino final de bienes muebles” emitido por el Departamento de
Almacenes de la Subdireccion de Recursos Materiales para dictaminar la baja de mobiliario y
equipo que ya no es funcional en el servicio, en coordinacion con el Almacén de Activo Fijo.

Evaluar mensualmente al personal de enfermeria a su cargo conforme al reglamento del programa
de productividad interno y hacer las recomendaciones pertinentes para mantener, mejorar o
modificar su desempeifio y disciplina laboral.

Implementar acciones de mejora de acuerdo a las necesidades detectadas en el personal de
enfermeria a su cargo, asi como también en los procesos, técnicos o administrativos.

Funciones técnicas:

Distribuir, orientar, supervisar y evaluar las actividades del personal de enfermeria considerando
las necesidades del servicio, con la finalidad de garantizar la calidad del cuidado enfermero y la
seguridad del paciente.

Asignar actividades al personal a su cargo con la finalidad de mantener el 6ptimo funcionamiento
del servicio y verificar que se cumplan.

Realizar enlace de turno a pie de cama de pacientes, informando sobre aspectos relacionados con
el diagnostico, tratamiento médico, estudios, procedimientos y cuidados de enfermeria realizados,
asi como eventos presentados durante el turno.

Mantener coordinacién y comunicacion con la parte médica, con la finalidad de obtener en tiempo
y forma la documentacion necesaria para iniciar o dar continuidad al tratamiento de pacientes,
ademas de resguardarla y mantener el control de las mismas.
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5. Participar en el plan de atencién médico indicado evaluando de forma directa o indirecta al

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

paciente, cotejando y confirmando con las notas médicas y el plan del tratamiento.

Tomar parte durante la visita médica informando aspectos importantes del estado de salud de los
pacientes y notificar los cambios o modificaciones realizados en el plan terapéutico.

Notificar oportunamente al personal asistencial de enfermeria sobre cambios o modificaciones en
el tratamiento de los pacientes a su cargo.

Establecer coordinacién con servicios de diagnoéstico o tratamiento, servicios de apoyo o
especialidad para dar continuidad al tratamiento oportuno de cada uno de los pacientes bajo su
cargo.

Mantener coordinacién con el Departamento de Trabajo Social, admision hospitalaria, atencién
inmediata, recuperacion o aquellos servicios, a través de los cuales se solicita la asignacién de
una cama para el ingreso o egreso de pacientes.

Supervisar que el personal de enfermeria a su cargo realice de manera oportuna, con calidad y
seguridad los procedimientos requeridos en el tratamiento y cuidados del paciente.

Supervisar que el personal de enfermeria y el equipo de salud apliquen correctamente las
medidas o barreras de seguridad para garantizar una atencion de calidad hacia el paciente.

Verificar que el personal a su cargo integre de manera oportuna y correcta la documentacion
generada o derivada del tratamiento de cada paciente en el expediente clinico fisico.

Realizar ronda de enfermeria verificando que el personal de enfermeria de cumplimiento a las
indicaciones del tratamiento médico, brinde trato digo, proporcione cuidados de enfermeria
basados en el proceso enfermero, asi como la implementacion de medidas de seguridad en cada
uno de los pacientes.

Intervenir en situaciones de emergencia médica par’ucnpando activamente y supervisando al
personal que interviene en el evento.

Informar a pacientes y familiares de pacientes el procedimiento para la realizacién de tramites de
egreso o traslado para la realizacién de estudios fuera del Instituto.

Coordinar el traslado de pacientes fuera del Instituto, con el médico, personal de trabajo social,
camillero y familiar con el propésito de garantizar un traslado seguro, oportuno y sin
contratiempos.

Mantener coordinacion con el servicio de limpieza y la empresa de sanitizacién para la realizacion
oportuna de la limpieza exhaustiva y sanitizar las areas de manera oportuna.
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18.

19.

20.

21.

Notificar al médico, nutriélogo, quimico, inhalo terapeuta, algélogo, radioterapeuta, paliativista, o al
personal indicado sobre cambios importantes en la evolucién del paciente, con la finalidad de
proporcionar un tratamiento oportuno.

Verificar que el personal de un uso adecuado al material sometido a procesos de esterilizacion
considerando el lavado, desinfeccién, secado, preparacion, traslado y almacenamiento para
garantizar un producto estéril en la realizacion de procedimientos y disminuir riesgos de
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Dar soluciéon a las problematicas presentadas con jefes de otros turnos, personal a su cargo,
personal del equipo multidisciplinario de salud, pacientes y familiares, notificando a la supervisora
en turno de manera verbal y escrita.

Suplir a la supervisora en las funciones de supervision cuando ésta se encuentre disfrutando de
las prestaciones laborales a las que tiene derecho.

Funciones docentes:

1. Participar en las actividades de induccién al puesto con el personal de nuevo ingreso al servicio,
identificando habilidades, capacidades, conocimientos y oportunidades de mejora para su
capacitacién.

2. Programar, realizar y evaluar sesiones de capacitacion en servicio de acuerdo a necesidades
detectadas en el personal a su cargo.

3. Participar en la programacién de las sesiones generales de enfermeria como docente, asistente o
coordinador.

4. Participar en congresos, reuniones, seminarios o cursos de actualizacion como profesor,
coordinador o asistente dentro y fuera de la Institucion.

5. Motivar el desarrollo del personal de enfermeria facilitando la asistencia a sesiones, cursos o
eventos cientificos como asistente o profesor dentro y fuera de la institucién, con la finalidad de
fortalecer los conocimientos y habilidades orientadas hacia la mejor ejecucion del cuidado
enfermero.

6. Brindar capacitacién incidental en servicio, en el momento en que detecte fallas o debilidades en
procesos y procedimientos por el personal de enfermeria en los diversos servicios del Instituto.

7. Solicitar la revision bibliografica sobre técnicas, procedimientos, farmacos, esquemas de
quimioterapia, etc. al personal que presente un déficit de conocimientos en el tema.
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Funciones de Investigacién:

1. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

2. Proponer temas de investigacion relacionados con las deficiencias, problematicas o buenas
practicas llevadas a cabo por el personal de enfermeria dentro del servicio.

XIV. FUNCIONES POR SERVICIO

El Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Cancerologia, consigna las actividades de
los profesionales de enfermeria en el &rea de hospitalizaciéon bajo el Modelo o Sistema de Asignacion
de Pacientes.

Este Modelo consiste en asignar un nimero determinado de pacientes (de acuerdo a indicadores
nacionales de enfermera - paciente) independientemente de la categoria que ostenta el profesional de
enfermeria.

Por lo tanto, las funciones no se describen de acuerdo a las categorias inherentes al puesto; se
describen de acuerdo al servicio donde se desempefian los profesionales de enfermeria.

ENFERMERA ASISTENCIAL EN HOSPITALIZACION
5° piso cirugia oncolégica, 6° piso oncologia médica, 7° piso hemato-oncologia, iodo y braquiterapia.

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los cinco turnos (matutino, vespertino,
nocturno A, nocturno B y turno especial) ostentan categorias de enfermeras especialistas A, B y C;
Enfermeras Generales Tituladas A, B y C, Enfermeras Generales Técnicas A, B y C y Auxiliar de
Enfermeria A.

OBJETIVO:

Proporcionar cuidados de enfermeria basados en el proceso enfermero, la gestion de riesgos y la
legislacion vigente para garantizar una atencion segura y de calidad en los pacientes que demandan
atencién médica o quirtrgica. :

FUNCIONES:

Funciones administrativas:

1. Requisitar conforme a lineamientos o normatividad vigente kardex, hojas de registros clinicos de
enfermeria, formato de cirugia segura, transfusion de hemoderivados, recetarios, censos,
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9.

membretes y toda la documentacién necesaria para la atencion, cuidados y tratamiento de los
pacientes a su cargo.

Mantener actualizadas las indicaciones médicas de cada paciente y anexar en el expediente
clinico correspondiente la documentacion generada por los diferentes servicios o departamentos
de la institucion como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Registrar en bitacoras de acuerdo a la actividad encomendada por el jefe de servicio, la recepcién
del equipo de unidades, carro de paro, medicamentos, material, insumos o instrumental del
servicio con la finalidad de contar con registros confiables y fidedignos, necesarios para el control
y abastecimiento del servicio, asi como para los procesos de certificaciéon de programas de gastos
catastroéficos.

Realizar notas de enfermeria basadas en la valoracion del estado de salud y necesidades del
paciente, aplicando el plan de cuidados, intervenciones y resultados obtenidos, asi como la
presencia de eventos adversos que se presenten durante la atencion brindada.

Registrar en bitacoras de control de esquemas de quimioterapia los farmacos entregados a la
central de mezclas para la preparacion del tratamiento de cada paciente a su cargo.

Garantizar un rotulado correcto de formatos de registros, asi como de soluciones endovenosas y
muestras obtenidas del paciente conforme a la meta internacional y la accion esencial para la
seguridad del paciente numero uno, cotejando los datos con las herramientas de apoyo y con el
propio paciente y familiar, con la finalidad de prevenir errores que retrasen el tratamiento y/o que
perjudiquen al paciente.

Registrar en la bitacora de egresos hospitalarios a todos los pacientes que egresan del servicio,
independientemente de la causa de egreso, con el proposito de conocer el indice de egresos, asi
como la morbi-mortalidad del servicio.

Revisar el expediente electrénico de cada uno de los pacientes a su cargo, con la finalidad de
conocer la evolucién y condiciones del paciente para tomar decisiones adecuadas al brindar la
atencion requerida.

Colaborar en la elaboracioén o actualizacion de procedimientos del servicio asignado.

Funciones técnicas:

Conocer la ubicacion y distribucién del servicio, la organizacién, funcionamiento y distribucion de

1.
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

2. Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.
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10.

1.

12.

13.

Realizar un enlace efectivo de turno, recibiendo de manera oportuna y a pie de cama a cada uno
de los pacientes del servicio, verificando cumplimiento del tratamiento y cuidados de enfermeria
proporcionados, condiciones de limpieza y confort, ademas de valorar de manera objetiva desde
el primer contacto las necesidades a cubrir en el paciente.

Proteger la integridad del paciente como un todo y brindar trato digno y respetuoso con &l y su
familia o cuidador primario, manteniendo una comunicacién clara y oportuna

Realizar toma de signos vitales, somatometria y aplicar escalas de valoracidén en los pacientes a
sSu cargo segun se requiera, evaluando, registrando y tomando acciones necesarias ante los
resultados obtenidos.

Optimizar tiempos al reunir y trasladar el material y equipo necesario para la atencién y cuidados
que requieran los pacientes a su cargo.

Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etc. y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.

Realizar cuidados y procedimientos de enfermeria basados en la valoracién, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacién que beneficien, la recuperacion o mantenimiento de la salud, el
confort o bienestar y la participacion del paciente durante el proceso de tratamiento para
empoderarlo en su autocuidado.

Ejecutar indicaciones médicas o tratamientos basadas en el criterio, conocimiento y experiencia
con la finalidad de limitar dafios, brindar tratamientos e informacion de forma oportuna y segura.

Asistir al médico en la realizacion de interconsultas, procedimientos de diagnéstico o tratamiento
supervisando que se cumpla con cada una de las técnicas y normas establecidas para la
realizacion del mismo.

Garantizar la seguridad del paciente al aplicar de manera invariable cada una de las Metas
Internacionales o Acciones Esenciales basadas en la valoracién realizada desde el primer
contacto que se tiene con el paciente, asi como en los cambios de turno o servicio.

Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad, con la finalidad de disminuir riesgos de infeccién en los pacientes, familiares o cuidador
primario, el personal de salud y todo aquel que interactua directa o indirectamente con el paciente.

Utilizar y verificar que se lleven a cabo las medidas de seguridad en los pacientes que son
sometidos a estudios o tratamiento con emision de radiaciéon y dar el manejo de acuerdo a las
recomendaciones de seguridad nuclear y proteccion radiologica.
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14. Asegurar la continuidad del cuidado e intervenciones de enfermeria independientemente del

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

servicio donde se encuentre el paciente, ain durante el cambio de turno, en situaciones
especiales o de urgencia.

Participar con el equipo médico en el pase de visita notificando de la evolucion de los pacientes a
su cargo e informandose de los cambios o modificaciones en el tratamiento.

Notificar a subjefe de enfermeras (jefe de servicio) o encargado sobre cambios importantes que
pongan en riesgo la vida del paciente, con la finalidad de tomar decisiones oportunas y notificar al
personal médico.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Verificar que el equipo electro médico que se esté utilizando en la atencién del paciente en estado
critico se encuentre en 6ptimo funcionamiento y dar los cuidados que requiera para garantizar una
atencién segura.

Utilizar las areas especificas para la preparacion de medicamentos o soluciones, con la finalidad
de disminuir riesgos de contaminacion y/o derivados de la atencion en salud que prolonguen
estancias hospitalarias y costos en los pacientes.

Administrar de manera eficaz, eficiente y segura los farmacos, soluciones, hemocomponentes,
agentes quimioterapéuticos, nutriciones y demas tratamientos que requiera el paciente, acatando
las recomendaciones de las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

Dar cuidados de manera eficiente y conveniente a los dispositivos invasivos de ingreso o egreso
con que cuenta el paciente, verificando su ubicacién, funcionalidad y uso, con la finalidad de
garantizar una atencion segura.

Preparar de manera correcta, completa y oportuna a los pacientes a su cargo, para la realizacion
de estudios de laboratorio y/o gabinete, verificando que la documentacion necesaria se encuentre
disponible, completa y correcta.

Corroborar que el consentimiento informado y la documentacion solicitada por el programa de
cirugia segura en los pacientes candidatos a cirugia o procedimientos invasivos se encuentre
debidamente requisitado.

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la realizacién del tiempo fuera como barrera de
seguridad fundamental e imperativa en los procedimientos invasivos que se realicen en el
paciente.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales e insumos utilizados en los
procedimientos, con la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucion y reducir
desperdicio y desabasto de material.
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26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Informar al personal de enfermeria del area de curaciones las cantidades y tipo de insumos o
material que utiliza con cada uno de los pacientes a su cargo para la realizacion del cargo
correspondiente y evitar desabasto de insumos o material en el stock establecido en el servicio.

Utilizar de manera correcta los contenedores para Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el deposito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de los servicios para mantener en
condiciones maximas de higiene, el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el acceso a ingreso de pacientes.

Utilizar de manera responsable el equipo electromédico, dar los cuidados posteriores a su uso,
resguardarlo en el lugar indicado y reportar a su jefe inmediato ante la presencia de fallas en el
funcionamiento.

Notificar al subjefe de enfermeras (jefes de servicio) o jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
sobre faltantes de bienes propiedad del Instituto y realizar la busqueda exhaustiva de bienes
faltantes como lo marca el procedimiento para la recuperacién de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccion, preparacion o empaquetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

Coordinar el traslado intrahospitalario o extrahospitalario de pacientes con el médico, jefe de

servicio, camillero y familiar para garantizar un traslado oportuno y con el menor riesgo posible.

Verificar que el familiar o cuidador primario cumpla con el reglamento intrahospitalario con la
finalidad de disminuir riesgo en el cuidado del paciente y proteger la integridad de ambos.

Funciones docentes:

1.

Participar con el equipo de salud en la educacion para el cuidado de la salud de los pacientes de
acuerdo a la enfermedad oncolégica de base, comorbilidades y tratamiento médico indicado.

2. Establecer un plan de alta desde el momento en que ingresa el paciente, basado en las
necesidades detectadas, asi como en las habilidades, compromiso y redes de apoyo familiares
con las que cuenta el paciente.

3. Capacitar al paciente, familiar o cuidado primario en el manejo de dispositivos, heridas o estomas
para un manejo adecuado y prevenir complicaciones.
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4. Capacitar al paciente y cuidador primario en las técnicas, procedimientos o farmacos indicados en
el tratamiento establecido, asi como los cuidados en caso de haber recibido iodo radioactivo.

5. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.

6. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencién directa con
pacientes fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.

7. Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

8. Asistiry participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria.

Funciones de investigacién:

3. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados a la practica clinica.

4. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

ENFERMERA EN AREA ADMINISTRATIVA DE HOSPITALIZACION

5° piso cirugia oncolégica, 6° piso oncologia médica y 7° piso hemato-oncologia.

El personal de enfermeria que labora en estas areas es designado en el rol mensual de actividades

planeado por las Subjefes de Enfermeras (jefes de servicio) y ostentan categorias de Enfermeras

Especialistas A, B y C; Enfermeras Generales Tituladas A, By C, Enfermeras Generales Técnicas A,

By C y Auxiliar De Enfermeria A.

OBJETIVO:

Contribuir con subjefes de enfermeras (jefes de servicio) en la coordinacién, abastecimiento y control

de farmacos, insumos materiales, asi como garantizar el traslado oportuno de muestras o

especimenes a los diversos servicios para su procesamiento.

FUNCIONES:

Funciones administrativas:

1. Registrar de manera completa y correcta los productos solicitados para transfusién de
hemoderivados en bitacoras de control y evitar errores que pongan en riesgo la vida de los

pacientes.
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2. Realizar de manera segura las recetas de medicamentos indicados en el tratamiento de los
pacientes del servicio, requisitando los datos correctos para evitar errores de medicacién.

3. Registrar en bitacoras de examenes de laboratorio y gabinete los estudios solicitados y tomados a
cada uno de los pacientes del servicio con la finalidad de contar con controles de verificacion
fidedignos.

4. Colaborar con subjefes de enfermeras (jefes de servicio) en la elaboracion del pedido mensual de
material e insumos de acuerdo a necesidades de consumo, al almacén o a C.E.S.C.O.M con la
finalidad de tener un abastecimiento oportuno.

5. Colaborar en la elaboracién o actualizacion de procedimientos del servicio asignado.
Funciones técnicas:

1. Conocer la ubicacién y distribucion del servicio, la organizacion, funcionamiento y distribuciéon de
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

2. Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

3. Mantener comunicacion efectiva y oportuna con el resto del equipo de salud que interviene e
interactua en las diversas actividades dentro del servicio.

4. Trasladar de manera 6ptima y segura los productos o muestras obtenidos de los pacientes
verificando que correspondan los tickets o solicitudes emitidas, con la finalidad de garantizar
resultados fidedignos.

5. Recibir, verificar y distribuir los farmacos surtidos por la farmacia verificando presentacion, dosis,
fecha de caducidad, condiciones de traslado y mantenimiento.

6. Realizar devolucion de farmacos suspendidos en los tratamientos de los pacientes en el lapso
estipulado y bajo las condiciones de traslado y almacenamiento de los farmacos a devolver.

7. Mantener en orden y actualizado el archivo de recetas diarias de los pacientes del servicio con la
finalidad de mantener las recetas en caso de devoluciéon de medicamentos a la farmacia.

8. Abastecer, controlar y mantener en orden el material e insumos que se encuentran en los
almacenes o areas de resguardo del servicio, verificando primeras entradas, ultimas salidas y
rotar el material para evitar desperdicios por caducidad o acimulo del mismo.

9. Notificar a subjefe de enfermeras (jefes de servicio) o jefes de enfermeras “A” (supervisoras ante
la ausencia de bienes faltantes propiedad del Instituto y hacer la busqueda exhaustiva, como lo
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10.

11.

12.

marca el procedimiento para la recuperacion de bienes robados o extraviados propiedad del
Instituto.

Coordinarse con el personal de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos para el manejo, control
y cambio de contenedores de punzocortantes.

Rotular los contenedores de punzocortantes con fecha y hora de cambio y promover el uso
correcto entre personal, pacientes y familiares con la finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Abastecer en cada unidad, habitacién o consultorio de jabén antiséptico y alcohol gel para el
lavado o desinfeccién de manos y contar con los elementos necesarios para llevar la técnica como
lo marca la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Funciones docentes:

1.

Capacitar al personal en las actividades propias de su funcién con la finalidad de contar con
personal capacitado que supla la ausencia y exista una coordinacién y desempefio efectivo. -

Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria.

Funciones de investigacion:

1.

Proponer lineas o proyectos de investigacién relacionados con los aspectos administrativos que
impactan en la practica clinica.

Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

ENFERMERA DEL AREA DE CURACIONES EN HOSPITALIZACION
5° piso cirugia oncolégica, 6° piso oncologia médica y 7° piso hemato-oncologia.

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los cinco turnos (matutino, vespertino,
nocturno A, nocturno B y turno especial) es designado en el rol mensual de actividades planeado por
Subjefes de Enfermeras (jefes de servicio) y ostentan categorias de Enfermeras Especialistas A, B y
C; Enfermeras Generales Tituladas A, B y C, Enfermeras Generales Técnicas A, B 'y C y Auxiliar de
Enfermeria A.
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OBJETIVO:

Controlar el abastecimiento y mantener el stock establecido en el servicio de material de curacion,
instrumental o equipo necesario para la atencion de pacientes y participar de manera oportuna y
efectiva en la realizacion o asistencia médica en procedimientos invasivos y no invasivos.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1.

7.

Registrar en bitdcoras de recepcion el equipo, carro de paro, medicamentos, material, insumos o
instrumental del &rea de curaciones y contar con registros confiables y fidedignos, necesarios para
el control y abastecimiento del servicio, asi como para los procesos de certificacion de programas
de gastos catastroficos.

Realizar vales de consumo de material utilizado en los procedimientos realizados con cada
paciente para su respectivo cargo y cobro.

Solicitar material de curacién estéril al servicio de Central de Equipos y esterilizacién (C.E.Y.E.) y
comprobar la esterilidad del producto a través de los indicadores fisico, quimicos o biolégicos.

Registrar los procedimientos realizados o asistidos al personal médico durante el turno, anotando
los datos completos y correctos en la bitadcora correspondiente, con la finalidad de expresar la
productividad del trabajo realizado.

Rotular las muestras obtenidas de los procedimientos realizados o asistidos al médico conforme a
la meta internacional o accién esencial para la seguridad del paciente nimero uno, registrando los
datos completos y correctos con el propdsito de evitar errores en los diagnésticos o tratamientos
de los pacientes.

Realizar vales y recetas de material utilizado del carro de paro en eventos de urgencia y abastecer
nuevamente para eventos posteriores.

Colaborar en la elaboracién o actualizacion de procedimientos del servicio asignado.

Funciones técnicas:

1.

Conocer la ubicacién y distribucion del servicio, la organizacion, funcionamiento y distribucion de
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

2. Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes vy
familiares.
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3. Brindar un trato digno y respetuoso al paciente y su familia o cuidador primario y mantener una
comunicacioén clara y oportuna. ‘

4. Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes que acuden con una urgencia real o sentida y
dar inicio, continuidad o término al tratamiento instaurado por el médico, valorando si hubo mejoria
del estado de salud por lo cual asistié al servicio de urgencias.

5. Colaborar con el equipo interdisciplinario de salud en la atencion directa o indirecta de pacientes
asignados o que acuden por una urgencia real o sentida.

6. Realizar toma de signos vitales, somatometria y aplicar escalas de valoracion segun se requiera, a
los pacientes a su cargo, evaluando, registrando vy tomando acciones necesarias ante los
resultados obtenidos.

7. Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etcétera, y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.

8. Realizar cuidados de enfermeria basados en la valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y
evaluacién que favorezcan, la recuperacion o mantenimiento de la salud, el confort o bienestary la
participacion del paciente durante el proceso de tratamiento para empoderarlo en su autocuidado.

9. Ejecutar indicaciones médicas o tratamientos basadas en el criterio, conocimiento y experiencia
con la finalidad de limitar dafios, brindar tratamientos e informacion de forma oportuna y segura.

10. Garantizar la seguridad del paciente al aplicar cada una de las metas internacionales o acciones
esenciales basadas en la valoracién realizada desde el primer contacto que se tiene con el
paciente, asi como en los cambios de turno o servicio.

11. Utilizar y verificar que se realicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad para disminuir riesgos de infeccion en los pacientes, familiares o cuidador primario, el
personal de salud y todo aquel que interactia directa o indirectamente con el paciente.

12. Notificar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio), a la enfermera a cargo del paciente sobre
cambios importantes que pongan en riesgo la vida del paciente, con la finalidad de tomar
decisiones oportunas y notificar al personal medico.

13. Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

14. Asegurar la continuidad del cuidado e intervenciones de enfermeria adn durante el cambio de
turno o en situaciones especiales.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Preparar de manera correcta, completa y oportuna a los pacientes a su cargo para la realizacién
de estudios de laboratorio y/o gabinete, verificando que la documentacion necesaria se encuentre
disponible, completa y correcta.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de las unidades o servicio para mantener
en condiciones maximas de higiene el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal.

Reunir y trasladar el material y equipo necesario para la realizacion de procedimientos de
diagnéstico o tratamiento y asistir al médico supervisando que cumpla con cada una de las
técnicas y normas establecidas para la realizaciéon del mismo.

Confirmar que el consentimiento informado se encuentre debidamente requisitado y participar con
el deber ser y hacer antes, durante y después del procedimiento.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales utilizados en los procedimientos con
la finalidad de disminuir costos al paciente, a la instituciéon y reducir desperdicio y desabasto de
material.

Utilizar de manera correcta los contenedores para Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el depdsito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Utilizar de manera correcta el equipo electromédico necesario para la atencion del paciente, y
posteriormente dar los cuidados a su uso y resguardarlo en el lugar indicado, asi como reportar a
su jefe inmediato cuando existan fallas en el funcionamiento.

Notificar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) o a jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
ante la ausencia de bienes faltantes propiedad del Instituto y hacer la buisqueda exhaustiva, como
lo marca el procedimiento para la recuperacion de bienes robados o extraviados propiedad del
Instituto.

Garantizar las condiciones 6ptimas del instrumental quirirgico que forma parte del stock del
servicio, con la finalidad de tener disponible los equipos necesarios para la atencién oportuna de
pacientes.

Utilizar las areas asignadas y sefialadas para el resguardo y colocacién de material, clasificando y
separando lo estéril, limpio, sucio o contaminado, con la finalidad de evitar la contaminacion de los
productos que ahi se manipulan o utilizan.

Dar el uso correcto al material, equipo o instrumental que requiere preparacion para su
esterilizacion considerando el lavado, desinfeccion, preparacion o empaquetado, traslado y
almacenamiento.

CONTROL DE EMISION

Elaboré: _—~Revisé: Autorizo:
Nombire: L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés I. Dr. AngelApodhca Dr. Angel Herrera Dr. A. Abelardo
) Gonzalez Gonzélez Mendoza Santos /Cruz Gdmez Meneses Garcia

] Jefa del Stbéh : 3\
Cargo-puesto: Jef? Bt SR epartamento d Atencion Hospitalania CHIeae Ol Directorfs€neral
/ . B \ . (\e Adjunt ico
f AN An Enfermeria |/ /¥ Consulta erna

Firma:

)

Fecha:

i,‘,'[,‘ |
3 (AN T

/

o
il f’v \Septﬁmbrlkzme

N
\\ v




cODIGO:

MANUAL DE ORGANIZACION M.O./1.0.91.1.0.7.2

SALUD |
e i ] REV: 00
EPARTAMENTO DE ENFERME
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA S T
DE: 153
26. Utilizar métodos de limpieza y desinfeccion del equipo o instrumental considerando el criterio de

27.

28.

29.

30.

Spaulding (articulos criticos, semicriticos y no criticos) y utilizar la proteccion necesaria.

Garantizar el buen funcionamiento del equipo, instrumental o material revisando y comprobando
ensamblaje, engranaje, cremalleras, filos, etc. antes de empaquetar conforme a normativa para
su esterilizacion.

Garantizar un traslado y almacenamiento seguro del instrumental estéril hasta el momento de su
uso, conjugando todas las medidas de seguridad que lleven a prevenir eventos adversos.

Trasladar de manera segura el material del Centro de suministro y control de material
(C.E.S.C.0.M) al servicio y garantizar un producto estéril con el propésito de disminuir riesgo de
infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

Verificar que el familiar o cuidador primario cumpla con el reglamento intrahospitalario con la
finalidad de disminuir riesgo en el cuidado del paciente y proteger la integridad de ambos.

Funciones docentes:

1.

Capacitar al paciente y cuidador primario en las técnicas, procedimientos o farmacos indicados en
su tratamiento designado.

Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio o en el area de curaciones y evaluar
conocimientos, habilidades, capacidades y destrezas.

Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante fundamentado siempre con
el objetivo de la practica clinica.

Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesién de enfermeria.

Funciones de investigacion:

1. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados a la practica clinica.
2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.
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ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UClI)

El personal de enfermeria que labora en estas &reas en los cuatro turnos (matutino, vespertino,
nocturno A y nocturno B) ostentan categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras
Generales Tituladas A, By C, y Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Proporcionar cuidados de enfermeria basados en el proceso enfermero, la gestién de riesgos y la
legislacion vigente para garantizar una atencion segura y de calidad en los pacientes oncolégicos en
estado critico.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1. Requisitar conforme a lineamientos o normatividad vigente la sabana de registros clinicos de
enfermeria, formato de cirugia segura, transfusion de hemocomponentes, recetarios, membretes y
toda la documentacién necesaria para la atencion, cuidados y tratamiento de él o los pacientes a
su cargo.

2. Mantener actualizadas las indicaciones médicas de cada paciente y anexar en el expediente
clinico fisico la documentacién generada por los diferentes servicios o departamentos de la
institucion como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3. Registrar en bitacoras de recepcion de equipo, carro de paro, medicamentos, material, insumos o
instrumental del servicio con la finalidad de contar con registros confiables y fidedignos,
necesarios para el control y abastecimiento del servicio, asi como para los procesos de
certificacion de programas de gastos catastroficos.

4. Realizar notas de enfermeria basadas en la valoracién del estado de salud y necesidades del
paciente, aplicando el plan de cuidados, intervenciones y resultados obtenidos.

5. Registrar y notificar la presencia de eventos adversos que se presenten durante la atencion
brindada al paciente en estado critico.

6. Registrar en bitacoras de control de esquemas de quimioterapia los farmacos entregados a la
central de mezclas para la preparacion del tratamiento de cada paciente a su cargo.

7. Garantizar un rotulado correcto de soluciones endovenosas y muestras obtenidas del paciente
conforme a la meta internacional y la accién esencial para la seguridad del paciente nimero uno,
cotejando los datos con las herramientas de apoyo y/o con el paciente si su condicion lo permite,
con la finalidad de prevenir errores que afecten el tratamiento y/o que perjudiquen al paciente.
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Registrar de forma oportuna el ingresos y egresos de pacientes del servicio, con el propésito de
contar con un censo y estadisticas de morbi-mortalidad del servicio.

Colaborar en la elaboracion o actualizacién del manual de procedimientos especificos de la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Funciones técnicas:

Conocer la ubicacién, distribucién y funcionamiento del area, asi como la organizacion y
distribucién de actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

Realizar un enlace efectivo de turno, recibiendo de manera oportuna y a pie de cama a cada uno
de los pacientes del servicio, verificando cumplimiento del tratamiento y cuidados de enfermeria
proporcionados, condiciones de limpieza y confort, ademas de valorar de manera objetiva desde
el primer contacto las necesidades a cubrir en el paciente.

Proteger la integridad del paciente como un todo y brindar un trato digno y respetuoso a ély a su
familia o cuidador primario, ademas de mantener una comunicacion clara y oportuna.

Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad, para disminuir riesgos de infeccion en los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, en los familiares o cuidador primario, el personal de salud y todo aquel que
interacttia directa o indirectamente con el paciente.

Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etc. y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.

Realizar valoracion del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos utilizando
escalas de valoraciéon establecidas en el servicio y en el Instituto Nacional de Cancerologia,
evaluando, registrando y tomando acciones necesarias ante los resultados obtenidos.

Ejecutar indicaciones o tratamiento médico fundamentado en el criterio, conocimiento y
experiencia, con la finalidad de prevenir eventos adversos o centinela, ademas de proporcionar
informacion de forma oportuna y segura.

Asistir al personal médico en la realizacion de procedimientos de diagnéstico o tratamiento
supervisando que se cumpla con cada una de las técnicas y normas establecidas para la
realizacion del mismo.

CONTROL DE EMISIQN

Elaboré: ] Revisé: 4 Autorizé:
NoHibite: L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés I. Dr. Apgel Apodpca Dr. Angel Herrera Dr. A. Abelardo
) Gonzalez Gonzélez Mendoza Santos ~Cruz “*L Gpmez Meneses Gayrc;ié/
Jefa del ubdirectorfde .
Cargo-puesto: Jefe,ge enfermg:as Departamento de At%gcién Hosp#galari ?&;elf; f ,r:;‘?ézl Direct eral
N { Enfermeri ylConsulta Exjer . R
N = Vi /
Fecha: - Septiembre 2018 | Vi

7




cODIGO:

MANUAL DE ORGANIZACION M.0./1.0.91.1.0.7.2

_SALUD |
e . ] REV: 00
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOJA: 111
DE: 153
10. Realizar cuidados y procedimientos de enfermeria basados en el proceso atencidon de enfermeria,

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

asi como en la normativa juridica vigente.

Aplicar cada una de las Metas Internacionales o Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente, valorandolo desde el primer contacto, asi como en los cambios de turno o servicio.

Asegurar la continuidad del cuidado e intervenciones de enfermeria, ain durante el cambio de
turno o situaciones de urgencia o emergencia.

Participar con el equipo médico en el pase de visita notificando de la evolucién de los pacientes a
su cargo e informandose de los cambios o modificaciones en el tratamiento.

Notificar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) o encargado sobre cambios importantes que
pongan en riesgo la vida del paciente, con la finalidad de tomar decisiones oportunas y notificar al
personal médico.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Valorar y preparar al paciente que requiere traslado a estudios o que egresa del servicio,
considerando todos los aspectos o circunstancias que pudieran poner en riesgo su integridad
fisica y/o fisiologica.

Verificar que el equipo electromédico que se esté utilizando en la atencién del paciente en estado
critico se encuentre en 6ptimo funcionamiento y dar los cuidados que requiera para garantizar una
atencién segura.

Utilizar las areas especificas para la preparacion de soluciones endovenosas, medicamentos,
inotropicos, sedantes, etc., con la finalidad de disminuir riesgos de contaminacion y/o derivados de
la atencién en salud que prolonguen estancias hospitalarias y costos en los pacientes.

Administrar de manera eficaz, eficiente y segura los farmacos, inotrépicos, sedantes, soluciones
endovenosas, hemocomponentes, agentes quimioterapéuticos, nutriciones y demas tratamientos
que requiera el paciente oncoldgico en estado critico.

Brindar cuidado eficiente y seguro a cada uno de los dispositivos invasivos de ingreso o egreso
con que cuenta el paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, verificando su
ubicacion, funcionalidad y uso, con la finalidad de garantizar una atencion libre de riesgos.

Preparar de manera correcta, completa y oportuna a los pacientes, para la realizacion de estudios
de laboratorio y/o gabinete, verificando que la documentacion necesaria se encuentre disponible,
completa y correcta.
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22. Requisitar la documentacion solicitada por el programa de cirugia segura en los pacientes

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

candidatos a cirugia o procedimientos invasivos y participar con el deber ser y hacer antes,
durante y después del procedimiento.

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la realizacion del tiempo fuera como barrera de
seguridad fundamental e imperativa en los procedimientos invasivos que se realicen en el
paciente oncolégico en estado critico.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales utilizados en los procedimientos, con
la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucion y reducir desperdicio y desabasto de
material.

Utilizar de manera correcta los contenedores para Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el depdsito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza del servicio para mantener en
condiciones maximas de higiene, el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el ingreso de pacientes.

Utilizar de manera responsable el equipo electromédico, dar los cuidados posteriores a su uso,
resguardar si es necesario en el lugar indicado y reportar a su jefe inmediato ante la presencia de
fallas en el funcionamiento.

Notificar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) o jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
sobre faltantes de bienes propiedad del Instituto y realizar la bisqueda exhaustiva de bienes
faltantes como lo marca el procedimiento para la recuperaciéon de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccion, preparacién o empaquetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

Coordinar el traslado intrahospitalario o extrahospitalario de pacientes con el médico intensivista
y/o medico de servicio de base, jefe de servicio de enfermeria, camillero y familiar para garantizar
un traslado eficaz, oportuno y con el menor riesgo posible.

31. Revisar el expediente electrénico de los pacientes a su cargo, con la finalidad de conocer la
evolucién y condiciones del paciente para tomar decisiones adecuadas al brindar la atencion
requerida.

32. Verificar que el familiar o cuidador primario cumpla con el reglamento de visita e informes de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la finalidad de disminuir riesgo en el cuidado del paciente y
proteger la integridad de ambos.
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Funciones docentes:

1. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio de cuidados intensivos y evaluar conocimientos,
habilidades, capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.

2. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencién directa con
pacientes oncologicos en estado critico fundamentado siempre con el objetivo de la practica
clinica.

3. Asistir y participar en las sesiones en tematicas programadas del servicio relacionadas a la
atencion de pacientes en estado critico como profesor, asistente o coordinador.

4. Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria y al Instituto.

5. Brindar al paciente y/o cuidador primario instrucciones respecto al cuidado requerido para mejorar
o fortalecer condiciones referentes al tratamiento médico indicado.

Funciones de investigacion:

1. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados a la practica clinica del paciente
oncoldgico en estado critico.

2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

ENFERMERA EN LA UNIDAD DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA (U.T.M.O.)

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los cuatro turnos (matutino, vespertino,
nocturno A y nocturno B) ostentan categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras
Generales Tituladas A, B y C y Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Proporcionar cuidados de enfermeria basados en el proceso enfermero, la gestién de riesgos y la
legislacion vigente para garantizar una atencion segura y de calidad en los pacientes con trasplante de
células hematopoyéticas.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1. Requisitar conforme a lineamientos o normatividad vigente sabana de registros clinicos de
enfermeria, hoja de transfusién de hemoderivados, recetarios, bitacoras de ingreso, membretes y
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toda la documentacion necesaria para la atencion, cuidados y tratamiento de los pacientes a su
cargo.

Mantener actualizadas las indicaciones médicas de cada paciente y anexar en el expediente
clinico correspondiente la documentacién generada por los diferentes servicios 0 departamentos
de la institucion como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Registrar en bitacoras de acuerdo a la actividad encomendada por el jefe de servicio, la recepcion
del equipo de unidades, carro de paro, medicamentos, material, insumos o instrumental del
servicio con la finalidad de contar con registros confiables y fidedignos, necesarios para el control
y abastecimiento del servicio, asi como para los procesos de certificacion de programas de gastos
catastroficos.

Realizar notas de enfermeria basadas en la valoracién del estado de salud y necesidades del
paciente, aplicando el plan de cuidados, intervenciones y resultados obtenidos, asi como la
presencia de eventos adversos que se presenten durante la atencién brindada.

Registrar en bitacoras de control de esquemas de quimioterapia los farmacos entregados a la
central de mezclas para la preparacién del tratamiento de los pacientes a su cargo.

Garantizar un rotulado correcto de formatos de registros, asi como de soluciones endovenosas y
muestras obtenidas del paciente conforme a la meta internacional y la accion esencial para la
seguridad del paciente numero uno, cotejando los datos con las herramientas de apoyo y con el
propio paciente y familiar, con la finalidad de prevenir errores que retrasen el tratamiento y/o que
perjudiquen al paciente.

Mantener un control de las pertenencias personales que entrega el familiar de cada paciente para
el cuidado del mismo, registrando en la bitacora correspondiente cada uno de los articulos
entregados y recibidos, con la finalidad de evitar intercambio de pertenencias.

Revisar el expediente electrénico de cada uno de los pacientes a su cargo, con la finalidad de
conocer la evolucion y condiciones del paciente para tomar decisiones adecuadas al brindar la
atencion requerida.

Colaborar en la elaboracion o actualizacién de procedimientos de la Unidad de Trasplante de
Médula Osea.

Funciones técnicas:

Conocer la ubicacion y distribucion del servicio, la organizacion, funcionamiento y distribucion de
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.
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3. Realizar un enlace efectivo de turno, recibiendo de manera oportuna y a pie de cama a cada uno
de los pacientes del servicio de trasplante de médula 6sea, verificando cumplimiento del
tratamiento y cuidados de enfermeria proporcionados, condiciones de limpieza y confort, ademas
de valorar de manera objetiva desde el primer contacto las necesidades a cubrir en el paciente.

4. Proteger la integridad del paciente como un todo y brindar trato digno y respetuoso a él y su
familia o cuidador primario, manteniendo una comunicacion clara y oportuna.

5. Dar cumplimiento a los protocolos establecidos para el acondicionamiento del paciente, de
acuerdo al tipo de trasplante de células hematopoyéticas que se realizara.

6. Realizar toma de signos vitales, somatometria y aplicar escalas de valoracién en los pacientes a
su cargo segun se requiera, evaluando, registrando y tomando acciones necesarias ante los
resultados obtenidos.

7. Reunir y trasladar el material y equipo necesario para realizar el trasplante de células
hematopoyéticas a la unidad del paciente con la finalidad de evitar eventos adversos.

8. Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etc. y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.

9. Realizar cuidados y procedimientos de enfermeria basados en la valoracién, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion que beneficien, la recuperacion o mantenimiento de la salud, el
confort o bienestar y la participacién del paciente durante el proceso de tratamiento para
empoderarlo en su autocuidado.

10. Ejecutar indicaciones médicas basadas en el criterio, conocimiento y experiencia, con la finalidad
de limitar dafios al paciente sometido a trasplante de células hematopoyéticas, y brindar
tratamientos, cuidados e informacion de forma oportuna y segura.

11. Garantizar la seguridad del paciente al aplicar de manera invariable cada una de las Metas
Internacionales o Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente basadas en la valoracion
realizada desde el primer contacto que se tenga con el paciente, asi como en los cambios de
turno o servicio.

12. Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad, con la finalidad de disminuir riesgos de infeccion entre los pacientes, el personal de
salud y todo aquel que interactta directa o indirectamente con el paciente.

13. Asegurar la continuidad del cuidado e intervenciones de enfermeria independientemente del
cambio de turno, situaciones especiales o de urgencia.
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14. Participar con el equipo médico en el pase de visita notificando de la evolucion de los pacientes a

15.

16.

1.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

su cargo e informandose de los cambios o modificaciones en el tratamiento.

Notificar al subjefe de enfermeros (jefe de servicio) o encargado sobre cambios importantes que
pongan en riesgo la vida del paciente, con la finalidad de tomar decisiones oportunas y notificar al
personal médico.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Verificar que el equipo electromédico que se esté utilizando en la atencion del paciente se
encuentre en 6ptimo funcionamiento y proporcionar los cuidados que requiera para garantizar una
atencion segura.

Utilizar las areas especificas para la preparacion de medicamentos o soluciones, con la finalidad
de disminuir riesgos de contaminaciéon y/o derivados de la atencion en salud que prolonguen
estancias hospitalarias y costos en los pacientes sometidos a trasplante de células
hematopoyéticas.

Administrar de manera eficaz, eficiente y segura los farmacos, soluciones, hemocomponentes,
agentes quimioterapéuticos y demas tratamientos que requiera el paciente, acatando las
recomendaciones indicadas en las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

Dar cuidados de manera eficiente y conveniente a los dispositivos invasivos de ingreso o egreso
con que cuenta el paciente, verificando su ubicacién, funcionalidad y uso, con la finalidad de
garantizar una atencion segura y prevenir infecciones asociadas a la atencion en salud.

Preparar de manera correcta, completa y oportuna a los pacientes a su cargo, para la realizacion
de estudios de laboratorio y/o gabinete, verificando que la documentacién necesaria se encuentre
disponible, completa y correcta.

Corroborar que el consentimiento informado y la documentacion solicitada por la accién esencial
para la seguridad del paciente nimero cuatro, se encuentren debidamente requisitados.

Colaborar con el equipo interdisciplinario en la realizacién del tiempo fuera o la doble verificacion
como barreras de seguridad fundamentales e imperativas en los procedimientos que requieren
que se lleven a cabo.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales e insumos utilizados en los
procedimientos, con la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucion y reducir
desperdicio y desabasto de material.

Realizar vales de material de consumo que se utiliza con cada uno de los pacientes a su cargo
para la realizacion del cargo correspondiente y evitar desabasto de insumos o material en el stock
establecido en el servicio.
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26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Preparar en las concentraciones recomendadas los productos Z30 o Z40 para garantizar una
desinfeccion segura de aquellos articulos que no pueden someterse a procesos de esterilizacion.

Preparar los articulos de uso personal de los pacientes, ropa hospitalaria, material y equipo,
evaluando las caracteristicas inherentes de cada pieza para evitar su deterioro durante el proceso
de esterilizacion y contar con lo necesario para brindar una atencion oportuna y segura.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccion, preparacién o empaquetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

Utilizar de manera correcta los contenedores para residuos peligrosos biologico-infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el depdsito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de los servicios para mantener en
condiciones maximas de higiene, el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el acceso a ingreso de pacientes.

Utilizar de manera responsable el equipo electromédico, dar los cuidados posteriores a su uso,
resguardarlo en el lugar indicado y reportar a su jefe inmediato ante la presencia de fallas en su
funcionamiento.

Notificar a la subjefe de enfermeras (jefes de servicio) o jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
sobre faltantes de bienes propiedad del Instituto y realizar la busqueda exhaustiva de bienes
faltantes como lo marca el procedimiento para la recuperacion de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto.

Verificar que el familiar o cuidador primario cumpla con el reglamento intrahospitalario para la
entrega y recepcion de articulos personales de los pacientes.

Funciones docentes:

1.

Participar con el equipo de salud en la educacion para el cuidado de la salud de los pacientes
candidatos a trasplante y pos trasplante de células hematopoyéticas.

2. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.
3. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencion directa con
pacientes fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.
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4. Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

5. Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria.

Funciones de investigacién:

1. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados al cuidado del paciente con trasplante
de células hematopoyéticas.

2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

ENFERMERA EN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los cuatro turnos (matutino, vespertino,
nocturno A y nocturno B) ostentan categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras
Generales Tituladas A, By C, y Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Proporcionar cuidados de enfermeria basados en el proceso enfermero, la gestion de riesgos y la
legislacion vigente para garantizar una atencion segura y de calidad en los pacientes con tratamiento
ambulatorio de agentes antineoplasicos.

FUNCIONES:
Funciones administrativas:

1. Requisitar conforme a lineamientos o normativa vigente recetarios, censos de consulta,
membretes y toda la documentacion necesaria para la atencién y cuidados de los pacientes que
demandan el servicio de quimioterapia ambulatoria para recibir tratamiento.

2. Hacer revision en el expediente electronico (NOM-024-SSA3-2010) de los dltimos resultados de
laboratorio, asi como de las indicaciones y notas médicas de cada paciente para verificar dosis
consideradas de agentes quimioterapéuticos de acuerdo a esquema y tratamiento.

3. Anexar como lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, toda la documentacién
generada durante la aplicacion del tratamiento antineoplasico.

4. Contar con registros confiables y fidedignos al registrar en bitacoras de recepcion el equipo
biomédico, medicamentos, material, insumos o instrumental necesarios para el control,
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9.

abastecimiento y funcionamiento del servicio de quimioterapia ambulatoria, asi como para dar
cumplimiento a los procesos de certificacion de programas de gastos catastréficos.

Registrar en el censo diario de control los esquemas de quimioterapia que se administran a los
pacientes, con la finalidad de contar con estadisticas diversas del servicio.

Registrar en el formato correspondiente la presencia de eventos adversos que se presenten en los
pacientes durante la administracién del tratamiento antineoplasico.

Hacer la doble verificacion de cada una de las mezclas que conforman los diversos esquemas de
quimioterapia de acuerdo a la accion esencial para la seguridad del paciente nimero tres, con la
finalidad de prevenir errores o eventos adversos en el paciente.

Registrar total de ingresos y egresos de pacientes del servicio con el propdsito de contar con
estadisticas generadas en el servicio.

Colaborar en la elaboracién o actualizacién de manuales de procedimientos del servicio.

Funciones técnicas:

Conocer la ubicacion, distribucion y funcionamiento del area, asi como la organizacién y
distribucién de actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

Utilizar las medidas de proteccion para disminuir riesgos de exposicion durante la manipulaciéon de
agentes antineoplasico y/o ante la presencia de derrame de los mismos.

Realizar un enlace efectivo de turno recibiendo de manera oportuna y a pie de reposet a cada uno
de los pacientes del servicio, verificando el cumplimiento del tratamiento médico y cuidados de
enfermeria proporcionados, condiciones de limpieza y confort, ademas de valorar de manera
objetiva desde el primer contacto las necesidades a cubrir en el paciente.

Preservar la integridad del paciente como un todo y brindar un trato digno y respetuoso, ademas
de mantener una comunicacion clara y oportuna.

Realizar toma de signos vitales antes, durante y después de la administracién de agentes
antineoplasicos evaluando, registrando y tomando acciones necesarias ante los resultados
obtenidos.

Valorar el acceso venoso con que cuenta el paciente o valorar las condiciones de la vena donde
se realiza la puncién para administrar él o los agentes antineoplasicos y que garantice un flujo
constante y libre de riesgos.
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8. Utilizar y verificar que se manejen de manera correcta las técnicas de higiene de manos ylo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

lavado de manos de acuerdo a la accién esencial para la seguridad del paciente numero 5 para
prevenir en los pacientes infecciones asociados a los cuidados de la salud.

Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etc., y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.

Llevar a cabo el tratamiento meédico con agentes antineoplasicos, fundamentado en el
conocimiento, criterio y experiencia, con la finalidad de limitar dafios al paciente y brindar cuidados
de enfermeria e informacioén de forma oportuna y segura.

Asistir al médico en la aplicacion de quimioterapia intratecal, supervisando que se realice y se
cumpla con cada una de las técnicas, ademas de las recomendaciones establecidas en la meta
internacional y la accién esencial para la seguridad del paciente nimero cuatro.

Garantizar la seguridad del paciente al aplicar cada una de las Metas Internacionales o Acciones
Esenciales basadas en la valoracion realizada desde el primer contacto que se tiene con el
paciente, asi como en los cambios de turno o servicio.

Asegurar la continuidad del tratamiento con quimioterapia en el paciente ambulatorio e
intervenciones de enfermeria independientemente del cambio de turno o situaciones especiales.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales utilizados en los procedimientos con
la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucién y reducir desperdicio y desabasto de
material.

Utilizar de manera correcta los contenedores para desecho de bolsas o frascos con quimioterapia
no aplicada o con remanente, en el depésito sefialado con la finalidad de evitar contaminacion del
medio ambiente y/o accidentes de trabajo.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de las unidades o servicio para mantener
en condiciones maximas de higiene el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el acceso o ingreso de pacientes.

Utilizar de manera responsable el equipo electromédico, dar los cuidados posteriores a su uso,
resguardarlo en el lugar indicado y reportar a su jefe inmediato ante la presencia de fallas en el
funcionamiento.
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19.

20.

21.

Notificar al jefe de servicio o supervisora de enfermeria sobre faltantes de bienes propiedad del
Instituto y realizar la busqueda exhaustiva de bienes faltantes como lo marca el procedimiento
para la Recuperacion de bienes robados o extraviados propiedad del Instituto.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccion, preparacion o empaqguetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

Revisar el expediente electrénico de cada uno de los pacientes a su cargo con la finalidad de
conocer la evoluciéon y condiciones del paciente para tomar decisiones adecuadas durante la
atencién requerida.

Funciones docentes:

1.

Proporcionar educacion para el cuidado de la salud a los pacientes de acuerdo a la enfermedad
oncolégica de base, comorbilidades y al tratamiento recibido.

Capacitar al paciente, familiar o cuidado primario en el manejo de dispositivos de infusion
ambulatoria (infusores) con la finalidad de llevar un manejo adecuado y prevenir complicaciones.

Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempefio de su funcién.

Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencién directa con
pacientes fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.

Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria.

Funciones de investigacion:

1.

Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados con los cuidados de enfermeria en
pacientes que reciben tratamiento con agentes antineoplasicos.

2. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados con las afectaciones en la salud del
personal de enfermeria que manipula agentes antineoplasicos.
3. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.
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ENFERMERA DEL EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA (E.T.L.)

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los turnos matutino y vespertino, ostentan
categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras Generales Tituladas A, ByC,vy
Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Brindar atencion oportuna y de calidad al paciente candidato o portador de acceso venoso central

desde su instalacién, manejo y retiro, realizando procedimientos estandarizados y seguros que

disminuyan el riesgo de complicaciones, utilizando de manera eficiente los recursos con que cuenta la

institucion.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1. Registrar en bitacoras de recepcion el equipo, medicamentos, material, insumos o instrumental del
servicio, con la finalidad de contar con registros confiables y fidedignos necesarios para el control
y abastecimiento, asi como para los procesos de certificacion de programas de gastos

catastroficos.

2. Elaborar notas de enfermeria en el expediente electronico ante la presencia de eventos que
requieran ser documentados.

3. Mantener un registro confiable de los procedimientos realizados durante el turno anotando los
datos completos y correctos en las bitacoras correspondientes.

4. Realizar los registros en bitacoras y sistemas correspondientes de los cultivos tomados para
detectar complicaciones de manera oportuna, notificar y dar seguimiento.

5. Agendar citas de pacientes externos para la instalacion del catéter venosos central, asi como para
la programacion de la capacitacién del cuidado del mismo.

6. Colaborar en la elaboracion o actualizaciéon de procedimientos del servicio terapia intravenosa
(ETI).

Funciones técnicas:

1. Conocer la ubicacién y distribucion del servicio, la organizacién, funcionamiento y distribucion de
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

2. Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y

familiares.
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3. Revisar el expediente electronico de cada uno de los pacientes con la finalidad de conocer la
evolucién y condiciones del paciente para tomar decisiones adecuadas al brindar la atencion
requerida.

4. Proteger la integridad del paciente como un todo y brindar un trato digno y respetuoso con él y su
familia o cuidador primario, manteniendo una comunicacion clara y oportuna.

5. Garantizar la seguridad del paciente al aplicar las barreras de seguridad recomendadas en cada
una de las metas Internacionales o acciones esenciales de acuerdo a las necesidades
identificadas durante la valoracion.

6. Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad para disminuir riesgos de infeccion durante la manipulacién de accesos venosos
centrales.

7. Realizar valoracién preinstalacion a los pacientes a los que se les instalara un acceso venoso
central aplicando escalas de valoracién segln se requiera, evaluando, registrando y tomando
acciones necesarias ante los resultados obtenidos.

8. Notificar a subjefe de enfermeras (jefes de servicio) o encargado sobre cambios importantes que
pongan en riesgo la vida del paciente con la finalidad de tomar decisiones oportunas y notificar al
personal médico.

9. Habilitar la sala y/o maria con el material y equipo necesario para la revision, curacion, instalacién
de cateéter, instalacion de agujas griper y/o toma de muestras, con la finalidad de contar con todo
lo necesario para la atencién oportuna de los pacientes.

10. Realizar pase de visita en los pacientes hospitalizados portadores de acceso venoso central,
valorando las condiciones de funcionalidad y cuidado que requiera el catéter.

11. Realizar procedimientos relacionados al cuidado y manejo de accesos venosos centrales en
pacientes ambulatorios y hospitalizados, basado en normas nacionales e internacionales, politicas
y guias de préctica clinica, para aplicar un juicio critico y ponderado en la toma de decisiones sin
dejar de considerar la integridad del paciente.

12. Verificar que el paciente haya recibido informacion suficiente y clara acerca del tipo de catéter a
instalar, asi como el procedimiento a realizar por parte del personal de salud y que haya firmado el
consentimiento informado para la instalacion del acceso venoso central.

13. Asistir al médico en la instalacion de accesos venosos centrales verificando que cumpla con cada
una de las técnicas y normas establecidas para la realizacion del procedimiento.

14. Cotejar que los tickets generados para la solicitud de estudios correspondan al paciente correcto y
estudios solicitados antes de realizar la toma de muestras requeridas.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Verificar que se haya realizado la toma de placa de rayos X de control post instalacién de catéter
venoso central, valorar el sitio donde se encuentra la punta del catéter y valorar la presencia de
posibles complicaciones inmediatas en el paciente.

Rotular las muestras obtenidas de los procedimientos realizados verificando los datos completos y
correctos como lo marca la meta internacional nimero uno.

Mantener las muestras obtenidas en condiciones 6ptimas mientras se resguardan para ser
trasladadas al laboratorio.

Trasladar en condiciones dptimas y entregar muestras obtenidas, verificando los datos correctos y
completos del paciente y de la muestra con la finalidad de evitar errores que retrasen el
procesamiento, interpretacion o falsos diagnosticos.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales utilizados en los procedimientos con
la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucién y reducir desperdicio y desabasto de
material.

Utilizar de manera correcta los contenedores para Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el deposito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de las unidades o servicio para mantener
en condiciones maximas de higiene el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el acceso o ingreso de pacientes.

Utilizar de manera correcta el equipo electromédico necesario para la atencién del paciente, y
posteriormente dar los cuidados a su uso y resguardarlo en el lugar indicado, asi como reportar a
su jefe inmediato cuando existan fallas en el funcionamiento.

Notificar a subjefe de enfermeras (jefes de servicio) o a jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
sobre faltantes de bienes propiedad del Instituto y realizar la busqueda exhaustiva como lo marca
el procedimiento para la recuperacion de bienes robados o extraviados propiedad del Instituto.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccion, preparacidon o empaquetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

26. Solicitar material de curacion estéril al servicio de C.E.Y.E. y comprobar la esterilidad del producto
por medio de los indicadores fisicos, quimicos o biolégicos antes de su almacenamiento o uso.
CONTROL DE EMISION
Elabord: ] Revis6: Autoriz6:
Nerhre: L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés 1. Dr. Angeh\Apodaca Dr. Angef Herrera Dr. A. Abelardo
’ Gonzalez Gonzélez Mendoza Santos Goéine: Meneses Garcia
Jefa del . i Z
Cargo-puesto: Jeﬁ ge egfermeras Iiepanamento fﬁe ?4;?5;?; Gg ?ézl Diregctor /neral
| TN Enfermeria_{ J . ME
f i
K [N A | ]
Fecha: e /7 JV L\; | /S

o




cODIGO:

MANUAL DE ORGANIZACION M.0.1.0.91.1.0.7.2

REV: 00
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA o
DE: 153

27. Realizar revision en las bitacoras de laboratorio de los resultados arrojados de cultivos de control
tomados a los pacientes.

Funciones docentes:

1. Capacitar al familiar de paciente o cuidador primario en el correcto lavado de manos como inicio
fundamental para el manejo del acceso venosos central.

2. Capacitar al paciente, familiar o cuidador primario para los cuidados del catéter venoso central en
su domicilio y garantizar un manejo adecuado que disminuya el riesgo de infecciones o
complicaciones que pongan en riesgo su vida.

3. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.

4. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencién directa con
pacientes fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.

5. Recibir capacitacion en el ambito del manejo de catéteres y lineas lntravasculares por lo menos
dos veces por aflo como parte de una actualizacion ineludible.

6. Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

7. Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria.

Funciones de investigacion:

1. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados al manejo y uso de catéteres venosos
centrales, asi como de las complicaciones que se presentan.

ENFERMERA EN EL PERIOPERATORIO

Preoperatorio, cirugia ambulatoria, quiréfano, recuperacion y banco de tumores.

El personal de enfermeria que labora en estas areas ostentan categorias de Enfermeras Especialistas
A, By C; Enfermeras Generales Tituladas A, By C, y Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Proporcionar cuidados de enfermeria basados en el proceso enfermero, la gestion de riesgos vy la
legislacion vigente para garantizar una atencién segura y de calidad en los pacientes que son
sometidos a procedimientos quirtrgicos.
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FUNCIONES

Funciones administrativas:

1.

6.

Requisitar conforme a lineamientos o normatividad vigente hojas de registros clinicos de
enfermeria del area quirGrgica, formato de cirugia segura, transfusion de hemoderivados,
recetarios, membretes de soluciones endovenosas, membretes de rotulado de muestras y piezas
quirurgicas, asi como toda la documentacién necesaria para la atencion, cuidados y tratamiento
de los pacientes a su cargo.

Verificar las indicaciones médicas de cada paciente y anexar en el expediente clinico
correspondiente la documentacion generada en el transoperatorio como lo marca la NOM-004-
SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Registrar en bitacoras de recepcion el equipo, carro de paro, medicamentos, material, insumos o
instrumental del servicio con la finalidad de contar con registros confiables y fidedignos,
necesarios para el control y abastecimiento del servicio, asi como para los procesos de
certificacion de programas de gastos catastroficos.

Realizar notas de enfermeria basadas en la valoracion del estado de salud y necesidades del
paciente, aplicando el plan de cuidados, intervenciones y resultados obtenidos, asi como la
presencia de eventos adversos que se presenten antes, durante o después del procedimiento
quirurgico.

Garantizar un rotulado correcto de soluciones endovenosas y muestras obtenidas del paciente
conforme a la meta internacional y la accion esencial para la seguridad del paciente nimero uno,
cotejando los datos con las herramientas de apoyo y con el propio paciente si su condicion lo
permite, con la finalidad de prevenir errores, eventos adversos y/o eventos centinela.

Colaborar en la elaboracién o actualizacién del manual de procedimientos quirdrgicos.

Funciones técnicas:

1. Conocer la ubicacién, distribucion y funcionamiento del area, asi como la organizacion y
distribucion de actividades delegadas para el personal que labora dentro de cada servicio.

2. Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

3. Proteger la integridad del paciente como un todo y brindar trato digno y respetuoso a €l y su
familia o cuidador primario, manteniendo una comunicacion clara y oportuna.
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10.

1.

12.

13.

14.

Corroborar que el consentimiento informado y toda la documentacion solicitada por el programa
de cirugia segura en los pacientes se encuentre completa y debidamente requisitada.

Realizar recepcién de pacientes (en el transfer, en la sala quirirgica, en preoperatorio o en
recuperacién) evaluando la informacién y cotejando con cada paciente de acuerdo a las
recomendaciones establecidas en las metas internacionales y las acciones esenciales para la
seguridad del paciente con la finalidad de prevenir eventos adversos o centinela.

Realizar un enlace efectivo de turno, recibiendo de manera oportuna, dentro de la sala quirdrgica
o0 a pie de camilla o cama a los pacientes del servicio, verificando cumplimiento del tratamiento y
cuidados de enfermeria proporcionados, condiciones de limpieza y confort, ademas de valorar de
manera objetiva desde el primer contacto las necesidades a cubrir en el paciente.

Aplicar escalas de valoracion necesarias en el paciente, independientemente del area donde se
encuentre, evaluando, registrando y tomando acciones necesarias ante los resultados obtenidos.

Colaborar y verificar que el equipo interdisciplinario realice el tiempo fuera como barrera de
seguridad fundamental e imperativa en los procedimientos invasivos que se realicen en el
paciente como lo marca la meta internacional y la accion esencial para la seguridad del paciente
numero cuatro.

Preparar las salas de quir6fano previendo el material, equipo, instrumental y toda la
documentacién requerida para cada procedimiento quirtrgico, haciendo la verificaciéon con listas
de chequeo como lo marca la normativa y la acciéon esencial para la seguridad del paciente
numero cuatro.

Optimizar tiempos al reunir y trasladar el material, equipo o instrumental necesario para la
atencion y cuidados que requieran los pacientes, considerando en todo momento las medidas de
seguridad para garantizar la esterilidad de los productos y evitar desperdicio, desabasto y gastos
innecesarios al paciente y a la Institucion.

Utilizar las areas especificas para la preparaciéon de medicamentos o soluciones, con la finalidad
de disminuir riesgos de contaminacion y/o derivados de la atencién en salud que prolonguen
estancias hospitalarias y costos en los pacientes.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales e insumos utilizados en los
procedimientos, con la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucion y reducir
desperdicio y desabasto de material.

Elaborar vales de consumo de insumos o material que utiliza con cada uno de los pacientes
indicando las cantidades y descripcién de claves para la realizacion del cargo correspondiente y
evitar desabasto de insumos o material en el stock establecido en el servicio.

Colocar en recipientes, frascos o dispositivos, asi como en las sustancias indicadas para la
conservacion, los liquidos, piezas o biopsias obtenidas durante los procedimientos quirtirgicos

CONTROL DE EMISION

Elaboré: " Revisé: , Autorizé:

Nombre:

L.E.O Angélica Lic. Enf. Inés I. Dr. Angél Apddaca Dr. Angi?LHerrera Dr. A. Abelardo

Jefa del ubd
Cargo-puesto: Jefe 57e enfe;:mera‘lqs /| Departamento de 7Ké§cién Ho
] / :,3 il

Gonzéalez Gonzélez Mendoza Santos Cruz | / Gdmek Meneses Garcia
j e

/ v Enfermeria} y Consulta

Firma:

Director\Gekeral .
A djuntoﬁ?ﬁco Dlrectob%
~

Al %%? (

Fecha:

A /"
\ /

— ! U -Septiembrg 2018
. /




cODIGO:

MANUAL DE ORGANIZACION M.0./1.0.91.1.0.7.2

) REV: 00
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA HOJA: 128
DE: 153

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

para garantizar un diagnéstico fidedigno, ademas de rotular conforme a la accion esencial para la
seguridad del paciente numero uno.

Dar cuidados de manera eficiente y conveniente los dispositivos invasivos de ingreso o egreso con
que cuenta el paciente, verificando su ubicacién, funcionalidad y uso, con la finalidad de garantizar
una atencién segura.

Ejecutar indicaciones médicas o tratamientos basadas en el criterio, conocimiento y experiencia
con la finalidad de limitar dafios, brindar tratamientos e informacién de forma oportuna y segura.

Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etc., y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.

Realizar cuidados y procedimientos de enfermeria basados en el proceso enfermero y que
beneficien, la recuperacion, confort o bienestar e incluso desde éste momento fomentar la
participacién del paciente para empoderarlo en su autocuidado.

Asegurar la continuidad del cuidado e intervenciones de enfermeria independientemente del
servicio donde se encuentre el paciente, atn durante el cambio de turno, situaciones especiales o
de urgencia.

Garantizar la seguridad del paciente al aplicar de manera invariable cada una de las metas
internacionales o acciones esenciales basadas en la valoracién realizada desde el primer contacto
que se tiene con el paciente, asi como en los cambios de turno o servicio.

Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad, con la finalidad de disminuir riesgos de infeccién en los pacientes, el personal de salud
y todo aquel que interactua directa o indirectamente con el paciente.

Participar con el equipo médico en el pase de visita en el servicio de recuperacion indicando cual
ha sido la evolucion de los pacientes a su cargo e informandose de los cambios o modificaciones
en el tratamiento.

Notificar a subjefe de enfermeras (jefe de servicio) o encargado sobre cambios importantes que
pongan en riesgo la vida del paciente, con la finalidad de tomar decisiones oportunas y notificar al
personal médico.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Utilizar de manera correcta los contenedores para residuos peligrosos biolégico-infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el depodsito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.
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26. Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de los servicios para mantener en

27.

28.

29.

30.

31.

condiciones maximas de higiene, el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el acceso a ingreso de pacientes.

Verificar que el equipo electro médico que se esté utilizando en la atencién del paciente se
encuentre en 6ptimo funcionamiento y dar los cuidados que requiera para garantizar una atencion
segura. '

Utilizar de manera responsable el equipo electromédico, dar los cuidados posteriores a su uso,
resguardarlo en el lugar indicado y reportar a su jefe inmediato ante la presencia de fallas en el
funcionamiento.

Notificar a la subjefe de enfermeras (jefes de servicio) o jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
sobre faltantes de bienes propiedad del Instituto y realizar la busqueda exhaustiva de bienes
faltantes como lo marca el procedimiento para la recuperacion de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccion, preparacion o empaquetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

Coordinar el traslado intrahospitalario de pacientes con el personal médico, anestesidlogo, jefes
de servicio de enfermeria, enfermera a cargo del paciente y camillero para garantizar un traslado
oportuno y con el menor riesgo posible.

Funciones docentes:

1.

Participar con el equipo de salud en la educacion para el cuidado de la salud de los pacientes de
acuerdo a la enfermedad oncolégica de base, comorbilidades y/o tratamiento médico indicado.

2. Establecer un plan de alta desde el momento en que ingresa el paciente al perioperatorio, basado
en las necesidades detectadas, asi como en las habilidades, compromiso y redes de apoyo
familiares con las que cuenta el paciente.

3. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempeiio de su funcién.

4. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencion directa con
pacientes fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.

5. Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.
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6. Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria.

Funciones de investigacion:

1. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados a los cuidados de enfermeria en el
perioperatorio.

2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacion de investigacion en
enfermeria.

ENFERMERA EN EL SERVICIO DE ATENCION INMEDIATA

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los cuatro turnos (matutino, vespertino,
nocturno A y nocturno B) ostentan categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras
Generales Tituladas A, By C, y Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Proporcionar cuidados de enfermeria basados en el proceso enfermero, la gestion de riesgos y la
legislacion vigente para garantizar una atencién segura y de calidad en los pacientes oncolégicos que
demandan de la atenciéon médica o quirdrgica ante una urgencia real o sentida.

FUNCIONES
Funciones administrativas:

1. Requisitar conforme a lineamientos o normatividad vigente la hoja de registros clinicos de
enfermeria de atencion inmediata, formato de cirugia segura, transfusion de hemocomponentes,
recetarios, membretes y toda la documentacion necesaria para la atencion, cuidados y tratamiento
de él o los pacientes a su cargo.

2. Mantener actualizadas las indicaciones médicas de los pacientes asignados y proseguir de
acuerdo a protocolo para anexar en el expediente clinico fisico la documentacion generada como
lo marca la NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

3. Registrar en bitacoras de recepcion de equipo, carro de paro, medicamentos, material, insumos o
instrumental del servicio con la finalidad de contar con registros confiables y fidedignos,
necesarios para el control y abastecimiento del servicio, asi como para los procesos de
certificacion de programas de gastos catastroficos.

4. Realizar notas de enfermeria basadas en la valoracion del estado de salud y necesidades del
paciente, aplicando el plan de cuidados, intervenciones y resultados obtenidos. '
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Registrar y notificar la presencia de eventos adversos que se presenten durante la atencién
brindada al paciente.

Garantizar un rotulado correcto de soluciones endovenosas y muestras obtenidas del paciente
conforme a la meta internacional y la accién esencial para la seguridad del paciente niumero uno,
cotejando los datos con las herramientas de apoyo y/o con el paciente si su condicion lo permite,
con la finalidad de prevenir errores que afecten el tratamiento y/o que perjudiquen al paciente.

Realizar los trdmites correspondientes para solicitar los expedientes fisicos de los pacientes que
ingresan a los diversos servicios de hospitalizacién.

Colaborar en la elaboracién o actualizacién de herramientas administrativas que beneficien la
funcionalidad del servicio.

Colaborar en la elaboracion o actualizacién del manual de procedimientos especificos del servicio
de atencién inmediata.

Funciones técnicas:

Conocer la ubicacion, distribucién y funcionamiento del area, asi como la organizacion y
distribucién de actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro, con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

Realizar o colaborar con el médico en la realizacién de triage a los pacientes que acuden al
servicio de atencion inmediata ante una urgencia real o sentida.

Realizar un enlace efectivo de turno, recibiendo de manera oportuna y a pie de cama o reposet a
cada uno de los pacientes del servicio, verificando cumplimiento del tratamiento y cuidados de
enfermeria proporcionados, condiciones de limpieza y confort, ademas de valorar de manera
objetiva desde el primer contacto las necesidades a cubrir en el paciente.

Proteger la integridad del paciente como un todo y brindar un trato digno y respetuoso a él y a su
familia o cuidador primario, ademas de mantener una comunicacion clara y oportuna.

Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad, para disminuir riesgos de infeccién en los pacientes que demandan del servicio
atencion inmediata, en los familiares o cuidador primario, el personal de salud y todo aquel que
interactua directa o indirectamente con el paciente.

Ejecutar cuidados de enfermeria basados en el conocimiento de normas, politicas, guias de
practica clinica, etc. y aplicar un juicio critico y ponderado para la toma de decisiones que
competen a su labor.
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8. Realizar valoracion del paciente instalado en el area de observacion o estancia corta utilizando las

10.

11.
* asi como en la normativa juridica vigente.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

escalas de valoracién que apliquen segun cada caso, haciendo una evaluacion objetiva, y
registrando y tomando acciones necesarias ante los resultados obtenidos.

Ejecutar indicaciones del tratamiento médico, fundamentado en el criterio, conocimiento vy
experiencia, con la finalidad de prevenir eventos adversos o centinela, ademas de proporcionar
informacion de forma oportuna y segura.

Asistir al personal médico en la realizaciéon de procedimientos de diagnostico o tratamiento
supervisando que se cumpla con cada una de las técnicas y normas establecidas para la
realizaciéon del mismo.

Realizar cuidados y procedimientos de enfermeria basados en el proceso atencion de enfermeria,

Aplicar cada una de las metas internacionales o acciones esenciales para la seguridad del
paciente, valorando desde el primer contacto con el paciente, asi como en los cambios de turno o
servicio.

Asegurar la continuidad del cuidado e intervenciones de enfermeria, independientemente del
cambio de turno o ante situaciones de urgencia o emergencia que se presenten en el servicio.

Participar con el equipo médico notificando de la evolucion de los pacientes a su cargo con la
finalidad de dar continuidad al tratamiento y decidir el ingreso o egreso del paciente de acuerdo a
los cambios en su estado de salud.

Notificar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) o encargado sobre cambios importantes que
pongan en riesgo la vida del paciente, con la finalidad de tomar decisiones oportunas y notificar al
personal médico.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Preparar de manera correcta, completa y oportuna a los pacientes, para la realizacién de estudios
de laboratorio y/o gabinete, verificando que la documentacién necesaria se encuentre disponible,
completa y correcta.

Valorar y preparar al paciente que requiere traslado a estudios en coordinacion con el camillero,
considerando todos los aspectos o circunstancias que pudieran poner en riesgo su integridad.

Gestionar con subjefes de enfermeras (os) o encargados de servicio de hospitalizacion, cuidados
intensivos o quiréfano, la asignacion de camas para los pacientes que requieren ser ingresados
para dar continuidad al tratamiento médico o quirtrgico.
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20. Valorar y preparar al paciente que requiere ser ingresado al servicio de hospitalizacién, unidad de

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

cuidados intensivos o quiréfano, considerando todos los aspectos o circunstancias que pudieran
poner en riesgo su integridad fisica y/o fisiolégica durante el traslado.

Coordinar con el personal de trabajo social y/o admision hospitalaria para el tramite de ingreso de
pacientes a las diversas areas de hospitalizacién o egreso por diversos motivos.

Utilizar las areas especificas para la preparacion de soluciones endovenosas, medicamentos,
inotropicos, sedantes, etc., con la finalidad de disminuir riesgos de contaminacion y/o derivados de
la atencién en salud que prolonguen estancias hospitalarias y costos en los pacientes.

Administrar de manera eficaz, eficiente y segura los farmacos, inotropicos, sedantes, soluciones
endovenosas, hemocomponentes y demds tratamientos que requiera el paciente que asiste al
servicio de atencion inmediata.

Brindar cuidado eficiente y seguro a cada uno de los dispositivos invasivos de ingreso o egreso
con que cuenta el paciente, verificando su ubicacién, funcionalidad y uso, con la finalidad de
garantizar una atencién libre de riesgos.

Requisitar la documentacion solicitada por el programa de cirugia segura en los pacientes
candidatos a cirugia o procedimientos invasivos y participar en la realizacion del tiempo fuera ante
la realizacion de procedimientos invasivos dentro del servicio.

Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales utilizados en los procedimientos, con
la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucion y reducir desperdicio y desabasto de
material.

Solicitar al personal administrativo de atencion inmediata (segulin el caso), la elaboracion del vale
de material de consumo utilizado con el paciente y entregarlo al familiar para que realice el tramite
correspondiente para reponer el material que se utilizdé con su paciente.

Utilizar de manera correcta los contenedores para residuos peligrosos biol6gico-Infecciosos, asi
como colocar los desechos generados de su practica diaria en el depésito sefialado con la
finalidad de evitar accidentes de trabajo.

Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza del servicio para mantener en
condiciones maximas de higiene, el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el ingreso de pacientes.

Verificar que el equipo electromédico que se esté utilizando en la atencion del paciente se
encuentre en optimo funcionamiento y dar los cuidados que requiera para garantizar una atencion
segura.
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31.

32.

33.

34.

35.

Utilizar de manera responsable el equipo electromédico, dar los cuidados posteriores a su uso,
resguardar si es necesario en el lugar indicado y reportar a su jefe inmediato ante la presencia de
fallas en el funcionamiento.

Notificar a subjefes de enfermeras (jefes de servicio) o jefes de enfermeras “A” (supervisoras)
sobre faltantes de bienes propiedad del Instituto y realizar la busqueda exhaustiva de bienes
faltantes como lo marca el procedimiento para la recuperacion de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto.

Dar el uso correcto al material o instrumental que requiere esterilizacion considerando el lavado,
desinfeccién, preparacién o empaquetado, traslado y almacenamiento con la finalidad de
garantizar un producto estéril y disminuir riesgo de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

Revisar el expediente electrénico de los pacientes a su cargo, con la finalidad de conocer la
evolucion y condiciones del paciente para tomar decisiones adecuadas al brindar la atencién
requerida.

Verificar que el familiar o cuidador primario cumpla con el reglamento del servicio de atencion
inmediata con la finalidad de disminuir riesgo en el cuidado del paciente y proteger la integridad de
ambos.

Funciones docentes:

Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio de atencion inmediata y evaluar conocimientos,
habilidades, capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.

Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencién directa con
pacientes oncolégicos que acuden al servicio de atencion inmediata por una urgencia real o
sentida fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.

Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio relacionadas a la atencion de
pacientes con urgencias oncolégicas, como profesor, asistente o coordinador.

Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador enalteciendo la profesion de enfermeria y al Instituto.

Brindar al paciente y/o cuidador primario instrucciones respecto al cuidado requerido para mejorar
o fortalecer condiciones referentes al tratamiento médico indicado o de acuerdo a las necesidades
detectadas.

Funciones de investigacion:

1.

Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados con la practica clinica de enfermeria.
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2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacién de investigacion en
enfermeria.

ENFERMERA EN CONSULTA EXTERNA, AREAS DE DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO
Consulta externa e imagenologia.

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los turnos matutino y vespertino, ostentan
categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras Generales Tituladas A, B 'y C, y
Enfermeras Generales Técnicas A, By C.

OBJETIVO:

Brindar atencion oportuna y de calidad al paciente que asiste al servicio de consulta externa o
servicios de diagnéstico o tratamiento, utilizando de manera eficiente el proceso enfermero y los
recursos con que cuenta la institucion.

FUNCIONES:

Funciones administrativas:

1. Llenar de manera completa y correcta en el sistema INCAN el censo diario del o los consultorios
asignados con la finalidad de que el subjefe de enfermeras (jefes de servicio) y a jefe de

enfermeras “A” (supervisoras) obtenga informacion fidedigna al término del turno.

2. Utilizar las claves correspondientes para el llenado del censo diario segln los procedimientos
realizados durante la consulta.

3. Registrar datos en documentos oficiales conforme a normatividad, con la finalidad de evitar
errores en la programacion de citas de pacientes que acuden al servicio.

4. Solicitar los resultados de estudios al laboratorio cuando éstos no se encuentran en el sistema
INCAN para agilizar la consulta médica, estudios o procedimientos de los pacientes.

5. Solicitar al Departamento de Archivo Clinico los expedientes fisicos faltantes en la programacion
de agenda.

6. Reimprimir tickets de laboratorios y gabinete en caso de extravio, con la finalidad de evitar retraso
u omision de estudios.

7. Elaborar vale de insumos o material de manera semanal, particularmente los dias jueves y
entregar a subjefe de enfermeras (jefes de servicio) considerando la cantidad de procedimientos
que se realizan a los pacientes durante la consulta con la finalidad de evitar atraso en la atencion.
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10.

1.

12.

13.

14,

15.

Elaborar el vale correspondiente a C.E.S.C.O.M para solicitar el material necesario en la
realizacion de procedimientos que requiera el paciente.

Elaborar vale al servicio de C.E.Y.E. solicitando material o insumos necesarios para la atencion
del paciente verificando la esterilidad de los productos recibidos en los bioldgicos fisicos, quimicos
o biolégicos.

Registrar en bitacora de control de C.E.Y.E. conforme a normativa los equipos, instrumental o
material que se entrega para su esterilizacion, asi como registrar la informacién correspondiente al
recoger el material entregado por el servicio de C.E.Y.E

Informar al paciente donde puede surtir la receta de medicamentos que el meédico prescriba, asi
como aclarar dudas referentes a su uso o administracion.

Verificar que la vigencia de seguro popular se encuentre actualizada para evitar retraso o
cancelacion de citas, procedimientos o tratamientos.

Orientar al paciente que cuenta con seguro popular vencido, para acudir a trabajo social y realizar
el tramite, asi como la documentacién necesaria para agilizarlo.

Registrar en bitacoras de recepcion el equipo, medicamentos, material, insumos o instrumental del
servicio de acuerdo a actividades delegadas por el jefe inmediato con la finalidad de contar con
registros confiables y fidedignos, necesarios para el control y abastecimiento del servicio, asi
como para los procesos de certificacién de programas de gastos catastréficos.

Registrar de manera puntual en la bitacora de laboratorio y/o patologia la informacion
correspondiente al paciente y a las muestras entregadas, asi como las eventualidades que se
presenten.

16. Elaborar las herramientas necesarias (folletos, carteles, etc.) que faciliten la capacitacion de

17.

pacientes y familiares para su autocuidado.

Colaborar en la elaboracion o actualizacién del manual de procedimientos del servicio asignado.

Funciones técnicas:

1.

Colaborar en la organizacién, funcionamiento y distribucion de actividades delegadas para el
personal que labora dentro del servicio.

2. Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes vy
familiares.

3. Aplicar y cumplir con la legislacion vigente en la atencion del paciente que asiste a consulta o
servicios de diagndstico y tratamiento.
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4. Garantizar la seguridad del paciente al aplicar cada una de las Metas Internacionales o Acciones
Esenciales basadas en la valoraciéon realizada desde el primer contacto que se tiene con el
paciente.

5. Verificar que los expedientes fisicos solicitados para la consulta del dia de atencidén sean los
correctos.

6. Habilitar el consultorio o unidad con el material, equipo o instrumental suficiente con la finalidad de
contar con lo necesario para la atencion del paciente y evitar demoras.

7. Llamar y pasar al paciente al consultorio o unidad preguntandole su nombre completo y fecha de
nacimiento de acuerdo a la meta internacional o accién esencial para la seguridad del paciente
numero uno.

8. Tomar, registrar y valorar signos vitales, somatometria y escalas de valoracion para identificar
oportunamente alteraciones que pongan en riesgo la integridad del paciente.

9. Valorar las condiciones generales del paciente e identificar alteraciones con el propédsito de
proporcionar una atencidon oportuna, ejecutando cuidados de enfermeria basados en el
conocimiento de normas, politicas, guias de practica clinica, etc., y aplicar un juicio critico y
ponderado para la toma de decisiones que competen a su labor.

10. Realizar traslado o acomparfiamiento a pacientes hacia otras areas del hospital (atencién
inmediata, imagenologia, etc.) de forma segura como lo establece la meta internacional o accién
esencial para la seguridad del paciente nimero 6.

11. Colaborar con el médico en la exploracion del paciente respetando su intimidad y brindando un
trato digno, o en la realizacién de procedimientos verificando que se cumpla con cada una de las
técnicas y normas establecidas.

12. Utilizar y verificar que se utilicen de manera correcta las técnicas de aislamiento y barreras de
seguridad para disminuir riesgos de infeccién en los pacientes, familiares o cuidador primario, el
personal de salud y todo aquel que interactua directa o indirectamente con el paciente.

13. Utilizar y verificar que en los servicios donde existe emisién de radiacion, se utilicen de manera
correcta las técnicas y barreras de seguridad y blindaje para disminuir riesgos en el personal de
salud y todo aquel que interactia directa o indirectamente con el paciente.

14. Verificar que el paciente cuente con el consentimiento informado ante la realizacion de
procedimientos invasivos.

15. Utilizar de manera racional y efectiva los recursos materiales utilizados en los procedimientos con
la finalidad de disminuir costos al paciente, a la institucion y reducir desperdicio y desabasto de

material.
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16. Verificar que los tickets generados para la solicitud de estudios correspondan al paciente correcto

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

y estudios solicitados.

Trasladar en condiciones 6ptimas y entregar muestras obtenidas durante la realizacion de
procedimientos, verificando los datos correctos y completos del paciente y de la muestra con la
finalidad de evitar errores que retrasen el procesamiento, interpretacion o falsos diagnosticos.

Ministrar medicamentos de acuerdo a indicaciones médicas utilizando las medidas indispensables
para garantizar la calidad y seguridad del paciente de acuerdo a las metas internacionales nimero
uno, dos, tres y cinco.

Realizar intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades detectadas por el personal
de enfermeria y/o solicitadas por el médico.

Orientar de forma adecuada al paciente y familiar para la realizaciéon de tramites administrativos a
realizar, asi como de los cuidados o tratamiento a seguir, informando de manera clara, oportuna y
precisa, evitando el uso de terminologia médica para una mejor comprension.

Realizar la limpieza o descontaminaciéon del instrumental para disminuir detritus o agentes
bioldgicos de las superficies, con la finalidad de evitar deterioro y prolongar su vida util.

Preparar el instrumental y equipo que requiere proceso de esterilizacién verificando su
funcionamiento antes del empaquetamiento con el propésito de garantizar un producto util, seguro
y de calidad en su siguiente uso.

Depositar los residuos peligrosos biolégico-infecciosos y demas desechos en el envase
correspondiente de acuerdo a su clasificacion inmediatamente después de su generacion y
prevenir accidentes de trabajo.

Participar con el equipo multidisciplinario de salud en eventos de urgencia que pongan en riesgo la
vida del paciente asumiendo con responsabilidad y compromiso el rol encomendado.

Utilizar de manera correcta el equipo electromédico necesario para la atencion del paciente, y
posteriormente dar los cuidados a su uso y resguardarlo en el lugar indicado, asi como reportar a
su jefe inmediato cuando existan fallas en el funcionamiento.

Mantener comunicacién eficiente y oportuna con otros departamentos del Instituto como trabajo
social, control de citas, etc., con la finalidad de brindar atencién adecuada a los usuarios.

Notificar al jefe de servicio o supervisora de enfermeria sobre faltantes de bienes propiedad del
Instituto y realizar la busqueda exhaustiva de bienes faltantes como lo marca el procedimiento
para la Recuperacion de bienes robados o extraviados propiedad del Instituto.
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28. Informar y solicitar al personal de intendencia la limpieza de las unidades o servicio para mantener
en condiciones maximas de higiene el mobiliario y las instalaciones, disminuyendo riegos en el
paciente y el personal, ademas de agilizar el acceso o ingreso de pacientes.

Funciones docentes:

1. Instruir a pacientes y familiares en el manejo de drenajes, dispositivos, heridas o estomas con la
finalidad de mantener un correcto uso y disminuir complicaciones que retrasen su recuperacion.

2. Capacitar a pacientes y familiares en los cuidados requeridos posterior a la realizacion de
procedimientos donde se utilizé material radioactivo.

3. Brindar educacion para la salud a pacientes y familiares en el manejo del autocuidado que
coadyuve en el apego al tratamiento y mejore su calidad de vida.

4. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempeifio de su funcion.

5. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante en la atencién directa con
pacientes fundamentado siempre con el objetivo de la practica clinica.

6. Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio como profesor, asistente o
coordinador.

7. Asistir y participar en sesiones, cursos, talleres, seminarios o congresos internos y externos como
profesor, asistente o coordinador.

8. Asistir a cursos de actualizacion continua relacionados al area donde labora para que le permitan
tomar decisiones en la valoracion de enfermeria, identificar necesidades y brindar cuidados de
enfermeria de acuerdo al proceso enfermero.

Funciones de investigacion:
1. Proponer lineas o proyectos de investigacion relacionados a la practica clinica.
2. Participar en los proyectos de investigacion generados por la coordinacién de investigacion en

enfermeria.

ENFERMERA EN CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E)

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los cuatro turnos (matutino, vespertino,
nocturno A y nocturno B) ostentan categorias de Enfermeras Especialistas A, B y C; Enfermeras
Generales Tituladas A, By C, y Enfermeras Generales Técnicas A, By C.
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OBJETIVO:

Recibir, acondicionar, procesar, controlar, almacenar y distribuir textiles (ropa, gasas, apositos),
equipamiento biomédico e instrumental a todas las areas o servicios del Instituto, garantizando
proveer de manera oportuna insumos seguros para la atencion del paciente.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1. Realizar vale al servicio de roperia solicitando la ropa quirirgica necesaria y suficiente con la
finalidad de contar de manera oportuna con los insumos para armar y empaquetar los equipos,
bultos y cirugias.

2 Solicitar de manera semanal al Centro de suministro y control de material (C.E.S.C.O.M) el
material de consumo necesario para su procesamiento, empaque y esterilizacion con la finalidad
de abastecer de manera eficaz y oportuna a los servicios solicitantes.

3. Gestionar la adquisicion de instrumental y equipo biomédico necesario para reemplazar el equipo
deteriorado o con término de vida util, que evite retraso en la realizacién de procedimientos
quirurgicos.

4 Realizar las solicitudes correspondientes al Departamento de Ingenieria Biomeédica para la
realizacién de mantenimiento preventivo y correctivo del instrumental y equipo biomédico que
garanticen su funcionalidad durante la realizacion de los procedimientos.

5. Registrar de manera eficiente y oportuna en documentos o formatos especificos; la informacién
obtenida de la recepcion del stock de instrumental, cirugias de especialidad, motores quirurgicos y
todo equipo que esta bajo resguardo del servicio.

6. Registrar de manera eficiente y oportuna en los formatos “Recepcion de material y Equipo” del
area de Consulta Externa y Hospitalizacion la informacién correspondiente.

7. Participar en la actualizacién o elaboracién de formatos necesarios para el funcionamiento y
control de equipo, instrumental o insumos del servicio de C.EY.E.

8. Registrar de manera completa la informacion necesaria para realizar la trazabilidad de cada
producto que se procesa en la C.E.Y.E.

9. Participar en la elaboracion de manuales propios del servicio, con la finalidad de contar con
herramientas administrativas que faciliten la integracion, manejo y desempefio dentro del servicio.
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Funciones técnicas:

10.

1.

Conocer la ubicacion y distribucion del servicio, la organizacion, funcionamiento y distribucion de
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

Realizar la validacion y registro de los estandares de calidad en los procesos de esterilizacion de
acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

Verificar el buen funcionamiento de los esterilizadores por medio de indicadores fisicos, quimicos
y biologicos, y llevar el registro diario de los mismos en las bitacoras correspondientes.

Mantener la existencia y abastecimiento de insumos, material o equipo estéril necesarios para
cubrir las necesidades de los servicios las 24 horas del dia.

Recibir cada una de las areas de la central de equipos y esterilizacion en condiciones de limpieza,
orden y con las respectivas bitacoras de control de material.

Realizar inventario al recibir instrumental existente en el servicio cotejando en anaqueles, area
quirlrgica, area de lavado y vales activos con la finalidad de conocer la disponibilidad y ubicacion
del instrumental para las diferentes cirugias o procedimientos.

Recibir el instrumental que entrega el personal de enfermeria de quirofanos, verificando: sala de
procedencia, numero de piezas surtidas y entregadas, asi como las condiciones de pre limpieza
del instrumental.

Garantizar el buen funcionamiento del equipo, al inspeccionar visualmente cada pieza que

~conforma el instrumental quirdrgico revisando y comprobando ensamblaje, articulaciones,

engranaje, cremalleras, filos, bordes, limpieza, presencia de corrosién, fracturas o rupturas, etc.
con la finalidad de solicitar de manera oportuna el mantenimiento preventivo, correctivo o
reemplazo del instrumental, en caso de ser funcional, lubricar antes de empaquetar conforme a
normativa para su esterilizacion.

Recibir material de curacion, de consumo, equipo e instrumental procedente de los diferentes
servicios verificando que se cumpla con la normativa para su adecuado procesamiento y
esterilizacion.

Garantizar la esterilizacion del instrumental, equipos, insumos o materiales, empaquetando de
manera correcta y eficiente cada producto de acuerdo a sus caracteristicas, permitiendo ademas
un almacenamiento y transporte seguro.
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12 Realizar el rotulado de acuerdo a normativa en cada uno de los productos empaquetados con la

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

finalidad de identificar el contenido, cantidad, fecha de caducidad, servicio o area que prepara
necesarios para realizar trazabilidad.

Utilizar los desinfectantes de alto nivel de forma adecuada y conforme a las recomendaciones del
fabricante para garantizar la descontaminacion del instrumental.

Verificar el adecuado funcionamiento de las maquinas lavadoras, asi como de los detergentes
enzimaticos utilizados en los procesos de lavado.

Realizar las pruebas de seguridad en cada uno de los autoclaves y productos utilizando los
indicadores quimicos, fisicos y biologicos. '

Garantizar la esterilizacién de los paquetes colocandolos de acuerdo a normativa, asi como
tiempo de esterilizado y secado.

Recibir material de curacién, de consumo, equipo e instrumental procedente de los diferentes
servicios verificando que se cumpla con la normativa para su adecuado procesamiento y
esterilizacion.

Garantizar un almacenamiento que permita la movilizaciéon de los productos permitiendo entradas
y salidas que eviten caducidad por falta de rotacion.

Reprocesar el material a desinfectar y/o esterilizar utilizando la escala de Spaulding, asi como las
recomendaciones del fabricante.

Funciones docentes:

1. Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.
2. Fungir como tutor con estudiantes de pregrado, especialidad o rotante considerando siempre el
objetivo de la practica clinica.
3. Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio o de la institucién, como profesor,
asistente o coordinador.
4. Asistir a cursos de calidad y seguridad en los procesos de esterilizacion, asi como de innovacion
tecnolégica.
5. Participar en la elaboracion de programas de entrenamiento continuo que contemple: nociones de
microbiologia, funcionamiento de los esterilizadores, asi como principios de limpieza, desinfeccién
y esterilizacién, seleccion y empaquetado, almacenamiento, control de procesos y proteccion del
personal.
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6. Participar en los cursos de capacitacion y actualizacion en relacion a la innovacion en el area de la
C.EY.E

7. Detectar las necesidades de capacitacion del personal y programar cursos de interés para
fortalecer los conocimientos, capacidades y habilidades.

8. Promover y motivar la certificacion del profesional de enfermeria como estrategia para elevar la
calidad de los procesos realizados en la C.E.Y.E.

Funciones de investigacion:

1. Participar o proponer lineas de investigacién de seguridad en los procesos de esterilizacion.
ENFERMERA EN CENTRO DE SUMINISTRO Y CONTROL DE MATERIAL (C.E.S.C.0.M)

El personal de enfermeria que labora en estas areas en los turnos matutino y vespertino ostentan
categorias de Enfermeras Generales Tituladas A, By C.

OBJETIVO:

Recibir, verificar, almacenar, abastecer, preparar, controlar y distribuir los insumos médicos, material
de curacion y de alta especialidad, a todas las areas o servicios del Instituto, garantizando proveer de
manera segura y oportuna los insumos para la atencién del paciente oncolégico.

FUNCIONES

Funciones administrativas:

1. Elaborar el plan de trabajo para establecer las directrices para el mejor funcionamiento del servicio
de C.E.S.C.O.M.

2. Participar en la elaboraciéon de manuales o herramientas administrativas que permitan mejorar los
procesos de gestion dentro del servicio.

3. Elaborar el rol del personal para distribuirlos en el servicio de C.E.S.C.O.M. y conozcan las
diferentes actividades que se realizan.

4. Establecer reuniones de trabajo con el personal para fortalecer las debilidades y mejorar la

atencion que se brinda al usuario.

5. Dar seguimiento a los programas de apoyo (Seguros Populares, COE, Subrogados, Protocolos)
para conocer los beneficios otorgados a los pacientes con cancer.
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10.

1.

12.

13.

Elaborar calendario de capacitacion para el personal de C.E.S.C.O.M. sobre las nuevas
tecnologias.

Solicitar apoyo a los proveedores adjudicados para brindar capacitacion sobre sus productos al
personal de C.E.S.C.O.M.

Elaborar vale semanal de suministros médicos, con la finalidad de solicitar los insumos faltantes
para abastecer el servicio.

Dar seguimiento al suministro de insumos medicos que se reportan como faltantes con la finalidad
de que la integradora realice las gestiones necesarias para el abastecimiento.

Realizar la impresion del material cargado al paciente que cada servicio realiza durante su jornada
laboral.

Elaborar los oficios necesarios para la gestion y el tramite de los insumos o suministros médicos.

Participar en la elaboracién de controles para el resguardo, manejo y distribucion de material
médico en los diferentes servicios del INCAN.

Notificar al jefe inmediato de las inconsistencias observadas en el abastecimiento de los insumos
por parte del Departamento de Almacén, con la finalidad de identificar fallas y prevenir desabasto.

Funciones técnicas:

1.

Recibir el material médico que surte semanalmente la integradora y/o el proveedor de insumos
médicos, verificando las condiciones de entrega de los productos, con la finalidad de contar con
material que garantice la seguridad del paciente.

2. Salvaguardar la integridad, vigencia de uso y disponibilidad de los insumos al almacenar en
anaqueles siguiendo el principio de primeras entradas ultimas salidas, garantizando la rotacién y
evitando la caducidad de insumos.

3. Rotular el material de curacién en los empaques o bordes para ser distribuidos de manera
especifica en los servicios del Instituto de acuerdo a su uso.

4. Atender las ventanillas de quiréfano, cirugia ambulatoria y ventanilla de pacientes externos y de
hospitalizacién surtiendo el material o insumos médicos solicitados.

5. Brindar informacion a los pacientes sobre el procedimiento de entrega del material que se utilizara
para su cirugia al quiréfano.

6. Recibir, verificar y almacenar el material que no se utilizé durante los procedimientos quirtirgicos,
identificando integridad de empaques que garanticen su esterilidad.
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7. Llevar a la caja los vales de material de alta especialidad utilizados durante la cirugia, para que se

10.

11.

12.

13.

14.

realice el cargo oportuno al paciente.

Abastecer las cajas de material médico y las cajas de suturas de uso diario para cada una de las
salas que conforman los quir6fanos centrales y los quiréfanos de cirugia ambulatoria.

Abastecer vales semanales y vales de consumo diario de material médico de los diferentes
servicios del INCan y hacer entrega de manera completa, correcta y oportuna.

Realizar el cargo en el sistema INCAN del material utilizado en los diferentes turnos para realizar
el cobro correspondiente y oportuno a los pacientes.

Liberar del sistema a los pacientes hospitalizados como parte del tramite de alta, verificando que
se hayan realizado de manera oportuna los cargos solicitados.

Realizar costos de material de alta especialidad a los pacientes programados para cirugia para
que se les autorice fecha de internamiento.

Realizar cancelaciones de material de especialidad que no se utilizé en la cirugia optimizando los
recursos hospitalarios y econémicos del paciente.

Contribuir con el equipo de salud ante la presencia de urgencias que pongan en peligro la
integridad o la vida del paciente surtiendo de manera inmediata el material o insumos solicitados
para atender la emergencia y posteriormente hacer el cargo de los vales elaborados por el
personal del servicio donde se atendi6 al paciente.

Funciones docentes:

1.

Capacitar al personal de nuevo ingreso al servicio y evaluar conocimientos, habilidades,
capacidades y destrezas en el desempefio de su funcion.

Asistir y participar en las sesiones programadas del servicio o de la institucién, como profesor,
asistente o coordinador.

Asistir a cursos de calidad y seguridad en la atencidn de pacientes y de los procesos de
esterilizacion, asi como de innovacion tecnolégica.

Funciones de investigacion:

1.

Participar o proponer lineas de investigacion de acuerdo a las actividades que se realizan dentro
del servicio de Centro de Suministro y Control de Material (C.E.S.C.O.M.).

2. Participar con el area de sistemas para la implementacion de nuevas tecnologias en el area de
C.E.S.C.0.M. y agilizar la distribucién, identificacién y resguardo del material médico.
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ENSENANZA EN ENFERMERIA .

El personal del Departamento de Enfermeria trabaja en coordinacion con el Departamento de
Educacién en Enfermeria y Paramédicos, para generar los programas de capacitacion anual de
eventos académicos de educacién continua y actualizacién del personal de enfermeria.

FUNCIONES:

e

Aplicar el coédigo de ética y el reglamento interno para garantizar un buen desempefio de los
estudiantes de pregrado, posgrado, pasantes de servicio social y rotantes, durante su estancia en
los diferentes servicios del Instituto.

2. Realizar y aplicar la cédula de deteccién de necesidades de capacitacion al personal de
enfermeria del Instituto, con la finalidad de detectar temas de interés con el cual fortalezcan su
desempefio laboral y profesional.

3. Ejecutar el plan anual de cursos de actualizacién en enfermeria de acuerdo a diagndstico de
necesidades detectadas.

4. Verificar que se lleve a cabo el programa académico de la especialidad en enfermeria oncolédgica
bajo los lineamientos establecidos.

5. Llevar a cabo el plan de sesiones clinicas de enfermeria en los cuatro turnos, con la finalidad de
fortalecer conocimientos del personal de enfermeria.

6. Promover la participacién de los profesionales de enfermeria en los diversos cursos de
actualizacion que se realizan en el trascurso del afio con la finalidad de compartir conocimientos y
mejorar las habilidades docentes.

7. Verificar que se dé cumplimiento al plan de préacticas clinicas de los alumnos de pregrado en los
diferentes servicios del instituto donde son asignados.

8. Coordinar las actividades clinico — asistenciales y académicas de los pasantes de la Licenciatura
en enfermeria que prestan su servicio social dentro del instituto.

9. Participar como docente en las diferentes asignaturas que conforman el plan de estudios de la
especialidad de enfermeria oncolégica.

10. Participar en programas académicos internos y externos como colaboradores, ponentes y
evaluadores.

11. Participar como integrante del Comité Mixto Evaluador para la Productividad y el Desempefio,
evaluando la parte correspondiente a la educaciéon continua de los profesionales de la salud que
participan.
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OBJETIVO:

Contribuir con el personal de la salud en el traslado de pacientes para la realizacién de estudios de
diagnéstico y/o tratamiento, asi como participar en los cuidados relacionados a la higiene, movilizacién
y confort, utilizando los recursos materiales necesarios y la mecéanica corporal para garantizar la
seguridad en los pacientes y en ellos mismos.

FUNCIONES:

1.

Conocer la ubicacion y distribucion del servicio, la organizacién, funcionamiento y distribucion de
actividades delegadas para el personal que labora dentro del servicio.

Participar en las actividades y respetar las recomendaciones generadas por los programas de
hospital seguro con la finalidad de garantizar la seguridad propia, del personal, pacientes y
familiares.

Aplicar el codigo de ética, el reglamento interno y las condiciones generales de trabajo para
garantizar un buen desempefio de sus labores.

Realizar enlace de turno para recibir el mobiliario bajo su cargo y reportar al camillero del turno
anterior y su jefe inmediato sobre desperfectos o faltantes encontrados.

Notificar a subjefe de enfermeras (jefe de servicio) o a jefes de enfermeras “A” (supervisoras) ante
la ausencia de equipo o mobiliario bajo su cuidado y hacer la busqueda exhaustiva de bienes
faltantes como lo marca el procedimiento para la recuperacién de bienes robados o extraviados
propiedad del Instituto.

Colaborar con subjefe de enfermeras (jefe de servicio) en las actividades que le sean
encomendadas para el logro de los objetivos, metas y misién institucional.

Participar con el personal de enfermeria y/o familiares de pacientes para la movilizacién de los
mismos de acuerdo a las necesidades y estado de salud del paciente

Valorar las condiciones fisicas y hemodinamicas del paciente en conjunto con la enfermera a
cargo del paciente, con el propésito de elegir el equipo necesario para trasladar o movilizar al
paciente.

Mantener comunicacion efectiva con el personal de salud, pacientes y familiares de pacientes
para contribuir al logro de objetivos institucionales, del departamento de enfermeria y del servicio.
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10. Realizar traslados internos de pacientes en y hacia los diferentes servicios del Instituto para la

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

realizacion a tiempo de estudios de diagnostico y/o tratamiento, y mantener en todo momento las
medidas de seguridad para los pacientes.

Llevar un control de registro de los traslados y estudios realizados durante el turno con Ia finalidad
de mantener comunicacion con los camilleros de los turnos siguientes sobre estudios pendientes a
realizar y evitar duplicidad de actividades que generen riesgos o incremento de costos en los
pacientes.

Trasladar cadaveres de las diversas areas al servicio de patologia considerando siempre el
traslado con respeto, dignidad y atencion.

Coordinarse con el jefe de servicio para asistir a traslados externos de los pacientes de su area a
cargo considerando el material o equipo necesario para cubrir las necesidades durante el tiempo
que dure el traslado.

Utilizar, cuidar y hacer entrega de los radios de intercomunicacién existentes en el servicio para
mantener una comunicacion oportuna.

Participar en los cursos de actualizacién en su area de desempefio, asi como en los temas
relacionados a la calidad y seguridad de pacientes.

Actualizarse en el manejo y funcionamiento del equipo electromédico para dar un cuidado seguro
y responsable durante el traslado de paciente.

Elaborar solicitud para la reparacién de camillas o sillas de ruedas a su cargo verificando que
éstas sean reparadas, con la finalidad de brindar un servicio seguro a los pacientes
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XV. PLANTILLA
ACTUAL'
P TURNO TURNO TURNO TURNO TURNO
PUESTO CATEGORIA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO 1 NOCTURNO 2 ESPECIAL
Jefe del
Departamento de defe de Departamanito 1 0 0 0 0
- AM. “A
Enfermeria
Jefe de Eélfermeras Jefe de enfermeras 1 1 0 0 0
Jefe de I::nfermeras Supewisor§ de 8 4 2 3 0
A Enfermeria
Subjefe de o
Enforiarss Jefe de Servicio 11 5 4 4 0
Enfermera o
Especialista A, B, C Enfermera Especialista 75 17 16 14 3
Enfermera General Licenciada en enfermeria
titulada A, B, C Enfermera General 153 L =4 4z o
Enfermera General
Tapnica Enfermera General 15 16 5 2 0
Auxiliar de - .
Enfsrmeria Auxiliar de Enfermeria 5 1 0 2 0
Camilleros Camillero 18 13 5 4 5
Apaye:Admya. en Apoyo administrativo 4 0 0 0 0
Salud
TOTAL 599 291 158 71 71 8

'La plantilla actual de enfermeria se encuentra dividida en los cinco turnos arriba mencionados. Es importante sefialar que ésta
es muy dindmica debido a tres circunstancias: 1. Derivado de las necesidades de los servicios, por lo tanto, se llegan a
modificar las plantillas en relacién al personal requerido. 2. Derivado del grado académico que obtenga el profesional de
enfermeria, lo cual genera movimientos escalafonarios y por consiguiente cambio de categorias. 3. Como necesidad ante
circunstancias de salud del personal que por dictamen médico asi lo soliciten.
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PLANTILLA ACTUAL E IDEAL POR SERVICIO Y TURNO
SERVICIO JURNOMAUING - vegggg"l?iﬁo M@ogr,sggo A NOCTURNO B
' REAL IDEAL | REAL IDEAL | REAL IDEAL | REAL IDEAL

Jefatura de Enfermeria 21 22 10 14 6 9 7 9
Ensefianza en Enfermeria 4 4 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa UFS, RT 37 37 4 4 0 0 0 0
gﬁ%sauét:s g;ltig{&isﬁeconsulta, Clinica del Dolor y 1 13 2 P 0 0 0 0
C.E. Torre Beltran 2°. piso 5 6 0 0 0 0 0 0
ﬁéﬁﬁag%;eia Beltran, 3er. piso, Unidad Funcional, 5 6 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa, Gastroenterologia y Endoscopia 15 16 0 0 0 0 0 0
52?2&;% Sangre, Neurologia, Clinica de Cancer 1 12 0 0 0 0 0 0
Consulta Externa de Mama 1 12 0 1 0 0 0 0
Braquiterapia 1 1 1 1 1 1 1 1
lodo 1 1 1 1 1 1 1 1
Atencion Inmediata 6 6 7 4 5 4 5
Quimioterapia Ambulatoria 8 8 9 3 4 3 4
Equipo de Terapia Intravenosa 8 10 5 5 0 1 0 1
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica 5 6 0 0 0 0 0 0
Investigacion 1 1 0 0 0 0 0 0
Banco de Tumores i 1 1 1 0 0 0 0
Unidad de Cuidados Intensivos 9 10 8 9 5 6 6 6
Quiréfano 17 18 16 16 2 2 1 2
Cirugia Ambulatoria 3 4 1 1 0 0 0 0
Preoperatorio 1 1 0 1 0 0 0 0
Recuperacién © 3 3 5 5 3 3 3 3
C.EY.E 8 9 7 7 2 2 2 2
C.E.S.C.OM. 5 6 2 3 0 1 0 1
5° piso Hospitalizacion Cirugia Oncologica 18 18 18 18 12 12 12 12
6° piso Hospitalizacién Oncologia Medica 17 17 16 16 12 12 12 12
7° piso Hospitalizacion Hematologia 16 16 16 16 1 11 11 11
U.T.M.O0. 5 6 5 6 4 4 4 4
Farmacovigilancia 1 1 0 0 0 0 0 0
Medicina Nuclear 2 2 1 1 0 0 0 0
Tomografia Axial Computarizada 4 4 2 2 0 0 0 0
Rayos X 2 2 1 0 0 0 0 0
Angiografia 1 2 0 0 0 0 0 0
Enfermeras (os) rotantes 9 9 8 8 0 2 0 2
Camilleros 21 21 16 16 5 5 4 4
Apoyo Administrativo en Salud 4 4 0 1 0 0 0 0
Tmél real: 599 Total ideal: 649 | 297 . 817 =160 171 A 81 7" 80

El personal del turno especial mencionado en la tabla de categorias, se distribuyé en turno matutino y vespertino de los
servicios donde laboran.
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XVIL. GLOSARIO

Autoridad:

Dar a los individuos la autoridad, responsabilidad y libertad para actuar en lo que
conocen, e infundirles la creencia y confiabilidad en su propia capacidad para
tener logros y éxito.

Anilisis de puesto: Es el estudio cientifico y la exposicion de todas las circunstancias que concurren

Analisis:

Calidad:

Calidad de
atencion:

Coordinacion:

Descripcién de

en un puesto.

Examen detenido y minucioso de alguna cosa, separando las diversas partes de
un todo, con el fin de estudiar en forma independiente cada una de ellas, asi
como las diversas relaciones que existen entre las mismas.

Se refiere a las caracteristicas que persiguen la excelencia.

Grado con el que los servicios de atencion a la salud para los individuos y las
poblaciones aumentan la posibilidad de alcanzar los resultados deseados en,
materia de salud y de que sean consistentes con el conocimiento profesional
actual.

Proceso de armonizar todas las actividades de una organizacion, facilitando el
trabajo y los resultados. Sincroniza recursos y actividades en proporciones
adecuadas y ajusta los medios a los fines. Establecer relaciones entre varias
partes del trabajo.

Es el documento en el cual se consignan las funciones, relaciones jerarquias,

Gonzélez Gonzélez Mendoza Santos

Puestos: requisitos y percepciones referentes al puesto.

Direccion: Acto de planificar, organizar, proveer de personal y controlar. Dirigir Mostrar,
marcar el camino, guiar el rumbo.

Enfermeria: Es el conjunto de conocimientos y acciones necesarias para proporcionar
atencion de enfermeria en la promocion, tratamiento y rehabilitacién de la salud
del individuo, la familia y la comunidad. Presupone la investigacion, la
administracién y la docencia.

Evaluacion: Valoracion, determinacién de lo que es valido.
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Estructura Integra la unidad administrativa, conforme a criterios de jerarquia, especializacion

organica: y con una codificacion especifica, de tal forma que sea posible visualizar los
niveles y sus relaciones de dependencia.

Filosofia: Se define como la declaracién de creencias y valores de una orgamzacnon los
cuales dirigen la practica profesional.

Funcién: Conjunto de actividades afines y coordinas necesarias para alcanzar los objetivos
de la institucién, cuyo ejercicio es responsable un érgano o unidad administrativa,
se definen a partir de las disposiciones juridico-administrativas.

Gestion de Sistema global de servicios sanitarios establecidos a través de una red de

cuidados: hospitales, médicos y otros profesionales de la salud, que cuenta con alta
tecnologia y que es accesible econémicamente a toda la poblacion.

Manual de Documento de caracter administrativo que registra la forma en que esta

Organizacion:

Marco Juridico:

Mision:

Objetivo:

Organigrama:

Organizacién:

Politica:

Procedimientos:

estructurado un organismo, es decir, los érganos, departamentos, unidades que
lo integran, indicando sus distintos niveles jerarquicos, su linea de comunicacién,
y la dependencia existente.

Son las disposiciones juridicas relacionadas por orden jerarquico, que dieron
origen a la organizacion y que establecen su creacién, sus atribuciones y aquellas
gue regulan su funcionamiento.

Es la razon de ser de la unidad administrativa que explica su existencia.

Fin que se propone alcanzar el organismo y hacia el cual deben ser guiados los
esfuerzos.

Esquema de un organismo en el que figuran diversos elementos constitutivos del
‘mismo y sus relaciones.

Es un grupo consolidado de elementos; es un rango, grado o clase.
Un plan de accién para conseguir las metas y los objetivos.
Son documentos en los cuales se sefiala paso por paso las actividades

necesarias para realizar acciones de tipo operativo. Generalmente se concentran
en manuales o instructivos.

Puesto: Es la descripcién del trabajo que ha de efectuarse y de las aptitudes necesarias
para hacerlo bien.
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Relaciones
Humanas:

Responsabilidad

Se centra en el efecto que tienen los individuos sobre el éxito de una
organizacion.

Asignacién y aceptacion de una tarea.

Supervision Asesoria para la realizacion de una tarea o actividad, con la direccién inicial e
inspeccion periodica de la tarea o actividad real.

Vision: Es el contexto futuro a lograr plazo al que quiere llegar la organizacion. Es sobre
el cual se debe desarrollar los planes y proyectos mas ambiciosos. Representa el
escenario altamente deseado por la dependencia que se quiera alcanzar en un
periodo determinado. La vision permite establecer el alcance de los esfuerzos por
realizar, de manera amplia y detallada para que sea lo suficientemente
entendible, debe ser positiva y alentadora para que invite al desafio y la
superacion.
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