
t ."') 

( (/ 
' 1 

UNIVEHSIDAD NACIONAl AUTONDMA DE MEx1CO j 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CAPACITACION EN SERVICIO AL PERSONAL DE 

ENFERMERlA DEL HOSPITAL DE URGENCIAS 

MEDICO QUlRURGICAS "L~ VILLA'' D.D,F. 

Em1.A NACIONAL DE 
ENfERMERIA Y OBSTETRICIA 

GOORDINACICN OE INVES T:G~,Ciütl 

¡ JU i\J !! n,'1 l "' l'"lf t L.\o.e t/J....,. { 

---~-~~·~ ..... 

INf ORME OH ~[RVl~IO S~Cl~l 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN 
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

_p R E 5 E N T A: 

SERGIO MORA AGUILAR 

:_," 

MEXICO, D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCliON 

I. ORGANIZACION Y FüNCI ..... NAMIENTO DE L~ 

INSTITUCION MEDICA EN 1983. 

1.1 Datos generales de la insÚtución 

l, Z Fíloso.f!a y objetivos de la institución 

1 • 3 Servicios con que cuenta 

1.4 Esquema de ot;ganizaci&n 

1,4 Descripción de la planta ffsica 

lI, ORGANIZACION Y FUNCI0NAMIENT0 DEL 

DEPARTAMENTO DE ENFERMER'rA 

Z. l Objetivos del Departamento de Enfermería 

2. Z Esquema de organizaci6n 

2.3 Programas de trabajo de enfermerfa que se 

realizan en el hospital 

A.reas del hospital en que funciona el personal 

de enfermer!a 

Recu1·sos materiales para. el traba.Jo. 

·Programas de capaci~~ión en servicio al 
. . . 

person~l .. de enferni~ría 

Pág. 

1 

3 

3 

7 

8 

zz 

zz 

Z5 

Z5 

31. 



2, 7 Métodos y procedimientos de supervisión y 

evaluación del personal y de las actividades 

de enfermerfa 

III. PLAN DE TRABAJO DEL PASANTE EN SERVICIO 

SOCIAL 

IV. EJECUCION DEL PLAN DE TRABAJO 

Pág. 

47 

49 

50 

4 .1 Actividades realizadas durante el Servicio Social 50 

4.2 Plan de pUi.ticas educativas 53 

V. RESUMEN, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

5 .1 Resumen y conclusiones 

5. 2 Sugerencias 

BIBLIOGRAFIA 

ANEXOS 

92 

92 

93 



INTRODUCCION 

El Hospital General de Urgencias Médico Quirlirgicas Villa., es .una 

institución sa.nita.rio asistencial que forma parte de un sistema de 

unidad de los servicios médicos del Distrito Federal. 

El hospital ¡:roporciona atención a toda persona que as( lo solicite, 

la gran mayoría es gente humilde con .bajos recursos económicos y 

por tanto, no de:rcch·'lhabientes a ninguna institución de salud, ni 

puede pagar atención médica en hospital o cHnica particular algu-

na . 

. Los casos·más !recuentes que se atienden en el hospital son: h'au-

matismos craneoencefálicos, contusión profunda de tórax y abdomen, 

traumatismos múoculo esqueléticos, padecimientos médico quirÍlrgicos 

coino . son: la cirrosis hepática, sangrado de tubo digestivo, diabetes 

mellitus, .cardiopatías, accidente vascular cerebral que entre otros; 

son la principal causa de morbimortalidad y si como sabemos la 

·salud de la población está direc:tamente relacionada con el nivel de 

vida, existiendo una constante entre salud y desarrollo económico­

social. justificándose por tanto; l~ existencia de este tip~ de Ínsti:-:' . 
' . 

tución .en donde el profesional de enfermería tiene amplio campo 'de 

" acc1on. 
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EL Servicio Social, es una de las etapas en La carrera de un profc­

sionista, durante éste, el pasante tendrá oportunidad de aplicar Las 

experiencias te6rico-prácticas adquiridas durante el desarrollo de 

su vida académica. 

Es asimismo, la etapa en que el futuro profeslonista tiene la oport~ 

nidad que contribuy6 a su formaci6n un poco de lo mucho que se in­

virtió en su preparaci6n, obteniendo al mismo tiempo experiencias 

como actuante responsable en el sistema de salud de su pa{s; el 

cual debe de planear, desarrollar, evaluar e informar de sus acti'i · 

dades. 

En el presente informe se manifiesta el estudio realizado en la lns.­

titución Sanitario Asistencial, donde el que "sto escribe., desarrolló_ 

La mencionada etapa, as{ como una pormenorizada relator(a de las 

funciones que le fueron encomendadas y las actividades en éstas· re~ 

Lizadas. 

Incluye también sugerencias que ¡:udieran servir 

actividad y las conclusiones a las que lleg6. al término del servicio 

que realizo en el Hospital General de Urgencias 

'i.a Villa. 
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l. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION 

MEDICA EN 1983. 

1.1 Datos genera.les de la. institución.* 

Nombre de la Institución: 

Hospital de Urgencias Médico Quirúrgicas La Villa. 

Ubicación: 

El Hospital de Urgencias La Villa se encuentra situado en 

Calzada San Juan de A ragó~ No. Z85, esquina con Anzar, 

Colonia Granjas Modernas. 

TelHonos: 577-97-00 y 577-39-06 

Delegaci6n Polftica: Gustavo A. Madero 

Con ·una. superficie total de 1 O 931.40 me.tros cuadrados, de 

los cuales 5 906 .30 metros cuadrados son áreas .de .. e.stacio-

' namiento y .áreas verdes; de construcción sólo hay 5 ozs;10' 

metros cuadrados; 

Director: 

Dr._ Gonzalo Espinoza González • 

. Dr; Rafael Girón Loayza 

'Dr. Enrique Cano Ortiz 

Archi~o d~ Urgericias MEldico Quirúr~fcas 
D .• D.~<. Manual de Organizad6n;. 19:ai.; .-
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Jefe de Enfermeras: 

1.1.1 

1.1.Z 

Srita. Teresa Guti,rrez Guti&rrez. 

Dependencia de la Institución 

Dirección General de los Servicios M'dicos del Departa­

mento del Distrito Federal. 

Programas de trabajo que se desarrollan en el Hospital: 

Todos estos programas se llevan a cabo en cada servicio como son: 

Medicina Preventiva, Ortopedia, Cirugfa General y en g"'neral todos. 

los servicios Llevan SLts programas en forma particular, coordinados. 

siempre por medio de la Jefatura de Enseñanza del Hospital. 

Programas de Medicina Preventiva y Proyección a la comunidad. 

Programas de A tenci6n al Paciente Poli traurnati za do. 

Programas ele Aplicación de Acciones Médico Quirúrgicas de Urgen­

cias. 

Población que atiende: 

. :.Es una Instituci&n que atiende y da servicio a tecla persona. que pre•, .. , 

eente un padecimiento médicoquirúrgico fundamentalmente y 

Rec¡ui~itos de, admisión: 
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Todo paciente que tenga. algún padecimiento m~dico quirúrgico que 

requiera. de atención médica, ya. sea en consulta. ex.terna. o de ur-

gencia. 

Cubrir donativo establecido por medio de estudio socioeconómico que 

es elabora.do por medio de trabajo social. 

Y, según si es necesario y el caso lo a.merita, donación de sá.ngre. 

l.1.5 Cuotas de recuperación: 

No se cubre ninguna cuota de recuperación, ya que previamente se 

le elabora un estudio socioeconómico en el que se fija el costo total 

de. la atenci6n médica, que el paciente deberfa cubrir. 

1.1. 6 Capacidad del· hospital 

Total de camas censa.bles 144 camas 

No censa.bles za. camas. 

Camillas 16 

lZ 

. . 

PrÓmediÓ de.' ~stancia. del 
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1.1.8 Recursos humanos con que cuenta la. institución: 

a. Personal médico: el hospital cuenta con un director médico, 

cuatro subdirectores médicos, jefes de guardia, uno por tur­

no, médicos adscritos, uno por servicio por guardia. 

Médicos residentes grado III uno por guardia por servicio, 

médicos residentes grado II uno por guardia por servicio, 

médicos residentes grado I, dos por guardia por servicio, 

residentes rotatorios. dos por servicio por guardia y médicos 

internos con guardias A, B y C. 

El total de médicos con que se cuenta son: 

65 médicos especialistas 

21 médicos residentes 

17 médicos residentes rotatorio, y 

22 médicos internos. 

b. Personal de enfermerfa: una jef~ de enfermeras. 

rante el turno matutino, 

no, dos en el turno vespertino. y dos· en el 

en. cada. velada). 

total del personal es: 

l jefe de enfermeras 

jefes de piso 



7. 

con cargo administrativo) 

30 enfermeras tituladas 

105 auxiliares de eníermerfa 

c. Personal administrativo y de intendencia. 

Administrativo son 71 trabajadores. 

Intendencia 138 trabajadores repartidos en Los tres turnos,' 

1.2 Filosofía y objetivos de La Institución: 

Proporcionar atención médico quirúrgica de urgencia a toda la pobla-

ción que Lo solicite, sin importar raza, credo, religión, ni situación 

socio económica, siendo sus servicios gratuitos. El hospital fue cr'e!_ 

do pa,ra proporcionar atención médica y de enfermería, durante las 

24 horas del día los 365 d(as del afio. 

El objetivo básico de fundarlo en esta zona, obedecía a la necesi-

dad' de establecer una red de atenciones médico quirúrgicas, hacia la, 

comunidad en Los cuatro puntos cardinales, estando P,reviamente fun:~ 

donando, Los hospitales· de urgencias: Dr. , Rubén Lefiero; Balbuena 

y Xoco y el hospital de Tacubaya, que sólo funcion6 de 1964 a 1966. 

, < •• •:,· ., 

Esta distribución por' cuadrantes de, la ciudad de, ,México, perrriltir!a '. 

,saliera de cualquier punto de La dudad, Le has~:' 

para qt.ie el Lesionado. transportado 

oportuna, en alguno de los hospitales 



s. 

Objetivos de la. Institución: 

Proporcionar atención médico quirúrgica. de urgencia a todo indivi-

duo que se presente a solicitarlo a la sala de urgencias del hospital 

con la prontitud que se requiera. 

Disponer de recursos médicos con el fin de que la cnraci6n del hos~ 

pitalizado, se prosiga hasta su rehabilitación física, psíquica: y su 

reintegraci6n al trabajo y a la spciedad. 

1.3 Servicios con que cuenta 

Consulta externa, hospitalizaci6n, servicios auxilia.res de diagnósti-

co, servicios paramédicos y servicios generales. 

1.3 .1 Consulta externa: 

a. Psiquiatrfa: se encuentra un psiquiatra que .atiende a. todos. los.· ·· 

pacientes con alglin padecimiento o trastorno ment<i.l que no re-

quiera hospitalización de ser necesario se trasladan al Ifospital 

Psiquiátrico Fray Bernardino Alvar.ez y en caso de. ser nifios; 

al hospital Fray Bernardino N. Navarro.· 

. . 
Cii:ugfa general: el servicio atiende a los pacientes que pre:-

senten· al'gún padecimiento médico quirúrgico, ya sea para 

lorar cirugfa, o bien en pacientes que fueron intervenidos 
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rúrgicamente en el hospital para ser t,;Ontrolado en el posope-

ratorio. 

c. Ortopedia: aquí se atiende a los pacientes que presenten alg!:_ 

na patología en el sistema Óseo, ya sea por traUinatismo, con-

génÜo o hereditario. En este consultorio se valora y programa 

al individuo para ser intervenido en caso que su padecimiento 

no amerite una urgencia, también se cita al paciente en el 

posoperatorio para ser valorado y asf ayuda1·lo a su rehabili-

tación completa, 

d. Fisioterapia: aquf se atiende al paciente con secuelas en el 

aparato locomotor, está al frente del servicio un médico espe-

cialista en fisioterapia, que le indica al paciente la serie de 

ejercicios que tiene que realizar para limitar la invalidez que 

se pudiera presentar y restituirlo hasta donde sea posible su 

funcionalidad al miembro -afectado. 

~; Cu.raciones en general: el servicio cuenta con todo el instru· 

''_mental y material de consumo necesario para realizar todo ti_~ : 

. po· de· curaciones, ·Los pacientes que sc atienden en este ·servi--· 

son pacientes externos, que son trafdos e_n ambu_lancia, _o· 

.que por su propio pie., vienen a este hospital para 'realizar su 

curación, La mayor parte .de l~s curacio~es se .hac~ ~ pacieri~ .• 
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tes con filceras varicosas, pacientes en posoperatorio de ciru-

gía general, pacientes accidentados. Como ejemplo: con mor. 

de duras de perros, poli traumatizados, etc. 

f. Curaciones de cirug(a reconstructiva: es aqu( en este servicio 

donde ae hacen todas las curaciones de los pacientes posopera -

dos de cirugía reconstructiva, esta actividad es realizada por 

los m~dicos a~ignados para el caso, 

g. 0.ftalmologfa: en este servicio se atiende a todo paciente con 

padecimiento en los ojos, el servicio está atendido por uri oí-

talmólogo, el cual examina e implementa el tratamiento espe-

c!íico en cada caso y cuando se requiera hospitalización lo 

traslada al hospital general de la Secretaría de Salud o se He~ 

va a otro que tenga esta especialidad. 

· h. Cardiología: atendido por un cardiólogo quien proporciona co.!!_ 

sulta a pacientes enfermos del corazón, el cual valora, con-

trola e implementa. et tratamiento adecuado para que lo lleven 

'a: cabo en su domicilio, los .pacientes crónicos, los cuales. 8011 

valorados con citas programadas y Los que n.ecesitanhospitali~ 

. . ' 
zaci6n se i.nternan. 

i. Urología: es .et servicio donde se atienden todos aquellos 

ciente's que presentan algún trastorno. en el aparato 
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el· cual es atendido por un médico urólogo, en este consulto­

rio se reciben aquellas personas con alguna afecci6n, ya sea 

uretra, vejiga, uréter, etc., y en general lo que corresponde 

ai aparato urinario. 

Algunos pacientes requieren vigilancia médica, por así reque­

rirlo su padecimiento y por consiguiente, es necesario hospi­

talizar; en otros se les da tratamientos para que por s( mi!!_ 

mos l.:> Lleven a cabo en su casa. 

j. Neurocirugfa: hay un médico especialista que atiende a pacien­

tes con alguna afecci6n en el sistema nervioso, Los que no re 

quieren cirugfa son controlados como pacientes externos, pero 

Los delii:;ados o que ameriten alguna cirugía son internados. 

k. Nefrologfa: en este servicio se atiende a todo paciente con 

padecimientos en rifión, tales como glomerulonefritis, insufi­

ciencia renal crónica o aguda, cálculo en riñón, etc., él ser­

vido está atendido por un médico nefrólogo el cual implemen-

. ta .la serie . de tratamientos espedficos para cada paciente; al~ 

gunos con insUficiencia renal cr6nica, son dializa.dos periódi-. 

caniente en .el servicio, no requiriéndo de hospital.izaci6n para: .. 

ello, solamr.nte unas horas pCrmanecen en ta unidad. 
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1.3.7 Hospitalización 

Cuenta con diez servicios: 

a. Ginecoobstetricia: se interna toda aquella persona con un em­

barazo a t(',rmino o bien aquella que ha tenido algún problema 

durante el mismo, el servicio tambi6n cuenta con cunas que 

proporcionan atención al recién ..nacido y el cual se dará do 

aita juntamente con la mamá, en caso de no existir problem~ 

ti ca· alguna. 

Cuenta en total con dos cub(culos, doce camas, diez cunas y 

dos incubadoras. 

b. Urgencias: aquí se recibe a cualquier persona accidentada gol 

peada, heridas con arma blanca, o con proyectil de arma de 

íuego, en general cualquier individuo que presente alguna afec­

~ión mí'idico quirúrgica de urgencia. 

El paciente Llega al hospital ya a.ea mediante ta ambulancia, o .•. 

cualquier otro medio de transporto. 

El ser.vicio cuenta C?n un total de cinco cubículos, de los 

les se .·usan dos para observación, uno para hombres y .el 

p~ra mujeres, ~~n: cua.tro camas cada 

otrós dos para· curaciones denominado 
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utiliza en la atención de pacientes con embarazo a término e~ 

clusivament·e en período expulsivo, de no presentarse este he­

cho, son canalizadas a maternidades dependientes del Departa­

mento del Distrito Federal. Además, cuenta con control de 

enfermería y un cuarto de almacén. Los pacientes que se pa­

san a La sala de observación permanecen unas horas mientras 

son valorados por el médico especialistas o médico responsa­

ble del servicio y dependiendo de lo que se disponga se hosp,!. 

talizarán o se darán de alta, 

c. Area crftica (unidad de cuidados intensivos): es aquí donde se 

hospitaliza todo aquel paciente en caso gt·ave que requiere ate~ 

cibn médica y de enfermerfa de tipo intensivo y específico al 

padecimiento, en esta área se cuenta con una enfermera espe­

cialista en terapia intensiva, un médico de guardia igualmente 

capacitado en medicina cr{tica y un médico jefe de servicio 

que se encuentra por la mafiana. 
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d. Tera;iia intermedia: en este lugar se encuentran internados 

los pacientes que por haber tenido una evoluci6n satisfactoria 

durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, los 

canalizan a este servicio, 

La atenci6n de enfermer(a en esta sala es mediante cuidados 

intensivoo al paciente, por aún persistir et riesgo de una re-

cafda, Es atendido por el mismo médico que está a cargo de 

la terapia intensiva, como responsable del servicio una enfer-

mera general y una auxiliar de enfermería, la sala cuenta con 

seis camas, un control de enfermería y un almacén de medi-

camentos, 

e. Quir6íano: en esta unidad se realizan toda ciase de actos qui-. 

rúrgicos como apend.icectomfas, taparotomfas exploradoras, .ce-

sáreas, satpingoclasias, legrados uterinos, operaciones de· or~ 

topedia, neurocirugía. Este lugar cuenta con un .total de cua- .· 

'tro. salas de las cuales sólo funcionan tres por no estar de bid!!;_ 

mente equipadas. Et abasto de material de consumo como de 

i!'istrumental, está a cargo de la centra.l. de equipos y esterili-

zaci6n. 

unidad quirúrgica funciona las Z4 horas .del dfa, 
. . 

tas ci~ugf~s progr:i-madas en la mañana 1 .principalmente 
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nas en la tarde que quedaron pendientes y en la noche solamen 

te se interviene en casos de urgencia. 

El personal que estli a cargo de quirófano es una enfermera 

jefe de servicio por la mañana, en la tarde y en la noche so-

lament<: se quedan a cargo de una enfermera general y una 

auxiliar de enfermer(a, que en la rnayorfa de los casos sola-

mente hace funciones de enfermera circulante, ya que tos mé-

dicos se hacen cargo de instrumentar las cirugfas. 

f. Central de equipos y esterilización (CEYE): este servicio do-

ta de material estéril, asf corno material de consumo, instru-

mental necesario para los servicios en general de hospital y el 

cual funciona las 24 horas del dfa, canjeando material est&ril y 

de consumo que se solicite, esta unidad está a cargo de una en-

fermera auxiliar como responsable en cada turno,. la cual reali-

za la preparacH>n de instrumental para cada cirugfa, as( como 

también la ropa necesaria para el acto quirúrgico: 

Cuenta con dos autoclaves semiautomáticos, una área 'donde se 

canjea el material SUCÍO y otra área en la cual Se h~~e la ·en-

trega del material .estéril • 

. g; prtopcdia: en .este lugar se en~uent:ran internados todos 

~ . . . .. ' ' ·. . 
pacientes con padecimientos muscúloesquel~ticps. que en 
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gran mayoría son pacientes politra.limatizados por ca.usas tales 

como atropellamientos por veh(culos en movimiento, caídas y 

otros, 

Por lo general san pacientes de Larga evolución por el t~po de 

tejidos que son lesionados, mismos que para su reparación r.!:_ 

quieren de un tipo especial de tratamiento. 

h. Cirug(a general y medicina interna: en primer lugar tenemos 

a los pacientes de cirugía general que son todos aquellos pa­

cientes que en su gran mayoría fueron intervenidos quirúrgica.­

mente de urgencia y en la cual se encuentran pacientes de 

apendicectomías, laparotom(as, colostomfas, gastrectomizados, 

y otros, EL servicio está a cargo en el turno matutino por 

una enfermera jefe de servicio, una enfermera general y dos 

enfermeros auxiliares, en el turno vespertino por dos o tres 

enfermeras auxiliares y por La noche dos enfermeras auxiiia-

res, et servicio cuenta con 40 camas. 

L Medidna. interna: en segundo lugar tenemos a los .. pacientes 

de Me.didna Interna, este tipo de pacientes son de larga esta~ 

cía, .en su. gran i:nayorfa se mantienen bajo vigilancia. médica,,, 

los. padecimientos que mayormente se presentan scni:. pacien­

tes diabéticos, hirertensos, algu11as cardiopatía~; cirrosis; 
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bronconeumonfas, la mayor incidencia de pacientes que se re-

. Ciben está dada por personas geriátricas, La sala está aten-

dida por una jefe· de servicio, \Ula enfermera general y dos 

auxiliares de enfermería en et turno matutino, por la tarde y 

en la noche está a cargo de dos enfermeras auxiliares. Cue1.1. 

ta eri total con treinta y seis camas con seis cubfculos y tam-

bién son distribuidos entre el sexo masculino y femenino según 

las necesidades del mismo. 

j, Ncuroci~ugfa: en este servicio se interna a pacientes con 

afecciones neurológicas, tales como crisis convulsivas, hiper-

tensión intracraneana, edema cerebral, irritación men(ngea y 

otras, 

En este servicio se les da cuidados pre y posoperatorios a los 

pacientes que son intervenidos quirúrgicamente, este. servicio 

está a cal'go en el turno matutino por wta enfermera general 

y una auxiliar de enfermerfa; en la tarde y la noche por dos 

enfermeras auxiliares, 

. El servido cuenta con cuatro cubkulos y en cada nno se: en-· 

cuenfran seis camas que hacen Wl totál de Z4 ·camas. 

Cirug(á reconstructiva: en esta sala se encuentran hoápi~H., · 

zado~ todos aquellos paÚentes qtie están programado~ para. 
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cirugía o que fueron intervenidos quirúrgicamente, ya sea pa­

ra hacer alguna correcci6n de alguna lesión, accidente, que­

madura, traumatismo; por otro lado, implementar el trata­

miento quirúrgico de ciertas malformaciones como son: labio 

y paladar hendido, ausencia de pabellón auricular y algunos 

otros más. 

En este servicio en un cubículo aparte se encuentran pacientes 

intervenidas, que se les hubo realizado legrado uterino, por 

haber tenido algún tipo de -al>orto, retención de restos placen­

tarios después del parto, sangrados vaginales abundantes. 

El personal de enfermería que está como responsable del ser­

vicio es auxiliar de eníermerfa en los tres turnos. En total 

se cuenta con dieciocho camas .y tres cubículos, los cuales 

son distribuidos según las necesidades de la sala. 

Servicios auxiliares de diagnóstico. 

Labor~torio: en este lugar se realizan todos los exámene~ d~ 

urgeneia y ordinarios que el médico solicite, ya se'a a· paci,en~ 

tes externos o individuos que estén hospitalizados en _la unidad,_ 

el servicio se encuentra funcionando las 24 horas del día, so­

lamente por las mañanas _se realizan exámenes de laboratorio 

de carácter ordinario y a cualquier hora del dfa los 
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de urgencia, Hay un técnico laboratorista responsable en ca-

da turno, 

·b, Rayos X: éste es otro servicio con el que cuenta el hospital 

en el cual se realizan los estudios de gabinete necesarios para 

establecer el diagnóstico definitivo al individuo y los cuales son 

por ejemplo: tele de tórax, urograf(a excretora, colangiogra-

f(a, la serie esofagogastroduodenal. Esta· sala Ílmciona las 24 

horas del d(a atendiendo solamente por las mafianas estudios 

radiológicos de. tipo ordinario, y a cualquier hora las solidtu-

des de urgencia que se indiquen. 

Hay un técnico radiólogo en cada turno, el cual es responsable 

del servicio. 

1.3.4 Servicios pararnédicos: 

Archivos paramédicos: 

a. Archivo clfnico: en este lugar se archivan todos los expedien~ 

tes d.e las personas que son atendidas en ·et hospital, se encue!l··; 
. .. 

tran ordenados alfabéticamente de manera tal que cuando, ~i me:..· 
•. . , ., 

dico solicite algún expedlente se pueda localizar .cori la ~a~·or 
facilidad. 
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b, Farmacia: aqu( es donde se pueden adquirir los medicamentos 

de mayor consumo, utilidad y a un precio justo, ya q•.ie con 

este h¡¡r,:ho se le da facilidad al público para que las puedan 

adquirir con la previa receta m~dica; ta farmacia funciona 

de 8:00 a.m., a 14:00 p., y de 15:00 p.m., a 21:00 p.m., 

y es atendida por una persona en la mafíana y otra en ta tar.-

de. 

c, Trabajo social: es el encargado de elaborar et estudio socio-

econói:nico para saber los ingresos del paciente y as( valorar 

ta aportación económica que el paciente deberá cubrir· del coa 

to total de su atención médica, así como conocer los problc-

mas familiares, sociales o de cualquier fndole que en un rno-

mento dado puedan intervenir en su restablecimiento. 

l. 3 .5 Servicios generales. 

a. Lavanderfa: aqu(. en este lugar es donde se recibe toda la· ro_- . 
. . 

pa sucia del hospital para que sea l.avada, también es arreglada·. 

la ropa que está en malas condiciones y desechan la ropa que · 

ya· no sirve, as( comó el manejo de ta ropa contaminada, 

que .. se le da un cuidado especial. 

-, _' ' ,·, 

Alma!=én: donde se guarda todo et material.de con~umo, Jris-

sohicÍ~es, mediéámen.tos, papeterfa, 
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limpieza y eu general todo lo que en el hospital se utilice. 

Cualquier dotación de material a los servicios deberá ir auto­

rizado por el admini.¡trador del hospital. 

c. Roperfa: Lugar donde se altnacena la ropa que va a ser utili­

zada en hospitalización, urgencias, quirófanos, y otros, cuya 

distribución se realiza mediante dete·rminadas dotaciones dia-

rías, El personal que está a cargo de la ropería es de inten­

dencia. 

d. Cocina: su función principal es preparar Los diferentes tipos de 

dietas, que requieren Los pacientes, asimismo preparar los ali­

mentos para el personal médico, enfermerfa, mantenimiento, 

intendencia. Como personal de este lugar están diez dietistas 

por La mafian~ y tres personas preparando los alimentos en ca­

da turno. 

e. Mantenimiento: este departamento es aquél que se encarga de . 

la conservación, tanto del .mobiliario como del equipo médico, 

as( como de. tener en Óptimas condiciones, Las instalaciones 

eL_éctricas, las tuberías de agua potable 0 e. igualmente mante"' 

. ner en actividad las calderas, el suministro de oxfgeno y apa­

ratos de succión. 

El ho.;?ital cuent_a con -el personal cápacitado para 

te tipo de actividades, 
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1.4 Esquema de organización. (ver Organigrama) 

1. 5 Descripción de la planta ffsica (anexo croquis). 

A la entrada del hospital se encuentra instalada del Lado derec;:ho una 

caseta de informes, en seguida se encuentra la farmacia que presta 

servicio al público las 24 horas del dfa y por el lado izquierdo se 

encuentra en la planta las escaleras que van a dar a la dirccciÓn a 

la jefatura de enfermcrfa y a l¡i. jefatura de enseñanza y la adminis­

tración. 

Siguiendo por el niismo lado se encuentra el control de la consulta 

externa y junto la tomadurfa de tiempo, pegado a ~ate se encuentra 

un pasillo que va a dar a los consultorios de consulta externa. To­

mando por el pasillo central se encuentra una caíeterfo, para el 

pe.rsonal y visitantes, más adelante una sala de espera para Trabajo 

Social, Ministerio Público, una sala de espera, sanitarios y el ser" 

vicio de mi:gencias donc~e además de cubfculos para la atención de lo&. 

pacientes, se encuentra una sala para m~dicos de guardia. 

Saliendo del servicio de admisión y .foera del cuerpo princip:J:l . del 

hospital, se encuentra el servicio de Ginec~ Obstetricia que tien~ 

además de camas y cunas la estancia para enfermeras,·.· cuarto: de 

exploración, baños y sani lados. 

· ..... 
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A un lado del set'vicio se encuentra el Departamento de Proyección 

a la comunidad y del otro i1. servicio de patologfa, al frente del 

mismo estacionamiento. 

Junto al servicio de admiEiÓn conectado por un pasillo central, al 

cual se tiene acceso por las puertas de los cubfculos, se encue~tran: 

a. Rayos X 

b. Laboratorios 

c. Cuarto de aplicación de yesos 

Siguiendo por el pasillo y pasando el que toma la arquitectura en H 

del hospital, se encuentra: 

Farmacia del hospital, cuidados intermedios, cuidados intensivos, 

quirófano, central de equipos, central de anestesia, vestidores, sa-

nitarfos; lateralmente al segm1do pa¡;illo se encuentra hospitaliza­

ción, los servidos de neurciclrug(a. y ortopedia, cubfculo de ai~la-

.·.dos, cirug(a general. 

Por el pasillo que da a los servicios se encuentran: 

. '·te 'ta roperfa, laváriderfa; almacén, calderas y lateralmente al pa-' 

sillo que comuniéa a estos servicios. están los vesti'dores. comedor 

y dietologfa (se anexa croquis .del. hospital). 

. . .,:.',>.'-'' 
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Existen para el público 2 accesos al hospital, uno por la fültrada 

principal (San Juan de Aragón) y el otro por la entrada de las am -

bulancias (calle de Anzar), el lo. está abierto de Las 6 a las 22. ho 

ras y el 2o. todo el tiempo para las personas y los vehfculos que 

llevan a pacientes delicados. Tanto urgencias como consulta exter­

na, tienen sala de espera para los pacientes y familiares. 

La visita que hacen Los familiares a sus pacientes se lleva a cabo 

todos los días de 16 a 17 horas, a tra.v&s de la puerta que da al 

pasillo, situado entre Urgencias ,Y Radiología, saliendo por la mis­

ma puerta. Los sábados y doiningos se lleva a cabo por la puerta 

que da al pasillo situado en el jardín, locali:r;ado entre el laborato­

rio y el ala norte de hospitalización. 

El ingreso al hospital del personal y el público, se lleva a cabo en 

Urgencias, a travfls de Trabajo Social y el primer cubículo cle Ur­

gencias que da acceso al pasillo por clonde circula la visita de pa­

cientes. 
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II. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO 

DE ENFERMERIA, 

2 .1 Objetivos del Departamento de Enfermerfa 

1. Conocer la filosof(a y obj~tivos de la instituci6n con el objeto 

de que sean el marco teórico de enfcrmer(a y de todos los 

profesionales de la salud que en esta Institución realizan sus 

funciones. 

2. Organizar los recursos del personal de eníermer(a, de acuerdo 

con las necesidades y polfticas de la institución. 

3. Delimitar funciones y acciones de enfermería por ni.veles de 

preparación y responsabilidad. 

4. Colaborar mediante acciones. cspedficas de los profesiOnales, 

de enfermcrCa, al logro de ta füosoffa y objetivos de la insti~ 

tuci6n • 

. Proporcionar atención de enfermería a pacientes con afeccio..: · 

né~ m~dicoquirurgicas de urgéneia las 24 horas de los 365 

días clel .año. 

Fomentar la capacitaci6n teórico práctica del personal a trf-."'.· 

v6s de Lnplementar curso~ y/o programas de actualización, 
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7. Promover reuniones que favorezcan et intercambio de opinio­

nes, ideas o sugerencias entre el personal dirigente y el per­

sonal de tfnea, para manejar el servicio y fomentar ta comu­

nicaci6n profesional. 

Funciones generales del Departamento de Enformería: 

Introducción: 

En toda instituci6n sanitario asistencial, el Departamento de Enfer­

mería es uno de los pilares más importantes. Por esta raz6n debe 

planear adecuadamente sus funciones para lograr la colaboraCión adc 

cuada y oportuna que la instituci6n le demanda. 

Para cumplir con las potfticas institucionales, es necesario que sus 

funciones abarquen todas las áreas del conocimiento. As{, por es-­

ta razón, lleva a cabo tradicionalmente funciones generales, admi­

nistrativas, técnico asi_stcncialcs y de docencia e invc_1ltigaclón ;- de : 

las que ha:r~ una breve semblanza de las que purlfl lograr 'obscrvilr 

en ~u realizaclón. 

lfundones gcncralcs: 

a. Administrativas 

b. Asistenciales_ 

· c. Docentcs 
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a. Administrativas: 

Es el departamento que tiene a su cargo la dotación en los diferen­

tes servicios del hospital de material de consUIUO, acorde a las nc­

cesidadede s de cada uno de ellos. 

I. Dentro de este marco el personal de enfermerfa. tiene la res­

ponsabilidad de realizar la dotación a los aervicios mediante 

el estudio de sus necesidades y equipo, siendo las responsables 

de &sto la enfermera jefe de servido o en su defecto su sus.ti-

tuto. 

z. Elabora, implementa y evalúa tos sistemas <le control de ma­

terial y equipo en el servicio. 

Planea en forma conjunta con la enfermera supervisora del. área, 

la distribución de trabajo, de acuerdo a las áreas de acción del 

personal ele enf'c1·mcría a su cargo. 

Interpreta, cumple y hace cumplir las normas establecidas 

el servicio. 

Encamina sus acciones y las .del personal 

de las fwtciones y objctí vos del servido. 

Plantea a ·La-Jefe .de Enfermeras y/o. super.vi!lor~ 

ncccs.idades de recursos humanos' materiales 

.a.cción para satisfacer. las mismas. 
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7. Registra Las formas establecidas, La dotación según consumos. 

8. Mantiene coordinación con el personal administrativo en La do-

tación del material y equipo. 

9. Organiza reuniones de trabajo con el personal a su cargo para 

modificar y/o cambiar actividades. 

10, Reporta oportunamente a la supervisora del área La carencia 

de material y eqtlipo, ropa, papelería y descomposturas del 

equipo electromédico. 

11. Recibe y entrega el material y equipo exist~nte en el servicio. 

1 z. Controla La distribución del material de consumo, canje de 

equipos e instrumental solicitado. 

13. Elabora informe de Las actividades realizadas en t'l servicio, 

(diario, semanal y mensual). 

14. Cumple y establece la coordinación intra e interclepartariwntal; 

{departamentos tales como rayos X, ccyc, laboratoriÓ, 

de:r!a, almacén, quixÓfanos). 

b. Funciones técnicas o asistenciales: 

' < • ' • ':.. • • ••• 

Las.iná.s importantes que engloban la .atencióndfrecla. dél 
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corresponden a las enfermeras generales, quienes por lo regular 

tienen la responsabilidad del servicio y bajo sus Órdenes se encueJ.!.. 

tra el personal auxiliar de enfermería. Para efectuarlas eficazmente 

deben contar con recursos humanos y materiales, por lo que dentro 

de sus actividades están: 

.l. Recibir el material del turno correspondl.ente. 

2. Analizar las observaciones de> la evolución del paciente. 

3. Colaborar y proporcionar los tralamic,ntos espedficos de cada 

paciente. 

4. Asistir y dcscmpcfíar procedimientos de enfermerfa de. rutina 

en el servicio. 

5. De acuerdo a las áreas de trabajo, efectuar el canje de niate­

rial contaminado por m:lterial estéril (equipo de material cst§. 

ril de curación, instrumental, bultos de ropa). 

6. Brindar atención de cníermcrfa espcdfica. 

g(m su patología. 

c. Actividades docentes: 

J..,aú pe;sonas, responsables de realizar estas funciones 

pcrvi sorá11 y jci,· s ele pisq que genéralÍnente se 11allan 

por la Jdatura ·ele Pn::;cfíanza .• 
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: :oor<lína.r junto con los profesores de· la escuela de enferme. 

ria, las actividades que realizan los alumnos. 

Planear programas de enseñanza en s<:rvício para el perr;onal 

a su cargo. 

Orientar al personal de nuevo ingreso al servicio. 

Pi·oporcionar enseflanza incidental al personal a su cargo en 

el dcsarrollo de sus actividades . 

., Solicitar y proporcionar asesorh en la,; acc:íones a realizar. 

(,, Participar en cursos monográficos y scsi ones clÍni cas. 

7. Ensefía.nza incidental al c:3lttdiantc de enformería. 

8. Ubicar y orientar al esl:udiante de' "nformería en tas prlictícas. 

a desarrollar. 

9. Asesorar• a los estudiantes de cnformerfa en los. pi·occcHmi<m;. 

tos que realiza. 

lo. Promover la comunicaei6n e integr¡¡,ción dei:Hva · 

multidisciplinario. 

-. .· . . 
Asistí r. y contribuir a los programas .de enséñanza ·de capad~ 

tad<in. en servicio y de invcstigaci6n inherente al 



ORGANIGRAMA. DEL.DEPARTAMENTO.DE ENFERMi 

DIRECCION GRAL DE LOS SERVICIO.$ MEDICOS 

DIRECC/ON OEL HOSPlrAL 

S U S - OIRECCION 

JEFE DE ENFERMERAS 

CORDINAOOHA DE ENSEÑANZ4. 

$UPEllVl$0RAS 

ENFERMERAS 

,E NFE"'MERAs.·· 



1 GRAMA. DEL.DEPARTAMENTO.DE ENFERMERIA 

'RECC/ON GRAL DE LOS SERVICIOS MEOICOS 

DIRECC/ON DEL HOSPlrAL 

$U 8 - OIRECCION 

JEFE DE E NFERMER.•S ---ADMINISTR ACION 
'--~~~~~~-.-~~~~~~--

COROINADORA DE ENSCÑANZ.li 

SUPE/IV/SORAS 

DE. 1JEIW!C_IO 

tJENERALE S ·· . .·. · ... 
......... _...___..___.. _____ .;.....,...; ..... ~ .. ~-.--. --.·--.------. ----. -.1_ -- - ---•(E$Tl/DIANTE'$ DE E~FEHME~IA. I 

·.· DE . titFEll/116/fíA . . 

FUENTE: Achi vos <\el P:osni tll.i de 
· · Urrrericia.s .'~t\<'1.ico .0.Uir.111: . 

rricas. :r,¡\ Villn, · · · · -

Organigdina okl ))ena~1;.aMento'~e .. 
Erifer!'leda 19fl2" · · ·· · 



31. 

d. Funciones de investigaci&n: 

Asignadas a la enfermera jefe y/o encargada del servicio, que ·par-

ticipa activamente en la investigaci6n de las causas que originan 

complicaciones en el tratamiento de los pacientes y que sean inl1e-

rentes a las funciones d;ü servicio. 

l , Revisar la realizaci&n adecuada de tas t~cnicas de enfermería 

en la atenci6n del paciente, mediante supervisi6n directa. 

z. Analizar las cau-sae de iníecci6n intrahospitalaria en un deter-

minado servicio. 

3. Investigar el m:iterial y equipo e instrumental que se procesa 

en la cent1·al de equipos, con el !in de detectar cualquier ano-

malía que vaya a complicar la atención del paciente. 

4, Investigar loe casos de pacientes infecto-contagiosos, as{ co-

mo la utilización adecuada de las técnicas de aislamiento, 

NOTA: 
\ 

En término reales, la función de investigación no se realiza 

en el hospital y se deduce solamente a intentos de recabar fu.,. 

formación que fundamenta cambios en el desarrollo de 

vidades del personaL 

z.z Esquema de organ~zación (ver organigrama). 
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Z.3 Programas de traba.jo de enfermería gue se realizan en el 

hospital. 

Los programas que se llevan a cabo en forma. continua son: 

Programas de Planificación Familiar y Paternidad Responsa­

ble. 

Programas de Lucha contra el Alcoholismo, 

Programas de Promoción de la Higiene Personal. 

Programas de Promoción de la Higiene Bucal. 

Programas de Lucha contra la Fiebre Reumática. 

Programa de Lucha contra las Enfermedades Parasitarias. 

Programa de Prevención de Accidentes. 

Area.s del hospital en que funciona· el personal de enfermería 

Las funciones del personal de enfermerfa ticiien interrelac;iÓ;.t 

con todo . el equipo interdi sciplinario de atenci6n a la. salud, 

pór tal motivo tiene ingerencia en todas las áreá.s del hospi­

_taL 

Recursos materiales para: el trabajg_· 

·Las oficinas de gobierno cuentan en .general 

Ei/critorios 

:Mesas 
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Archiveros 

Máquinas de escribir 

Engrapado ras 

Perforadoras 

Fotocopiadoras 

Sillas 

Divanes 

Anaqueles 

Papelcrfa en general 

Consultorios en general: 

.Sillas 

Escritorios 

Bancos giratorios 

Lavabos 

· Mesa de exploraci&n 

Negatoscopio 

Mesa .de Mayo y Pastéur 

Lámpara de. rayos infrarojos . 

Resistencia. para calentar agua 

Camillas . ' .·· ',. :.··. :. ,-· .,"··.: .. :: '.':::,· .. 

.·Ollas .. de presión (que son utiliz~das para est~iilizai' materiS.t . . . '· ... ·. .· . ··, .. 

de curación) 



Toallas 

Tinas de plástico 

Carro de curaciones 

Frascos de cristal de diferentes tamafios 

Budinerac de plástico 

Tijeras 

Pinzas de Kelly 

Anaqueles 

Equipo de odontología 

Pinzas de traslado 

Vasitos metálicos 

Banco de altura 

Divanes 

Scr1,icio de urgencias: 

Tijeras 

. Amb<i con mascarillas . 

Charolas de peltre 

Tanico 

Torunderas de plástico· 

Carro de cúracio~es 

Bt1dineras · m.etálicas 

34. 
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Equipo de paro cardiorrespiratorio 

Sonda de Rusch 

Adaptadores de Amb'1 

Lámpara de chicote 

Mesas de May::> 

Mesa Pastéur 

Jofainas 

Oxigcnadores empotrados a la pared 

Aspiradores empotrados a la pared 

Tablas de dobe 

Bancos de altura 

Sillas 

Baumanómetros 

Estetoscopios auriculares y de pinar 

Laringoscopio 

Pinzas de traslado 

Rastrillo 

, Palanganas 

Espejo, vaginal 

Bancos giratorios 

Termómetros 

Frascos d~ cris~l con s~lud611 par~ c:atéter' 

35. 



Te:rapia intermedia y recuperación: 

Estuche de diagnóstico 

Estetoscopios 

Baumanómetros 

Carro de curaciones 

Frasco de cristal para soluciones antisépticas 

Caja de plástico transparente 

Frasco de cristal para catéteres con solución 

Carro de medicamentos 

Charola de aluminio 

.Sonda de aluminio 

Sonda de Rusch 

Succionadores empotrados a La pared 

Tripiés 

üfesas puente 

Mesa Pastéur 

Mesa Mayo 

Tanico 

Sillas· 

porta espedientes 

36. 
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Palanganas de acero 

Bolsas de hielo 

Jeringas desechables 

Probeta de cristal 

Frasco de cristal con soluci6n antisf!ptica para llave de tres 

vías y otro para adaptadores 

Equipo de paro cardiorrespiratorio 

Escrih1rios 

Ncgatoscopios 

Máquinas de escribir 

Anaqueles 

En la unidad de cuidados intensivos 

Rastrillos 

Jeringas de cristal de 50 ce., 20 ce., y._ IO ce •. 

Jeringas de insulina 

Jeringas de asepto 

Bolsad de hielo 

. Carro de curaciones 

· Budii,ieras de plástico 

Torundcras 

· Rifioncs 

Frasco con llave de tres ·v(as 

Frasco con ·adaptadores 



Caja de Doayan 

Ambú con mascarillas 

Laringoscopio 

Estuche de diagnóstico 

Carro para equipo de' paro cardiorrespiratorio 

Bauman6metros 

·Estetoscopios 

Oxigenadores empotrados a la pared 

Monitores 

Respirado1es Ohio, Bird 

Cánulas de Rusch 

Bancos giratorios 

Bancos de altura 

Mesa Pastéur y de trabajo 

Báscula de pie 

Refrigerador 

Esterilizador. de vapor· 

Aparato de rayos X 
. . ' . 

. TJ:i~íés 

Palanganas de ¡>lástico: . 

Carro .porta expedientes. 

Mayo. 
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Tanico 

Silla a 

Cubeta de peltre 

Nebulizadores 

Pinzas de traslado 

El quir6fano cuenta en general con lo siguiente: 

Mesas de quirófanos 

Lámparas 

Mesas riñón 

Mesa rectangular 

Bancos y sillas giratorios 

Carro anestesia 

Equipo para paro cardiorrespiratorio 

Cubeta de patada 

· Cajas de Doayan 

Tijeras 

Budineras de plástico 

Mesas de Mayo 

Aparato .ele succión y oxígeno 

.·Cepillos quirúrgicos 

Vitrinas· 

Triplés 
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Frascos de cristal para. soluciones 

Pinzas de traslado 

Anaqueles 

Central de equipos y esterilizaci6n 

Autoclaves 

.Anaqueles 

Bancos giratorios 

GuHlotina 

· Entalcadora, lavadora y secadora de guantes 

Sierra eléctrica 

.rviesas de trabajo 

Tijeras 

Equipo de cirugfa gm eral 

Equipo de vfas biliares 

Bultos de separadores Deavers 

Bultos de separadores Gossetc 

Bultos de pinzas Lixter 

Bultos de clarops intestinal 

Bultos o. sepa:rádore s de Doayan 

Bultos de separadores Rícharson 

:Bultos de separadores Hari:.inton 

:Bultós de separadores autom~ticos 
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Bultos de separadores Finocheto 

Bulto de pinzas Randall 

Bulto de pinzas cf stico 

Bultos de beniques 

Bulto de pinzas Von Petze 

Bulto de alicatas 

Equipo de cirug(a general de ortopedia 

Equipo de cirugía complementaria de ortopedia 

Bulto de cizalla 

Bulto ele gubias 

Bulto de desarmador de Allen y de cruz 

Bulto de osteatomos 

Bulto do cinceles 

Bulto de tensor de Charly 

Bulto de separador de Hoífrnan 

Bulto de abrebocas con abatelenguas 

Equipo de cirugía de cadáver 

Equipo de cirugfa fina 

Bulto de jofainas 

Char.ola. de material de anestesia 

·Am.bú con nui.scarillas 

Sistema pediátrico de anestesia 

Equipos de bloqueo 

,Dermatomo con cable y pedal 
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Rifi6n metálico 

Pocillos 

Bultos de separadores de Farabeuf 

Venda de Srnarch 

Agujas de Thuy 

Mangos de bisturr 

Sondas acanaladas 

Saíenotomo 

Pinzas de Magil 

Pr6tesis de. flustfu Mores 

Sondas de Rusch 

Bultos de clavos de Hansen 

Bultos de cucharillas y legras 

Brocas 

·Bulto de tornillos Sherman 

Machuelo 

sodada 

de ortopedia, neurocirugía, drugfa 

r~cortstrudiv~, cuentan. en: general con: 

Cárro porta expedientes 

Expedientes metáHcos 
. . 
Anaquel de medicamentos . . -. - ( 

puente para pacientes 
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Burós para pacientes 

Silla para pacientes 

Silla de ruedas (en ortopedia) 

Tanicos 

Carro de curaciones 

Carro de medicamentos 

Lámparas de chicote 

Frascos de cristal para soluciones 

Mesa Pastéur 

Bauman6metro y estetoscopio 

Termómetros 

Rifión de plástico 

Orinales 

Cómodos 

Sillas 

'Mesas 

Jeringas desechables 

Teléfono (en neurocirugfa y cirug(a gene~~l) 

exploración , 
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En servicio de ginecoobstetricia: 

Jeringas desechables 

Termómetroa orales y rectales 

Jeringa asepto 

Pinzas de traslado 

Baumanómetro 

Estetoscopio de pinar y auricular 

Eq·..tipo de parto 

Budinera metálica 

Mesas Pasteur 

Cajas de Doayan 

Perillas 

Tijeras 

Lá.mparas de chicote 

Banco giratorio 

Cubeta. metálica 

Báscula para niño 

Carro. de' medicamentos 

de plástico 

eón sol~ción 

de Mayo 

' ~ ( 

44. 
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Torundcros de plástico 

Cepillo quirúrgico 

Sonda para alimentaci6n 

Frasco para cintas umbilicales 

Aceite y talco para nif'ios 

Biberones 

Perillas est~ril-es 

Cojfn de Ketly 

Espejos vaginales de metal y de plástico 

Adaptadores de plástico 

Tanque de ox(geno/con manómetro 

Número de camas por servicio: 

Urgencias 8 camas 

Unidad de terapia intensiva 8 camas 

Terapia intermedia 6 camas 

Ortopedia 36 camas Cen'sables: · 

N eur()ci rugfa 18 camas 13Z 

Ci rugfa general. 36 camas No .censables: 

Medidna. interna lZ ·camas 
.· .· . 

Ci¡'.ug(~ reconát~ucti va lZ camas 

Ginécologfa y obstetrieia 18 

1.0 cunas 
- . ,-· 

T~tal 164 camas 
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No existe manual de polfticas y procedimientos de enfermerfa en el 

hospital. 

Turnos y horarios de trabajo del personal de Enfermerfa: 

Horario 

Matutino 8:00 a 15:00 horas 

7:00 a 14:00 horas 

Vespertino 14:00 a 21 :00 horas 

15:00 a 22:00 horas 

Nocturno 20:00 a 7: 00 horas 

21~00 a 8:00 horas 

Sueldo de Las diferentes categor(as del personal de Enfermerfa: * 
Categor(a: S•1eldo: 

Jefa de Enfermeras $ 54 ººº·ºº mensuales 

Supervisora de enfermerás $ 52 000.00 mensuales 

· Jefa de piso $ 52 000.00 mensuales 

Enier~era especialista $ .52 000.00 mensuales 

·Enfermera general $ 5,2 000.00 mensuales 

;~ Co:i:.respondientes a:L mes de junio de 1983. 
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Z. 6 Programas de capa.citación en servicio al personal de enferme­

rfa. 

Los programas de capacitación en servicio al personal de enferme­

ría, están encaminados a mejorar las técnicas, procedimientos y 

funciones que descmpefien el personal de enfcrmerfa en las diferen­

tes áreas del hos;iital. Esto se logra mediante cursos monográficos 

sesiones clínicas o cursos de educación continua. 

La experiencia que yo adquirí de acuerdo a los programas rle capa­

citación en servicio fue mínima, y-a que por haber estado realizando 

mi Servicio Social en el turno nocturno, no me fue posible asistir a 

sesiones clfnicas y a cursos mono~ráficos, Durante este laps:o de 

tiempo en el que estuve desempefiando mi Servicio Social, no hubo 

ningún curso de educación continua, ni programas de capacitación en 

servicio al personal r\e enfermería. 

Z~ 7 Métodos y; procc:timientos de supervisión y evaluación del per­

sonal y de las actividades de enfermerfa.. 

De acuerdo a los m~todos y procedimientos que se utilizan para eva­

luar al personal, éstos se auxilian de técnicas tales como La: obser·~·. 

dón directa a través de recorridos por los diferentes aer.vicios del 

personal asignado a realizar esta actividad, mismos que se at1Xilian 
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de instrumentos tales como: el rol de servició, libreta de asisten­

cia, tarjetas de kárdex, etc. Tomando los parámetros de asisten­

cia, pW1tualidad, presentación, iniciativa, responsabilidad, siendo 

éstos la base para realizar la evaluación al personal de enfermería, 

debiendo mencionar que hasta el momento no existen escalas de me­

dición de los indicadores o elementos auxiliares de la supervisi6n 

evaluaci6n, mucho menos indicadores de evaluación de la calid»d 

de atenci6n de enfermerfa brindada, 
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III. PLAN DE TRABAJO DEL PASANTE EN SERVICIO SOCIAL 

Establecer comunicación con las autoridades de enfermcrfa de la ins­

titución para planear funciones a realizar, por el pasante. 

Determinación de las funciones que se desempefíarían durante el 

Servicio Social. 

Participación en la realización de funciones de tipo asistencial en la 

wlidad de cuidados intensivos. 

Participación en el desarrollo de un programa de capacitación en Ser-. 

vicio al personal de eníermerW. . 

Reporte de actividades y funciones en los programas institucionales 

en los que se participaría. 
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IV. EJECUCION DEL PLAN DE TRABAJO 

4 .1 Actividades realizadas durante el Servicio Social. 

Las actividades que se desarrollaron fueron en primer lugar, la pr~ 

sentación ante ta Jeíe de Enfermeras y Supervisoras del turno matu-

tino (posteriormente íui presentado a la Supervisora del turno noctu!. 

no), se Uevó a cabo el recorrido de ta planta física, as( como ta 

ubicación de cada uno de los servicios con que cuenta el hospital, 

asimismo, se planearon las !unciones a realizar durante el desarro-

llo del Servicio Social. 

La.i !unciones realizadas durante el Servicio Social fueron de tipo 

admini'strativo, docente y a nivel asistencial; también tuve partici-

pación en el desarrollo de un programa de capacitación en servicio 

al personal de enfermería, igualmente colaboré en un programa de 

atención a pacientes que presentan urgencias médico quirúrgicas. 

En el servicio de Ortopedia se realizaron !unciones de tipo adminis-

trativo inherentes. a un jefe de servicio y las cu;les íu~ron l3;s si-.. 

guientcs:. 

Diario se pasaba visita ~.on los médicos para conocerla é;o~-
"' . ' _: 

ducta a seguir en los trat3;miento.s administrados a todo pa:.. 

dente·. 
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b. Actualización diaria de los kárdex de los pacientes con las in­

dicaciones médicas del día.. 

c. Elaboración de la solicitud de dietas que correspondÍa a ca­

da enfermo. 

d. Realización de informes administrativos y el informe diario 

de las actividades de enfermería.. 

Las actividades "y funciones de tipo asistencial realizadas en la Uni­

dad de Cuidados IJ:Ítensivos, son las siguientes: 

a. Toma y registro de signos vitales cada hora., anotándolos en 

hoja correspondiente. 

b. Control estricto de líquidos. 

c. Vigilancia y asistencia en cuanto a la terapia pulmonar (ve_nti..: 

!adores ~ respiradores, nebulizadores, pufio percusión toráci­

cá; ejercicios respiratorios, aspiración de secreciones en ca­

sos necesarios. 

Movilización frecuente en pacientes para evitar Úlceras por 

dec&bito, 

Vigi Landa en cuanto al estado de conciencia• 

Administración de medicamentos. 
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g. Vigilancia en la administración de soluciones parcnterales. 

h. Asistencia al médico en la ~x:ploración ctfnica. 

i. Determinación de glicemia capilar y glucosurias cada dos ho 

ras, cada cuatro horas o bien dos veces por turno, dependien-

do del estado de gravedad del paciente. 

j. Diuresis horario. 

k. Asistencia al médico en las curaciones realiza.das a los pacien-

tes. 

l. 9anje de material y equipo. 

m, Control de pacientes febriles, ya sea por medios físicos o qu{-

micos, 

n. Protección a pacientes inquietos (sustentándolos) 

ñ. Asistencia en: la alimentación por gastrocrisis. 

o. Asis~encia a necesidades fisiológic~s. 

p. Vendaje de miembros inferiores. . .. :;.,• 

q, Recibo y entrega de pacientes, material y equipo. 

r. Act-.ialización de órdenes médicas. 

s. Observación de signos y i;fotomas en la evolución t!e los padcn~,. 

~es con el objetiVo de informar a través de Las notas de ertf~1;-' 

merfa al resto del equipo. 
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t. Vigilancia en el buen funcionamiento de los drenajes y canali­

zaciones instalados a los pacientes. 

u. Ca.rubio de ropa de cama para mantener al paciente c6modo y 

limpio. 

v. Y, en general, se daban cuidados integrales y espedficos de 

acuerdo a cada padecimiento. 

4.Z Plan de pláticas educativas. 

Instrumento que se elabor6 previo análisis de necesidado.s en materia 

de actualización de información que requerfo. el personal de enferme .. 

rfa de los servicios, intantando favorecer con esto tas técnicas em­

pleadas por los mismos en la atención al paciente. 

EL disefio de este instrumento se presentó con antelaci6n a las e1'po­

siciones a La Jefatut'a de Eníermerfa, con objeto de recibii· su apro-

seleccionados fueron: 

Diabetes Mellitus 

Presión venosa· central 

Los .tero.as mencionados fueron expuestos por el pasante 

instrumento anexo. 



4.Z Plan de pláticas educativas 

Fecha 

Marzo 
1986 

Abril 
1986 

Tema 

Diabetes 
Mellitus 
atención de 
enfermería 

Presión veno­
sa central 

Técnica 
empleada 

Exposición 
oral 

Exposición 
general y 
demostra­
ción. 

Auxiliares 
didácticos 

Rotafolio 
Pizarrón 
Gis 
Borrador 

Pizarrón 
Gis 
Borrador 

Tiempo y 

lugar 

60' a 90' 
Hospital de 
Urgencias 
La Villa 

60' a 90' 
Hos¡:ital de 
Urgencias 
La Villa 

Expositor 

Pasante de 
la Licencia­
tura en .En­
fermería y 
Obstetricia 
Sergio Mora 
Aguilar 

Pasante de 
la Licencia­
tura en En­
fermería y 
Obstetricia 
Sergio Mora 
A:Juilar 

Universo de 
trabajo 

Personal de enfer­
mería del turno noc­
turno del Hospital de 
Urgencias La Villa, 
de la Dirección Gene­
ral de los Servid os 
Médicos del Departa­
mento del Distrito 
Federal. 

Personal de enfer­
mería del turno noc­
turno del Hospital de 
Urgencias La Villa, 
de la Dirección Gene­
ral de los Servicios 
Médicos del Departa­
mento del Distrito 
Federal. 
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Diabetes aacarina. Mellitus. 

Es una e1úermedad cr6nica hereditaria, caracteriza.da por hiper-

glucemia debido a insuficiencia relativa o carencia. de insulina 

que produce anormalidades del meta.boliamo de los hidratos de 

carbono, gras y protefnas. lJ 

Fisiopa.tologfa; 

La insulina estimula el almacenamiento del gluc6geno en .el hí­

gado. Y 

La clugosa se utiliza en los mlisculos;y almacenamiento de gra-

sa y tejido adiposo al intensificar el transporte de glucosa .a tra-

vés de la pared celular. 

En personas no diabéticas la liberación de insumos desde ·el pá.n 
' . ·. -. 

creas es proporcional a la cantidad de glucosa en la vena porta, 

en el di.ab~tico no ocurre por va~ios factores: 

l. Por un nfunero insufidente de célnla.s ínsula.res •. 

z. . Por retardo en la. liberación de insulina. . 
.~ 

3. Por iria.cti vaci6n excesiva. 

4. I>or inhibidores. qu(micos o liga.dore o. en la 

Brfuu1er .Sholtis, Lillian; ·Manual de la. enfermera.; .. p. 

SmHh w., D~rothy; Enfermada 'mi!di~quiru~gica:. 
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En ausencia de insulina el aumento en el nivel de glucosa sangu!nea 

puede incrementar el pa.so del glucógeno al. ·interior de la.e células. 

La glucosa en sangre proviene de Los carb.ohidratos ingeridos o de 

la. conversión de los aminoácidos grasos en glucosa. en el hfgado. 

(Gluconeogénesis) que está bajo la acción de hormonas. suprarrenales. 

Cuando los músculos no pueden usar la glucosa, el hfgado forma su!. 

tancias ácidas llamadas cuerpos cetónicos para aportar energía a los 

múeculos. 

El exceso de cuerpos cetónicos aparecen en la circulación producie!!. 

do acidosis, los intentos del organismo para compensar, ·origina hi­

perventilación y pérdida de sodio, potasio, cloruros y agua. 

El résulta.do metab&lico neto es pérdida de sodio, potasio, cloruros 

y agua. 

a. Si La ingestión de estas sustancias es insuficienteí aparece aci­

·.dosis y desequilibrio eleC:troHtico. 

b, Si la concentradón de glucosa en sangre es to suficientemente. · 

alta' los rifiones no reabsorben toda la glucosa. filtrada 

rece en la orina gluco'suria. 
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Frecuencia. Individuo con riesgo de Dia.betes Mellitus: 

Ataca después de los 45 años 

Tercera ~ausa de ceguera en adultos 

La Longevidad es menor que el resto de La población general 

Madres que han tenido productos de gran tamaño 

En obesos que tienen exceso de peso 

Familiares de diabéticos conocidos 

Personas con aparici6n temprana de arteroesclerosis 

Personas con infecciones crónicas o frecuentes. 

Manifestaciones. clfnicas de Diabetes Juvenil..!/ 

Suele aparecer en la niñez, pero puede ser a cualquier edad, de ap~ 

rici6n súbita, pérdida de peso, se presenta debilidad, poliuria, poli-

fagia, polidipsia. 

La polifagia pronto termina al desequilibrarse la situación metabÓli-

ca, fácilmente muestra ceto~is y a: menudo el diagnóstico se hace 

por· primera vez cuando son Llevados al hospital en coma· por La: 'ce·~ 

toacidosis). 

i..a insulina. siempre se necesita y eL C'ontrol puede se~ dÜ{cil 
. t . . . .· . 

las fluctuaci~nes en el nivel de ta.· gt~c'osa sanguínea. 

y . Ibidem., p. 786 
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La Diabetes de La edad adulta. 
21 

La Diabetes en la edad adulta temprana, muestra hipoglucemia pos-

prandial. 

Suele aparecer después de Los 40 afios. 

La mayorfa de los individuos tiene exceso de peso, el comienzo es 

insidioso y los síntomas pueden ser moderados. 

Signo,.¡ y sfntomas: 

Fatiga excesiva, tendencia a la somnolencia después de comer, il'ri-

labilidad, nicturia, prurito {principalmente en muj!'!res, en la vulva). 

mala cicatrización de heridas, visión borrosa, pérdida. de peso, ca-

tambres musculares. 

Los síntomas pueden estar ausentes en casos benignos, las tensiones 

metabólicas .en la iniciación de hiper glucemia (cirugfo, enfermedades 

· · febr~les, etc.} 

Evolución clínica: 

La intensidad de la Diabetes sacarina tal como se mide por los ni­
¡ 

yeles de azúcar sanguíne&., tiende a aumental' y a .disminuir, dépen-

.diendo del .estado dG salud del paciente, tensiones. de La Vida, con-

§/ Ibídem., p. 786 
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1 
trol dietético de peso, actividad ffsica y otros factores. 

Diagnóstico: 

l. Prueba de tolerancia a la glucosa (la más sensible). Y 

a. Paciente ingiere una dieta rica en hidratos de carbono {ZOO ó 

300 gr. diariamente}. durante tres dfas antes de la prueba. 

b, Se toman muestras de aangre despufls de ayunar cu la noche. 

c. Se da una carga de glucosa (65 a 100 gr.) y se toman mues.· 

tras de sangre para medirla una, dos y tres horas después de 

la ingesti&n de glucosa. 

2. Prueba de glucosa en sangre posprandial: 

a. Se. toma muestra de sangre tma a Z horas despu~s de una co-

mida cort hidratos de carbono. 

Niveles mayores de IZO mg. por lOO·ml., de. flangre son sos.-

pechosos. de Diabetes. 

La prueba .de Dextrostix: 

Se usa para valorar los niveles d~ ·glucosa .ep. sangre en gr~~-

·des grupos. 

Ibídem., p. 433. 
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a. Se toma una gota de sangre en tira reactiva 

b, Se toma después de 6011 

c. Inmediatamente se compara. el color obtenido en ta tira reacti-

va, con la carta de colores impresa en el !rasco de los reac-

ti vos. 

4, Clinitest: 

a. Se pon1::n 10 gotas de agua en 5 gotas de orina 

b. Se afiad e la tableta, no agitar el tubo 

c. Esperar 15 segundo y observar la reacci6n 

5. Acetest: 

Aplicar una gota de orina en el reactivo y_ esperar el resultado. 

Diastix y Tes tape: 

La tira se humedece con La orina y el color ·indica la cantidad 

de glucosa. 

' Ji 
positivos cuando: 

No se cumple con la diet,a ordenada 

'El tra-tarniento es inadecuado 

No_. se_ realiza _suficiente ejercicio 

Eái.¡;t~' t~, Proceso-. infeccioso. 

~··p. 434 
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y a.sistencia. de enfermerfe: 

Corregir las anormalidades bioquímicas y metabólicas 

. Obtener y conservar el peso corporal óptimo 

Prevenir la evolución de la enfermedad y sus complicaciones 

Propiciar la educación del paciente. 

Medios para lograr los objetivos: 

1. Control de la dieta y el peso. Fundamento esencial del trata-

miento del diab~tico. 

z. Dieta e inyecciones de insulina. 

3. Un programa continuo de orientación al paciente, 

Tratamiénto dietético: 

. . ,· 

Llenar La.e necesidades nutricionales básicas del. individuo 

· que·: puedan lleVar vida normal, cómo.da .y saludable • 

. 1. Se planea la dieta de acuerdo con el peso y actividades del 

. enfermo y debe ser adecuada .en todos los elementos. nutricio-· 

na.les; 
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2. Las restricciones diet~ticas principales se concentran en las 

fuentes de hidratos de carbono. 

3. Deben conswnirse diariamente el mismo número de calorías in-

dicadas, las fluctuaciones en la ingesti6n diaria de la comida 

propicia plirdida de la tolerancia a Los carbohidratos. 

4. Se ajustan las calorfas para conseguir y conservar el peso 6p-

timo, hay una correlación positiva. entre La diabetes y la obesl 

dad, en la diabetes que aparece en la edad madura. 

5. Se coloca a loa obesos en dieta de reducci&n de peso. 

Los obesos son más resistentes tanto a La insulina endógena 

como la ex&gena . 

La p~rdida de peso tiende a restaurar la sensibilidad a la lnsu...: 

Üna. 

6. Pl . . l y . an nutru;1ona • 

. ' 
. ·.;, . ' 

Se debe ajustar a las necesidades calóricas báéicas der ind.ivi-
. . . 

duo en base a su edad; peso corporal y .grado .de actividad• 

a. Precis~r el peso ideal 

b. Multiplique el peso ideal por 1'.0 que da 

ca de calorfas. 

,, :,,·· 
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c. Haga ajuste en relación a '.!dad y actividad. 

d. Actividad mfnima aumenta las calorfas de un ZO% 

e. Actividad intensa aumenta las calorías de un 40 a 50%. 

f. Si el paciente es obeso, reduzca las necesidades básicas 

·· enunlOaZO%. 

g. Si el paciente está delgado, aumente las necesidades bá .. 

sicas de un 10 a ZO%. 

h. Adopta. y modifica la dieta de acuerdo a. la respuesta 

del paciente. 

7. En. La dicta del diabético debe tomarse en cuenta las preferen­

cias dietéticas y el estado económico del paciente. 

Colocar a los obesos en dietas de reducción de peso. 

a. Los obesos son. más resistentes tanto a la insulina cnd!i-. 

gcna como a la exógena. 

En. la dieta del diabético debe tomar en cuenta las preferencias· 

die.téticas y el estado económico del p~ciente y debe hacer. hiri~ 

capié en .lo que se permite al enfermo y en lo que está pr~ht;:­

bido. 

Las comidas deben medirse para asegurar raciones 
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b. Los pacientes no deben omitir, si se indica.ron comidas 

o bocadillos entre comidas y al acostarse. 

c. El eníc:rmo debe pesarse y anotar su peso dos veces por 

semana. 

El paciente debe examinar su orina. por Lo menos una vez al 

dfa, de preferencia una o dos horas despuf,s de La cena. 

Debe alentarse el ejercicio porque facilita el control de la en-

!ermeda.d. 

d. El ejercico propicia el metabolismo y ta utilizaci6n de 

los hidratos de carbono disminuyendo l.as necesida.des de 

insulina corporal favorece su efecto. 

'1/ 
Tratunlento de insulina.: 

. ' 

La .insulina. es secrete.da por las cMula.e beta. de los islotes de Lan:-

'.: g~r.hane y act6.a por disminuci6n de la. glucosa eangufnea al facilitar 

· l~ captaci&n y utilización de glucosa por lae c&lulas musculares y 

grasas y al disminuir la liberación de glucosa delhfgado. 

No todos los dlabéticoe necesitan de insulina.. 

Brunner Slioltis, Lillian; E.nferm~rfa' médico guirur~tia.~ p. 
881.' ··, 
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·El ejercicio, las enfermedades y las tansiones emocionales pueden 

alterar las necesidades de insulina, esto es, originar hipoglicemia. 

Las personas obesas con diabetes mínima, no complicada, pueden 

controlarla linicamente por medio de una dieta hipocal6rica sin insu-

Una. 

Personas que requieren insulina: 

a. Pacientes con Diabetes juvenil 

b. Diabéticos adultos que han perclido excesivamente peso 

c. Diabéticos con complic;i.ciones agudas 

d. Personas con Diabetes grave 

e. Pacientes de cual<!_uier edad con enfermedad febril o pacientes 

que se someterán a cirugía mayor. 

f. P.ersonas ·diabéticas embarazadas. 

g; En las que aparecen polidipsia, poliuria, pérdida ponderal y 

cetonuria. 

- ·'· ·. _. - - ,. 

h. En los Individuos que no hay control satlsf'actorio .con los anti~ · 

diabéticos bucales. 

P 
.. · t . ,, d l . l' !21 resen ac1on· e a msu 1na:. 

Los preparados de ·insulina se expenden .en Irasco·s que 

unidades por mililitros que tienen;los más usados. son los 

J:.9.l . Ibidem. , p. 437. 
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di\dcl11 (frasco con etiqueta roja y tapa. verde). 

El preparado elegido depende del momento en que se desee éomenzar 

la -acci6n, del tlempo del efecto máximo necesario y de la duraci6n 

de la acci6n. 

EL diab~tico y La.. enfermera deben saber en el momento en que la 

insulina ejerce su a.cci6n, esto es, al saber la enfermera el momen-

to en que ocurrirá co¡:i mayor probabilidad de hipoglicemia., podrá 

valorar los síntoma.e y la conducta del enfermo. 

g¡ 
Regulación de la dosis de insulina: 

l. La dosis se ajusta por la. presencia. de glucosa en la orina. (o 

ausencia) y el grado de ella.; as( como el momento en que 

apareci6 en relación con Las inyecciones de insulina y los ali-

mentos. 

z. La dosis de insulina tambi~n se ajusta con base en las cifra-a. 

de glucosa en sangre. En ausencia de complicaciones el tra-

tamierito puede empezar con 10 a 20 unidades de insulina S.C. 

antes del desayuno, esta dosis aumenta cada tercer dfa' a juz-.. · 

gar por la respuesta del diab~tico a la dosis anterior hasta 

-·que no aparezca glucosuria y a la glucosa sangufnca antes de: : 

· · - cada comida sea· normal • 

. . U/ Brunner, L, ;s. , op. cit. , p •. 438 .• 
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Si la. diabetes es muy intensa. en el comienzo, se emplea dosis de 

gra.n magnitud, 

Presentaci6n de insulina: 

Comienzo de 
Acci6n Tipo la acci6n 

Rápida Cristalina En una hora o 

de Cine menos 

(regular) 

Semilenta 

In ter Globina z 4 

l.'il.P.H. z 4 

Lenta z 4 

Protamina 

Zinc 3 6 

Ultra.lenta 8 

Máximo de 
acci6n 
horas 

z - 4 

z - 8 

6 - lZ 

6 - lZ 

6 - 12. 

14 - zo 

. 18 - 2.4 

Complicaciones del tratamiento con Ins.ulina: 

Duraci6n 
hóras 

6 

12. - 16 

. l z - 18 

18 - 2.4 

18 - Z4 

2.4 - 36 

2.4 - 36 

; ' . . . 

Esta es una de las principales complicaciones de la in.sulinoterapia y 
' ·' .. · .. _' 

que consiste en el descenso anormal de la concentraci6n de i:.l~c6sa 

sanguínea es menor de 60 mg., por lÓO ml., y suced~. por: 
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Omisión de una comida 

Vomitar la comida después de la aplicación de insulina 

Ejercicio excesivo 

Error en la dosis de insulina 

Signos y síntomas de hipo~lucemia: 

Esto puede ocurrh· en dos formas: rflpida y lenta: 
lll 

Rápidamente. El sistema simp§.tico se estimula, lo que causa: su-

doraci6n, palidez, temblor, ansiedad, taquicardia, palpitación. 

Cuando la glucosa sanguínea desciende Lentamente, hay depresión del 

sistema nervioso central que causa: cefalalgia, aturdimiento, confu-

sión, cambios emocionales; lagunas de amnesia, entumecimiento do 

labios y lengua, habla·. farfullante, incoordinación, marcha titubeante,, 

visi6n doble, somnolencia, convulsiones y por !'iltimo coma. 

Los signos y sfntomas varfan de paciente .a paciente y de circunstan.:.. 

cia en el mismo paciente. 

T t ·. t d l h" l" . !11 ra am1en o e a ipog icem1a: 

l. ·.Si el paciente .está consciente de alguna form~ ailinhüst~ari;e .· .. 

glucosa. oral (jugo de naranja. caramelo. cucharadá 

Ibidem. ; p • 883 

-~··p. 439 



Z. De glucag6n· (aubcutfuieo o intramuscular ingerido en adultos) 

produce glucogenótisi"s en el hrga.do que eleva el nivel sanguf-

neo de azúcar, 

3, Si el paciente está inconsciente por un perfodo prolongado: 

a, Dar solución de glucosa al 50o/o por 100 mL, para res-

taurar rápidamente el nivel sanguíneo normal de g.Lucosa. 

b. Continuar con in.fusión intravenosa de glucosa. en agua al 

5% ó 10% en 100 mL 

c. Administre Manitol par.a combatir el edema cerebral, si 

es necesario, la ·!unción cerebral puede estar altera.da 

cuando el paciente tiene niveles bajos de glucosa en san-

gre", 

w Otras c'omplicaciones de la tcr:ipéutica con insulina •. 

1. Alergia insulfnica 

Reacción local. .asociada con rubicundez,. tumefaccibn; . dolor y 

. - . . . ' . ··~ 

formación. de nódulos en el sitio de inyección, aparece duran~ ... ·· 

te las primeras semanas de tratamiento y 

Lipodl atrofia insulfnlca. 

~;,p• 439 
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Atrofia (arcas grandes, hundidas en el sitio de inyección) 

Hipertrofia de la grasa subcutánea, es raro en los varones, 

En las mujeres y nifios ocurre en un 25% si se inyectan en zo-

nas con cicatl'ices, su absolución será irregular y su acci6n 

poco predecible, la lipodistrofia es rara con La nueva inslllina 

altamente purificada, 

Edema poT insulina: 

Se ·caracteriza por retención general de Líquidos, suele apare-

cer con la restauraci6n sti.bita del control en un paciente con 

Diabetes no cont1"olada por mucho tiempo, 

Resistencia a la insulina: 

EL· término se a.plica .á.l paciente cuyas ne~e.sidades ·de.- insuliii~-~, - ·~ 

. son, cuando menos, ZOO unidades diarias .durante semanas o 

meses en ausencia de infección, 

.... w 
Hipoglucemiantes bucales: 

Son eficaces en indi~duos: 

1. En diabt?ticos que no producen cetosis •. 

W lbidcm., p.· 883. 
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2. Cuya enfermedad empezó en etapa adulta. 

3. Que no pueden ser controlados sólo por la dieta. 

Se necesita insulina cuando los antidiabéticoe bucales son inefi-

caces, en caso de embarazo, infección o intervención quirúrgi~ 

ca • 

.Agentes hipoglucemiantes bucales son: 

a. Grupo sulfonilurea. 

Estimula la liberación de insulina ele las células beta del pán-

creas funcionante. 

1. Tolbutamida (orfnase) 

Z. Cloroproparnida {diabenase) 

3. Acetoxamida (Dymelor) 

4; Talazamida (talinasa) 

b. Grupo biguadinas: 

Potencializan la acci&n de insulina, desciende La glucosa· s~".'. ·· 
. . 

gu!nea en el paciente diab~tico, (Di~minuyendo la absorciÍin 

intestinal 

boHzar). 

Fénform!n (D BI) 

Fenform!n de ~cci&n prolongada 
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La. hipoglicemia. puede a.paree.ar si se toman dosis excesivas 

de sulfonilurcas. 

La dosis excesiva de fenformín origina, mal sabor en boca, 

anorexia, nál\seas, v6mitos, diarreas, c6licos abdominales, 

pérdida de peoo, malestar, deshidrataci6n y posible acidosis 

Láctea. 

e l • . d Di b !Y omp icac1ones e a etes: 

Cetoacidosis y coma: 

Se debe a falta de insulina que origina trastornos del metabolismo 

de Los carbohidratos, gr;;:.sas y proteínas. De shidrataci6n y desequ!._ 

librio electrolítico, hay aumento en tos cuerpos cetónicos (ácidos de 

la sangre) que se. producen por desd()blamiento rápido de grasas en 

el diab~tico mal controlado. 

Causas. precipitantes: 

1, Por no tener insulina, usar poca cantidad o tener 

a ella. 

2, indiscreciones en la dieta:. 

· Infecciones, v6mito y .diarreas·. . . . ' . ' . ' . . 

!!:!,/ . Ibídem. , p. 440 
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4. Tensionee fisiológicas, lesiones, cirugfa, shock, embarazo, 

trastornos e1nocionalea. 

Manifestaciones cl(nicas: 

l, S!ntomas tempranos: 

Sed, anorexia, vómito, dolor abdominal, cefalagia, indiferen-

cia, somnolencia, trastornos visuales, 

z. S(ntomas tardfos 

Coma 

Respiración de Kussma1;1l, movimientos muy profundos aunque 

no diffoiles, 

S(ntornas de acidosis profunda 

Olór a manzanas dulces en el aliento 

Hipotensi6n 

Somnolencia que conduce al coma 

Diagn6stico por laboratorio: 

Sangrs. . Concentración de glucosa elevada pocler'·de. 

ct6n de. COz bajo, ha.y cetona.s en el plasma, 

disminuido, la urea sangu!nea aumenta~· 

· Orina. Glucosuria y cetonuria. intensos, la orina 

ner albfunina. 
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!11 Tratamiento: 

Objetivo: 

Restaurar la utiliza.ci6n de carbohidratos y corregir el desequi-

librio electrol!tico. 

l • Se toman muestras de sangr~ y orina posteriormente pueden in-

·traducirse una sonda y un catéter a permanencia para obtener 

muestras a los intervalos necesarios. 

2. Buscar signos de infección. 

3. En la solución se afladen 25 a l 00 c., de insulina. zinc crista-

tina y se aplican dosis por vía subcutánea a partir de entonces 

se aplican cada 2 a 4 horas la insulina, seglin los cambios de 

composici6n de La sangre y la orina, y también cuenta el .estado 

del diabético. 

Se necesitan mel.diciones frecuentes de glucosa, cetona, bicar.,;'. 

bona to y potasio en. suero. 

·Las dosis peqú.eflas de bicarbonato de &odió, pueden ocasionar 
> , • ,.. • 

'la .. recuperación, pero Las dosis grandes .puede,n ocasionar e?e.".'. · -" 

ma c~rebraL. 

D~sJ?ués de Las primeras dos o tres horas del 

.Ibídem., p. 440. 



necesita potasio y suele ser necesaria la administraci6n de 

glucosa después de Las primeras 5 6 6 horas del mismo, 

75. 

7, L1a resistencia a La insulina se acompafia de cetoncmia intensa 

pero el sujeto se vuelve sensible a la hormona al desaparecer 

la cetonemia. 

8. La hipopotacemia por La entrada r!í.pida de iones de potasio al 

interior de las células, se corrige por adicci6n de este ele~ 

mento en Líquidos intravenosos. 

9. En ocasiones es litil recurrir al. electrocardiograma como es­

tudio que indica la necesidad· del potasio. 

10. La hipotensi6n que no mejora con líquidos l. V., puede obligar 

a la administraci6n de expansores plasm!í.ticos o :vasopresores ~ 

11. Es esencial llevar tina hoja de registro que sefiale: 

Evoluci6n de signos vitales del individuo 

Los resultados del estudio en orina 

Quf~ica sanguCnea 

Estado mental 

. Tratamiento. 

que· pfecisar (a causa. desencadenante 
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Iri.fección: 

Etiología: son mii.s graves en el diabético, pues su rcsi11tcncia ha 

disminuido por la hiperglucemia. 

Puede deberse a enfermedad vascular y otros factores del hu&sped. 

Tipos de infección: 

1 • La infección de ví'as ·urinarias guarda relación con una mayor 

frecuencia de sondeo y se agrava por .el vaciamiento incomple-

to de la vejiga. o parestesia de esta vfscera, que puede ser 

resultado de una neÚtopatfa diabética. 

Es posible que la orina tenga protefoas por la nefropatfa eró-

nica y glucosa por la Diabetes mal controlada y as( constituya 

un magnífico medio para el cultivo de bacterias. La bactere'-

mia por microorganismos gram negativos, puede ser una. com-

· · plicación ·grave. 

2.. Infección de tejidos blandos. Probablem~te por insuficiencia 

v.iséula.r periférica • 

. Tubercuiosis: 

Los:diábétfcos sm cuatro veces más susceptible~ a lá 
.... --',__ ·. .' ' ·'- . ' .: . :: -

lo sis que La población en. general. 
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Los diab~ticos mal controlados a menudo padecen micosis de 

La piel e infecciones mic6ticas en la vagina. 

Tratamiento: 

Cuando aumenta la glucosa sanguínea, Los leucocitos son inca -

paces de destruir Las bacterias; todas Las infecciones especia.!. 

mente Las que se acompafian de la cetosis e infecciones ·dise-

minadas, hacen que aumev.te la necesidad de insulina. 

El estudio de orina en busca de glucosa y cctona, además de 

mediciones frecuentes de glucosa en sangre, es indispe_nsable 

para definir y compensar las necesidades cambiantes de insu-

lina. 

Es necesario descubrir las causas de infecciones por medio de 

cultivo. para definir y poder administrar los antibi6ticos ade-. 

cuados. 

w Complicaciones tard!as de la Diab.etes. 

Complicaciones vasculares: 

Los diab~ticos son mlis propensos a desai:rol_Lar 

· quefios vasos (capilares, arteriales y y~nulas) de los 

w lli_~. p. 896 
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renales, retina, músculo y pie t. 

2. Pueden originar obstrucci6n de vasos grandes, aorta, subcla­

via, tronco braquio cefálico, arterias extracraneales y los si! 

temas renales, iliaco femoral y popitleo. 

3. Muchos pacientes tienen enfermedades cardlovasculares avan- · 

zadas antes que el estado diabético se reconozca clfnicamente, 

Retinopatía diabética: 

'Í'rastol'noe en los vasos sanguíneos retineanos que producen 

disminuci6n de la visi6n y con frecuencia ceguera; parece 

causar trastorno progresivo fe la circulaci6n retiniana que 

origina hemorragia del vi'. tero, cicatrices y desprendimiento 

de retina. 

Es responsable del 12% de todas las cegueras ·en .Estados Uni­

dos y rápidamente se está convirtiendo en la causa. principal 

de La ceguera en el adulto. 

Lá. frecuencia y gravedad de la retinopati'.a suele ser 

nal. a La .duración de la enfermedad. 

No. se conoce el mét.odo para prevenir La rettnopatía 

Enfermedad del sistema nervioso que aparece principalmente 
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como consecuencia. de Diabetes sacarina., Los nervios perifé­

ricos son Los que se afectan con más frecuencia, La frecuen­

cia de esta enfermedad aumenta con La edad del individuo y 

con su enfermedad suele exacerbarse después de hiperglicemia 

duradera y pérdida de peso por control de peso inadecuailo. 

Aparece: 

, l. Gran varie®d de síntomas, parestesias, dolor, debilidad, pa­

rálisis, de Los músculos extra.musculares, cambios pupilares, 

vaciado gástrico tard(o, impotencia sexual, vejiga urinaria at~ 

nica:, hormigueo, dolor, diaforesis anormal, diarrea nocturna, 

Tratamiento: 

a. Asegure el control dietético 

b, Dar vitaminas complementarias, principalmente B1 i 

X..á n~uropat!a puede causar dolor y parestesiá, pero el proble 7 

in~: mayor es la pérdida de. la sensaci6n .. del dolor. y la, tempe-' 

ratura en los pies. 

No percibe el dolor de traumatismos ni.· qe quema.duras {La ca.u-' 

sa m~s .c.omún es la gangr~na). Ante .es~o. no aplicará ni la .en­

fermera ni el enfermo cualquier zona· de calor que estén pi>r 
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debajo de la rodilla del pa.cienlc diabético. El ataque vascu-

lar de los pies puede originar oclusH:in de las arterias de pe-

queño, mediano y gran tamaño (calibre) lo cual origina atrofia 

de .la piel. 

La hínchazón que resulta por la c:clulitis puede 11accr que disminuya 

la circulación en el momento en que más se necesita. 

Si no hay respuesta a los antibióticos y el desbridamiento de isque -

mía, puede originar gangrena que comienza en la punta de los dedoi:; 

de· los pies y lentamente se disemina a zonan superiores en la pier-

na. En presencia de ésta se hace la amputación a nivel más bajo 

que tenga riego sanguíneo adecuado y que no cstf! infectado, el sitio 

preferido es la región lransmctatarsiana seguida por la zona infraro-

·tuliana, esto a mitad de la pierna que se emplea como último rcctl1·-

so. 

El ata.que al sistema nervioso a~tónomo puede causar inhibición de 

la sudadón que hace qu~ la piel esté seca y agrietada, lo cual per•' 

riiLlirá a las bacterias penetrar a los· pies. 

Trataniiento: 

. ' : . ·. . . ' ·--,:_- " 

Los diabéticos que tienen necropatías. y problemas vascular ell, · 

dcbenPstar bajo la supervisión de .un quil'ópedista. 
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Es común que la. enfermera esté ~. cargo del paciente 

. entonces debe enseñarle a lavarse y examinarse los pies dia-

riamente. 

Lo· que debe hacerse: 

Usar calzado de buen ajllste y. cambiarlo con frecuencia. 

Lavar los pies (con jabón de tocador) y secarlos diariamente. 

Usal' talco contra la trans;,iración. 

Aplicar diariamente crema do lanolina. 

Inspeccionar los pies periódicamente. 

Iriformar inmediatamente sobre lesiones. 

Cortar las uñas, no más allá del borde del dedo y las puntaH 

en ánglilo recto para evita1· lesionar los tejidos. 

Tratar de extirpar lc.s uñas encarnadas. 

Tratar callos y clurezas. 

Tratar las infecciones ungeales y micosis cutáneas· 

Aliviar los pWllos de presión por medios mcc.ániéos tale$ 

. mo plantillas • 

Protección de dedos en martillo y juanetes. 

con los dedos o el tat6n descubiedo ·no 

Ba.ños calientes 

· Cúraciones caseras: ... 
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('.;i:rúg(a. casera.. 

si la. visión es defectuosa. 

locales agresivos como el yodo, mercuriales y an­

. tisépticos sobre pies. 

Cinta adhesiva sobre la piel. 

Caminar descalzo. 

Usar medias ajustadas o Ligas. 

·Botellas o bolsas ccn agua caliente. 

Cuando el problema isquémico se e11c~cntra presente bien sea 

solo ·o asociado a infecciones, las medidas terap&uticas deben 

ser inmediatas y encaminadas a resolver el problema en for­

ma definitiva. 

Reposo absoluto en cama. 

Conti-ol cuidaduso de Diabetes~ 

Practicar culth·o de secreción en caso d:e infeccifu. 

Administr.ar el antibiótico adecuado. 

de h'1fecciones sencillas, 
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4.2.2 Presión Venosa. Central 

La Presi.ón Venosa Central (PVC) es aquella que mide la presión 

·ventricular derecha, que a su vez está influido por el retorno ven2_ 

so, la cual refleja también la función del ventr! culo izquierdo. 

Fisiología: 

El :retorno venoso está influido por varios factores; la circulación 

de la sangre. se lleva a cabo mediante el concurso de los tres c.oru 

ponentes fundamentales del sistema circulatorio: 

l, Corazón 

2. El sistema arterial 

3. El sistema venoso 

El corazón impulsa la sangre hacia las arterias (gasto. cardíaco), 

en contra de una resist<mcia a su vaciamiento fmpucstó .pór lás ár-

terias {resistencia periférica), la interacción entre ambas fuerzas 

genera la presiÓ1¡ reinante dentro del sistema arterial (presión ar­

terial); · estos tres factores influidos por el ·-sistema ncrviosp autó­

nomo, a través especialmente de secreciones adrenérgicas, ei;. lo 

que_ determina el flujo sangufueo y l.a irrigación ele los diversos 6r- •· 

ganos de la economía, lo cual culmina con la oxigenación tisular. 

·ya· oxigenados los tejidos, el sistema venoso recoge, de saturada de 
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ox(geno y concentrada de bi6xido de carbono como producto final. 

del metabolJsmo celular para Llevarla. en contra de la gravedad ha.a-

.fa·· el corazón; este movimiento de la sangre se denomina retorno 

venoso y esti influido por La cantidad de sangre dentro del sistema 

circulatorio (volumen sanguíneo) el grado de dilataci6n o contracción 

de. las v~nulas (tono venoso) de la presión intratorflcica que siendo 

negativa. ejerce una fuerza de succión de la sangre proveniente de 

_las venas cavas y por fin de la presión de llenado del ventrículo de-

La interacci&n siinultmea de estas fuerzas determina la presi6n re! 

nante dentro del sistema venoso o presión venosa que cuando se de-

termina a nivel de una vena torácica constituye la preaión venosa 

central, la sangre llegada al ventrCculo derecho es impulsada hacia 

··tos pulmones para su oxigen:ici&n. 

Usos e indicaciones para la instalación de la Presi&il: Venosa Central 

!!11 (P. V .C.) 

. Determinar el volumen sangu(nco cn el shock 

Guía para la reposición de sangre y líquido -

'i 

Vigilancia en trastornos tales como hemorragia., insÚíiciencia 

cardíaca y para monitorizar la respuesta .a la terap~utica con 

digital. 

W: Merck Sharp & Dohmc: Manual Merck, p. Zl75. 
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Indicar la. función del ventrículo derecho. 

Sefia.lar la.s relaciones entre volumen de ~angre y capacidad 

cardíaca. 

Indicar el estado del paciente con shock o sus respuestas al 

tratamiento • 

Sirve como gu{a en la. identificaci6n temprana de la insuficien­

cia cardCa.ca congestiva. 

Da acceso directo a la circulación activa y sirve como ruta 

de iníusione1> y medicamentos. 

Permite la obtenci6n de sangre para muestras y nebotomfa. 

Valores normales: 

La P. V .C •. va a tener varia.dones muy ampliai; dentro' de la 

normalidad, de acuerdo al individuo .. · En gener.al sus valo.res 

normales oscilan entre las cifras: 

Lactantes. de 3 • B mm HZO 

5 - 10 mm HZO 

. B • lZ mm HZO 
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:· .Venas usadas para la colocación del catéter: 

'La colocación del cat&ter La efectuamos a través de cuatro vías de 

·uso más común, La más habitual es de las venas: 

Braqulal 

· Yugulares 

Basfüca 

Humeral 

Equipo: 

Un equipo desechable para medir PVC que consta: de una coLU?!!. 

na gradúa.da en mililitros. 

Una llave de tres vfa.s y una extensión 

. ',., Un frasco con solución salina o glucosa.da 

: Un equipo de venoclisis 

Equipo de flebodisección 

L(quidos de infusión 

Equipo de silastic (instalado en vena 

tratorácica de la ca Va. inferior o en aurícula derecha) • 

. :·Fase .preliminar: 

Sholti~ Brunner, Lillian; 
.. - . ' ,. ; 

Manual de la cnferinera:, p.· 
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1'.. Coloque a.t paciente en decúbito dorsal. 

z.. Previamente purgado arme y cuelgue el equipo de infusión en 

el tri pi~. 

3. Conecte La parte externa del catéter del manómetro de agua. 

4 • Conecte el manómetro . a una llave de tres vías en nl tri pié 

con cinta adhesiva. de tal manera que el punto cero del manó-

metro se encuentre al nivel con el corazón del en.ferino en la 

línea media ª"ilar del paciente. 

5. Marque la l(nea media axilar en el enfermo, 

6. Llene el sistema manómetro-catéter con solución salina hasta 

La marca de 1 O centímetros en el manómetro. 

Fase de ejecución: 

l. Generalmente el catéter s~ íntroduce a través -de la. vena dér 

brazo (basílica en la fosa antecubital) o una vena del cuello' 

hasta la vena cava superior inmediatamente antes de desem-

boéar ·en la ~~rf cula derecha. 

Cuando el catéter llega al tórax se observa descenso de. la 

P~l,?sión venosa en la ilÍ.spitación e incremento en la e~piraci~n'.' 
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; ... _<, •. ,.· 

Al paciente normalmente se le debe vigilar con el E.C.G. 

mientras se inserta el catéter, 

La velocidad de iníusión (goteó) se ajusta para permitir la ve-

loddad indicada y una medición más exacta en la PVC. 

Colocar al paciente totalmente en decÍlbito dorsal sin almohada, 

Purgar el equipo de PVC. 

3. Lleve la . columna junto al paciente, colÓcándolo en el punto 

cero o de base (en un nivel situado a la mitad del diámetre: 

anteroposterior del tórax, en la tfnca axtl.ar media correspon -

diente a la posición de la aurícula derecha). 

· 4. De vuelta a la llave de t-res vías para permitir que la iníusi6n 

en el manómetro fluya hacia La vena del paciente, precise el 

punto , ero del ma!l&mctro. 

Observe la ca(da del nivel de la solución en el manómetro. 

Registra en cent{metros el nivel en que la soluci6n,se cstabi• .. 

liza. 

De vuelta nuevamente a la llave . de: tres vías para permitir 
- ' ·- - '.:. ' 

que la. solución de la botella de iníusión fluya hada las verü.\s .. 

. dd paciente~ 

13runner, op.cit., p. 170, 
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Precauciones: 

1. Sabemos' que el catéter debe quedar a nivel de La aurícula de · 

recha y La forma más sencilla de localizar esto, es observan-

do las oscilaciones provocadas por La respiración en la colum-

na del agua· del manómetro cuando el catéter se coloca corree-

tamcnte y el manómetro está lleno debe producirse una ca(da 

rápida y libre en La columna, indicanclo que la. punta del caté-

ter es permeable y se encuentra en la Luz de un vaso. El 

inspirar el engermo, La PVC descenderá rápidamente medio 

centíme.tro aproximadamente y en segundo lugar, las pul sacio-

nes cardíacas quedarán registradas con movimientos 1·ápidos 

de pequeña amplitud de La columna de agua a sí pues, aparee e-

rán unos movimientos Lentos, amplios y continuos debido á La 

respiraciÓt\ y otros más rápidos y :menos proíunclos debidos a 

La contracción cardíaca, 

z. Se debe. tener un control con placa de rayos X, que, permita 

la determinación del catéter en forma visuál. 

3', Deben, evitarse las burbujas de aire en el sistema. 

,· ' 

4. Si . el paciente tiene respirador con presión posi livil., considc;:. 

rar que~ La. PVC estará 2 ó 3 centfrnctros ,más alta de ta cifr!l'<' 

normal. 
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5. No debe tomarse la PVG con soluciones viscosas como albú-

mina, plasma, sangre, etc. 

6. Los errores técnicos más significativos son debidos probable· 

mente al equipo, una línea de base incorrecta, un catfiter o 

muy fuera o muy dentro del sistema venoso·, se puede encon­

trar amortiguada la medida y es debida por bloqueo de la Pll!!, 

ta del catéter con un coágulo de sangre o que esté en contacto 

con la pared venosa • 

. 7. La presión venosa c~ntral puede ser registrada continuamente 

o .en forma intermitente, la evolución de diver¡¡os valores es 

más importante que la medición única. 

8; Enjuague el catéter a intervalos con sol\lci6n de heparina di~ 

luida. 

9. Valorar el estado físico del paciente con frecuencia. 

Si el paciente fue sometido a cirug(a torácica extensa o si es• 

tá sufriendo de insuficiencia respiratoria, su cama 

tar elevada y .las lecturas subsecuentes deben tomarse 

misma posición de la cama. 
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Complicaciones: 

Sepsis (contaminación) 

Hidrotórax {sobre hidratación). Sobrecarga de infusión intravenosa 

en cavidad pleuraL 

Neumotórax. Entrada de aire en cavidad pleural. 

Obstrucción o salida del catéter 

Perforación de la aurfcula derecha 

Embolia o coágulo en la punta del catéter. 

Hemotórax. Es un derrame de sangre en la cavidad pleural erido­

torácica que circunda cada 1mo de Los pulmones. 

Lesiones de nervios y vasos periféricos. 

Arritmias, Impulsos aberrantes que trastornan· el ritmo card(aco ,' 

Perfusión del miocardio, 
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V. RESUMEN, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

5. l Resumen y conclusiones, 

Durante el desarrollo de mi servicio social en el hospital de urgen­

cias La Villa• adquirf conocimientos y habilidades en el desempeilo 

de mis funciones como un elemento más del personal de enfermerfa 

de esa instituci6n. 

En este_ hospital se carece de recursos• tanto humanos como mate­

riales, suficientes para La atención adecuada. a los pacientes: y en 

base a estas Limitaciones, el pasante de Enfermería aprende a ap1·~ 

vechar el máxiino de recursos con que cuenta el hospital presentán­

dose La oportunidad de implementar e improv_isar Los elementos ne­

cesarios para el desarrollo de sus labores. 

La experiencia que yo obtuve en mi servicio social en forma global 

fue buena_, ya que al tomársemc como W1 elemento .. m~s del personal 

de Enfermería, se me responsabiliz6 de La atenci6n directa al pa­

ciente; todo esto pienso me fue de mucha utilidad para adquirir m!: 

durez profesional, ya que al no tener a la profesora cerca el 

te aprende a desempefiar sus funciones de acuerdo al criterio 

nido durante sus prácticas en los campos clínicos que tuvo_ 

Los "ciclos escolares. 

.-.·¡ 
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Durante el desarrollo de mi servicio social en esta instituci6n, fue 

nula mi participación en los aspectos administrativos, supervisión 

e investigación, ya que no se me dló oportwiidad de tener ninguna 

experienda al respecto, pues Las !unciones o actividades que como 

Pasante de--Eníermerfa realicé en la mayorfa de las ocasiones íue-

ron de tipo asistencial, lo cual lhpitó mis experiencias de aprendi-. 

zaje en los aspectos antes citados. Por todo esto, considero que 

fueron varios factores Los que influyeron, Los cuales son: escasez 

de recursos humanos con que cuenta la institución, asf como La de-

signación del turno en que desempefié mi Servicio Social, el poco 

interés por parte de un instruxnento. que organizara, normara y re-

gulara las funciones del Pasante de Enfermerfa, en el Servicio So-

cial, agregados a la falta de experiencia y preparación en esos as-

pectos·:a.dmínistrativos y de investigación que teu{a el personal del 

turno nocturno, que estaba a cargo de la Jefatura de Eníermerfa, 

diei:on como consecuencia limitaciones en cuanto expcrienci.as en el 

aprendizaje·que yo hubiera. deseado tener. 

5. 2. §!!erencias: 

1 ' • • • • • ' 

EL Servicio Social tiene como. objetivos ampliar el marco contex~:. 

tual:·o: pandrama de·. acción del 

el Pasante de la carrera se ubique· en 
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. motivo· se debería de propiciar un··mejor aprovechamiento del pasan-

• . te de enfermería en el Servicio Social por parte de Las autoridades 

del hospital, también se requiere que se brinde La oportunidad de 

tener mejores experiencias de aprendizaje en todas las funciones 

que realiza el profesional de enfermería son: en el aspecto asistC!!_ 

cial, docente, administrativo y de Investigaci6n; lo cual fomentaría 

una adecuada formación profesional. 

Por lo mencionado en los párrafos anteriores, me atrevo a presen­

tar a· su consideración algunas sugerencias de aspectos que conside­

ro deben tomarse en cuenta para el mejor desempei'io de Laa activi­

dades del personal de Enfermería, que redundaría en una mejor ate!! 

ción al paciente. 

Designar solamente personal titulado y con experiencia en cue1:1tiones 

asistenciales y administrativas, para dcsempefiar cargos en la aupe!. 

Visión, ya que 11olamente con este personal preparado se puede ase­

sorar y evaluar correctamente al personal de Cnf'ermerfa para el 

·mejoramiento de las técnicas en La atención de enfermería, al indi~ 

··viduo sano o enfermo. 

Rolar· aL pasante de Enfermería en todos Los servicios donde se pue,; : 

dan desarrollar experiencias que fomenten un mejor desarrollo 

formación profesional. 
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Promover mejores condiciones en el equipo, material e instrumen-

tal y mobiliario con que cuenta el hospital, asimismo, vigilar que 

el servicio de mantenimiento rea.lice en forma más eficiente sus 

funciones e11 el suministro de energía eléctrica {iluminación), repa-

raci6n. del equipo médico y del sistema de plomería, las cuales se 

encuentran en condicione.a deficientes de servicio, 

La iluminación que existe en la mayoría de tos servicios es bastan-

te deficiente, lo cual en muchos casos dificulta o no permite la ade 

cuada a~ención al paciente, ya. que al estar iluminadas adecuadamen-

te las áreas, se puede detectar u observal' cualquier alteración en 

la evoluci6n de los pacientes y a la vez para realizar los procedí-

mientes de enfermería, disminuyendo et margen de erro1·, as( tam-

bién, deb~rfa de contar conw..personal preparado en el .mantenimiento ., 
del equipo médico, ya que en· 1a mayorfo de los casos el equipo con 

el í¡ue se cuenta. está .descompuesto o en mal estado y no se le da el 

adecuado mantenimiento. 

También te.nemes que en muchos servicios en los cubículos hay has-

tantea cristales rotos, que no sen :i:epuestos y que tardan mucho 

.- ' • ,, • '. ó , • '1. ', 

.tiempo as1, tampoco se· cuenta con cortinas en nmgun serv1c10 y 

· ropi. de. cama es muy escasa y no alc~za a cubrir lo sufidente a· 

los pacientes para protegerlos contra el frío, teniendo 

las inclemencias del tiempo. 
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Por otro la.do, también se encuentran en pésimo estado los sanita­

rios, tanto los que corresponden a los pacientes como los del per-

. sonal e igualmente tenemos los sépticos que en la mayor(a de las 

veces no están bien acondicionados para la limpieza y desinfecci6n 

de los recipientes utilizados por los pacientes (c6modos, orinales)" 

convirtiéndose por lo tanto en un foco de infección, tanto para los 

pacientes como para el personal que labora en el mismo. 

Todos estos factores por consiguiente, van a repercutir en la buena 

evoluci6n del paciente al no contar con un ambiente terapéutico sa­

tisfactorio. 

Estimular profesional y econ6micamente al personal que se distinga 

en el esmero y eficiencia en el desarrollo de su trabajo, as{ como 

también estimular económicamente a.l Pasante de Enfermería en la 

medida de laa poaibilidadcs en que los recursos de la institución 

Lo permitan. 
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ANEXO 1. 

INFORME NARRATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS. 

Informe de actividades del mes de noviembre. 

Las actividades que desarrollé en el mes de noviembre fueron en 

primer lugar la presentación ante la Jefe de Enfermeras y supervi­

soras del turno matutino. Posteriormente fui presentado a la Super­

visora del turno nocturno; me condujeron a realizar el recorrido 

por los servicios y conocer su ubicación de cada uno de ellos. 

Enseguida me presentaron con las enfermeras del turno, asf como 

la jerarqufa que cada una representa en los servicios. 

El primer interés que tuve fue el de conocer el tipo de pa::ient;}s 

que se manejan en cada aervicio, asf como de fomentar unas buenas 

relaciones entre el personal. 

El servicio en el cual me ubicaron primero fue el servicio. de Orto-. 

~edia, del cual conocí el tipo de material y el equipo con que cuenta; 

se me dió a conocer l~~ registros de información de sus actividades 

· así como las ca.mas disponibles con que cuenta el servicio. 

Tuve oportwlidad de dialggar con cada uno de los pacientes para co~ 

nocerlos. un poco sobre su padecimiento. 

·Las actividades realizadas .durante este tiempo fueron-Ías~irtheren·t~s . 

. ª un jefe de servicio: 
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a. Diario pasaba revista con los médicos para conocer la conducta 

a seguir en los tratamientos administrados a todo paciente. 

b. Actualizaci6n diaria de los kárdex de los pacientes con tas in­

dicaciones médicas del d(a. 

c. Elaboraba la solicitud de dietas que correspond!an a cada enfer-

mo. 

d. Tomaba y registraba los signos vitales en la hoja respectiva de 

ce.da paciente • 

e. Observa.ci6n de signos y sfotomas en. la evoluci6n de los pacien­

tes con el objetivo de informar a través de las notas de enfer­

mería al resto del equipo de salud. 

f. Colaboración en actividades específicas de tipo asistencial como 

.ejemplo, las curaciones de los pacientes diariamente, tcncli~o· de 

camas, baños de esponja a pacientes en su cama. 

Realizaci6n de informes administrativos 

... las actividades de enfermerfa. 
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Informe de actividades del mes de diciembre. 

Servicio de Terapia Intensiva (UCl) 

a. Durante este mes estuve en el turno nocturno. Llegaba a mi 

hora de entrada que era a las 21 :00 horas, presentándome con 

ta supervisora, La Sri ta. Matildc Pérez. 

b. Llegaba al servicio en donde recibfa el material y equipo con 

que se contaba, haciendo las anotaciones en La libreta destinada 

para este fin. 

Acomapafiaba a la jefe de servicio a recibir a los •pacientes, 

che cando el diagn6stico como indicaciones médicas, el control 

de l(quidos 1 tolerancia a las. dietas en los pacientes que se ali­
mentan por vfa oral como también revisaba a los pacientes que 

la administración de soljciones por vfa parenteral sean tas co ~ 

r-rectas e igualmente checaba que tos pacientes estuvieran lim -

pios y secos al recibir el servicio. 

Vigilaba que Las soluciones a.notadas en· el kárdex fueran l_as 

prescritas por el médico. 

Cambiaba las soluciones segfut el horario establecido_ y observa­

ba que La regi6n de ta canalización no estuviera illfilti·ada ;_ 
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í. Realizaba movilizaci6n de los pacientes en su cama o bien daba 

posiciones a los pacientes según indicaciones médicas. 

g. Inmediat.amente me dirig(a con los pacientes saludándoles por 

s11 nombre, preguntándoles como se encontraban, su estado de 

ánimo y preguntaba si se les ofreda alguna atenci6n. 

h. Hada la lista de los medicamentos que durante el turno se va 

a utilizar, la cual ya previamente se ha.bfa revisado ·con las 6r­

denes médicas, la ms.yorl'.a de estos medicamentos los pedíamos 

a la jefatura de eníermerfa que es la que tos conserva bajo lla­

ve, distribuyfmdolos de esta manera a todos los servicios; ésto 

se ha.cía por la escasez que había de. los misr."IOs en el.hospital. 

i. Posteriormente realizaba el canje a CEYE canjeando y pidiendo 

el material que se va a ocupar durante el turno. 
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Informe de actividades del mes de enero. 

a. Llegaba temprano al servicio, recibía el material y equipo, rea-

Lizaba anotaciones en la libreta donde se Llevaba el control adm_!. 

nistrativo. 

b. Recibía pacientes con diagnóstico de mgreso, estancia hospitala-

ria e indicaciones médicas para el paciente. 

c. Revisaba soluciones que le habían sitlo indicadas al paciente. 

d. Proporcioné atención especializada al igual que cuidados integra.!. 

les a cada uno de los pacientes en el servicio, asimismo se dió 

cuidados mediatos e inmediatos a los pacientes que van a ser'in-

tervenidos qui rúrgicamente. 

e. El registro .del control se realizaba cada hora y al final del tur-

no se hacía el balance de L(quidos. 

í. La administra.ci6n de los medicamentos se hacfa 

establecidos y a Los pacientes correspondientes. 

La. aspiración de secreciones y La terapia puÍmonar se hacfa 

más !recuente- posible ~ los pacientes que as! lo requerfan\ 
" 

La asistencia en La dieta que proporci~naba a l~s pacie~tes que 
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no podían ingerir por st solos sus alimentos o se alimentaban 

por vfa nasogástrica.. 

i. Se vigilaba el buen funcionamiento y la permeabilidad de Los dr!:. 

najes y canalizaciones que tenían instaladas los pacientes. 

j. A todos los pacientes que estuvieran intranquilos e inquietos se 

sujetaban a manera de que no se lastimaran, ni se quitaran Las 

venoclisis instaladas como suele suceder frecuentemente. 

k. Cualquier alteraci6n que presentara el estado de salud del pa­

ciente se avisaba al m~dico inmediatamente, con objeto de man­

tener la comunicación sobre el estado del paciente y fundamentar 

las modificaciones en el tratamiento del mismo. 



105. 

Informe de actividades del mes de febrero. 

a. Procuraba llegar temprano al servicio que me a.signaban para 

que me diera tiempo a recibir adecuadamente el servicio tanto 

el material, equipo y los pacientes que se encontraban hospita~ 

zados y junto con ellos las indicaciones médicas. 

b. Pasaba visita con los médicos, asistiendo al paciente y al médi­

co durante la exploración que se les hada a los mismos. 

c. Tomaba y registraba. los signos vitales anotados en los espacios 

de la hoja de enfermera des ti.nado pal'a este fin. 

d. Durante este mes me presenté tres ve!adas en el servido de 

Urgencias por orden de la Supervisora. 

e. L~egaba y recibfa material e instrumental, asf como pacientes 

qu.e estaban en observación. 

Rei:.Lizaba las 6rdenes médicas administrando los medicamentos · 

indicados. 

Revisaba las 6rdenes médicas administrando los 

indicados a los pacientes. 

Trataba de !llantener en orden y limpio el servicio. 
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i. En Los cubículos de curaciones en donde se realizaban suturas 

de heridas cortantes, asistfa a.l médico durante el cierre por 

planos de regiones traumatizadas previa asepsia y antisepsia de 

la. misma. 

j. Tuve la oportunidad de estar presente en un parto, dando al 

recHm naéido los cuidados necesarios. 
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Informe de actividades del mes de marzo. 

a. Llegando al hospital, en seguida sub!a a la Jefatura de Enfcr-

merfa a reportarme con la Supervisora del turno, par:;. que ahf 

ella me asignara el servicio en et que iba a desempefiar mis 

funciones. 

b. Llegando al servicio que me asignaran lo reci.bía con el mate­

rial y equipo con que contara. 

c. Así como también recibía a los pacientes que se encontraban 

hospitalizados, junto con las indicaciones médicas de cada pa­

ciente, anotando las actividades pendientes por realizar. 

d. Con los médicos pasaba la visita y Los asist(a en la cxploraci6n 

en caso que se requiriera. 

e, Tomaba y registraba los signos vitales anotándolos en los espa~ 

cios respectivos e igualmente, hacía los registros del control 

de Líquidos que se realizaba cada hora. 

AlglUlos · P1;l-cientes eran diabéticos, en. e 9tos pacientes se les ha­

da determinaciones .de glicemia capilar (hemogluotest, dcx:tros.-

tix}. Gtué.osurias cada dos horas, cada cuatro horas· o bien. 

· dos veces por turno,. dependiendo del estado. de gravedad :del 

·paciente, asih1ismo se le administraban inyecciones .de insulina 

ya' sea . por vía subcutánea o vfa intrávenosa. 
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g. Proporcionaba los cuidados integrales al paciente en el servicio. 

h. Se vigilaba el goteo de las soluciones aproximada.mente cada ho­

ra, la mayor parte de los pacientes tenían 2 o más soluciones 

ministradas en .forma continua. 

i. La administración de los medicamentos se hada a la hora índi-

. cá.da e iilJXlediatamente hadamos las anotaciones en la hoja de 

enfermería para así evitar errores. 

j. Habfa pacientes que era necesario movilizarlos en la cama o 

bajarlos al reposet, para evitar las úlceras por ded1bito. 

k. En los pacientes con colostom!a se les hada elaseo y el cambio 

de la misma. 

l. En La rnayorfa de las ocnsJones se impro-.,isaba lo más que po­

díamo~,. ya q~e el servicio no contaba con todos los elementos 

suficientes para la atención del individuo y por otra parte, el 

paciente no contaba con. recursos económicos como ya en otra 

ocasión lo he mencionado. 

· Observaba los signos y sfntomas de los pacientes, 

·en La hoja de en!ermer!a durante el turno. 

1 
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n. Se proporcionaba terapia pulmonar (puño percusión torácica) 

a los pacientes y aquellos que no podfan eXpectorar se les ha­

da aspiración de secreciones frecuentes. 

o. Se observaba el buen funcionamiento de los drenajes y canaliza· 

dones que tenían insta.lados Los enfermos. 

p. Ya para entregar el turno, cambiábamos de ropa de cama a to­

dos los pacientes para entregarlos limpios y organizábamos el 

servicio en forma tal que quedara en orden .. 
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Informe de actividades del mes de abril. 

a. AL Llegar al servicio que se. me designaba; que en La mayoría 

era Terapia Intensiva. 

b. Recibfa el servicio, el material y equipo as( como también pa- • 

cientes y soluciones instaladas en los mismos. 

c. Los pacientes graves que requerían transfusión sanguínea, as{ 

como especiales del plasma (Haemaccl} se hada un riguroso y 

estricto control de Hquidos y soluciones, asimismo, pacientes 

con nefropatfas, cardiopat(as. 

d. Los signos vitales los tomaba y registraba cada hora, 

e. Igualmente la diuresis se anotaba cada hora. 

f. Cambiaba las soluciones en el horario indicado, asimismo• con­

trolaba los goteos correspondientes de Las soluciones en los ho­

rarios establecidos. 

g, Asistfa al médico en las curaciones en Los pacientes a los. cua­

les se deb(a de realizar, 

h. La administraci6n de los medicainent•.:>s se daba en horario espé­

dficos, solamente si se presentaba alguna urgencia y sólo. por 

indicaciones médicas se administraba en algún otro horario.: 



1'11. 

i. Había pacientes que tenían colación nocturna y que no podían in­

gerir por sí mismos, tenfa que asistirlos proporcion~ndoles la 

dieta en la boca. 

j. El canje de material y pedido de material de consumo se hacfa 

directamente en la c;entral de eq11ipos y esterilización, cualquier 

material que se fuera a utilizar en la atención de los pacientes, 

ya sea tubos de aspiración_. sondas nclaton, equipos de venopak, 

agujas, jeringas, termómetros, se tenían que pedir directamente 

a este lugar. 

k. Los pacientes febriles se controlaban por medios físicos de hi­

pertermia (con bolsas de hielo o compre:!'as frías húmedas) o 

tambHm por medios químicos en dado caso que estuVieran indi­

cados por el médico. 

1 ~ En ocasiones tcnfamos pacientes con crisis hipcrtcnsivas muy 

graves que requerían da· Wl cuidado muy especial. 
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