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INTRODUCCION 

En diciembre del allo de 1942, se envió a las Gamaras la iniciabva de ley, proponiendo como 
suprema justificación, que se cumpliria asi uno de los más caros ideales de la Revolución 
Mexicana. Se trataba de "proteger a los trabajad0<es y asegurar su existencia. su salano. su 
capacidad productiva y la tranquilidad de la familia; contnbuor al cumplimiento de un deber legal, de 
compromisos extenores y de promesas gubernamentales·. El Congreso aprobó la lniciabva y el 19 
de enero de 1943 se publicó en el O.ano Oficial la Ley del Seguro Social 

Ahi se determina. desde los ar1iculos in1C1ales. que la finalidad de la Segundad Social es garantizar 
el derecho humano a la salud. la asistencia médica. la protección de los medios de subsistencia y 
los serviclOS sociales necesanos para el bienestar indovodual y colec!Jvo Como instrumento básico 
de la segundad social se establece el Seguro Social y para admmostrar1o y orgarnzar1o. se decreta la 
creación de un organismo publico óescefltrahzado. con personalidad y patnmonlO propios, 
denominado Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

A efecto de cumplir con tal propósito el Seguro Social comprende el regomen oblogatono y el 
régimen voluntaro. El régimen oblogatono cuenta con cinco ramos de seguro que se financian con 
contribuciones provenientes de los patrones. el Estado y los propt05 traba1adores. Estos son: 
Enfenmedades y Matcmodad. Riesgos oe Trabajo; Invalidez y vida. Rebro. Cesar.toa en edad 
Avanzada y Veiez. Guarderoas y Prestac10nes Sociales 

El seguro de Enfermedades y Maternidad bnnda la atención médica. c¡u1rurgoca. farmaceubea y 
hosprtalana necesaria al traba¡ad0< y su famoha. Ademas. otorga presta::oones en especie y en 
dinero que incluyen. por e,emplo ayuda para lactancia y subsidios por 1ncapacKJades temporales 

El seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabaiador contra los accidentes y enfermedades a los 
que está expuesto en e,ercic10 o con monvo del traba¡0, bnnaandole tanto la atención médica 
necesana. como proteccón mediar.le el pago óe una pensón mientras esté onhabtl1taóo para el 
traba¡o. o a sus beneficiaros en caso ae !allec1moento del asegurado 

El seguro de Invalidez y Vida protege contra los riesgos de invalidez y muer1e del aseguraoo o del 
pensionado por invalidez cuando éStos no se presentan por causa de un nesgo de trat>ap mediante 
el olOrgamoenlo de una pensoOn a él o sus benefic1anos 

El de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez es el seguro med1<Vlte el cual el traba¡ador 
cobzante ahorra para su verez. y DO' t<Vlto. los nesgas Que cubre son el rebro. la cesait1a en edad 
avanzada. la veiez del asegurado. aso como la muene ée ios pensoonados por es:e se-;¡uro Con la 
contratación de este se;uro. el traba¡ador tendra óerecho a una pensión. asis:encia meaca. y las 
asognacoones ~llares y ayuda as1stenoai Que correspondan al cubnr los requisitos Que marca la 
Ley 

Fina:mente. el Seguro de Guarderia• y P,..staciones Sociales otor¡¡a al asegurado y sus 
beroef>cianos los servoos de guarúenas para sus h1¡os en los ~rminos que m.YCa :a Ley. y 
proporciona a los derectiohaboentes del lnsntuto y la comunidad en general pres~ s.ooales 
aue tienen oor finalidad fomentar la salud ornve<11r enfermecaaes v acc>0entes v contnbu•r a la 



elevación general de los niveles de vida de la población mediante diversos programas y servicios. 

En el periodo 1946-1952. se fue consolidando en et lnsbtuto un notable equipo sociomédico, al 
tiempo que se ampliaban los servicios y el régimen se extendía a otras entidades federabvas. Se 
inauguró el primer hospital de zona, La Raza y también el edificio pnncipal ubicado en el Paseo de 
la Reforma, de la ciudad de México 

En el lns btuto Mexicano del Seguro Social (l. M S S ) el tercer novel de atenclOn medica. es la red 
de tecnología y máxima resolución diagnóstico - terapéutica. El hospital de tercer novel abende a 
pacientes con padecimientos infrecuentes y de alta complejidad en su d1agr10Sbeo y tratamiento de 
ahl que la tecnologia sea de punta. lo que permite desarrollar paralelamente la invesbgacion médica 
y la docencia ' 

El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza. representa uno de los noveles 
de atención medica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), corno un.dad de Tercer nrvel. 
Se considera un centro de atenc•On regional como unidad de referencia para los Hospttales de Zona 
de la Dele<]ac.On No 3 Noreste. Dele<]aclOn No 1 Norcies:e y la Dele<]ac•On de Hidalgo m 

Dentro de las estrate<]ias adm1n1strabvas de rnodernizacion es preciso desconcentrar las 
acbvidades de capac1tac10n operabva. y así fortalecer la autonomía de la gesllótl en el dese~ 
de las funciones sustanbvas y de apoyo. que permitan transformar estas acciones en beneflc:IO de la 
poblac•On traba1adora y sus familias. pnontanamente, así como a la sociedad en general 

La dinamica de las prestac10nes sociales, nea en !unciones y acbvidades. demanoa ampliar la 
cobertura en capac1tac10n y actualización en forma integral del per.;onal mul1ld1sciphnano con que 
cuenta para la Opbma aphcacion de los programas 

En este contexto. se d1sella un sistema de capac1tacion el cual tiene como obiebvo proporc100ar al 
personal op...,,.a~vo de su amb1to de responsab1hdad conocimientos toonco - pracbCCS. que le 
permita desarrollar sus acbtudes y con ello. contnbuir a que sea mas eficiente la labor que se 
realiza en las un•dades operabvas 

El e¡ercic:IO de las drversas especialdades que se desarrollan en tas unidades operativas de 
prestaciones sociales. ha onginado el establec1mien:o de mcidai>dades para 1rroartir capac1taoon: 

Capac1tac1on directa d1ngida a pe~nal operabvo ce Bienestar Soc1ai y Desarrollo Cultural 

La creación del sistema de capac1tac.On. se fLndamenta en ()()Cumentos oficiales normati•'CS. en los 
cuales se destacan pol1t>cas y lineamientos sobre !a capaataciOn el ad•estramoento. acll.Jatizaoon y 
superacion prcfesional de ios rocc.rsos personales 

La atencion que actualmente se b~nea en los centres hosp.talanos. ooedece a! p!anteamiento de 
caracter inte\)ral, en e< contexto de les cuales se concibe la s.alud en sus dimens.ones somabea, 
psiquca. sooal y esptntual 

, ,.,, íJ"I' ! me: 
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8 Departamento de Enfermería se constituye denb'o de la Organización lntrainstitucional, como 
responsable del Cuidado Enfermero. Participa directamente en la prestación del servicio al usuario 
interno y externo de manera continua y permanente, bajo los criterios Institucionales de 
oportunidad, calidez y calidad por lo que se hace organizaciOn interna del mismo y puntualiza las 
responsabilidades del personal en cada categoría. los procesos de trabap y los sistemas de 
coordinactón. lo cual redundará en una adminrstrac.On eficiente del departamento' 

El papel de las Enfermeras acusa partJcular relieve en relación con dichas d1mensíones ya que es 
determinante en la aplicación de terapias. las cuales para manejarse en fonna idónea y coordinada 
supera la improv1sac10n, deben normarse en forma srstemát>ca los Manuales de Procedimientos 
que sean suscepbbles de actualizact0n y por ende capaces de aprovechar la indudable expenencia 
de las Enfermeras que laboran en los d1sttn10s serv1cros del Hospital Pl 

los Manuales constituyen la base técnico normativa para la prestactOn de servcos de Enfermería. 
ya que reúnen las especificaciones de los sistemas de traba¡o. y las actrvidades secuénc1ales para 
cumplir con la atención al usuario acorde con la especialidad y sus requenmientos de atenctOn 

los cambios científicos y tecnoklgrcos modifican los tratamientos a realizar. esto hace necesano la 
elaboractOn de un Manual de Proced1m1entos. a fin de que la norma se apltque apegada a la 
realidad operativa. satisfaoendo las demandas del usuano y píOp!Clando la capac1tac16n del 
personal ' 

El Manual de Proced1m1entos conbene la descnpcl()fl de actrvidaides que deben se<;¡u:rse en la 
realizactón de las funcones de una unidad administrativa. o de dos O más de ellas 

El Manual incluye además los puestos o unidades adm1nrstranvas que intervienen preasando su 
responsab1hdad y partx;1paci6n 

Suelen contener 1nformaoón y e¡emplos de formularros. autonzaciones o documentos necesanos. 
matenal o equipo a ublizar y cualquier otro dato que pueda aux11tar al correcto desarrollo de las 
actividades dentro del serviclO o arrea espeofica 

En el se encuentra registrada y transrruttda sin distorsión la información bas.ca referente al 
funcionamiento de todas las acttv>dades. fac11tta las labores de auditoria. la evaluación y control 
interno y su vigilancia. la concienlCla en los empleados y en sus ¡eles de que el traba¡o se esta 
realizando o no adecuadamenle • 

'l......_,Oll~dimf~.,.E ............. 1-'*"l E C w. R (MSS) 
l~pwa•E~O.....,,_t'MSS) 

o.-:aOno.F~J~ ........ -~J~ 

"' - J!IMllTW' qri m¡ 
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El presente documento contiene el Manual de Procedimienles del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro 
Social {IMSS), la Juslicacion de porque se elabora el presente documento. el Marco Teórico 
referente a la Cardiologia. las Bases Legales que sustentan el documento. la Organizaci6n y 
Funcionamiento del Hospital, con la Misión. Visión. Polibcas. la Estructura Organica. los 
Programas Plioritarios, la descripción de la P1anla Fisica. y las Estadístx:as, también se descnbe la 
Organización y Funcionamiento del Depanamento ele Enfermerla. sus Obiebvos. Pol1bcas. misoón. 
Visión, Estructura Orgánica. Organigrama y la DistnbuciOn del Persooal por Ca1egona y Tumo 
Además contiene el conceplo del serv1C10 de cardiología. la estructura Organica así como su 
Organigrama. la Misión, la Visión, Objetivos. Políticas. DistnbuciOn del Personal per Categoria y 
Tumo. su Sistema de Traba¡o. Ublc:aciOn y DescnpciOn del Áiea Física Tambien se descnben de 
manera cronologica los proced1moen10s de Enfermería espec1ficos dei serviclO. Los fluxogramas de 
los padecimientos más frecuentes. la preparaci0n física para los es1Ud10s y Cirugías especiales, las 
conclusiones y recomendacJOnes. ademas de la bibhogralaa consultada para la elaooraclOn de éste 
manual. 
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JUSTIFICACION 

El lnslituk> Mexicano del Seguro Social con el propósito de cumplir cada vez rne¡or el objetivo de 
"Garantizar el Derecho Humano a la Salud y a la Asistencia Médica • ha establecido un soporte 
nonnalivo, actualizado que precise claramente los objebvos y responsabilidades de cada trabajador. 

La modificación de los patrones de morbi-mortalidad en nuestro país ha colocado a los cartliópatas 
dentro de los primeros cinco primeros lugares. por lo que el Ser'o'JCIO de Cardiología. bnnda atención 
de alta especialidad. cuenta con la infraestructura necesaria. acorde a los avances tecnológ<cos 

La atención inlegraf que se brinda al usuano en Unidades Hosp.talanas de Tercer Nivel. forma parte 
de una serie de procesos de atención en los cuales participa la Enfermera para ofrecer 
tratamientos. con calidad y eficacia. basados en el conocimiento c1ent1fico. 

Los usuarios hospitalizados en ésta área. son sometidos constantemente. a estudios diagnósbcos. 
y a esquemas de tratamiento de alto nesgo. que requiere un Cuidado Enfermero intensivo 

La aplicación del Prciceso de Enfermería tiene repercusiones sobre la profesión. el cbente y soore la 
Enfermera; profesionalmente. el Proceso Enfermero define el campo del e¡erclCJO Profesional y 
conllene las nonnas de calidad. el cliente es benefiCJado. ya que mediante este prciceso se 
garanbza la calidad de los Cuidados de Enfermería. para el Profes100al Enfermero se prciduce un 
aumento de la sabsfac:cón. así como de la profeslOOalodad 

El Manual de Procedimientos consbtuye un documento esencial para normar las actrvidades de 
Enfermería en el ámbito global. de la atencón del paoente De esta manera cada p<ofeslO<lal de 
Enfermería dispone de un gran apoyo para actuar sa~sfactooarnente. en cuanto a la eficienaa en 
los procesos que se bnndan y la efectrvidad para lograr el ob¡ebvo fundamentai Salud lntegrai ' 

Es de vrtat 1mportanc1a que el servicio cuente con un documenb tecnoeo nonnatrvo sobre los 
procesos que se realizan frecuenlemente. al no exisbr este documento se cae en la 
irresponsabthdad profesl0<1ai. la ignorancia o la nillnizacion. es por eso que surge la neces<lad de 
elaborar el Manual de Proced1m1entos Espec1ficos del Ser.-ic>e de Card>Oiogia del Hosp!!al de 
Especialidades del Centro Medco La Raza del lnsbtub Mexcano del Seguro Social (IMSSJ 

EL presente Manual de Prcceéamienbs se elabora. aprovechando las lac11tdades otorgadas por las 
autondades de la lns!Jtucón. logrando los obfetvos de contar con un documento en el Ser'o'IC>O de 
Cardoologia y la obtención del btulo de lJCenciado en Enfenneria. 
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1.· MARCO TEORICO 

La manifestación aguda de la cardiopatía isquémíca engloba la angina inestable (Al) y el infarto 
agudo de miocardio, tanto con onda O (IAM) como sin onda Q (IAM no-O). Generalmente se 
relacionan con una reducción reg10nal en el flu¡o sanguíneo causada por obstrucción coronaria focal 
observándose trombosis intracoronana en la mayoria de las lesiones res¡:xmsables (rotura de placa. 
trombosis y vasoconstriccion en la Jesion culpable) pudiendo contnbu1r también el vasoespasmo. La 
mayoría de las lesiones artenosclerOticas responsables son SOio de moderada sevendad (45-60%) 
y ricas en lipidos. En Ja angina crónica estable las manifestac10nes clínicas se suelen relac>0nar con 
un aumento de la demanda rruocárdoc:a de O, que supera la capacidad de incremento del flu¡o 
coronano (en presencia de estenosis coronanas severas > 70%. pobres en lipidos con predominio 
de la fibros1s y cak:1ficacion y. habitualmente sin trombosis) Los 3 cuadros representan un continuo 
del proceso morboso caractenzándose por una obstrucc'6n brusca del flu¡o coronano 

Hay dos causas pnncipales de caida de la frecuencia cardiaca: la incapacidad del nó<lulo slllusal 
para producir el suficiente numero de impulsos por mmuto y el fallo de la conduccoOn de los 
impulsos producidos por el nódulo s1nusal al musculo del corazon En algunos casos existen. a la 
vez. las dos anomal1as 

el.a enfermedad del Nódulo Slnuulio. Cuando falla el nódulo sinusal disminuye la frecuencia de 
disparo (bradicardia smusal o Jenntud del nódulo smusal) y. a veces. se produr.en largas pausas 
durante las que el corazon de¡a de latir por espac10 de unos segundos (paros o pausas smusales). 
En general se tiende a usar el ternuno •Enfermedad del Nódulo Smusal• para designar esta 
situac1on. Los impulsos producidos por el nódulo smusal se conducen t:>ien a los ventnculos. por lo 
que hay el mismo numero de contracc.ones de las auriculas y los ventrieuios 

El bloqueo cardiaco En otros casos. el nódulo s1nusal puede !unc10nar perfuctamente. pero hay 
un fallo en la conduccoOo del impulso cardiaco desde ias aunculas a los ventnculos y hablamos 
entonces del bloqueo auricu!o-ventncu1ar o bloqueo cardiaco 

El grado de bloqueo puede ser vanable. ya que en algunos casos SOio se bloqvean algunos 
impulsos y pasan los suficientes para que la frecuencia de contracción de los ventriculos aun sea 
más o menos aoecuada. sm embargo. en otros casos no pasa ningun imputso y la ca1da de la 
frecuencia es grave ' 

La card10IOg1a cada c1a bene avances en el c:agnostico y tratarroenlO del paciente cardiópata. la 
card>010g1a intervensl()(l1sta se basa fundamentalmente en estuaos <le ciagnos:ico como el 
catetensmo. angroplasna. vaivuloDlasüas. pero tamboén se apoya de estudios no 1nvas1vos COIT'O el 
hol!e<. la prueba de es fuer.o. entre otros 

Siendo las patOlog 1as m.'.ls frecuentes en el se<O'ICIO de card!Olog1a la card10oatia isquér.'ca. los 
bloqueos. los problemas reumatocos. y íos pmblemas trombobCOS. et 
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2.-BASES LEGALES 

2.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

ARTICULO ~CONSTITUCIONAL 

11. El crilerio que onentara a esa educación se basara en los resultados del progreso cientifico, 
luchara contra la ignorancia y sus efectos. las servidumbres. los fanatismos y los prejuicios. 

Además: 

A) sera democr3bCO. considerando a la democracia no solamente como una estructura jurid1ca y un 
régimen polibco, sino como un sistema de vida fundado en el constante me¡orarruento econOmlCO. 
social y cuttural del pueblo: 

8) sera naclOOal. en cuanto -sin hostilidades ni exclus1v1smos- atendera a la comprensión de 
nuestros problemas. al aprovechamiento de nuestros recursos. a ta defensa de nuestra 
1ndependenc1a polibca, al aseguramiento de nuestra independencia económica y a la conMuidad y 
acrocentamiento de nuestra cultura. y 

C) contribuira a la me¡or convrvenoa humana. tanto por los elemenlOs que aporte a fin de 
robustecer en el educando. ¡unto con el aprec10 para la dignidad de la persona y ta integndad de la 
fam1l1a. la conviccion del interés general de la sociedad. cuanto por el cuidado que ponga en 
sustentar los ideales <la fraternidad e .guaklad de derechos de todos les hombres. evitando los 
priv1ie<;¡10s de razas. oe religiOn. oe grupos. de sexos o oe 1ne11vlduos. 

111. Para dar pleno cumplimiento a lo dispuesto en el segundo parrafo y en ta fracoé>n 11. el e¡ecutrvo 
federal <leterminara los planes y programas de estudlO de la educaciOn pnmana. secundaria y 
nonnal para toda la republca Para tales efectos. el e¡ecubvo federal considera-a ta op1mon de los 
gobiernos de las enwaoes !ooe<"ativas y de los drversos sectores SOClales involucrados en la 
educación. en los términos Que la ley sel'laie. 

IV. Tooa la edUCaclOn que el estado imparta sera gratuita. 

V AdemáS de 1mparbr la eoucacon p~scotar. pnmana y securn:lana. sellaladas en el pnmer 
párrafo. el estado promovera y aterldera todos los bpos y rncxlahdades eéucabvos -.ncluyerdo la 
educaciOn supenor- necesanos par-a el oesarrOilo de la nacon. apoyara la 1nvest>c;aci0n científica y 
tecnológca. y alentar-a el fortaleomoen\:l y d1fus.,,-, de nuestra cultura. 

VII. Las univ~idades y las dernas 1nsttuc10nes de educaci6n supenor a las que la ley OCOl'gue 
a.itonomia. tendr<wi la facultad y la respons.abtlidad de gobemar.>e a si mesmas: reahz<ran sus fines 
de educar. invesbQar v d1fund1r ta cuttura de acuerúo con los pnncioios de esle artJculo. resoetando 
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la libertad de cátedra e investigación y de libre examen y discusión de las ideas; determinaran sus 
planes y programas; fijaran los lérm1nos de ingreso, promociOo y permanencia de su personal 
académico; y administraran su patrimonio. Las relaciones laborales. tanlo del personal académico 
como del administrabvo. se normaran por el apar-..ado a del artx:ulo 123 de esta consbtucion, en los 
términos y con las modalidades que establezca la ley federal del trabajo conforme a las 
características propias de un trabajo especial. de manera que concuerden con la autonomía. la 
libertad de cátedra e invesbgación y los fines de las ins!Jtucrones a que esta fracclOn se refiere ' 

Articulo 123 
Fracción XIII.- las empresas. cualquiera que sea su ac!Jvidad, estaran obligadas a proporcionar a 
sus trabajadores. capacitación, o adiestramiento para el traba¡o. la ley reglamentana determinará 
los sistemas mék>dos y procedimientos conforme a los cuales los patrones deberán cumphr con 
dicha obligación. 

XIV.- los empresanos seran responsables de los accidentes del trabap y 
de las enfermedades profes1011ales de los trab31adores. sufndas con mol!vo 
o en ejerciclO de la profesión o trabap que eiecuten, peí lo tanto. los 
patronos deberán pagar la indemnizaciOn correspondiente, según que haya 
traido como consecuencia la muerte o simplemente 1ncapac1dad tempoíal o 
permanente para traba¡ar, de acuerdo con lo que las ieyes determinen 
Esta responsabihdad subsisbra aun en el caso de que el patrono contrate 
el trabajo por un intermediario ' 

2.2 LEY FEDERAL DEL TRABAJO 

Articulo 153-A Todo traba¡ador llene el derecho a que su patron le proporoone capac1tac>0n o 
adiestramiento en su trabap que !e pernllla elevar su nrvel de vida y productrvodad. conforme a ios 
planes y programas lormulados. de común acuerOo. por el patrón y el sindicato o sus traba¡adores y 
aprobados por la Secretana del Traba,o y Previsi0n Social 

Articulo 153-8 Para dar cumpl1moenkl a la obbgaoón que, conlorme al art>culo antenor les 
corresponde. los patrones poaran con venir con los traoa¡adores en que la c:ap.:;,otacón o 
adoestrarruento. se proporcone a estos centro de la m.sma empresa o fuera de ena. por conduckl 
de personal propoo. instruc:ores especialmente contratados. 1nsbtuoones. esc...:elas u organismos 
espec1al1zados. o bten mediante aéheslOn a los sistemas generales que se estat>iezcan y que se 
registren en la Secretarla del Trabajo y Previson Social En caso de tal adhes>or:. quedara a cargo 
de los patrones cubnr tas cuotas respectivas 
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Articulo 153-F La capacitación y el adiestramiento deberan tener por objeto: 

l. Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en su actividad; 

así como: 

11. proporcionarle información sobre la aplicación de nueva tecnología en ella; 

11. Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva creaci6n; 

111. Prevenir riesgos de trabaio: 

IV. Incrementar la producbvtdad; y 

V. En general, mejorar las aptillJdes del trabajador. 

Articulo 153-G Durante el tiempo en que un trabajador de nuevo ingreso que requiera capacitación 
inicial para el empleo que va a desempellar. reciba esta, prestara sus servicios conforme a las 
condiciones generales de traba¡o que n¡an en la empresa o a lo que se estipule respecto a ella en 
los contratos colectlvos 

Articulo 153-H Los traba¡aóores a quienes se imparta capacitación o adiestramienlo están 
obligados a: 

l. Asisbr puntualmente a los cursos. ses10nes de grupo y demás actividades que formen parte del 
proceso de capac1taoón o adiestramiento. 

11. Atender las 1ndocac1ones de las personas que ompar1an la capacitaco0n o adoestrarriento. y 
cumplir con los programas respectivos. y 

111. Presentar los eJ<.amenes de evaluac>On ce conocomoentos y de apbtud que sean requeroos. 

Articulo 153-1 En cada empresa se cons~tu1ran Comisoones Muctas de Capac,..ación y 
Adiestramiento. 1nt09radas por tgual numero de representantes de los traoafaóores y del patrón, las 
cuales vigilaran la 1nstrumentact0n y o;:>eracoOn del sistema y de los procedimientos que se 
implanten para meprar la capac1tacoón y el adiestramiento de los traba¡aóores. y sugenr<YI Las 
medodas tertdoentes a pertecc10narlos !Oóo esto conforme a las necesidades ce los trabajadores y 
de las empresas.• 

·~'TI' '• 
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2.3 LEY GENERAL DE SALUD 

ARTicULO 90. Corresponde a la Secretarla de Salud y a los gobiernos de las entidades 
federativas. en sus respectivos ámbitos de competencia. sin perjuicio de las atnbuciones de las 
autoridades educativas en la materia y en coordinación con éstas: 

Promover actividades tendientes a la formación. capac1taci6n y actualizac1on de los 
recursos humanos que se requieran para la sat1Sfacci6n de las necesidades del país en 
materia de salud: 

l. Apoyar la creación de centros de capaataclé>n y actualizacaon de los recursos 
humanos para la salud; 

11. Otorgar facilidades para la ensellanza y ad.estrarrnento en sef'\llCIO dentro de los 
establecimienlDs de salud. a las insbtuc!Ol'les que tengan por ob¡elo la formación, 
capacitación o actualización de profesionales. técnicos y auJUhares de la salud, de 
conformidad con las normas que rijan el func10namienl0 de los pnmeros. y 

111. Promover la participación voluntana de profesionales, técnicos y auxiliares de la 
salud en actividades dcicentes o lécnicas. ·e 

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

Capitulo 5.- en el reglamento de capacitaoón y Adiestramiento, reglarrenta los derechos y 
obligacionies de las panes que llenen ingerencia en el proceso Ensellanza- Aprendizaje, y que se 
desarrollan para el beneficio de los Clerechohaboentes det l. M. S S. " 

10 ,.,,_.,,,, sn n > rt "*' !t!""9ft*J':P 
't Conll'MCI eo-:trrwo de l ~ 
~b~ ci9 T~ ~ lft-...a...___,_.S....-Saa& 
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3.· OBJETIVOS DEL MANUAL 

3.1 GENERAL: 

Contar con un documento administrabvo que fortalezca la inducción al area y al puesto del peisonal 
directivo y operativo .• en donde se descnban los procesos sustanbvos del servicio. facifitando su 
pronta incorpoa1ción al servicio. 

3.2 ESPECIFICOS: 

Proporcionar al personal de Enfermena 1nformacion onentada y sistemabca. de los procedimientos 
especificas del Servicio de Gardiolog ia, para el meior desempe.-.0 de sus funciones. 

Precisar las funciones encomendadas a cada elemento humano. para evitar duplicidad die 
funciones, deslindando responsabilidades y detectanao omisiones 

Oto~ar calidad en cada uno de los procesos que se realizan en el servicio die Cardiología, de 
manera que se vean superadas las e>opectal'.Nas del usuano y la satisfacción dlel prestador del 
servició. 

Optirnzar los recursos proporcionados por la 1nsbtuoón. al brindar una alenoón elecbva y evitando 
el mal uso de los mismos 
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4.· ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL 

4.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

El Hospital de Especialidades. Centro Medico Nacional la Raza se crea por decrelo del Congreso 
Técnico Consulbvo integrado el cuerpo de gobierno el 1 ºde marzo de 1978, con inicio de funoones 
el dia 12 de junio del mismo a/\o. 

El Hospital de Especialidades almo sus puertas como Unidad IJ.édica De Tercer Nivel para la 
atención del paciente adulto con 22 especialidades medlCO quirurgcas. la infraestructura en el area 
fisica y el equipamiento permiten la atención modular e integral del paciente. 

En 1989 se 111augura el servclO de HemcxMhsis. el cual abende a 90 pacientes conforme al 
programa inicial. ac1ualmente éste programa ha sido reoasado 

El Hospital de Especialidades tiene mayor proyección y relevancia en et inició de los noventa. 
cuando el servicio de medula Osea realiza los pnmeros traspl<VJtes. 

En el 2CXXJ se inicia la Cirugla Caroío"'3xca y se amplia la Un.:lad de Cuidadcis tntensrvcis con 6 
camas que funcionan como terapia intermedia 12 

t20p.Ol(2l sip0 
...... ~·-_ . ..; 4 
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4.2 OBJETIVOS DEL HOSPITAL 

Ofrecer atención medico quirúrgica especializada al derechohabiente a través de sus 35 
especialidades. 

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

Difundir entre las unidades de atención médica de su ámbi1D de inftuencia. los principios de la 
rectoria tecnico-medica de las diferentes especialices médico quirúrgicas. 

Proporcionar atención medica integral de verdadera calidad y con senbdo humar10. a los 
derechohablentes denvados a la unidad 

Promover eventos de educaciOn e invesbgaciOn médicas. con base en el diagnOstico situacional. 
para anahzar las acciones procedentes que fomenten la prevención y ababmiento de riesgos para la 
salud. 

Formar profes100ales de salud de ano nivel en las diferentes especialidades que se tratan en la 
umdad y promover el desarrollo y crecimiento de recursos humaios para la atención de la salud. 

Bnndar apoyo tecnico y de recursos necesanos para la operación de los servicios mtra'lospetalarios 
de conformodad con los pnnc1pos del proceso de apoyo a la operaoon hacia la autonomla de la 
gesbón 

Propiciar el intercambio y aprovecharnento de recursos matenales y de infraestructura entre los 
servicios intra y extrahospttalanos ., 

13 c.i--~ o.i ~ cs.i H E C W LA RAZA (M$S) °'-....,._p..... f~ 2DCl2 ~ 
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4.3 POUTICAS DEL HOSPITAL 

El derechohabiente sera el actor principal a quien se deberán dirigir las acciones coordinadas de 
esfuerzos de las unidades de atención médica de la región. 

Se implantaran acciones que permitan fortalecer los niveles de operación del sistema de referencia y 
contrarreferencia de pacientes 

Los procesos de atención a la salud deberan comprender los aspectos de promoción, fomento, 
prevención del riego. protección. recuperación y rehabilitación en términos generales y reforzar las 
medidas prevenllvas para aoanr los nesgos 

Se promovera el desarrollo de estudlOS demograticos. económicos. sociales y de salud que permitan 
el desarrollo cient1fico y técnico de la atencion médica y la detección oportuna de factores de riesgo 
en la salud p(J bhca 

Se propiciara la partc1paci6n de equipos multidisciplinanos de salud. para la idenblicación y solución 
de problemas de salud púbhca en su amb1to de inftuencia. 

Se debera f~.alecer la difusión de accones y proced1m1entos para reducir los factores de nesgo a la 
salud. a través de un proceso continuo de educaoon para la salud. 

Propoar la d1fusi0n de los traba¡os de 1nvesbgélCJO<l realizados en la unidad con 1nstanc1as públicas. 
pnvadas y sociales. as i como el 1ntercamboo de 1nforrnacion medico cientiflca 

Se fortalecera la formaclOn. capa::itacon y el desarrOllo tecnico protes>Onal Oel pe~nal para la 
salud. asi rrusmo los programas delerrrunados Oeberan ser d1ngodos a equipos multi0rsc1pl1nanos 
para la atencion integral y tendran que ser congruentes con las necesodaóes y Oemandas Oe la 
poblaoon cerecnOhat,,ente. re!leJacias en los resu1ta0os Oel d1agnOst>co situacionaies 

Los procesos de supe<"V•Son y evaluaclOn asi como las acciones de accesona y apoyo a las areas 
operattvas de la unidad de~an electuarse opor1l.Jnamente para evitar el oesfasamief'!o en los 
procesos para el 01orgamiento de setYlOOS ·• 
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4.4 MISION DEL HOSPITAL 

Otorgar a los usuarios del Centro Medico Nacional La Raza servicios con oportunidad. calidad y 
trato digno para satisfacer las necesidades y expectativas de Salud Integral. Facilitar la superación 
permanente de los trabajadores del hospital y el ejercicio de finanzas sanas. 

Ci VISION DEL HOSPITAL 

Ser Uder en Atención, Educación e lnvesbgaoon Medica. garanbza->do el desarrollo ~de 
sus trabajadores. para que mediante La interacoon din.1mica ce los procesos se promueva el trabajo 
en equipos de alta competenoa. logrando supe<ar de manera integral Las expectativas de los 
usuarios. 
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4.6 ORGANIZACIÓN ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL 

El Hospital de Especialidades forma parte del conjunto hospitalario del Centro Médico Nacional la 
Raza, constituye uno de los Hospitales de concentración de mayor nivel tecnológico, lo que permite 
brindar una atención médica oportuna y de alta calidad a la población derechohabiente, que es 
referida de las diferentes unidades que proporcionan atención médica en la Región la Raza y que 
requiere de servicoos medico - quirúrgicos de alta complejidad. 

Depende orgánica y administrabvamente de la delegación No. 2 Noreste del Distrito Federal. La 
organización del hospital corresponde a una Unidad Médica de Tercer Nivel. bajo la coordinación 
normativa de la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas y hacia su interior la maxima 
autoridad la consbtuye la Dirección. sustentada en las Subdrrecciones Médica y Administrativa. 

4.7 ESTRUCTURA ORGANICA 

,,¡. Dr. Femando Mo~nar Ramos 

,,¡. Dr. Noe Barroso Rcodriguez 
,,¡.Dr. Eduardo Ponce Becerril 
•Dr. José Luis Estrada Agu1lar 
,,¡. Dr. Ernesto A. Ayata lópez 
,,¡.Dr. Rafael Ofrvera Gonzalez 
•Dr. Jorge Salceóo Corona 

,,¡. Dr Jesus Arenas Osuna 

4.8 SUBDIRECTORES MEDICOS AD.JUNTOS 

,,¡.Dr. Arturo Gayosso Rivera 
,,¡.Dr. Jaime Iglesias cabrera 
,,¡. Dr. Ennque Rodngo J1menez 
,,¡.Dra. Hurí G. Vazquez Orozco •• 

,~ ...,_.,. (131 ~ l 

Director 

Sub-<1irector Médico 
Subdirector Administrativo 
División de Calidad 
División de Orugla 
División de Medicina 
División de Auxiliares de 
Diagnostico y T ratamienle 
División de Educación e 
Investigación Médiea 
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rn INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
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4.10 PROGRAMAS PRIORITARIOS 

CALIDAD DE LA ATENCION 

Calidad es sinónimo de abatimiento de costos con satisfacción del derechohabiente. 
Se pretende establecer en el cambto un comité insbtucional de calidad en lugar del comité de 
abatimiento de las causas de las que¡as La nueva Ley del Seguro Social y en general la nueva era 
del l. M.S. S . coloca al usuario de los servicios como eje motor del cambio. 

QUE ES CALIDAD EN EL 1 M S S 

Otorgar a los derechohab•entes y usuanos la atención y el servicio que demandan de acuerdo a la 
expectativa. a fin de lograr su sabslacciOn y cumplir con lo que dispone la Ley del Seguro Social y 
su Reglamento. 
Para el logro de este programa deben existir dos situaciones enfocadas en relación a los demás: 
uno. es cahdad en el traba¡o que se desarrolla. otro que es el fundamental; ta calidad en la atención 
de los derechohaboentes 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE EXCELENCIA. 

Concebido como un esquema de trabajo que aglutina el esfuerzo de las diferentes áreas del 
lnsbtuto a fin de con1untar los aspectos propiamente médicos, adminis!Tativos, técnicos y 
financieros, presentes en todos los procesos de ITabajo de las unidades. 

PROPOSITO 

Otorgar atenc.On integral y conbnua de pnmer contack> al individuo y su familia con cahdad, calidez 
y a costos razonables. Resulta el soporte de cahdad necesario para los s.guientes ~ de 
atención. 
Considera como herramoenlas fundamentales 

la desconcentrac.On admmistra:iva y opera!Jva 
la remgerneria de los procesos 
la cultura del traba¡o en equipo 

El obJebvo es simplrflcar los procesos y destlunx:rabzar la alenoón medica y que esta se bnnde 
con la oportunidad y la calidad debida 
El esquema de Unidad de Medicma Familia- de excelencia es mas cualitatrvo que cuantitativo. 
tiende a lograt" unidades altamente compe~llvas. que cuenten con personal directlvo y operat!VO 
capacitado y comprometido con sus responsabilidades. 
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LINEAS DE ACCION: 

-eficiencia operativa y mejora en calidad en los servicios de Consulta Externa. Atención 
Domiciliaria, Urgencias y Auxiliares de Diagnostico. 
- Alención medica las 24 hrs. en servicios de atención médica continua 
-Capacitación del personal médico 
-Educación a la población 
- Racionalidad en el otorgamiento de incapacidad temporal. 

PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA 

Se define como el con¡unto de servicios médicos y administrativos, otorgados con calidad. 
calidez y eficiencia. acordes a la capacidad resolutiva del hospital para satisfacción del usuario 
y el prestador del servic10 

PROPOSITO 

Desarrollar actividades dingidas al aprovechamiento racional de los recursos con que cuentan 
las unidades hospttalanas. considerando su interrelación con todas las instancias insbtucionales 
y extrainslltucJOnales. a fin de favorecer el otorgamiento oporturJO de servicios con calidad, 
equidad y a costos razonables 

ACCIONES A INSTRUMENTAR 

fortalecer el hderazgo de los directores de unidad 
cambiar la cultura de serviclO 
aumentar la capac1taoón y la 1nves1>gación onentadas a las necesidades reales de cada 
unidad. 
Balance de plantillas en cada unidad 

LINEAS DE ACCION 

fortalecimiento ele los servlCJOS de urgencias 
atención domic1hana ele! enfermo cronico A_ D E. C 
meioramiento ele los programas de c1rug1a amb<JtaDna y puerpeno de bajo nesgo 
Actividades para fo."talecer la ooortunodad de la atenoon medico. qulf\Jrgica. de auJUkares 
de d1agnost'CO y tratarniento 

RACIONALIDAD Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCL>\. 

Referencia - con¡un?O ele cntenos clm..::os y adrnnistrabvos. con base en los cuales se determina el 
envió de los pacientes a una un<!ad medica y con mayor nrvel de capacidad resolutrva para la 
atencion del dallo esoec1fico a la salud 
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Contrarreferencia.- conjunto de criterios ciinicos. paraclinicos y administrativos con base en los 
cuales se determina el envió de pacientes a una unidad con me~ complejidad o capacidad 
resolutiva para la continuidad en ia atención. 

PROPOSITO: 

Dirigido a mejorar de manera inlegral la aplicación de los crilerios ciinicos. paraclimcos y 
administrativos para el envió de pacientes entre los diferentes niveles de operación. favoreciendo el 
uso adecuado de los recursos e incrementando la calidad médica y el trato humanistico a los 
pacientes. asi como la contención de costos de modo razonado. 

LINEAS DE ACCION 

supervisión de la calidad de envió 
traslado de pacientes en grupo 
ampliación de la capacidad resolutiva mediante el reordemaienlO de plazas donde sea 
posible 
subrogación de auxiliares de diagnostico y tratamiento 
asistencia de especialistas a unidades de otro nivel. 

PRESCRIPCION RAZONADA 

Obtención del máximo posible. con el minimo de riesgos para el paciente. la población y el 
servicio de salud 

PROPOSITO 

Dentro de la estrategia de abasto IOtal. con actividades compa-bdas entre las nas medica y 
administrabva. y que se dinge a lograr que el usuano reciba medicamentos y otros insumos 
terapéuticos necesanos para su atención. con opo11unidad y suficienoa. es competencia 
médica lo que corresponde a proscnpc>On razonada de medicamenns. 

LINEAS DE ACCION 

elaboraclOn y aplicacion de CtJadros basicos de meoocamentos y otros ins.urrcs oo acuerdo 
con los diagnósbeos ter~ubcOs. para ta mortl<hdad y mortahOaa iocai 
Utilizac10n de los medicanentos y otros insumos. de acuerdo al c,-,teoo diagnostico 
terapéubeo 
Consolldac>On del nivel de sallS!acciOn. recetas ateocldas en tarmaaas. debodamente 
surtidas a través de procedim.entos regulares y aliemos. con la part>opación de las 
unidades desconcentradas de a00y0 a la operacón 
Establecirrueoto de controles :n:emos adecuados para asegurar los consumos de las 
prescnpoones 
Establecimienb de mecanismos alternos para la dctac>ón oportuna y sufioente de los 
insumos nea.sanos 
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PROMOCIONA LA SALUD Y MEDICINA PREVENTIVA 

PROPOSITO: 

Lograr la disminución de riesgos de dallos a la salud por enfermedades transmisibles. para lo 
cual se establecen como acciones y procesos lo relacionado con la vigilancia y control 
epidemiológico. la medicina prevenbva y el fomento de la salud. 

CONSTA DE UNA APERTURA PROGRAMA TICA. BASADO EN 4 PROGRAMAS: 

control epidemtOlóg1co de enfermedades prevenibles por vacunación 
prevención y control epodem1016g1co de padecimientos transmisibles y no transmisibles. 
Prevención y control epidem10lógtCO de padecimientos abatibles por mejoras en el ambiente 
y zoonosis 
FomenlO y educación para la salud. 

LINEAS DE ACCION. 

garanbzar la me¡ora conMua de la calidad del serviclO 

Continuar con este estudoo con lodo ngor cienlifico. técnico y académico 
Eficientac>6n de los recur= disponibles del sistema de salud 

ATENCION AL AOUL TO MAYOR 

Pretende integrar y s1Stema~zar hasta el nivel operabvo la caractenzactón de la atención médica 
que se otorga al pacoente de 55 y más al\os consJderaclo adutto mayor. fortaleeer su atenoón 
médiea integral. 1nctdir favorablemente en la mort:>llTlOrtahdad y contnbuir de manera conjunta con 
otras areas insbt1Jet0nales el meiorarruento de su calidad de vida 

LINEAS DE ACCJON 

atención medca integral al adulto mayor. en los tres rvveles de operac:J6n. relacionando las 
medidas de prevención de igual manera y abarcando las tres esferas. de manera oportuna. 
efectiva y humancsta 
0.SlTllnUC>On de la demanda oe atención en hOSpotailZación. a traves del acen:amiento de 
los sef'VIC>OS de atenc.:>n curativa y ratiab1htatona artt>ulate>n.)S y dcl'T'llClhanos. nelac10nadcs 
con las actrvtdadeS de educa:IOn. fometito y detecc>On ·• 

""-____ _ 
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4.11 OESCRIPCION DE LA PLANTA FISICA 

El Hospital de Especialidades se inserta en el conjunto arquiteclónico del Centro Medico Nacional 
La Raza. Por su construcción corresponde a una estructura vertical de diez niveles. un basamento y 
un sótano, reproduciendo a una gran columna. 

La distribución de las áreas por niveles. descnbiéndola de forma descendente es la siguiente: 
En el décimo piso. se ubica el departamento de Nutrición y O.etébca. el Centro de Cómputo, las 
aulas, la biblioteca y el aud1tono. 

Del noveno al tercer piso se ub<can los servictOS de hospitalización. dos en cada nivel con una 
capacidad instalada de 35 camas cada uno. En el area onente. del 1 al 35 y al pomente del 36 al 
70, anteponiéndose el numero del piso que corresponde. 

Cada servicio se consbtuye por una oficina para el iefe de depanamento clínico con un area para su 
secretana. un área de médlCOS de base y una para los medicas becanos. Cuenta con una 
residencia para becanos 

las áreas asistenciales se confonnan de seis salas de cual'O y seis camas en cada una. un 
cubiculo de dos camas y uno individual Cada cubictJlo está diseilado de manera integral con 
san1tano y regadera 

Pcisee un espaclO para el traba¡o de la enfermera con escn:ono. guarda e.1<ped1ente y papeleria: 
para la guarda de matenal. equipo y ropa. cuenta con una gaveta y una tar¡a para el lavado de 
manos y el aseo de equipo e instrumental ubhzado en la a!enoon del paciente 

la atenclOfl al publico se bnnda por la asistente medica en el control ubocado en el acceso al 
servicio. en donde se ut>iea una linea telefónica en esta zona de entrada se encuentra la CENDIS. 
aqui se ubica el espec10 de traba¡o para la Enfermera Jete de Piso 

Finalmente cada ala del hcispotal que integra un servic10. cuenta con un sept.ICO para el aseo del 
matenal óe el1mnaci6n y la coocentracón de ropa sucia 

Se integra a cada peso una pequella aula a cargo del Jefe óe Departamento Oinico 

En los cuartos ciincos se ha.., 1mplementacto areas de aleOC>On de estudios especiales. con la 
siguiente d1stnbuc10n 

Noveno poso 
Octavo piso 
Sexb piso 
Cuarto piso 

Sala de Hemodlnamsa Vascu~ no Invasiva 
Servicio de Ecocard10grafia y Pruebas de Estueno 
Se<Yioo de Electroencefalografía y Eleclramiograt\a 
Servicio de Nutnción Parenleral 
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En el segundo piso se ubican áreas criticas: UCI, UCC Y hemodiálisis. Tan10 la UCI como la UCC, 
están diselladas de manera circular que pemiite la observación de los pacienles desde cualquier 
punto. En la parte central se ubican los espacios de trabajo del personal de enfermería y las 
centrales de monitoreo herroclinámico. En la parte externa del circulo se ubican los servicios de 
apoyo, (guarda de ropa, medicamentos. áreas de descanso. oficinas de los médlCOS y del jefe de 
departamento clinico). 

El servicio de hemod1áhsis cuenta con una capacidad instalada de quince máquinas, distribuidas 
en áreas de posibvos, crónicos y pacientes en protocolo de trasplante renal. Se ubica un laboratorio 
cilnico que da apoyo a eslos servicios. 

T..nbién en este nrvel se ubica el servicio de inhaioterapia. con una oficina para el jefe de servicio. 
En el primer piso se ubican tas oficinas Administrabvas y el Cuerpo de Gobierno. la Contraloria, la 
División de Educación Medica. la Jefatura de Enfermeras. 

El basamento de la Unidad o Planta Baia. lo consbtuye la entrada principal del hospital, y los 
servicios de atención a los pacientes externos: lmaginología, Laboratorio. Admisión Continua, 
Trabajo Social y Aféresis 

En el sotano. se ubican los vesbdores. chocadores. los servicios de medicina nuclear, 
Hemodinam1a. Adm1sl0n Hospitalana. las sala de espera a visitantes y familiares. la cafetería. la 
oficina de vigilancia. la oficina de promotores sociales, reson<Vleia magnéllea. y la cap;lla de la 
unidad. 

Al intenor del ed1fic10 sabre el pallo de maniobras del Centro Médico La Raza se localiza Servicios 
Generales. Ser.ricios Básicos. Roperia, Almacén. la Oficina de Conservación y el servicio de 
patología." 
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4.12 ESTAOISTICAS DEL HOSPITAL 

Porcentaje de ocupación: 

Hospitalización 
Unidad de cuidados intensivos 
Unidad de cuidados coronarios 
Admisión continua 

85% 
100% 
100% 
100% 

Promedio dias estancia: 8.84 dias 

Indice de mortalidad: 16.3 '% 

Costo dia cama: 

HospitalizaciOn s 1927. 00 
Urúdades cnbcas S 6094.00 
Sesión de hemoclialisis S 1803.00 " 
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5.- ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

5.1.-ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

El primero de octubre de 1978 se designa a la Enfermera Ma. De los Ángeles Gonzalez Ramirez 
como Jefe de Enfermeras, Quien conforroo su equipo de trabajo el 16 de Enero de 1979. El grupo 
de Enfermeras desarrolla la estructura tecnico-adrnm1strabva para la organización y funcionamienkl 
del departamenlO. asi como la astgnaclOn de personal de Enfermería por servicio y turno 
Se realiza un analisis de los intereses y apbtudes del personal de nuevo ingreso a parbr del 16 de 
febrero. permitiendo su me¡or ubicación en los servicios en bUsqueda de un benefocoo en la atención 
del cliente externo. se integraron grupos de traba¡o estableciendo un programa de 1nducc10n al área 
y al puesto previo a la apertura de los servicoos El dia 19 de marzo de 1979. se trasladaron los 
primeros pacientes del Hospital General (IMSS) AL hospital De Especialidades C. M. LA RAZA 
(IMSS). 

5.2 OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

Proporcionar atencioo de Enfermeria en fonna integral. humana. de mayor calidad y oportunidad a 
la población amparada. mediante el ópbmo aprovechamiento de los recursos humanos y 
financieros. dentro de las nonnas establecidas por el lnsbtuto Mex.icano del Seguro Social. 

Llevar a cabo acciones de Medie.na Prevenbva por medio de detección oportuna de complicaciones 
en los pacientes hospitahzados 

Realizar actividades de ensel\anza e lnvesbgaciOn a través de programas para la formación de 
Enfenneras E speciahs tas 

Participar en la educación coobnua de las distintas áreas de la atención de Enfermelia 

Cooroinar los programas tnsbtuoonaies y los Oelegaoonales para rTle!()rar la calidad oe la a1enci6n 
hospitalaria. 

Tener como me!odologia administrativa la planeaoón estraiegoca y la rTlef0'3 continua en los 
pn:>cesOS .•• 

2S 



5.3 POLITICAS 

La asignación del personal de enfermeria de los diferentes servicios del H. E. C. M. N. LA RAZA. 
es potestad del Departamento de Enfermería. 

Con la finalidad de contar con personal competente se rotará al personal periódicamente por los 
diferentes servicios de la Unidad. 

Los descansos del personal de Enfermeria son fijos y se asignan una vez que estén vacantes de 
acuerdo a plantJlla. La asognaciOn se hará por rigurosa antigüedad institucional. 

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

Las células funcionales del departamento de enfermería serán los grupos de traba¡os asignados por 
servicio ba¡o la aulondad de la jefe de piso 

El Proceso Cuidado Enfermero se aplicará por áreas o servicios y la enfermera jefe de piso será 
responsable del cumphm1en10 en coord1nacl0n con la sub-1efe de enfermeras. 

La jefatura de enfermeras ejercerá la autondad de tJpo nonnativo y correctJvo en la aplicación del 
Proceso Cuidado Enfermero 

La comunicacion y coord1nac16n intra e lnler. Departamental se realizará respetando las lineas de 
autondad 

Las func10nes y actJvidades del cap;tal humano se apegara al Contrato Colectivo de Trabajo. y a la 
descnpoon de pueslos 

La Enfermera iete de piso asignará la atenciOn del paciente mediante la elaboración de la 
distnbuclOn de traba¡o 

Se realizará a¡usle del capital humano diana en forma equitativa y de acuerdo a la complejidad del 
servicio. 

La sub-jefe de enfenneras realizará actividades de coordinaci6n y soluciOn de problemas, con el 
jefe de departamento d inico 

La dotación de medicamentos. ropa, matenal de consumo y curaciOn será de acuerdo a la dotación 
de 24 hrs."' 
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5.4 MISION 

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

5.5 VISION 

Entidad administrativa del Hospital de Especiahdades Centro Medico NacíOnal La Raza. Que en el 
afio 2003 esaa conforma:1a por profesionales de Enfermería autodingidos. creat:vos y 
competentes profesionalmente. a través de la evidencia científica dcSellan. apican y evalúan 
Modelos del C...idado Enfennero para responder a necesidades y expectabvas de los usuanos de 
las diferentes especialidades. se enfocan de manera pnmordial a la prevención. y lirrutacJOn del 
dal'lo, dur<r.te el penado de hospctahzac>ón. al egreso establecen planes de autocuodado Que 
marcan la pauta en la atenciOn holistica de En~a de alta especialidad en el IMSS. 
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5.6 ESTRUCTURA ORGANICA 

la Jefatura de Enfermeras depende directamente de la dirección, sustenta sus nOfTTlas en la 
Jefatura Delegacional, esta integrada por una Jefe de Enfermeras y 27 sub-jefes de Enfermeras. 
las sub-jefes de Enfermeras sumen funciones técnicas, administrativas, docentes y de 
investigación. 

Se asigna a las sub-Jefes de Enfermeras para las ac!Jvida::tes de coortlinación del Proceso Cuidado 
Enfermero en areas clínicas por módulos. los cuales se conforman por continuidad del proceso 
entre las diferentes áreas. 

las actividades gerenciales del departamento se realizan a través de comités. Para éste fin se 
conforman el com1te de Capital Humano. el comité para la Gestión de la Calidad, el comité de 
Capacitaoón y de Desarrollo de Personal. 

Jefe de Enfermeras 

Sub-jefe de Educación e Investigación 
En Enfermeria y Áreas Técnicas.11 

Lic. Coo icepci6n Hemandez Sánchez 

Lic. Erendira Arroyo Romt.i 

28 



s 7 OFlr.ANlr.RAMA OFI nFPARTAMFNTn nF FNFFRMFRIA H F. e: M N LA RA7A 

r·t~TIA.lllf!JEmo ¡ 
¡ uosm AlllAflON ' 

,-~- : 
! EhfRA ESPCCWISIA ¡ 
' Ell N P 1 · 

[lf [Rl.(RA GnKRAl 

i:iiAA.XfE DE PISO· 1 
OtlRCHI~ 

r . 1 . : 
/ UKRA ESl'ECWISTA 1 

; OtlRWOO . 

! [Nf[RIJ[RA G()(RAl 1 

A(J)'J!IAA DE 
EIHRMfRIA 

·- 1 
illJ)'.JLIAR DE 

1 
ADIA'J,!SllUCOI 

r - . 
ENfERMERA ~~RÁ : 

1 GENERAl NERAl 1 

\ -. -,:_j 
¡·· -·-¡ 

AUXJllAR DE ¡ AUXllAR DE 1 EllFERMERIA . [lf"E.Rl.llllA 

1 --1 AUXILIAR 
fNfERMfRIA 

FMNTOAlA 

1 SAl.00 

29 



5.8 DISTRIBUCION DE PERSONAL POR CATEGORIA Y tlJRNO 

Tumoma"tno Tumo- Tumo noc:uno (•) Tumo nodumO (b) 

Sul>-jeleo de En"'"'-as 12 7 5 • 
Jetes de Piso 

26 26 "" 17 

En"'"'-as Especiaislas en 

1 

1• 8 3 3 
Hemodiái ... 

En"'"'-as Eopeaaistas 1 38 34 30 30 
ntenW&tas 

1 

en-... Espec•istas 18 10 3 ' Cluoru<>lo<:a. 

Enlermenis G<wlera..,. 1~ 118 113 113 

Auxi.....,s de En,_,_. 92 n 39 311 

1 
¡ 

Personal Profesional 732 75. 2% 

Personal no Profesional 241 24.7% 

Total de Personal 973 plazas n 

22,.,.,....dlil~.......,.,. 

~dlt~HECMLA~--l 
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6.- ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL SeRVICIO DE CARDIOLOGIA 

6.1 CONCEPTO 

Es un Servicio en el cual se ingresan pacientes con problemas Cardiovasculares. para logra- un 
diagnóstico temprano. por medio de estudios específicos y asl proporcionar un tratamienlo 
oportuno. para llevar al pacienle a una pronta recuperaciOn de su salud.23 

6.2 ESTRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE CAROIOLOGIA 

El servicio de Cardiología depende directamente de la Jefatura de Enfenreras y de la normativa 
que emana de dicho departamento, sustenta sus actividades en los linea'TlienlOs Institucionales y 
en el Contrato Colectlvo de Trabajo. 
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6.3 HOSPIT Al DE ESPECIALIDADES C. M. N. LA RAZA 

JEFE DE 
DEPARTAMENTO 

CUNICO 

llEOICO DE BASE 

MEDICO 
RESIDENTE 

AUXLIARDE 
AUIACEH 

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

JEFE DE 
ENFERMERAS 

SU~FEDE 
ENFERllERAS 

JEFE DE PISO 

EHFERllERA 
GENERAL 

AUXLIARDE 
EHFE.RllERA 

GEHERAI. 

------~---------------· ' ' 

DIETOt.OGIA 
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6 . .C MISION DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

Proporcionar y garantizar un ·Cuidado Enfermero· de vanguardia. humanist>eo. y especializado en 
el que cada uno de nuestros derechohablentes vean superadas sus expectativas. realizado por 
personal competente de Enfermeria y con estncto apego a estándares de calidad. como Unidad 
Medica de alta Especialidad Cer1ificada 

/~~·.:::~~~~\{~ «' 

,;f°'• - t -

·. ~-.. 

'""~.~ .... ~ ... ~ 
~-~,. ;~:-

·r~~~~~~~ 
~:~f;¡7 f; 
._,_," ... 

-~ :" .. , 

6.5 VISION DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

El Servicio de Ga-diologia otorgara una atenciOn de calidad con profeslOOales de En~ia 
co~tentes. aplcando un Modelo de Cuidado Enfermero. espeoalizado y de vanguar01a. hohstico. 
libre de nesgas en el cual los usuanos internos y externos vean sa!lsfechas sus expectatJvas al 
brindar y recibir un serocio 
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6.6 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE CAROIOLOGIA 

Proporcionar atención de Enfermeria holistica. eficienle y de calidad humana al usuario con 
padecimientos Cardiovasculares. con acciones que permitan disminur la morb¡. mortalidad. 

Participar en la formación del personal. por medio de cursos de capacitación continua en el servicio, 
para mantenerse al día en los avances cientifico-tecnológicos. que repercuta en la calidad del 
servicio prestado. 

Establecer coordinación elec!Jva y eficiente con los d1feren1es servicios que integran el hospital. de 
manera que se cubran tas necesidades del usuario en cuanto a tratamientos. ropa malerial y 
equipo, así como la funcionalidad de la tecnotogia médica necesaria para la atención. 

Participar en la formación de estudiantes de cursos pos-técnicos. y de médicos especialistas. con 
integración docencia-asiStenc1a, con entidades educatrvas en la impatbeión de cursos pos-basicos 
de especialización. 

Contribuir al desarrollo de la pracbea profesional del personal de Enfermería con conocimientos 
generales en la investigación científica. en las áreas asistenciales. docentes y administrativas. 

Favorecer un clima organizacional agradable, propiciando la identidad lnsbtuCJonal y Profesional del 
personal asignado al servicio. asi como la inlegración de equipos de al10 desempel'\o y 
aulónomos.24 
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6.7 POLITICAS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

La asignación de actividades sera por medio de rol. por mes en el área signada. 

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

Las Enfermeras deberan tomar cursos de capacitación continua que asigne la inslituci6n. cuyo 
objetivo sera la cal dad en los procesos sustannvos. 

El personal fungirá como asesor y supervisor de los estudiantes de Enfermeria que realicen 
prácticas el inicas en el servicio 

Es tara sujeto a las normas. reglamentos y estatutos establecidos por la Institución. el Hospital y I o 
la Jefatura de Enfermeras 

Deberá presentarse puntualmente al servicio. con una tolerancia solo de 10 rninuk>S. 

Pendra en pracbca su EOtJca Profesional en et desempel\o de cada una de las actividades que 
realice durante su ,ornada laboral.~ 

25 .._.,.,.,_4 

3S 



6.8 DISTRIBUCION DE PERSONAL POR CATEGORIA Y TURNO 
DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

CATEGORIA TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO TURNO NOCTURNO 

ENFRA. JEFE DE 1 1 1 
PISO 

GUARDIA (A Y B) 

ENFERMERAS 9 7 3 
GENERALES 

GUARDA (A Y BJ 

AUXILIARES DE 1 10 5 
ENFERME RIA 

GUARDA (A y BJ 

TOTAL: 42 

PROFESIONAL: 29 69"' 

NO PROFESIONAL: 13 30.9"' 



6.9 SISTEMA DE TRAS.A.JO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

El sistema de trabajo en el Servicio de Cardiologla es por medio de Cuidado Integral y Trabajo en 
Equipo responsabilizándose al personal profesional y no profesional. asignando número de 
pacientes de acuerdo a el faclOr humano distribuido por la sub-jefatura de Enfermeras. 
complementándose con la asignación de funciones que esta'llece el Contrato Colecbvo de Trabajo 
y el análisis de puesto acorde a la categoria. 
En todas las areas de trabajo. la Enfermera Jefe de Piso es responsable del cumplimiento de las 
normas establecidas, y de la calidad de la atención que se brinde."" 

6.1 O UBICACION Y DESCRIPCION DEL AREA FISICA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

El servicio de cardiologla se localiza en el B" piso lado "A" de la torre de Especialida~. del Centro 
Medico Nacional La Raza. 

Cuenta con un aula. residencia para medicos becarios, una oficina del jefe de servicie. una sala de 
médicos de base. y una sala de médoeos residentes. 

Dos cubiculos de cuatro camas del 801-al 804 y del 805 al 809. estas salas cuentan en total con 
cinco monitores de cabecera Un cubiculo de una cama. cuatro cubiculos de seis camas y uno de 
dos camas. lodas tienen un WC Y una regadera 

El area de cendis (central de distnbucion) en dar.de se concentra el matenal y equipo, ropa. 
medicamentos. soluciones. papelena. necesana para la atención del usuano. aqu i se encuentra el 
arca asignada para la Jefe de Piso y et Au>thar de Almacén 

La sala de estar y el cuano de curac>0nes son ocu;::iados actuaimente por el servlClO de 
Ecocardo;¡rafia 

T arnbién cuenta con un cor.trol donde se ubica la asistente sooal y la dtCllsta asignadas al servicio. 
enfrente a este se encuentra el septico de matenal de ewnnaciOn y ropa sucia 
Actualmente se acaba de integrar el serviclO de Pf\Jebas de Esfuerzo y Holter. en el área de sala de 
estar del servic10 conbnuo (Enoocnnologia) 

En todo el servicio se cuenta con sistema de empotrado de arre y oxigeno en optimas condoones. 
con tecnologia médica de punta. carro ro¡o. y bombas de infusión." 
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6.9 SISTEMA DE TRABAJO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

El sistema de trabajo en el Servicio de Cardiología es por medio de Cuidado Integral y Trabajo en 
Equipo responsabilizándose al personal p<ofesional y no profesional. asignando número de 
pacientes de acuerdo a el faclor humano distribuido por la sub-jefatura de Enfermeras. 
complementándose con la asignación de funciones que establece el Contrato Colectivo de Trabajo 
y el análisis de pueslo acorde a la categoría. 
En todas las areas de trabajo. la Enfermera Jefe de Piso es responsable del cumplimiento de las 
normas establecidas. y de la calidad de la atención que se brinde.'" 
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6.10 UBICACIÓN Y DESCRIPCION DEL AREA FISICA DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

El servicio de cardiologla se localiza en el a• piso lado "A" de la torre de Especialidades del Centro 
Medico Nacional La Raza 

Cuenta con un aula, residencia para médicos becarios, una oficina del jefe de servicio. una sala de 
médicos de base. y una sala de médcos residentes. 

Dos cubiculos de cuatro camas del 801-al 804 y del 805 al 809. estas salas cuentan en total con 
cinco monrtores de cabecera Un cubrculo de una cama. cuatro cubiculos de setS camas y uno de 
dos camas. todas tienen un WC Y una regadera 

El área de cendrs (central de drs:nbucl()(I) en donde se concentra el matenal y equrpo, ropa, 
medicamentos. solucrones. papeleria. necesana para la atenoon del usuano. aquí se encuentra el 
area as;gnada para la Jefe de Prso y el Auxd:ar de Almacen 

La sala de estar y el cuar:o de curacro~es son ocupados actualmente po< el servrcro de 
Ecocardrografia 

También cuenta con un contX>I don-:le se uti.ca la asistente social y la diel!Sta asignadas al servicio, 
enfrente a este se encuentra el seooco ée matenal oe elrrnnación y ropa sucia 
Actualmente se acaba Oe 1nteo;¡rar er servic10 oe Pruebas de Esfuerzo y Holter. en el area de salla de 
es~ del servlCIO conMuo (Enóocnn0io9ia) 

En todo el servcio se cuenta con sistema de empotrado de aire y oxigeno en optimas condiciones. 
con tecnologia médica de punta. ca-ro roio. y bombas de n!uSIÓt'l.z' 
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7.1 CARDIOVERSION 

CONCEPTO: es un procedimiento para interrumpir arntmias mediante la admnistración de una 
corriente directa sincronizada. que despolariza la totalidad def miocardio, delerminando los circuitos 
de reentrada, estableciendo una homogeneidad eléctrica. 

OBJETNOS: detener la actividad eléctrica anormal def corazón y permitir que el nodo 
senoauricular, reanude a ritmo sinusal normal. 

MATERIAL Y EQUIPO: 
Des fibrilad ar 
Pasta conductora 
Equipo para reanimación cardiopulmonar 
Equipo de aspiración 
Equipo para marcapaso: generador 

Electrodo de marcapaso 
Introductor 

Equipo para subclavia con hoja de bisturl y sutura 

RESPONSABLE/ACTOR DESCRIPCION 
ENFERMERA Brinda confianza y seguridad al 

paciente. 
Venfica consenbmiento 
inforrr.ado. 
Linea venosa permeable. 
Corrobora ayuno 
Pos icón dec:U beta dorsal 

MEDICO ANESTESIOLOGO Ministra sedante intravenoso, 
de corta aa:IOn (Diacepam) 

MEDICO CARDIOLOGO Venfica luncionabáidad del 
desfibnlador. 

Sincroniza el """""*' en la 

PRINCIPIO CIENTIFICO 
Al senbrse seguro ef paciente, 
colabora para realizar un 
proceso exitoso 

El medicamento ayuda a 
mantener somnoliento al 
paciente para realizar el 
proceso sin complicaciones. 

Si no se sincroniza ...~ 
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ENFERMERA 

Xl.·l...C ...... OS ~ ....._.m •&"""'- w. 2" J:lti..3"IO 

onda ºR" 
elec!rocan::liograma. 

del producir una arrrtrria letal en el 
paciente. 

Coloca pasta conductora en las 
paletas (electrodos) 
desfibriladoras. y en el tórax 
del paciente: un electrodo a la 
derecha del estemon y otra 
debajo del pezón izquierdo. 

Aplica presión firme sobre el 
electrodo, a,ustando el nrvel 
mas ba¡o de energ ia electnca 
que puede esperarse revierta 
la acntmoa, si no hay 
cardíoversion aumentar el nivel 
de energía. 

Vigila el mon110r. para 
corroborar ntmo del pacíen le. 

Realiza registros 
correspondientes en la hofa de 
enfermer ia. 

Dejar cómodo al paciente. 

Limpia y ordenada la unidad, el 
material y equipo utJl<Zado. 

El exceso de enefl¡ ia puede 
dan ar el miocardio. 

El paciente regresa a ritmo 
s1nusal esperado. 

Los regcStros de enfermería 
proporcionan una inbrmación 
sobre tratamientos y evolución 
del paciente.,., 
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7.2 CATETERISMO CARDIACO 

CONCEPTO.- es un proceso diagnóstico mediante la inserción de un catéter es decir, un tubikl 
hueco y flexible) en ta arteria femoral Y el catéter se va introduciendo por la mayor arteria del 
cuerpo (la aorta) hasta el corazón. Una vez alli, se conduce el catéter hasta una arteria coronaria. 
Entonces. se inyecta a través del catéter una sustanoa opaca a los rayos X. de forma que se hace 
visible el interior del corazón y de las artenas coronanas en una imagen radiográfica. 

OBJETIVOS. visualizar la anatomía coronana. anormahdades estructurales. oclusiones, defectos o 
fistulas. así como la función anormal de las valvulas cardiacas. 

MATERIAL Y EQUIPO. 
Equipo para subclavia 
Catéter Judkins izquierdo o derecho o ptgtal. 
Gasas 
Solución antiséptica 

RESPONSABLE/ ACTOR 

ENFERMERA 

MEDICO CARDIOLOGO 
INTERVENCIONISTA 

DESCRIPCION 

Preparación fisica y psicológica del 
paciente. 
Consenbmaento informado. 
Tncotom•a del area a intervenir y 
vena permeable 
Peso y talla 

Catetensmo derecho 
Previa asepsia de la regtOn. se 
inserta el catéter en la vena 
antocubital y se guia mediante 
lluoroscopia. a través de la vena 
cava supenor. la aurícula derecha. 
el ventriculo derecho. y en 
OCaslOl"leS hasta la artena 
pulmonar. O bien se puede 
introducir por la vena femoral y 
desplazar.;e a través de ta vena 
cava interio.-. 

El catetensrro de las C<JV1da;jeS 

PRINCIPIOS CIENTIFICOS 

La confianza y colaboracion del 
usuario permite un proceso 
exrtoso. 

Al realizar un cateterismo 
d1agnosbco nos permite 
evaluar el estado funct0nal del 
corazón. as1 como la posible 
intervenoón qu1run;¡ica del 
paciente En ocasones este 
procedimiento es definitivo 
para no realizar cirug ia 



ENFERMERA 

izquierdas: el catéter por lo general 
se inserta en una arteria antecubital 
o en la arteria femoral y se avanza 
en forma retrógrada a través de la 
válvula aortica, aorta ascendente 
hasta el ventriculo izquierdo. se 
inyecta el medio de -:entraste 
permite la visualización radiografica 
del ventriculo y la filmaoón 
(cinegrafia) de la actividad 
cardiaca. evaluando el movimiento 
de la pared, el funcionamoento de 
las válvulas y la integridad del 
miocardio. 
Vigilando 
electrocardiográficos 

Torna y registro de la los signos 
vitales hasta estabilización. 
Vigilar pulsos penléricos, de la 
extremidad intervenida 
V aJorar colar. temperatura y dolor. 
entumecimienlO y/o hormigueo 

Evaluar sitio de punción por la 
posible formación de hematoma. 

Interroga al paciente si aumenta el 
dolor o la h1persens1bthdad 

Vigilar reposo absolulO. sin 
movimiento de la extremidad 
correspondiente ¡:os 24 hrs 

Esta- alerta ante s.gnos ylo 
sintomas que nos indiquen 
C0"1)i>caoones (OlOQue. wn!mlas. 
sangrados. taponamienlO cardiaco. 
reacciOn al medio de contrasle.) 

V.gilar ingesta y excretas. 

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

~s cambios 
electrocardiográficos son 
indicativos de comphcación. 

la disminución del cala< nos 
indica posible isquemia del 
miembro intervenido. 

Por habetse intervenido una 
artena. puede desprender.;e un 
coagulo y complicarse el 
pac>ente. 



CATETERISMO DERECHO CATETERISMO IZQUIERDO 



RESPONSABLE/ACTOR DESCRIPCION 

7.J ANGIOPLASTIA 

MEDICO CARDIOLOGO Se utJliza la misma tecnoca que el cateterismo de las cavidades 
INTERVENCIONISTA cardiacas izquierdas. pero el catéter (cord1s) se introduce hasta 

el seno coronano {onmed1atamen:e por amba de la vatvula 
aortica). 
La inyección del medio de contraste. a traves del catéter 
permite visualizar las artenas coronanas. se confirma la 
posición del cateter guia en el sitio de oc!us'6n. se introduce el 
catéter con globo de acole v1a mas pequel\o a través del 
catéter guia y dinge el globo a traves de la lesión. dende se 
pondra de manifiesto un gradiente de presoon notable Se 
puede innar y desinflar el globo hasta que el 111édoco venfique la 
dilataci6n satisfactona ele la artena. y que haya dosmnwdo el 
gradiente de presión ll 

NOTA: la Enfermera por lo general no esta fam1hanzada con éstos estudios invasivos. pero 
proporciona cuidados posteriores, por lo que es 1mpertante tenga conoc1m1ento sobre los 
procedimienlcs y sus posibles complicaclOfles 

33 tldwfl C2'Sl pP t 'º 
34 !!:1'21'pe~.,.,cgrripr.,.._.9Qlh ... C,,, c.....-> 
35 lloGnl(28}"9 1'°(~) 
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7.4 ECOCARDIOGRAMA 

CONCEPTO: registro de las vibraciones sonoras de alta frecuencia que se han enviado al corazón 
a través de la pared del tórax 

OBJETIVOS: Este procedimiento se realiza para evaluar las válvulas y camaras del corazón de una 
manera no Invasiva. para ayudar al d1agnósbco de las cardiOrniopatias. para detectar tumores 
auriculares o derrames pericllróicos (colección de liquides anonmales alrededor del corazón) o pa-a 
evaluar la movilidad de la pared cardiaca y su función después de un ataQue cardiacQ. 

MATERIAL Y EQUIPO: Eco cardiógrafo 
Transductor 
Gel conductor 

RESPONSABLE I ACTOR 
ENFERMERA 

MEDICO CARDIOLOGO 
ESPECIALISTA EN 
ECOCARDIOGRAFIA 

ENFERMERA 

DESCRIPCION 

Orienta sobre el proced1mien D 
al pacienle 
Manbene en ayuno 

Se aphca ge! conductor sobre 
el tórax del paoen te. se coloca 
el transductor directamente 
sobre el tórax. haciendo 
presoOn sobre el a.-ea. se 
so berta al paoen le Que respire 
profundo de manera que se 
puedan visualizar las camaras 
cardiacas. se evaluan cámaras 
se mide e! nu;o y las presiones. 
si se va a visualizar mlOC<YdlO 
se inyectara un meé io de 
contras le 
Se regiStra E-'! un 
eleclroca-óoagrama pa-a 
correlaoonar los fenomenos 
del C>do cardiaco Emi 1e su 
resultado por escnto 

Instala al paoen le en la un id ad. 
bna y re<;¡iS tra signos vrtales . 
.....,....dolo c:Omodo 

PRINCIPIOS CENTlflCOS 

El transduc!O< es un 
instrumento que transmite 
ondas sonoras. las transforma 
en un impulso eléctnco y las 
relransrrute a un eco 
cardiógrafo donde se rrues tra y 
se registra el impulso en una 
película 
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7..5 ELECTROCARDIOGRAMA 

CONCEPTO: es la representaci6n grafica de la actividad cardiaca. 

OBJETIVOS: detección oportuna de trastornos del ritmo y/o de la conducción. 

MATERIAL Y EQUIPO: 
Electrocardiógrafo 
Pasta condoc10ra 
Papel 

RESPONSABLE/ ACTOR 
ENFERMERA 

TECNICO EN APARA TOS 
ELECTROMEDICOS 
MEDICO CARDIOLOGO 
ENFERMERA 

DESCRIPCION 
Informa al paciente sobre el 
procedimienlO, tranquilo y rela¡ado. 
Posición semifowler. 

Coloca pasta conductora en 
rruembros toraxicos y pelvico. asi 
como las plaquitas, en el tórax se 
colocan las penllas en las 
precordiales. 
RA brazo derecho 
LA: brazo izquierdo 
RL: miembro pe/vlCO derecho 
LL: miembro pétvco izquierdo 
V. para precordiales (actualmente 
los electrocard>0grafos cuentan con 
seis pennas para tomar las 
precordiales en un solo 
proced1mento sin necesidad de 
1rlas cambiando de lugar ya que 
automátJCarnente registran todas 
las denvaoones y precora1ales 
Los íe9•stros que se oboenen son 
01-011- AVR-AVl- AVF y oe VI a V6 

VI - se coloca en el e uan:i es pac.o 
inten:ostal. borde estemal derec!>o 
V2.- cuarto espaco intercostal 
botde estemal IZQUl!?n:lO 

V3.- punlO inlermedo entre V2 y V4 
V4.- aumto esoaco 1ntercostai de la 

PRINCIPIOS CIENTIFICOS 
AJ estar tranquilo y relajado el 
electrocardiograma se í1l9istra 
de manera mas fidedigna 

El elecirocardi6grafo trasmite 
una sel\al me.:aruca en 
eléctrica y la registra a través 
de un osc1loscopt0 

La onda P representa la 
contracción auncular, se inoa 
en el seno auncular y v1é1fa a 
traves de las auriculas. la onda 
QRS, (pnmer trazo hacia 
aoa,o), representa el impulso 
que via¡a por los ventric-..1los. se 
rnooa en el nodo 
auncvloventncular. que se 
encuentra en la parte supenor 
de las cámaras ventnculares, la 
onda T significa la 
recu peraclOn de las fuerzas 
electncas del corazon 
(repolar.zaoon) 
V1 - representa la actividad 
electnca de la aurc-.ila óerecna 
e izquoeroa. y el ventrculo 
dereCno 
De V2 a V6 representa el 
ventriculo izou>erdo 

SI 
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linea media clavicular izquierda. 
VS.- punto intermedio entre V4 Y 
V6 en la linea axilar anterior 
horizontal a V4 
V6.- linea media axilar izquierda 
horizontal a V4 y V6 
Se enciende el electrocardiOgrafo 

y se inicia el r1!91s!to automábeo del 
electrocardiograma. en ocasoones 
se tomara un 011 largo. con el fin 
de determinar ntmo y to frecuencia 
asl como camboos importantes. 

Registrando nombre. techa y hora. 

Se retira el equipo dejando cómodo 
al paciente. 

P•"""* .... ,,___c... JIP.11-1'1 

011, 0111, y aVF representan la 
parte inferior diafragmatica del 
corazón. 
DI y aVL muestran cambios 
reciprocas del ventriculo 
izquierdo ,. 
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7.6 MONfTOREO ELECTROCAROIOGRAFICO •HOLTER• 

CONCEPTO: es un estudio ambulatorio que no produce molestias. que se realiza mientras el 
Paciente efectúa sus actividades cotidianas. 

OBJETIVO: monitorear la acbvidad eléctnca del corazón durante 24 horas. 
Obtener información de los cambios o anormalidades que puedan ocurrir durante las distintas 

condiciones de vida diaria del paciente. 
Detección de trastornos del ntmo y/o de la conducción auriculovenlricular. 
Descubrir episodios isquemicos desapercibidos por el paciente. 
Oiagnostx:ar la necesidad de un marcapaso definibvo o alteración en la función del ya existente. 

Matenal y equipo 
Consola {grabadora) 
Electrodos 
Pasta conductcra 
Equipo para Tncotomia 
bitácora 

RESPONSABLE/ACTOR 
ENFERMERA 

TECNICO EN 
APARATOS 
ELECTROME DICOS 

PAOENTEJ 
ENFERMERA 

MEDICO CARDIOLOGO 

OESCRIPCION 
lnlotma al pac>ente sobre el 
proced1rraen1o, y registros que tiene 
que realizar en la bitácora 

Se hmp.a y tncomiza {varbn) el :Orax. 
Se colocan los electrodos. es los van 
un>dos a la consola. que funciona por 
medió de pilas Se rebra a las 24 
horas 

Reg1Stra en la bl!accra cada Que 
realice una acb,·idad 

Reah;::a análisis de la cinta mediante 
una microcomputaóora para 
co~nar irregulandades 
cardiacas 
Emite un dia¡;nOstico y iO terapéutica 
a seguir . 

.a Nl2 ,.,,_ Mi9R'""ei!5P e•• • .,.., wwp "9llM!' "r 

PRINCIPIOS CIENTIFICOS 

Los impulsos cardiacos via¡an 
por electrodos bipolares desde 
el tora:c del paciente y son 
registrados en la consola 
aprcx lrTlad a-nen!e 1 00. 000 
CICios Cardiacos .. 





7.7 MARCAPASOS 
7.7.1 MARCAPASO TEMPORAL 

CONCEPTO: es un dispositivo electrónico que proporciona estímulos eléctticos repetidos al 
músculo cardiaco para controlar la frecuencia de los latidos. Inicia y conserva el ritmo canliaco 
cuando los marcapasos naturales no pueden llevarlo a cabo. 

OBJETNO: proveer una estimulación eléctrica al miocardio obteniendo una función canlíaca 
normal. 

MATERIAL Y EQUIPO: 
Electrodo de marcapaso 
1 n trod uctor 
Generador de impulsos externo 
Cables de extensión (caiman) 
Equipo de R. C. P 
Equipo de asepsia 
Ropa quirúrgica esléril (bata y ca~) 
Equipo de sub-clavia 
Monitor y electrocanlíógrafo 
Anestésico local. 

RESPONSABLE/ACTOR 
ENFERMERA 

MEDICO CARDIOLOGO 
1 

MEDICO CARDtOLOGO 
2 

DESCRIPCION PRINCIPIOS CIENTIFICOS 
Reforzar la exphcación del La colat>OraclOn del paciente 
procedunenlO al paciente y ayudara al ex1to del proced1m.ento. 
famüiares. Explicara que estará ya que la expenencia emocional 
despier1o curante el esta relacionada de manera 
proced1men10 y solicitar su co~le¡a a la funciOn psicologica y 
colaborac!On fisiológoca total 
vena permeable 

Previa asepsia de la región 
clavcular IZQuierda se procede a 
anestesiar ei a.-ea. se puede 
colocar por meélO de 
flvorosccpia. se localiza la vena N realizar asepsia se limtan las 
(yugular externa. subclavia. posibihdades de infección. el uso 
braquial o femoral) con el oe aitiséptJcos con tecnca. del 
1ntroducto<. una vez localtzaóa se centro a la pemena. de amba 
introduce el electrodo de hacia at>aio y de dentro hacia 
ma;capaso hasta t O o t 5 cm Y fuera 
se conectan las lerm.naies al 
generador de impulsos (posltM> 
con """"~ v neoatnro con 



MEDICO CAROIOLOGO 
1 

ENFERMERA 

negativo). 
Se ajusta el miliamperaje. solo en 
urgencia se dará al 100%. se 
ajusta la frecuencia a 1 O labdos 
por encima de la frecuencia 
cardiaca del paciente. 
Se ajusta la sens1btlidad en 
senbdo de las manecillas del reloj. 
Determina el umbral de 
estimulación: se dismrnuye 
gradualmente el impu\so hasta 
que la captura uno a uno se 
pierda. 
Aumenta gradualmente el 
esbmulo hasta que se recupera la 
captura. 
Determina el umbral de 
sens1btlidad. ajusta la frecuencia a 
1 O latidos por mrn Por deba¡o de 
la frectJencia del paoen te, gire el 
oontrol de la sens1btlodad en 
sentido oontrano a las manec~las 
del reloj hasta que el marca paso 
empiece a disparar. este es 
umbral de sens1btlodad 
oonsiderandose el adecuado a 6 
mv. 
Se a,usta el marcapaso a la 
frecuencia deseada 
Se a,usta la salida de 3 a 5 ma 
Por arriba del umbral encontradO 
Se fi¡a el electrodo por medlO de 
sutura 

Cubre con aposno estenl. con 
fecha e rnoales de quien COioco 

El sistema de conducción al estar 
alterado por alguna. patolog ia 
pierde la capacidad de generar 
impulsos del seno auricular al 
nodo aunculoventncular, por lo 
que se hm11a la funciOn de bombeo 
del oorazOn reduciéndose el gasto 
cardiaco. que a su vez bene el 
efecto de reducir la presón 
ar1enal, el neqo sanguíneo 
cerebral. el renal. el aparato 
d1gesbvo. los músculos y la piel. 

Las Brad1arntmias. predisponen a 
la inestabilidad elec!nca del 
corazón disminuyendo el gasto 
cardiaco 

El generador de impulsos contene 
un c1rcu1!0 y las baterias que 
generan una se!lal e:ectnca; 
controla la 1ntensKlad y frecuencia 
de descarga electnca. 

El eiectrodo trasmrte los impulsos 
al oorazon. los est1rn.ilos del 
marcacaso via¡an a través del 
electrodo al rnoocardo 

Frecuencia regula la cantidad de 
anotaciones tatd os por rrunu to 

correspondientes con frecuenc:a. 
senS>bdidad y Salid a Salida regula la cantidad de 

energ ra admmstrada al electrodo 
la distal Comprueba constan iemen te 

funcionahd ad del generadlOr 
Sence. se enciende un foco 
indicat:vo de Que es ta sensando 
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7.7.2 MARCAPASO DEFINITIVO 

CONCEPTO: es la implantación de un dispositivo electrónico con una vida media de 1 O allos. 

OBJETIVO: reestablecer la función cardiaca optima. 

MATERIAL Y EQUIPO 
Equipo de venodrseccion 
Generador de impulsos completo 
Soluciones antisépticas 

RESPONSABLE/ACTOR DESCRJPCION 1 PRINCIPIOS CIENTIFICOS 

ENFERMERA Orienta al paciente sobre el La orientaoón facilita el 

MEDICO CAROIOLOGO 

procedirnen IO. que se realiza<'l en procedirnen IO y permite la 
quirófano. bajo anestesia local. colaboración del pacienle. 
Corrobora ayuno y consentimiento 
informado. 
Vena permeable 
Administra sedante de corta 
acción (d1acepam) 
Traslada al pac1e:ite a qu1rofano 

Previa asepsia de la region se 
realiza 1nc1si0n en área antenor 
del !Orax. sotlre et pectoral mayor. 
un poco por deoa,o de la clav icula 
derecha o izquierda. se introduce 
el electrodo por la vena cefalea o 
su tx:!av:a toda ta interven e ion se 
hace con a->estesia local. es declf 
sin dO<TTllr al paciente. pero sin 
dolo<. durante la 1n1ervenci0n se 
utiliza fluoroscop.a para visualizar 
auricula o ven tncu lo deroctios. el 
genoerador y el electrodo quedan 
fusJOnados al organrsmo. 
encerrados y protegidos por la 
piel. 
Se inbma al paoenre SOb<e su 
cuidado. entregándose garantia 
del generador 

El generador de impulsos tiene 
una p.la de lrtJo. durable por lo 
menos diez allos La vanedad 
de modelos permite al paciente 
a,ustar uno de acuerno a sus 
necesidades 

La 1111ptantaoo.1 del matt:apaso 
permite la retnte<;¡racion oel 
paciente a sus achvidades 
normales al d 'ª s;g u ien te. SOlo 
se producen moles nas leves y 
ligero dolor que cede con 
anaig es>COS 
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ENFERMERA Se coloca aposito estéril. y AJ proteger la zona de implante 
traslada al paciente a su cama. pennite limitar las infecciones y 

vigilar el sangrado. 
Se deja el material limpio y la sala 
ordenada. 

TECNICO RAYOS X Se toma placa de tOrax para 
corroborar Si!JO de implantación 
ylo alguna complicación. 

•2 

NOTA: Este procedimiento se reahza en Quirófano y la enfermera del servicio solo propon:iona 
cuidados antes y después de la instalac10n 

-

.1 

' 
4.2..,...,.. po')pip ~- 346 J.&1. 34'1 
4..)...M~~)P01615{~) 
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MARCAPASO TEMPORAL 

" 
MARCAPASO DEFINITIVO 

MARCAPASO DEFINITIVO EPICAROICO 
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7.8 MONITORIZACION CARDIACA CONTINUA 

CONCEPTO: es el registro de la actividad eléctrica del corazón. 

OBJETNOS: vigilar la frecuencia cardiaca. 
Detectar alteraciones del ntmo y/o de la conducción. 

MATERIAL Y EQUIPO: 
Monitor y cable de tres puntas 
Electrodos 
Pasta conductora 
Equipo para Tncotom1a 

RESPONSABLE/ACTOR DESCRIPCION 

ENFERMERA Informa sobre el procedimiento. 
Posición mas cómoda para el 
paciente. 
Oe preferencia tricotomizar el tirea 
del lórax (en el varón) 

Limp¡ar la piel. colocar pasta 
conductora en los electrodos 

Enciende el mornbr, corroborando 
funcionabtlidad 

Colocar P.A lado derecho Oel tOrax. 
LA lado izquoenJo. ll en la parte 
infenor (Formando un tnangulo) 

Vigila am!l'TllaS informando al 
médico y reahzando anotilClOnes 
correspondientes " 

PRINCIPIOS CIENTIFICOS 

El impulso eléctrico. que se 
registra en el 
electrocardiograma. esta dado 
por el sistema de conducción del 
corazón. el cual ong1na los 
impulsos en el nooo 
senoauncular. de ahí via¡a al 
nodo aunculoventncular. pasa al 
Has de H1s. y a la red de 
Pur1<Jn¡e. 
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7.9 PRUEBA DE ESFUERZO 

CONCEPTO. Es un método no invasivo de e:r.ploración cardiaca. mediante una bicicleta 
ergomelrica y la cinta sin fin. 

OBJETIVO: valoración de ta cardiopatia isquémica. basado en los cambios electrocardiográficos, 
parámetros hemodinilmicos. duración del ejercicio y capacidad aeróbica (máximo consumo de 
oxigeno) 

MATERIAL Y EQUIPO: 
Electrodos 
Bicicleta 

RESPONSABLE /ACTOR DESCRIPCION 

MEDICO CARDIOLOGO I El paciente no requiere preparación fisica especial, solo paits y 
TECNICO EN APARATOS tenis, o en su delecio ropa cómoda 
ELECTROMEDICOS 

Se colocan los electrodos en el area del i'.lrax. se conecta la 
bicicleta y se hace caminar al paciente aumentando 
paulatinamente la velocidad tolerable en cada caso. es posrtrvo 
o negabvo de acuerdo a los s;gnos de •SQ uemia en el 
electrocardiograma. La presencia de dOior aunque sea típico, 
no es suficiente para definir la ptlJeba como pos1!Jva, lo cual 
jusbfica la pracbca de otras exploract0nes complementanas 
para confirmar diagnós!JCo •• 
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7.10 REHABIUTACION EN EL PACIENTE CARDIOPATA 

CONCEPTO: Son programas multifactoriales. actuando a nivel fisico. psicológico. sociolaboral y 
mediante el control de factores de riesgo coronario. Los protocolos variaran según las posibifldades 
tanto humanas como materiales de cada paciente. Existen protocolos especialmente disellados 
para determinadas cardiopatías. como trasplantados, valvulares o pacientes con insuficiencia 
ventricular. 

OBJETNOS: mejorar la calidad de vida. asl como la pronta integración a la vida social y laboral. 

RESPONSABLE /ACTOR 

ENFERMERA 

OESCRIPCION 

Informar al paciente sobre lo 
ocurrido en su corazón y 
explicarle que la cicatrización 
del miocardio inicia pero es 
lenta (seis a ocho semanas). 

Fase aguda 1.- el paoente se 
maritend rá en reposo absoluk>. 
Oependera totalmente del 
equipo mulbdisc1plinano de 
salud. asi como del apoyo 
familiar. 

Rehabiktación 1.- mcia 
movilizaoon cama- sdla. podrá 
ir al sai~ano acompal\ado de 
faruhar o enfermera 

RehabihtaciOn 11 - carruna 15 
metros dos veces por al d ia 
Inicia a reaiizatse su aseo 
personal 

RehabiktaciOn 111 - camina 45 
metros de dos a l"eS veces al 
dia. Realiza todas sus 
neces>dades 

PRINCIPIO CIENTIFICO 

Se dividen en tres fases; Fase 
1 o aguda ftntrahospitalaria). 
fase 11 o de convalecencia 
(controlada médicamente o 
efectuada con supervisión 
domiciliaria) y fase 111 o de 
mantenimiento. 



RehabilitaciOn N.- puede 
caminar lo tolerable duranle el 
dia. 

Inicia fase 2 de convalecencia.
por lo general es dado de alta 
Camina diariamente con 
lentitud aumentando bempo y 
distancia. 
Evita cualquier cosa Que ponga 
en tenslOn los musculos 
(ejercicios isométricos. levantar 
pesas, et:) 
Descansa después de las 
comidas y antes de cualquier 
ejercicio. 
No traba¡ar con brazos amba 
de los hombros. 
Evitar grandes comK:las. 
conservando dieta presenta 

Fase 3 -puede reanudar 
relaciones sexuales ba¡o la 
accesona del medico. por lo 
general despues de evaluar la 
tolerancia al e¡erc1cio 
Si no hay contraindicación 
inictara vida social. debe evitar 
después de las comidas 
pesadas 1ngenr alcohol o 
cuando este C<Y!SadO Indicar 
que notifique al medco 
sinlomas COIT'O dolor toraiuco 
que no cede a n1troghcenna e 
duran le el reposo 
Odlculta:l respcratona. fatiga. 
turnefaccion de p.es y tobtilos. 
desmayo. ~rt>go. latidos 
cardiacos lentos e rap.dos 
Explicar re.gimen 
fannacok:>g ICO 

Qrien tar y denv ar s.oOre e ni pos 
o clubes de pacientes Que :ian 
sufrK:lo algún event:> tSQuemoco 

La rehabilitaci6n cardiaca es un 
método útil en el control de la 
Hipertensión. las Hiperilpemias. 
el Tabaquismo. asi como el 
efecto modulador que puede 
realizar sobre la acbvidad 
fibrinol itica del plasma y por lo 
tanto sobre la formación. 
evolucion y prevenoón de los 
trombos responsable de los 
slndromes agudos coronanos. 

Es necesaria la intervención 
integrada de distintas 
disciplinas para consegw 
efectos signcficabvos. 

Corresponde pnncipalrnente a 
la enfermera onentar en todo 
momento al pac•enfe. ya que 
es una parte fundamental para 
la pre-.ienoOn de posibles 
co~ticac100es. as 1 como de 
los reingresos a 
hospctahzacion 

El aut:>cu•dado y la educación 
para la salud debe ser una 
baSe esenoal para el 
prestador de un servclO 
as is ler>C!al. la eficaoa 
depenéera de la 10cianva del 
pacier.te y la del profesl()Oal de 
la salud 
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8.1 PREPARACION AL PACIENTE QUE VAA SER SOMETIDO A CATETERISMO 
Y/O ANGIOPLASTIA 

SOc..t.:1...,•~-u...noe~aE ..... ,_C...,..~ 
...._.dll~MECML.ARAZA~ 

AYUNO 

CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 

TRJCOTOMIA DE ÁREA DE 
REFERENCIA 

VENA PERMEABLE EN 
MIEMBRO TORAXICO 
IZQUIERDO 

PESO 

TALLA 

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

PULCERA DE IDENTIFICACION 

EN VALVULOPlASTIA SE 
TRAMITARAN SOLICITUDES 
PARA TRASFUSIÓN 
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8.2 PREPARACION AL PACIENTE PARA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION 

5•-""'1 

¡ 
1 
¡ 

' ! 

AYUNO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TRICOTOMIA DE ÁR!EA DE 
REFERENCIA 

EN HOMBRES INCLUYE BIGOTE 

VENA PERMEABLE 

PESO Y TALLA 

BAÑO 

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

PULCERA DE IDENTIFICACION 

SOUOTUDES DE TRANSFUSION 
TRAMITADAS. 

TRASLADAR AL PACIENTE CON 
TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD 

EXPEDIENTE CllNICO CON HOJA DE 
TRASLADO. 
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8.3 PREPARACION AL PACIENTE PARA CIRUGIA VALVULAR 

AYUNO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TRlCOTOMIA DE ÁREA DE 
REFERENCIA 

VENA PERMEABLE 

PESO Y TALLA 

BAÑO 

SIN PROTESIS, SIN ROPA 
INTERIOR. SIN ALHAJAS. 

VENDAJE DE MIEMBROS 
INFERIORES 

SOUOTUDES DE 
TRANSFUSION TRAMITADAS 

TRASLADAR AL PAOENTE CON 
TODAS LAS MEDIDAS DE 
SEGURIDAD 

EXSPEDtENTE CUNICO CON 
HOJA DE TRASLADO 
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UNIDAD 
CORONARIA 

9.1 SERVICIO DE CARDIOLOGIA 
(INGRESOS) 

EXTENSION HOSPITALARIA 

! ~j 

~t~>it,d;¿~~~l(~?._:~.E::.::d 
... -J~_' ·--· ~ 

.,. .... --; 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
POS QUIRURGICOS 

UNIDAD DE 
CUIDADOS 
INTENSIVOS 

72 



9.2 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 

1 • 
UNIDAD rRONARIA 

• 
PISO CARDIOLOGIA 

1 • 
ECOCARDIOGRAMA 

1 • 
PRUEBA DE ESFUERZO 

/ ~ 
/POsnwf~ 

NEGATIVA 

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

/ 
EXTENSION 
HOSPITALARIA 

~ 

/ 
MARCAPASO DIFINITIVO 

¡ 
(QUIROFANO) 

1 • 
CLINICA DE MARCAPASOS 

1 • 
CONSULTA EXTERNA 

l \ .. 
PISO UNIDAD CORONARIA 

CARDIOLOGIA UNIDAD CUIDADOS 

l 
INTENSIVOS 

/ 
MARCAPASO 
TEMPORAL 

\ 
TRATAMIENTO MEDICO 

l 
HOSPITAL 

GENERAL DE 
ZONA 
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9.4ANGOR 

INESTABLE ~ ~ESTABLE 
l l 

UNIDAD CORONARIA PISO CARDIOLOGIA 

j l 
CATETERISMO PRUEBA DE ESFUERZO 

/\ / \ 
CIRUGIA MANEJO MEDICO POSITIVA NEGATIVA 

l l 
CATETERISMO ne. MEDICO 

/~ 
AHGIOPLASTIA CIRUGIA 



10 .·COMENTARIO 

El Hospital de Especialidades Centro Medico la Raza del lnstitu10 Mexicano del Seguro Social 
cumple con los requisitos de Unidad Médica de Alta Especialidad Certificada, ya que la obtuvo en el 
2001, la atención que brinda es de calidad. logrando asi uno de sus principales objetivos. 

Los Manuales son de gran utilidad ya que el Hospital llene constante movimiento de personal de 
nuevo ingreso. y son fundamentales para la inducción al area y al puesk>. el acceso en ocasiones 
es limitado para los tumos vespertino y nocturno, por estar bajo resguardo del tumo matutino, 
algunos son sensibles de actualización ya que son desde 1993 los mas antiguos. también se hace 
necesaria la elaboración de los manuales para los serviclOS que no cuentan con ellos. 

Actualmente se pretende retomar los procedimientos en base al C<Jidado Enfennero con Factor de 
Respuesta Humana, se han iniciado ya cursos de actualizaciOn y presentaclÓ<'I de sesoones de 
Enfermerla teniendo como base este método. pretendiendo encontrar un modelo odoneo al usuano 
de la insbtución. 
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11.-CONCLUSIONES 

El sistema de Universidad Abierta es muy favorable para las personas que queremos seguir 
superandonos, otorga todas las facilidades. solo se necesita disposición y un poco de tiempo. 

La Enfermerla ha evolucionado lentatr.ente. pero corresponde a nosotros el presbgio y 
reconocimienlo de la ProfesiOn. 

Los procedimientos de Enferrneria benen como base el método cientifico. realizandose 
constantemente investigación documental. para cumplir con los indicadores de calidad. eficaCla y 
eficieocia y como otras profesiones rel!ne los requisitos de ser Oencia. este método ncs permite 
planear los Cuidados que se van a proporct0nar al usuanc. tomando en cuenta todas sus 
necesidades incluyendo las espintuales 

AJ evaluar los procedm1entos. nos permite realizar la re1ngeniena ele los procesos. y establecer 
acciones de me)Ofa conbnua. que nos llevaran a la 6pllma calidad de los procesos y la satisfacct6n 
del usuano y la del prestador del servictO 

Al reahzar la Licenciatura en Enfermena me abre un gran camino en la profesi6n. ademas de poner 
en práctica todos mis conocimientos en !a admn1strac10n. la docencia y la 1nvestigact0n. favorece la 
profesionalizac16n de la misma 

El haber realizado el presente Manual de Proced1rrnentos de¡a en mi una gran sansfaccón. al 
darme cuenta lo fundamental Que es la Profesi6n de Enfermeria. pero sobre todo reconocer lo 
importante que es la constante actual1zac>6n en los avances tecnico-<:ient1ficos del área de 
Card10log1a 

El perrrubrme realizar este documento para obtener mi ntulaclOn de la Licenciatura. me permite la 
culminación de una etapa más de m1 forrnaciOn profest0nal. sin olvtdar el sent;cJo riumano y las 
responsabilidades que es IO 1mplrca 

Para dar a conocer el presente documento elabOíarta un programa de actualizact0n y d1fus10n de 
manuales. a todo el personal as.gnado a m area ele responsaboltdad. mecJrante ensellanza 
programada e inodental. sesiones clínicas. devolUOOn de procedrm.ento. evaluando la mepra de 
los procesos y la calidad de la atenclOn otorgada 

Son de gran relevancia los documentos normativos en el e¡en:rcio profesional ya que son la pnmera 
ventana del personal de nuevo ingreso. de consulta y accesona del personal que ya labora en el 
servicio. además que rrt0tiva a la ~aci6n confotme modifican los tndoeadores de salud y los 
avances cientifico-tecnol6gicos. 
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12.· RECOMENDACIONES 

A la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la U. N. A M.: que siga dando las facilidades 
de titulacion mediante la elaboración Manuales. 

A las autOfidades del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS (Hospital de Especiafodades Centro 
Medico Nacional La Raza)' que continué con la autorización de elaboración de estos documentos 
normativos. ya que facilitan la btulacion de los profesionales de Enfermeria. 

Que todos los servicios donde labore un profesional de Enfermeria deben contar con estos 
documentos técníco-norma!Nos. actualizados y disponibles para su consulta. ya que nos facilitarian 
la unificación de critenos de atención. y las bases de un Cuióado Enfermero que cumpla =n bdas 
sus etapas. incluyendo la educación para la salud y la prevencoón de complicaciones 

Respecto al Manual. considero de suma importancia la elaboracoón de és!os documentos ya que se 
amplían nuestros conocimientos. lo que proporciona $89undad y conñanza al otorgar una asistencia 
profesiOnal 

Es necesano que constantemente se actualocen estos documenbs. acordes a los avances 
cient1fico-tecnológ1COS. y aso estar a la vanguaraoa en la realización de los proced1rruentos. 

Es importante que todo el personal de Enfermeria as09nado al servocio tenga acceso a estos 
oocumentos. para su consulta y actuahzación 

El papel de la Enfermera en el serv1C10 de Llrdoologia es de vital importanCla ya que es la que 
proporc'°"a la atención directa al usuano durante su estancia hosp<talala, ademas de proporcionar 
rehab1htaco6n cardiológica y educac>On para la salud. permotiendo la reincorporacié>n al nUcleo social 
y laboral del ser humano 

78 



C.ldad en la pn>paraco6n de uauanoo p~ ?""' asl>dooo y CINQlaS 
TnpllCO 
~,,_.,de en"'"'-'a l M S S 
Hospital O. Espeoalodades Cenlro MOdoa> Naoonat La R&U (IMSS) 
Juno 2002 

Con troto Co1oc1rvo de T raba¡o 
Stndocato N.eoonal de T111bajadon>s 
lnstrtuto MouCJlnO del Seguro Soc>al (IMSS) 

2000 

EsacflSllcas Hoaprtalanas 
Coordanaoon de En~n.:.a 
Hosprtal de Espec..,lodad- C...-~~La RazJI (MSS) 
2002 

Fem«ldo ~ Ramos 
Carpeta Ger!lnCUll del don>dor 
Hosptal de Especwolodades Coniro ~~La Raza (MSS) 
2002 

Helen K Usr1o. Ha,,... b1 
8'bioCeca Cinca par11 En,_,,__ 
En~es Carttiov•scu..._ 
Edncnal c-rtlf>c.a pt M. S A. De C V 

lmelda Gnoc1a Vazquez 
Carpeta~ del s.r...oo d• c.doolog .. 
HoS?ta1 de E~• C...- t.Aedoeo Naocnal La Raza (IMSS) 
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