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EL PERSONAL DE CAMILLERIA EN HOSPITALES

1.-INTRODUCCION

La Secretaria de Salud, preocupada por el desarrollo del personal que labora en las
unidades hospitalarias y con el propésito de facilitar, regular y hacer homogénea la induccion
al puesto que se debe proporcionar al personal de nuevo ingreso a los hospitales, en este
caso al personal de Camilleria, presenta este documento, el cual fue elaborado por personal
de enfermeria de la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias en colaboracion con
personal de Camilleria de la red de hospitales.

El documento se compone de once capitulos: Introduccién, Marco Juridico de Actuacion,
Objetivo del Documento, Mensaje de Presentacion, Mision, Vision y Objetivos de Camilleria,
Antecedentes Historicos de la Secretaria de Salud, Estructura y Organizacion, Esquema de
Operacion, Lineamientos Generales de Operacion, Procedimientos y Anexos.

Esta dirigido al personal de Camilleria de nuevo ingreso a los hospitales de la Secretaria de
Salud.

En él se describe un resumen de la organizacién de la Secretaria de Salud y sus
antecedentes; se exponen brevemente las principales actividades que debe desarrollar el
personal de nuevo ingreso en cada servicio de la unidad hospitalaria, asi como los

principales derechos y obligaciones que se adquieren al formar parte del personal de la
Secretaria.

Todo ello para facilitar la coordinacién e integracion interdisciplinaria y el adecuado
desempefio de las actividades del Camillero.

Es importante mencionar que el documento debera revisarse periodicamente a fin de
mantenerse actualizado para su consulta.

El presente documento se elabora con fundamento en las atribuciones de la Direccion
General de Servicios Médicos y Urgencias establecidas en el articulo 65 Fracciones |, V' y
VIII del Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal.




LINEAMIENTOS DE INDUCCION AL PUESTO PARA EL
PERSONAL DE CAMILLERIA EN HOSPITALES

LRSS § &

2. MARCO JURIDICO DE ACTUACION
CONSTITUCION

¢ Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 05 de febrero de 1917, Ultima reforma 27 de enero de 2016.

ESTATUTO

¢ Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, Publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 26 de julio de 1994, Ultima reforma 27 de junio de 2014.

LEYES

¢« Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Publicada en el Diario

Oficial de la Federaciéon el 31 de diciembre de 1982, ultima reforma 14 de octubre de
2015.

¢ Ley General de Salud, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 07 de febrero de
1984, ultima reforma 14 de enero de 2016.

¢ Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, Publicada en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal el 29 de diciembre de 1998, Ultima reforma 13 de noviembre
de 2015.

¢ Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios Medicos vy
Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de
Seguridad Social Laboral, Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 22 de
mayo de 2006.

¢ Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, Publicada en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 07 de enero de 2008, ultima reforma 27 de julio de 2012.

¢« Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Disty ederal,
Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 29 de enero d@ 08, ultima

reforma 26 de noviembre de 2015. (J ‘.
. \'\\ (s
e Ley de Salud del Distrito Federal, Publicada en la Gaceta Oficial @‘str@#eder
17 de septiembre de 2009, ultima reforma 19 de enero de 2016 @Q’ 6

@
¢« Ley de Salud Mental del Distrito Federal, Publicada en la Gacet%eﬁ' ‘
Federal el 23 de febrero de 2011, ultima reforma 18 de diciembre Q?Z s

&
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REGLAMENTOS

¢« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la

Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1985, ultima reforma 26 de marzo de 2014.

¢ Reglamento de la Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios
Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen
de Seguridad Social Laboral, Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 04 de
diciembre de 2006.

¢ Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
Publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 11 de marzo de 2008, ultima reforma
14 de marzo de 2014.

¢ Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada para el Distrito Federal, Publicado en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal el 04 de abril de 2008, ultima reforma 19 de
septiembre de 2012

¢ Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal, Publicado en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 7 de julio de 2011, ultima reforma 13 de marzo de 2015.

DOCUMENTOS NORMATIVO-ADMINISTRATIVOS

« Condiciones Generales de Trabajo del Gobierno del Distrito Federal, Publicadas en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal el 13 de septiembre de 2013.
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3.- OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Brindar informacion general y suficiente que permita al personal de Camilleria de nuevo
ingreso, o cambio de adscripcion, incorporarse con facilidad al equipo multidisciplinario de
salud del hospital, a fin de que desarrolle eficazmente sus actividades.
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4.- MENSAJE DE PRESENTACION

Por disposicién de la Secretaria de Salud, usted ha sido asignada (o) personal de camilleria
de este hospital, para formar parte de nuestro grupo multidisciplinario de salud.

La Responsable del Servicio de Enfermeria y el personal de Camilleria, le dan la mas cordial
bienvenida y le ofrecera, como personal de nuevo ingreso, la orientacion necesaria para que
usted conozca sus actividades y responsabilidades, asi como la organizacion vy
funcionamiento de la unidad hospitalaria.

La Responsable del Servicio de Enfermeria continuara la informacion y orientacion al
personal de nuevo ingreso, comentando todo lo relacionado con su rotacion por los
diferentes servicios y realizara con usted un recorrido de la planta fisica para presentarlo con
los y las responsables de los diferentes servicios; con las enfermeras de las diferentes areas
del hospital y con el resto de sus compafieros de trabajo, e iniciar el plan de rotacion del

personal de nuevo ingreso de 2 a 3 dias por servicio, dependiendo de las necesidades del
hospital.

Los trabajadores de la Secretaria de Salud, consideramos que las buenas relaciones entre
compafieros de trabajo son muy importantes, ya que facilita el intercambio de ideas y un
mejor desempefio en el trabajo; ademas, promueve el companerismo, el trabajo armonico y
de calidad en beneficio de los derechohabientes o usuarios. Es sabido que un empleado
contento y satisfecho es un excelente colaborador, por tal razén debe sentirse con libertad
de platicar con su jefe y compafieros.

En este momento le hacemos entrega de las Condiciones Generales de Trabajo para todos

los trabajadores del Gobierno del Distrito Federal, y que rigen nuestro actuar como miembros
de esta Institucion.

Procederemos entonces a realizar una visita guiada por las diferentes areas del hospital, a
fin de que usted las conozca vy le faciliten su desempefio por las mismas.
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5.- MISION, VISION Y OBJETIVOS DE CAMILLERIA

MISION.- Trasladar a los derechohabientes y usuarios entre los diferentes servicios de la
unidad hospitalaria con calidad, seguridad y alto sentido humano, para que reciba de manera
oportuna la atencion médica que requiere ante su condicion de salud.

VISION.- Consolidar equipos capacitados en traslado de derechohabientes y usuarios que
contribuyan en la atencion medica integral, equitativa y eficiente que se otorga en las
unidades hospitalarias de la Secretaria de Salud.

OBJETIVOS:

1. Realizar el traslado de derechohabientes y usuarios a los diferentes servicios y areas de
la unidad hospitalaria, con base en los lineamientos establecidos, a fin de que reciban la
atencion medica requerida para restablecer su salud.

2. Mantener relaciones de coordinacién con el personal de los diferentes servicios y areas
de la unidad hospitalaria, para que el traslado de los derechohabientes y usuarios se
lleve a cabo satisfactoriamente.
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6.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SECRETARIA DE SALUD

El origen de la Secretaria de Salud del Distrito Federal se remonta desde el afio de 1909 al
crearse la oficina de Servicios Médicos de las Comisarias, dependientes de la Jefatura de
Policia.

El 16 de diciembre de 1909 el gobernador del Distrito Federal, Guillermo de Lauda vy
Escandon; con la aprobacién del Ministerio de Gobernacion, inaugur¢ el primer puesto de
auxilio llamado “Central de Socorros” donde se concentraban todos los casos de
traumatologia procedentes de las comisarias.

La “Central de Socorros” contaba con una sala de operaciones, areas para lavado quirurgico
y otra para curaciones, suturas y aplicacién de yeso. Se integraba por una Central de
Enfermeras, una Oficina para Médicos de Guardia, una camilla y varias parihuelas. El Dr.
Leopoldo Castro, ademas de ser el responsable de Servicios Médicos de Comisarias, fue el
médico responsable de brindar la atencion junto con cinco médicos de guardias, tres
practicantes y tres enfermeras.

En 1911 el Presidente de la Republica Don Francisco |. Madero y el Gobernador del Distrito
Federal, Federico Gonzalez, impulsaron al “Puesto Central de Socorros” convirtiéndole en el
precursor del servicio médico legal, por lo que recibié el nombre de “Cruz Verde” debido a su
ubicacién en la calle de las verdes (hoy Victoria). Como diferencia entre la “Cruz Roja" y la
“Cruz Blanca” su existencia fue breve, ya que dos afios mas tarde, el 14 de junio de 1913,
quedo clausurado por 6rdenes del general Victoriano Huerta.

En 1921 reanudaron funciones los Servicios Médicos de la Policia y en 1929, se
reorganizaron con diferente estructura, instalandose los Servicios en los Centros de
Reclusién, carceles, penitenciarias, reformatorios, correccionales para hombres y mujeres,
asi como en la oficina de trafico y la policlinica de policia.

Entre 1932 y 1934 se incrementa la cobertura de servicios con la puesta en marcha de
cuatro puestos de socorro periféricos en Balbuena, Santa Julia, Mixcoac y General Anaya.

En 1935 los servicios médicos dejaron de pertenecer a la Jefatura de Policia y-"f ‘-""'ron a
depender de la Direccién de Accidon Social del Departamento del Distrito Federal '

En 1938 se inauguraron las Unidades Medicas en las Delegaciones Azca 0 aﬁfco Villa y N
N o
Gustavo A. Madero. N

En 1940 la Jefatura de Servicios Médicos de la Direccion de Accidn SOCIal alo&n | ra
de Direccion de Servicios Médicos; en 1941 desaparece como tal. ¥ sus func@neQe intggra 1
nuevamente a la Direccion de Accion Social, con sede en los, altos del Tqét I Puﬁ%lo en /
donde existia una policlinica para dar atencion a los trabajadores del Dlsst'rlto@at‘f
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El 19 de noviembre de 1943, se inauguré el primer hospital del Departamento del Distrito
Federal, con el nombre de “Cruz Verde” cambiando posteriormente al de “Dr. Rubén Lefiero”,
en homenaje a este prestigiado profesionista que fallecio el 12 de enero de 1942.

En 1946 se inauguro la Escuela de Enfermeria de la Cruz Verde, con sede en el Hospital Dr.
Rubén Lefiero, misma que a la fecha se encuentra ubicada en el edificio del metro

Cuitlahuac y depende de la Direccion de Educacion e Investigacion de esta Secretaria de
Salud.

El 28 de octubre de 1958 se inaugur6 el Hospital Pediatrico Azcapotzalco y en el afio de
1959, se fundd el Banco de Tejidos en el Hospital Dr. Rubén Lefiero, con autorizacion del
Procurador del Distrito Federal, para que se efectuaran necropsias; con lo que se mejoro el
estudio Médico Legal de los derechohabientes o usuarios atendidos en la institucion.

El 1 de enero de 1960 la Oficina de Servicios Médicos de la Direccion de Accion Social,
constituyo la Direccion General de Servicios Medicos del Distrito Federal.

El 5 de marzo de 1960 se inauguro el Hospital Pediatrico Azcapotzalco.

En 1961 fueron inaugurados los Hospitales Iztapalapa (el 5 de marzo), Tacubaya (el 6 de
marzo) y Moctezuma (el 8 de marzo).

En 1962 se abrieron oficialmente las plazas para Medicos Residentes.

En 1962 se inauguraron 5 Hospitales: General Xoco y Pediatrico |ztacalco (el 25 de enero),
Pediatrico Coyoacan (28 de febrero), General Balbuena (el 4 de abril) y el Pediatrico
Peralvillo (el 3 de agosto).

El 31 de diciembre se publicaron en el Diario Oficial de la Federacién, las Reformas a la Ley
Organica del Departamento del Distrito Federal, creandose la Direccion de Servicios
Meédicos, como un érgano del Departamento del Distrito Federal.

De 1963 a 1971 se aumento la cobertura con la puesta en marcha de los Hospitales:

¢« 1963 Hospital Pediatrico Inguaran (el 20 de junio), Hospital Pediatrico Legarla (el 18 de
septiembre).

e 1964 Hospital San Juan de Aragon (el 15 de noviembre), Hospltal Ge @
de noviembre).

¢ 1965 Hospital Pediatrico Xochimilco (el 21 de noviembre).
¢ 1969 Hospital “Dr. Gregorio Salas Flores” (el 4 de septlembre) @ Q

e 1970 Hospital Materno Infantil Cuautepec (el 14 de nov;embre Itstép&
Alta (el 15 de agosto). \\
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¢ 1971 Hospital Materno Infantil “Nicolas M. Cedillo” (el 14 de abril).

El 29 de diciembre de 1971 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion, las Reformas
a la Ley Organica del Departamento del Distrito Federal, en las que se modificaron las
atribuciones de la Direccion de Servicios Médicos, elevandolo al nivel de la Direccién
General.

En 1976 se inauguro el primer banco de ojos del pais, en el Hospital “Dr. Ruben Lefero”.

El 29 de junio de 1977 se inauguré el Hospital Materno Infantil Tlahuac; el 9 de febrero de
1979 se publicé en el Diario Oficial el primer Reglamento Interno del Departamento del
Distrito Federal, donde se asigna a la Direccion General de Servicios Medicos, la atencion
médico quirurgica de la poblacién interna de los Reclusorios del Distrito Federal.

En 1982 se inauguro el Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras.

En 1984 la Direccion General de Servicios Médicos, dependiente hasta entonces de la
Oficialia Mayor, paso a formar parte de la Secretaria General de Desarrollo Social.

El 29 de noviembre de 1988 se inaugurd el Hospital General |ztapalapa.

En abril de 1991 se cambid la denominacidén de Direccidon General de Servicios Médicos a
Direccion General de Servicios de Salud.

En abril de 1991 cambid su denominacion de Direccion General de Servicios Médicos a
Direccion General de Servicios de Salud. En julio de 1997 fue nombrada como Instituto de

Servicios de Salud del Distrito Federal; y a partir del afio 1999 se conoce como Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

El 5 de abril de 1993 se inaugur¢ el Hospital Materno Infantil Cuajimalpa.

El escenario actual comenzo a construirse a partir del 16 de julio de 1997, cuando se erigio
el Instituto de Servicios de Salud, con el proposito de dar cabida a las funciones recien
adquiridas como resultado de la descentralizacion de los servicios de salud para poblacion
abierta de la Secretaria de Salud Federal.

El 29 de diciembre de 1998, se publicod la Ley Organica de la Administracio |ca del
Distrito Federal que contiene la creacion de la Secretaria de Salud, con Vlg ‘partlr del
1° de enero de 1999.

\
El primero de abril del 2000, se aceptd una nueva reestructuracion de lreé;bé
oya

fue reforzada mediante la creacion de otras areas sustantivas;” orientad
prestacion de servicios a la poblacion, destacando la creacion de d;a ina ée 3
Subsecretaria de Servicios de Salud, la Direccién General de Planeé@fo Coqv’dmamon
Sectorial y la Direccion General de Regulacion Sanitaria.
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El 28 de diciembre de 2000, se publicé en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el
Reglamento Interior de la Administracién Publica del Distrito Federal, donde se confieren
nuevas atribuciones a esta Secretaria, acordes con la Estructura Organica autorizada
mediante el Dictamen No. 118/2001, con vigencia a partir del 1° de enero de 2001.

A la Secretaria de Salud de acuerdo a la Ley citada, corresponde el despacho de las
materias relativas a la formulacion, ejecucion, operacion y evaluacion de las Politicas de
Salud del Distrito Federal, adquiriendo el caracter normativo y operativo del Sistema de
Salud del Distrito Federal.

En junio del mismo afio, fue autorizada una nueva reestructuracion a través del Dictamen
No. 161/2001, fortaleciendose principalmente las Direcciones Generales de Planeacién y
Coordinacién Sectorial, Servicios Médicos y Urgencias, y de Administracion.

El 1 de octubre del 2004 se publico en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el Decreto por el
que se modifico el Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal en
sus articulos 7 y 65 y que incrementaron las atribuciones de la Direccion General de
Servicios Medicos y Urgencias; se derogd el articulo 66, desapareciendo la Direccidn
General de Medicamentos e Insumos para la Salud y el articulo 67 que modifico atribuciones
de la Direccion General de Planeacion y Coordinacion Sectorial.

A partir del 1° de febrero del 2005 se autorizé incrementar la estructura organica de la
Secretaria con la creacién de tres plazas: Una Direccion del Hospital, una Subdireccién
Medica y un Lider Coordinador de Proyectos “B”, por la apertura del Hospital de
Especialidades. El 17 de marzo de 2005, se autorizd el cambio de nomenclatura de la
Direccion y de la Subdireccion Medica del Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México “Dr. Belisario Dominguez.

Con vigencia a partir del 1° de octubre del 2006 se crearon cuatro plazas en el ambito
regional, con vigencia a partir del 1° de noviembre de 2006: una Direccién de Hospital, una
Subdireccion Médica y dos lideres coordinadores de proyectos “A”, por la apertura del
Hospital General de la Delegacion Alvaro Obregon.

El 19 de enero de 2007 se publico en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el

Reforma, Adiciona y Deroga Diversas Disposiciones del Reglamento HOr de fa
Administracion Publica del Distrito Federal. En este Decreto se adiciono e(ﬁ oi%ouloo 33 Tek
mediante el cual se cred la Subsecretaria de Servicios Médicos e Ing S ss}?efor ‘
Articulo 66, creando la Direccion General de Vinculacion y Enlace; S@%féjﬂ «
derogaron diversas fracciones del Articulo 65, con lo que se precisaron lagatrg iongs™e ques/
le corresponden a la Direcciéon General de Servicios Médicos'y Urgengﬁs@ se rgﬁﬁrmo € ’/
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Articulo 66, incrementando las funciones de la Direccion General de Planeacion y
Coordinacion Sectorial.

Con base en las anteriores reformas, la Oficialia Mayor emiti¢ el Dictamen de Estructura
Organica de la Secretaria de Salud No. 3/2007, con vigencia a partir del 1 de febrero. Entre
los principales movimientos se encuentra la creacion de la Subsecretaria de Servicios
Meédicos e Insumos y de la Direccion General de Vinculacion y Enlace.

Con vigencia a partir del 1 de junio de 2007, cambi¢ la nomenclatura de la Direccion y
Subdireccion Médica del Hospital General de la Delegacién Alvaro Obregén por Direccion y
Subdireccion Médica del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.

El 17 de septiembre de 2009 se publicéd la Ley de Salud del Distrito Federal, en la cual se
seflala que las atribuciones de regulacion, control, fomento y vigilancia sanitaria que
correspondan al Gobierno en materia de salubridad local, seran ejercidas a través del drgano
desconcentrado del Gobierno del Distrito Federal, sectorizado a la Secretaria, denominado
Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno del Distrito Federal.

Posteriormente, fue emitido el Alcance al Dictamen 3/2007 de la Secretaria de Salud, con
vigencia a partir del 1 de septiembre del 2010, en donde se establecen las unidades
administrativas que integran a la Agencia.

En complemento, el 23 de noviembre de 2010, en el Reglamento Interior de la
Administracion Publica del Distrito Federal, se observa la adscripcion de la Agencia, como
organo desconcentrado a la Secretaria de Salud. En esa misma fecha se publico el
Reglamento de la Agencia, mismo que tiene por objeto establecer las atribuciones,
organizacion y el funcionamiento de la Agencia.

Derivado de las estrategias de innovacion y modernizacion gubernamental en la
administracion Publica del Distrito Federal, la Oficialia Mayor emitié¢ el Dictamen de
Estructura Organica D-SEDESA-19/011114 de la Secretaria de Salud, vigente a partir del 1°
de noviembre del 2014.

Entre las modificaciones realizadas se encuentran la supresion de la Agencia, nd;‘b.étante
para este Organo Desconcentrado emiten el Dictamen de Estructura es co OD-

SEDESA-APSDF-20/011114, vigente a partir de esa misma fecha, sin perji ge la figura™.
juridica de actuacién y de la subordinacion jerarquica a la Secretaria de S Y \

Con el Dictamen D-SEDESA-19/011114 es creada la Direccion Ejecu'hva % -
Prevencion y Atencion Integral del VIH/SIDA del Distrito FedeFaI en cymp nto
dispuesto en la Ley para la Prevencion y Atencién Integral del VIH-SIDA cgé'l wnto Féderal
adscrita a la Subsecretaria de Servicios Medicos e Insumos. « (}‘ &
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Con Dictamen D-SESESA-19/160815 vigente a partir del 16 de agosto de 2015, se autoriza
la reestructuracion de esta Secretaria, cancelando la Subdireccion del Sistema de Proteccion
Social en Salud y se cred la Subdireccién de Seguimiento Presupuestal, con adscripcién a la
Direccidon de Politicas de Salud, Planeacion y Evaluacion, con funciones de seguimiento y
control presupuestal. Tambien se cancel6 la Subdireccion de Regulacién Sanitaria y en su
lugar se cred la Subdireccion de Desarrollo Organizacional, adscrita a la Direccion de
Coordinacion y Desarrollo Sectorial, conservando las funciones en materia de documentos
técnico-normativos y estructuras organicas.

En el ultimo Dictamen de Estructura, D-SEDESA-22/011015 vigente a partir del 1 de octubre
de 2015, se realizan diversos movimientos en la Direccion de Medicamentos, Insumos y
Tecnologia.
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7.- ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

7.1 Organigrama de la Secretaria de Salud en su Ambito Central
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7.2 Organigrama de los Hospitales Generales
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7.3 Organigrama de los Hospitales Pediatricos
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7.4 Organigrama de los Hospitales Materno-Infantiles
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7.5 Principales Funciones de los Hospitales

Prevencion:

¢« Con el proposito de conservar la salud de la poblacion.

Curacion:

¢ Para restablecer la salud de la poblacién, es la funcion principal de las unidades
hospitalarias.

Rehabilitacion:

¢ Todas las unidades hospitalarias deben efectuar labores de rehabilitacion con base en
sus recursos disponibles.

Docencia:

¢ Orientada a abarcar las disciplinas del area de salud.

Investigacion

¢ Enfocada al campo de las disciplinas técnico — médicas, de acuerdo a las prioridades y
posibilidades de la Secretaria de Salud.
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7.6 Principales Servicios de los Hospitales
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8.- ESQUEMA DE OPERACION

La Secretaria de Salud tiene como objetivo elevar el nivel de salud de la poblacion del
Distrito Federal; dirigir, coordinar y normar la participacion de las diferentes instancias de
prestacion de servicios de salud a poblacion abierta y coordinar la participacion de todas las

instituciones del Sector Salud en los programas que instrumente el Gobierno del Distrito
Federal.

El funcionamiento de sus unidades hospitalarias se rige por un esquema de operaciéon que
esta orientado a conformar una red de servicios que facilita el acceso de los usuarios y
optimiza los recursos existentes.

Escalonamiento por Niveles

Con el fin de otorgar una atencion integral y de calidad se ha establecido una estrategia
operativa por niveles de atencion meédica, en los cuales se otorgan escalonadamente
servicios, identificando recursos, necesidades y demandas de una regién o comunidad.

La Secretaria de Salud y Servicios de Salud Publica del Distrito Federal prestan servicios en
dos niveles de atencion:

a) Primer Nivel

Se establece el contacto inicial y directo entre los integrantes de la comunidad y el personal
de salud; sus funciones principales son de promocién, prevencion, curacion, educacion para
la salud, atencion estomatologica, vigilancia epidemioldgica, referencia y contrarreferencia de
derechohabientes o usuarios.

Se cuenta con una infraestructura integrada por 209 centros de salud con 156 unidades
dentales, 32 unidades de especialidad médica (Centros de Atencion Primaria en Adicciones
UNEMECAPA), 10 unidades moviles (Caravanas) y 7 unidades de especialidad médica de
enfermedades cronicas (UNEMEC).

b) Segundo Nivel

Para proporcionar los servicios se tienen 10 hospitales generales que cuentan cor "*iéndes
especialidades de: medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria,, rospitales

pediatricos, para la atencion de la poblacién infantil y 7 hospitales materm Y flles, para A
cubrir los aspectos gineco-obstétricos de la poblacion, asi com HaogBital
Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario Dominguez” y Zz 3% y
Toxicoldgica, Xochimilco y Venustiano Carranza. S’}Q

Las funciones principales de las unidades hospitalarias son: aténcion pr,g@&a y Qmatwa
asi como la formacién y desarrollo de recursos humanos para-la salud nve qgéqérp & /
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Se cuenta con 5 unidades médicas en reclusorios, para atender a la poblacién interna y una
unidad medica para sanciones administrativas.
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9.- LINEAMIENTOS GENERALES DE OPERACION
Todo el personal de Camilleria debera:
¢ Presentarse correctamente uniformado.

¢ Atender con precision las indicaciones que le sean hechas para el traslado y movilizacion
de los derechohabientes o usuarios.

¢ Atender con toda rapidéz y eficacia las llamadas que les hagan para el movimiento o
traslado de los enfermos.

¢ Recoger de las ambulancias a los derechohabientes o usuarios e introducirlos hasta la
salas de hospitalizacién y urgencias, o bien, recoger de las salas de hospitalizacion a los
derechohabientes o usuarios y colocarlos debidamente en las ambulancias o conducirlos
a otros servicios del hospital, teniendo especial cuidado en conservar escrupulosamente
aseadas las camillas.

¢ Informar cualquier desperfecto o pérdida de material o del equipo encomendado a su
cuidado, a la Responsable del Servicio de Enfermeria.

¢« Firmar los vales que amparen la ropa, propiedad del hospital, que lleven puesta los
derechohabientes o usuarios, tener la precaucion de recogerla y devolverla al lugar al
que le corresponde, despues de realizado un traslado.

¢« No abandonar sin causa justificada los lugares que se le destinan, para que estén
pendientes en caso de que se les ordene un traslado.

¢« Apoyar al personal de enfermeria en los servicios, para la movilizacion o cambio de los
derechohabientes o usuarios.

o Presentarse a la seccion de quiréfanos puntual y debidamente uniformado.
¢« Revisar la programacién quirdrgica para organizarse en sus traslados.

¢ Evitar accidentes e incidentes durante el traslado de un servicio a otro, pomeng enfaS|s
en catéteres, sondas, drenovak, etc. :

&

42 sala de-

¢ Trasladar al derechohabiente o usuario del Servicio de Recuperaci"‘

operaciones, conjuntamente con la enfemera, quien lo entreg
circulante. d

e"’ o
¢ No abandonar el servicio sin previa comunicacion con la Responsablg@d@%erwgl
Enfermeria. o
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No abandonar el servicio sin previa comunicacion con la Responsable del Servicio
de Enfermeria.

Al terminar la cirugia, seguir las indicaciones de traslado, en lo que se refiere al
derechohabiente o usuario y de acuerdo al servicio que se asigne (UCI,
Recuperacion).

Brindar apoyo a la secciéon de quirdéfanos, en caso de urgencia, como son: solicitud
de sangre, material y equipo, trasladandolo de un servicio a otro.

Mantener las camillas y las sillas de ruedas limpias y en condiciones de servicio.

Vestir las camillas de acuerdo con la técnica adecuada y con ropa limpia, para cada
derechohabiente o usuario que se traslade.

Evitar:
La caida de derechohabientes o usuarios
El maltrato a derechohabientes o usuarios
La iatrogenia o negligencia
Los accidentes de derechohabientes o usuarios por descuido

El mal manejo de técnicas infectocontagiosas.
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10.- PROCEDIMIENTOS

Nombre del Procedimiento:

10.1 Traslado del derechohabiente o usuario de una a otra area o servicio en silla de
ruedas.

Objetivo General:

Trasladar correctamente al derechohabiente o usuario de una a otra area o servicio en silla
de ruedas, a fin de que reciba la atencion medica requerida.

Descripcion Narrativa:

Actor No. Actividad Tiempo
Subdireccion o Jefatura 1 | Explica al derechohabiente o usuario el | 2 minutos
de Unidad Departamental procedimiento y le toma signos vitales.
de la Unidad Medica
(Enfermera)

2 |Indica al camillero el traslado del| 5 minutos
derechohabiente o usuario a otro servicio.

- Subdireccion o Jefatura 3 | Recibe indicacion, coloca la silla cerca de | 3 minutos
| de Unidad Departamental la cabecera de la cama y asegura las
de la Unidad Medica ruedas (frenos de silla, y cama),
(Camillero) procurando que los descansos de los pies

estén plegados.

4 | Levanta al derechohabiente o wusuario | 5 minutos
lentamente y, en su caso, solicita la ayuda
de otro camillero o la enfermera, para que .‘.
lo sostenga hasta que quede en posicion
sedente y checa su estado (expresidi

facial).

5 | Ayuda a deslizar las pierna
derechohabiente o usuario hagi‘é el bordeg

de la cama y a sentarlo. &% ¢
& 4
6 |Coloca la bata y - pantunflas’

derechohabiente o usuarie. © &

. 8
- 0{‘@ 004“
& & L

60‘} o"’\o‘&& &

} 5 \*:ooo (,’\b
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Actor No. Actividad Tiempo

7 | Pide al derechohabiente o usuario que se 1 minuto
apoye en ambos pies, en un banco de
altura.

8 | Se coloca frente al derechohabiente o | 2 minutos
usuario y amplia su base de sustentacion.

9 | Indica al derechohabiente o usuario que | 2 minutos
coloque sus manos sobre sus hombros.

10 | Coloca una mano de cada lado de las | 2 minutos
axilas del derechohabiente o usuario, y lo
gira hasta que su espalda quede hacia la
silla.

11 | Hace que el derechohabiente o usuario | 2 minutos
alcance el respaldo y le indica se apoye en
los brazos de la silla para que descienda.

12 | Coloca los pies del derechohabiente o | 2 minutos
usuario sobre los estribos y los sujeta si es
necesario.

13 | Cubre al derechohabiente o wusuario, | 2 minutos
metiendo la ropa debajo de los pies, si es
necesario coloca una almohada en el
respaldo de la silla.

14 | Observa el estado general del | 2 minutos
derechohabiente o usuario, (cambio de
coloracion de la piel, respiracion).

15 | Traslada al derechohabiente o usuario en | 5 minutos
silla de ruedas al servicio o lugar indicado.

Fin del procedimiento

4

Tiempo total de ejecuciér@minutos




CD

LINEAMIENTOS DE INDUCCION AL PUESTO PARA EL
PERSONAL DE CAMILLERIA EN HOSPITALES

Aspectos a Considerar:

il El Director General de Servicios Médicos y Urgencias es el responsable de asegurar
que se brinde la atencion médica a los derechohabientes y usuarios en las unidades
hospitalarias, a fin de contribuir al cumplimiento del Articulo 65 del Reglamento Interior
de la Administracion Publica del Distrito Federal.

2, El Director de la Unidad Hospitalaria es el responsable de verificar la aplicacion de este
procedimiento.

38 El Subdirector o Jefe de Unidad Departamental Médico es el encargado de supervisar
la correcta aplicacion del presente procedimiento, a través de la Responsable del
Servicio de Enfermeria.

4. El Camillero sera el encargado de observar la correcta aplicacion del presente
procedimiento.

5, Este procedimiento es de observancia obligatoria para todo el personal involucrado en
el mismo.

6. El personal de camilleria deberd apegarse a los estandares de trato profesional
mediante el puntual cumplimiento del cédigo de ética institucional.

T El Camillero debera realizar el traslado de todos los derechohabientes o usuarios que
asi lo requieran.

8. El Camillero debera disponer de una silla de ruedas en dptimas condiciones para el
traslado del derechohabiente o usuario.

S El Camillero debera vigilar la integridad fisica del derechohabiente o usuario.
10. El Camillero debera tener conocimientos de mecanica corporal.

11.  La enfermera responsable del derechohabiente o usuario debera estar presente,
durante el desarrollo del presente procedimiento.

12.  En algunos casos, el Camillero se podra apoyar con otro camillero y la 8 "’rmera
quienes deberan atender las indicaciones del camillero responsable del prt |ento

13. Es responsabilidad del Camillero mantener limpias las sillas de rueda{?@’l"ocarlas eny"“
el lugar destinado para el equipo cuando no esté en uso. / F

14. El Camillero debera informar de manera inmediata a la Responsabe déi
Enfermeria cualquier desperfecto o pérdida que
responsabilidad. i
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15. Es resposabilidad del Camillero evitar accidentes e incidentes durante el traslado del
derechohabiente o usuario, de un servicio a otro, debiendo poner especial atencién en
catéteres, sondas, drenovak, etc.

16. El personal de camilleria debera brindar apoyo a la seccién de quiréfanos en caso de

urgencia, como llevar solicitud de sangre y trasladar material y equipo de un servicio a
otro.

17. Es responsabilidad del personal de camilleria el traslado de cadaveres del servicio en
el que fallecio el derechohabiente o usuario al Servicio de Anatomia Patoldgica.

18. El Personal de Camilleria debera observar las siguientes medidas de seguridad, en el
traslado de los derechohabientes o usuarios en silla de ruedas:

a. Al derechohabiente o usuario en silla de ruedas se le empujara siempre, con
especial cuidado al entrar o salir del elevador.

b. Al entrar en un elevador, empujara al derechohabiente o usuario de espaldas, o sea
hacia atras, al salir del elevador dara vuelta a la silla de ruedas de manera que
salga hacia atras o de espaldas.

c. En las rampas para seguridad del derechohabiente o usuario y para mayor
facilidad, agarrara la silla fuertemente del respaldo, esto impedira que la silla se
escape o se vuelque.

19. Se entendera por “Enfermera” al personal adscrito al Servicio de Enfermeria
dependiente de la Subdireccion o Jefatura de Unidad Departamental de la Unidad
Medica de la unidad hospitalaria, que desarrolla actividades de atencion de enfermeria
en Consulta Externa, Hospitalizacién o Urgencias y otorga el apoyo necesario al
personal medico, en beneficio de una atencion integral, eficiente y efectiva a la
poblacion demandante de los servicios médicos.

20. Se entendera por “Camillero” al personal adscrito al Servicio de Enfermeria dependiente
de la Subdireccion o Jefatura de Unidad Departamental de la Unidad Medica de’la unidad
hospitalaria, responsable del traslado de los derechohabientes o usuarios d a otra
area o servicio de la unidad hospitalaria, para recibir la atencién médica r@da.

21. Los puestos de apoyo tecnico operativos referidos en este procedimie S‘Sfé% basadg

en los profesiogramas y cédulas de puestos institucionales,indep‘ S
regimen de contratacion. S
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Nombre del Procedimiento:

10.2 Traslado del derechohabiente o usuario de una a otra area o servicio en carro

camilla.

Objetivo General:

Trasladar correctamente al derechohabiente o usuario de una a otra area o servicio en carro
camilla, a fin de que reciba la atencién médica requerida.

Descripcidon Narrativa

Actor No. Actividad Tiempo
Subdireccion o Jefaturade | 1 |Explica al derechohabiente o wusuario el|5 minutos
Unidad Departamental de la procedimiento de traslado y le toma signos

Unidad Medica vitales.
(Enfermera)

2 |Indica al camillero el traslado del|2 minutos

derechohabiente o usuario a otro servicio.
Subdireccion o Jefaturade | 3 |Recibe indicacion, traslada el carro camilla al| 5 minutos
Unidad Departamental de la servicio en el que se encuentra el
Unidad Médica derechohabiente o usuario.
(Camillero)

4 |Baja la ropa de cama que cubre al| 1 minuto
derechohabiente o usuario hasta la piecera,
protegiéndolo Unicamente con una sabana.

5 |Solicita al derechohabiente o wusuario {s"'; vrh’in_uto
cologue en posicidén decubito dorsal. é\g

P NJ

6 |Coloca la camilla paralela, junto a Iarc_:/stg &

7 |Frena la camilla. \a/

8 |Solicita a otro camillero o ax,lé: enfermeyd,

coloque a un lado de la cama mierljz;é@b@'
coloca del otro lado. & o
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Actor

No.

Actividad

Tiempo

Desliza un brazo por debajo de los hombros
del derechohabiente o usuario y el otro brazo
por debajo de la espalda.

1 minuto

10

Desliza junto con la enfermera y/o camillero,
un brazo debajo de los gluteos y otro debajo
de los muslos. '

1 minuto

11

Solicita al derechohabiente o usuario
colaborar, acercandose al borde de la cama,
ayudandolo a deslizarse hacia el carro
camilla.

3 minutos

12

Amplia su éangulo de apoyo con los pies
separados y flexionando las rodillas. Indica a
otro camillero o enfermera que realice lo
mismo.

1 minuto

13

Eleva junto con el otro camillero o enfermera
al derechohabiente o usuario de la cama (a la
cuenta de tres) y lo dirige por un lado del carro
camilla para depositarlo lentamente en el
mismo.

2 minutos

14

Cubre al derechohabiente o usuario con la
sabana y cobertor.

2 minutos

15

Coloca los barandales y los fija al carro
camilla.

2 minutos

16

Traslada al derechohabiente o usuario en el

carro camilla al lugar indicado.
&

Fin del procedimie

5 minutos

&

S

Tiempo total de ejecu Y@"?A minu
PN I minutos

OF

&
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Aspectos a Considerar:

1. El Director General de Servicios Meédicos y Urgencias es el responsable de asegurar
que se brinde la atencion medica a los derechohabientes y usuarios en las unidades
hospitalarias, a fin de contribuir al cumplimiento del Articulo 65 del Reglamento Interior
de la Administracion Publica del Distrito Federal.

2 El Director de la Unidad Hospitalaria es el responsable de verificar la aplicacion de este
procedimiento.

3. El Subdirector o Jefe de Unidad Departamental Medico es el encargado de supervisar

la correcta aplicacion del presente procedimiento, a traves de la Responsable del
Servicio de Enfermeria.

4. El Camillero sera la encargado de cobservar la correcta aplicacion del procedimiento.

5. Este procedimiento es de obseservancia obligatoria para todo el personal involucrado
en el mismo.

6. El personal de camilleria debera apegarse a los estandares de trato profesional
mediante el puntual cumplimiento del codigo de éetica institucional.

7. El Camillero debera realizar el traslado de todos los derechohabientes o usuarios que
asi lo requieran.

8. El Camillero debera disponer de un carro camilla en dptimas condiciones para el trasla
por asi convenir a sus intereses.do del derechohabiente o usuario.

9.  El Camillero debera vigilar la integridad fisica del derechohabiente o usuario durante su
traslado.

10. El Camillero debera tener conocimientos de mecanica corporal.

11. La enfermera responsable del derechohabiente o usuario debera estar presente
durante el desarrollo del presente procedimiento.

12.  El Camillero debera revisar la programacion de cirugia, a fin de estaa.%,iéparado

cuando se le requiera. é\
13. El Camillero debera revisar la programacion de estudios espemales y@e X7
- &
traslado de los derechohabientes o usuarios. LS
&

14. El Camillero debera informarse sobre los traslados a otra umdad hospnta@r@

18, EI Camlllero debera vestir Ias camillas de acuerdo a la tecnica a@c g y c,efn rope
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El Camillero no debera abandonar el servicio durante su horario de trabajo sin previa
autorizacion de la Responsable del Servicio de Enfermeria.

El Camillero debera participar con la enfermera en el traslado de los derechohabientes
o usuarios de la cama a la regadera y viceversa.

Durante el desarrollo del presente procedimiento el Camillero debera participar con la
enfermera en la movilizacién del derechohabiente o usuario.

El Camillero debera trasladar al derechohabiente o usuario de su cama a su vehiculo o
ambulancia, en caso de que el derechohabiente o usuario no pueda hacerlo por si solo.

La enfermera debera acompanar al derechohabiente o usuario al destino indicado.
El Camillero debera arropar al derechohabiente o usuario para evitarle enfriamientos.

El Camillero debera evitar movimientos bruscos que lesionen al derechohabiente o
usuario.

El Camillero debera cumplir con los siguientes criterios para atender la seguridad y
comodidad del derechohabiente o usuario durante su traslado:

a. Cubrir al derechohabiente o usuario por completo con la séabana y colcha,
procurando meter las orillas de la ropa de cama por debajo del colchon.

b. Sujetar al derechohabiente o usuario con cinturones de seguridad, en caso de no
haberlos, lo sujetara con una sabana.

c. Asegurar los barandales de la camilla.

d. Alir por los pasillos los pies del derechohabiente o usuario deberan de estar hacia
delante, protegiendo en todo momento su cabeza.

e. Al entrar en el elevador, deberan primero pasar los pies del derechohabiente o

suario.

f. Quedarse de pie junto a la cabeza del derechohabiente o usuario, mientras el
elevador esta en movimiento. '\»

g. Al abandonar el elevador, saldra primero la cabeza del derechohabj o’Usuario'y

una vez fuera, se girara la camilla para que los pies vayan siemg ge@ﬂeﬁén&e

Se entenderd por “Enfermera” al personal adscrito al Ser d%\ ferp
dependiente de la Subdireccion o Jefatura de Unidad Departament@f* d@; '
Médica de la unidad hospitalaria, que desarrolla actividades de aten@
en Consulta Externa, Hospitalizacion o Urgencias y otorga @{i’a
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personal medico, en beneficio de una atencion integral, eficiente y efectiva a la
poblacion demandante de los servicios médicos.

Se entendera por “Camillero” al personal adscrito al Servicio de Enfermeria
dependiente de la Subdireccion o Jefatura de Unidad Departamental de la Unidad
Medica de la unidad hospitalaria, responsable del traslado de los derechohabientes o

usuarios de una a otra area o servicio de la unidad hospitalaria, para recibir la atencion
medica requerida.

Los puestos de apoyo técnico operativos referidos en este procedimiento, estan
basados en los profesiogramas y cedulas de puestos institucionales,
independientemente de su régimen de contratacion.
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11.- ANEXOS

11.1 Uniforme de Trabajo
El uniforme consta de:

¢« Filipina y Pantalon

e« Color Blanco

¢ Tela: popelina, 65% de poliester y 35% de algoddn, para evitar que a la friccion
produzca electricidad.

El pantalén debe ser:
¢« De corte largo
Sin valencianas Los zapatos deben ser:
¢ Cerrados con Agujetas
¢ Tacon Bajo
e Suela Flexible Antiderrapante

Nota: Para favorecer la alineacién correcta del cuerpo y el buen funcionamiento mecanico
del mismo y asi prevenir accidentes, se debera contar con un uniforme quirdrgico dispuesto,
para las areas quirurgicas.

11.2 Remuneracion

La Secretaria de Salud, tiene establecido un programa la administracion de sueldos vy
salarios, con el fin de que la remuneracion que otorga a sus empleados sea justa y
equitativa, de acuerdo con el trabajo que realizan. :

Para ello la Secretaria tiene instituido pagar los dias 15 y ultimo de cada mes, Q&és de la
Pagaduria de cada hospital. Q &
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11.3 Jornada de Trabajo

La jornada de trabajo del personal de Camilleria de las unidades hospitalarias es de 7 horas,
tiempo durante el cual el trabajador esta a disposicion de las responsables del Servicio de
Enfermeria. Los horarios de trabajo segun el turno asignado son:

Primer Turno Segundo Turno Tercer Turno
07:00 a 14.00 horas 14:00 a 21:00 horas 20:00 a 7:00 horas
08:00 a 15:00 horas 15:00 a 22:00 horas 21:00 a 8:00 horas

(Guardias Fijas)

Los trabajadores que laboran 7 horas tendran derecho a disfrutar de media hora de
descanso.

11.4 Control de Asistencia

El hospital cuenta con un reloj checador para el control de puntualidad y asistencia del
personal.

Los trabajadores deben firmar su tarjeta de asistencia el primer dia de cada mes.

No esta permitido que el trabajador registre la hora de entrada con mas de una hora de
anticipacion, ni la hora de salida con mas de dos horas de retraso, por lo que el personal
asignado para el control de asistencia, después de este lapso la computara como
inasistencia.

11.5 Tiempo de Tolerancia y Pase de Salida

El trabajador de la Secretaria de Salud, debera saber que existe una tolerancia a la hora de
entrada que es de diez minutos, después de ellos y hasta 20 minutos después de la hora
exacta de entrada, se sancionara con un retardo leve.

Cuando el retraso exceda de veinte minutos y hasta 30 después de la hora de entrada seran

sancionados con un retardo grave.
Despues de 30 minutos, no se permitira a el (la) trabajadora laborar, sal Etonzac;on
expresa de su jefe inmediato superior, en este caso no se comp" écomo falta‘

considerandose retardo grave cuando por alguna razon es necesg sen{erse d
unidad y de su servicio, ya sea para asuntos oficiales o particulares (@ra
trabajador debera solicitar pase de salida o de entrada a la Responsablg&ﬂ%, ervigi ¢
Enfermeria, quién le firmara el pase, siempre y cuando el servicio no se &cta@d‘y SIE "/
por dos horas, dicho pase se entregara al personal de control deo«gm@ga Qara que Je

b“ 0/’

~, & o
. @ @ o" ’pox
. & o &
“ AT
& 2 &’ &
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proporcione su tarjeta de asistencia, si el trabajador va a regresar checara en la parte
posterior, y si no lo va a hacer, la checara en el lugar correspondiente.

11.6 Alimentacion
En el comedor del Hospital

Los trabajadores que presten servicio durante la jornada nocturna, tendran derecho a que se
les proporcione una colacion.

Los trabajadores con jornada de 7 horas, no tendran derecho, a menos gue por necesidades
del servicio continue laborando, tendran derecho a que se le proporcione un soélo alimento.

11.7 Atencién Médica

Cuando por causa de enfermedad el trabajador se vea imposibilitado de presentarse a su
servicio, es necesario que acuda a su clinica u hospital del ISSSTE, donde lo examinara un
médico que, en caso necesario, le extendera una incapacidad, misma que debera reportar a
su unidad de trabajo para que no se tome su ausencia como inasistencia en el trabajo.

11.8 Dias Festivos

De acuerdo a lo establecido por la autoridad y con base a lo sefialado en las Condiciones
Generales de Trabajo del Gobierno del Distrito Federal.

11.9 Guardias

Las guardias son aquellas que se laboran en los dias sefialados de descanso obligatorio, en
ellos sdlo deben de asistir a laborar los trabajadores asignados, de conformidad a lo
programado con 8 dias de anticipacion y que serd comunicado a los trabajadores, por lo
menos con 72 horas antes de la fecha de guardia.

Estas no podran ser de dos horas inferiores a la jornada y turno habitual del trabajador.

11.10 Vacaciones

El trabajador de base tiene derecho a gozar de un periodo de vacaciones, que sefa.de diez
dias por cada seis meses de servicio y diez mas correspondiente a infecto ¢ '(‘ggiosidad,
dependiendo del porcentaje que esté otorgado, o en su caso, dependi@g{ tipo de
contratacion, le seran otorgadas. C} s

A
: ; . gt s ONN $
Estos periodos de vacaciones, seran programados con anticipacion pn@e%@nsab Z
Servicio de Enfermeria. @
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11.11 Capacitacion

Todo trabajador de esta Institucion con base y con antigledad minima de dos afos, que
desee solicitar beca, podra hacerlo entregando su solicitud a la Responsable del Servicio de
Enfermeria, para obtener la autorizacion correspondiente.

La informacion se solicita en el Servicio de Enfermeria, para elegir el curso que le interese.

Para informacion mas detallada respecto a las obligaciones y derechos del trabajador,
consuiltese las Condiciones Generales de Trabajo del Gobierno del Distrito Federal, vigentes,
publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

11.12 Cuidado del Equipo de Trabajo
Equipo:
o Camillas
o Silla de Ruedas
Cuidados:
» Conservar escrupulosamente aseadas las camillas y sillas de ruedas.
¢ Mantener las camillas limp-ias y en condiciones de servicio.

¢ Vestir las camillas de-acuerdo con la técnica adecuada y con ropas limpias, para cada
derechohabiente o usuario que se traslade.

e Cuidar el equipo y hacer buen uso de él.

s Colocar las camillas o sillas limpias y debidamente vestidas en el lugar destinado a
éstas, cuando no estén en uso.

e Informar inmediatamente a la Responsable del Servicio de Enfermeria cualquier
desperfecto o pérdida de material o del equipo encomendado a su cuidado.




