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INTRODUCCION 

Esta' tesis. e.s 'eí res_ttltado .de un r;;abajo de. in:ve'stigación, ~úyo tema 
~< ·,>· '·-···, _, .·· - <:· .. :·> .' .::.~- ·:" : ··:·::.'.·_ . .:: _-: 

centraY~~:,:\15 •. :~f f ±;~~0,n;~~~~;;;j~~&~:~~- ~briia el~ Enferrri'erfa; · La 

el.eccion•:',de e.~.te\.teF'aitien~'justiiicacion ~h~~i~ .~(~¿~q.~e'.•:t_é~to , 

::·:~7L;!f ilf ¡g~~~f ~~~f;;~::!~'::; ;s;,:,~;;:·P·~ 
error d~~'.c'ó~Jtii%~'cfC,~i'áfil~M~~~;~:i~''i(,ji~t~ri~¡a .. SL :,;.i~ J~~~i~o es. 

:::_, ±\~~:'s:-::e ,,:;_,·\~'-~;" ;;;:;_'.:::;;_.-_; ;:.:::;;~~>~;~~; ;~?:~ ~;;-:: ·~f~~',-:-:'.:J~~- _}~'! .- ; . - '' 

válido, ~t,;:: s+;;~~Pf:esi..);~ti~''.g~ner~ ~~enes; (s~ trascendencia es . Vital 
- -, • - - ' ; ' • <l - -·' • ·~': • ~':~ <' -: 

cUan~? -~~·~:.: ·r:';~iJ'; ·ci"e>~~:-,-_ q'.-1'.~--'.~~(~-·~~7°'- seryicios '·d~ ~alu4·~ ·( . 
.,.- './: :~JGi· ~:~-~~.; .,,~· ~~~--~ ~- ~: .. _-:;:;: -_'; -... -~ .::·~-· 

En esteJ:~t~~:~ :;~de:os ~ubf~};~;- ·.1..: ,~~;.;~~~~ci.~ q\le. tien~ la res-
'··~:'~-:,, ~·~::~- .;:;~:-. 

p:>,{sal:>.iÜdad ad .. .::6inistrativ;,_ de la· erir.;rn1er.;_~ cu.ando elab~ra reportes. 
<~~~i. - ;-: . - , ___ -· .. -. - :··,' ··- :: -

inÍornleS: ·~::·~'..;~--~~{~i:-ros para tiansmitiX. a :los in~egr~o.tes .del equip.:> de 

·'. 

salud los hallazgos de sus obser•·aciones, y 'acclo!les e::i el cuidado di-

recto-~-

El cumplimiento de estas i_ncllcaciones· his,l:Órica:riente· ha sido una de 

las principales. resp:>!lsabili.d~des;¡dei.- j,ef~6~a.(; éie:e1e~eríél., no 'ob-2_ 

cante la imp:>~rancia ~e·e~t~·~~uk~'.}~:i>sl:~~otiq~~;/exactamente el 
- . ' '' - ' . . . ' . - - ). ~ /'.~ ·:,.~. ·, ·. \:,.; ., . '¡.'· 

grado de,. cutnf~t??i+~D4 lél.~'i~~cia~~~;'~s->~~;:b.j~fadi~a~ '~orno de 

Enfermería ... ·~$~-: 4~"~--~-~t-~~:- dr~-~n:~-~~'·:,d-~/~-~)~~o-r:)_·~-)~~$-~-~;·::;~n~~rm.~ción 

P2-ra q:.le·,. ;_~:i ~-~~ai-<:~ ~~¿-º:,~~ f~-~-fu~ ~-í~~/:~~~~:iÜ~~~~~~~~~~;i~~~'i.~~--i~~:·'.~i~-~- .. ,~ te;. rog an -



2. 

Urgencias obs::étricas: 

lo. La auxiliar .de en!ermerí'a rec.ibe a 

la urgenC:ia que presenta· y darle 

indica .Ci1:1e···arine, si ésto 

2. Le ayuda a cambiar sus prendas 
-~--.- - - -.: 

tar, avisa al médico· de la présencia 

3o. Colabora cori el 

tarites Vitales y aclara dudas sobre la urgen~ia que presenta 
.. . 

(sangrado, dolor, inicio o trabajo de parto establecido). 

' ·- - ~ . : . : 
4o. La aux:ilia·r de .enfermera no registra las observaciones y accio-

. . ' : .~ ' - ... - ' . ,' '. 

nes que realiza. 

So. Si el médico consid.era que la paciente no requiere hospitaliza-

ción, le indica que regrese a su casa y/o acuda a la consulta 

externa, se le entrega copia de la hoja de urgencias donde es-

tán escritas sus indicaciones, la auxiliar la orienta al respecto. 

60. Si la paciE:nte requiere atención del hospital, !"L médico indica 

subirla pa.i:a obser .. vación. o tratamiento programado, a un servi­

cio de h_ospit~lizac'frm,_coé en>caso d'e trabajo de parto, es tras-

Ladada a prepara<::Íón o directamente a Expulsión, con La .hoja 

de urgencias. 
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La atención di~ecta. .~e'··~~er,n;ie,ría; cómO· ·se· .. ut_iliz~ l~ in!~rmación ge­

nerada }' c~ál~-~json La~ desvia~iones ll'lás !recuentes en qu,~ inéurre 

el. perso~~L d~r~;~IJ~~~~~i{ ~rie 1c;s.elabora: en un serV¡~¡~,"d~~·gbi~.c~-
ob:Stetricia; ' 

1 ·~. e 
-·.~.·-·~,~-~<;-~ _-. ·-/:,·Y~ 

El iiite.rés 'de estudiar el problema en .este servicio, 

sito disefiá~ una propuesta o modelo de control admini:St:fa.ti:J:.ooed;;,''La'· 

inforlnaCión "esé:rita de enfermería e iniciar el estableci~Í.~~-f;~ ~e·.·.·un 
'• 

acervo de informaci6n sobre los cuidados que se proporciC:iD.~; :~ -.fi~ 

de que posteriormente sea retomada por el personal de enfermería 

de otras áreas del hospital, así como capacitar al _P"rs6ti~L:. para tal 

fin. 

EL contenido de este documento, aborda en su prfme~; ;~~p~~ur~ Lá ad'-' 
' . . ' - " .. - -~·,.:· ... ;·\ 

ministración de Los ser"!Ícios de eníermerfa_:~~::«_.eL ·-:~osPit~t -,Rc;g¡o:na.1 
- . .· .. , : - - '· .· 

20 de Noviembre del Instituto de Seguridad y .Se_rvicios Sociaies pa-

ra Los Trabajadores del Estado, se trata después de seffalar aspee-

tos generales que caracterizan un hospital y, en particular, al esta-

blecimiento que nos ocupa. La instrumentación de la atención de e!!_ 

fermería en el servicio de ginecoobstetricia y la información admi-

nistrativa escrita de enfermería' en la atenci6n directa, concluyen el 

capítulo. 
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En el segundo caprtulo, Metodología de la Investigación, se desarro­

llan brevemente las técnicas y procedimientos empleados en el. estu­

dio, fuente de obtención de datos 11 así como La descripción del instr!!_ 

mento de recolección. 

El capftulo tercero, Presentación y análisis de los datos obtenidos, 

incluye una serie de cuadros estadÍsticos 11 elaborados posteriorzn~nte 

al tratarniento de los datos. 

El capítulo cuarto,, Resumen y conclusiones, incluye una sfutesis dél 

trabajo de investigaci6n. Las conclusiones y sugerencias planteadas. 

Se menciona la bibliograúa mútlma del tema. y se incluyen los i.D.stru..­

mentos utilizados en el rubro de apéndices. 
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I. 

Ll 

La· i>rofesion;:ü- ·de Enfermería como -uri _v.3-lioso ·,:elemento del equip::> 

de salud q·J.e p-1rticip~ en las diversas acciones programáticas teil-

dlente·s a p.:-omover la salud, preyenir las enfermedades, curar y 

rehabilitar, debe parmanecer alerta a los cambios originados por 

el avance de las ciencias de la salud y la tecnología derivada, P·'l.-

ra ser congruente con su labor, a...TJ.alizarla continuamente y propo-

ner alternativas q.ie la beneficien tomando en cuenta que sa razón 

de ser está en el cuidado de la salud del individuo. Por ello, es 

necesario revisar someramente conceptos, instrumentos y acciones 

q·.ie so:i ap!..icados en la acllninistración de la atención de salud. 

La salud del hombre, considerada como derecho humano fundameri-

tal y un bien, del cual el hombre es respansable, es eje del estu-

ello de rnÚltip!.es expertos,. ·p-rofeslonales y técnicos del área, qae 

han precisado su · conc~p=i~ti··, ~ .. d~ :ac::uerd.o con el momento "!>. el ~n­

foque TCquerido de 'SUS• id;,a.s;·,- i,_~;a. proy;,ctarlas en las caracte"rís-
, :: . . ·~.. . ' . : 

ticas prop:.as-de->los,'servicios de 'salud· de una p.::iblación. 
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El =ncepto biologiclsta, la denota como un fenórneno o serie de fe-

nÓtnenos que se explican. con las ciencias biológicas 11 corno la. anato­

rn1a. fisiología,, etnbrÍ.ología. bioquírnica o biologÍa niolecular Y_ 
Como p-.iede apreciarse., en este sentido la salud equivale a cierta 

estructura y funciones correctas y la eníermedad se interpreta co-

mo las desviaciones de éstas, que conducen al individuo hacia la 

atención médica,, lo que propicia dejar a un lado funciones esencia-

les como la promoción de salud y prevención espec:Üica. El c°'1cel!. 

to histórico social que señala al concepto de salud, eotno un fenÓln.!:_ 

no que se modifica de acuerdo con las ideas de cada ép:>ca y c<ni 

las condiciones de vida de las comunidades y poblaciones.Y Flode-

moa afirmar que este enfoque desvirtúa el concepto de salud, ya · 

q·.ie estará influenciado por el medio so::ial existente. La Organiza-

ción Mundial de la Salud, sefiala que la salud es el estado de com-

pleto bienestar. físico, mental y social y no sólo la a!:lsencia de e!!._ 

fermedad o incapacidad, se dice que es di.fÍcil de llevar a la prác,!! 

ca al p'.antear y administrar los servicios de salud • .1/ Desde el pua. 

to de vista ecológico, la salud es el resultado de la interaccióu de 

agente, huésp"d y amble:ate, ésto significa que la salud-enfermedad 

debe de.fi.nir~e según las condiciones ecológicas predominantes. es 

ij Fajardo Ortiz G., "'1.ttnció'!__de la salud, teorfa y_ práctica ad-, 

!!J~a.E!.~· p .. 3. 
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decir, de acuerdo con las variables culturales y ambientales que 

' 21 afectan a los hombres y a la poblacion. Se comprende a la vez 

que la salud y la enferrnedad son dos momentos de un mismo hecho, 

la "·ida, vinculados a factores de tip.:> biológicos, físicos, sociales, 

técnicos•. culturales. económicos, p>Lít:i.cos, legales y públicos. 

El esquema utiüzado para la c01nprensiÓn del fenómeno salud-enfer-

medad, es la historia natural de la enfermedad que inicia con una 

fase de salu:l y continúa con enfermedad temprana, ligeramente ªV3.!!. 

zada, complicada y termina c= la recup.:;,raci6n o muerte del indi:vi-

dua. Estas fases están enmarcadas e.n dos periodos, prep-itogénico 

y patogénico que dan op:>rtunidad p.1ra instrumentar medidas de p"·e-

vención de s3.lud en tres diferentes momentos. 

La concep=ión del proceso salud-enfermedad se fundamenta en el 

princip!o d::>::trinario actual, cuyo enfoque ecológico• centra al horn.-

bre en todas sus relaciones co::i el medio ambiente interno y exter-

n:> y las fuerzas que de ahí fluyen, para determinar su grado de 

bienes ta~; este proceso tiende a seguir el nivel de desarrollo. s<>-

cioeconÓmico de los individuos y las comunidades, es compjnente y 

resultante de los factores qae lo caracterizan, se -constituye en un 

5_/ ~· 

f:/ Q.p.s./O.M.S.; La toma de p-:>s1c1on .!!.!:~J~...<:,rfa CD!Jl..2, 

una resp:iesta a ~~mática ~t_:!!.S.!§!LE~"!..<i.-<:.~!!lé­
.!.l~-1=-~~.!. p. 13 • 
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medio y un .fin a la vez y. J>:'=>r consecuencia. co!ldiciona la atención 

médica, de salud o. de servicios cu;-·ag metas de cobertura incluyen 

atención de las personas, del medio ambiente y de la infraestructu-

ra que la ap~ya. 

El concepto actual de la atención de salud, expresa la coexistencia 

del sistema institucional y del sistema tradicional comunitario. con 

insumos y p::-ocesos propios para dar la atención de salud, centrada 

en las necesidades de la comunidad y en la solución de sus proble­

mas J./ 

En la p::-áctica. las acti"\lida.des en favor de la salud. se realizan 

básicamente a través de la salud pública y la atención médica, las 

actividades de la primera s<>n dirigidas al medio biológico, Lísico y 

social y las segundas están orientadas directat!1ente al ser humano. 

con el deseo. p.:>r lo menos conceptualmente, se prete:ide integrar 

la salud pública y la at~nción médica en atención de salud o de ser-

vicios de salud. 

La atención médica presen!:a tres comp:>nentes básicos que interac-

túan p-:tra lograr su propósito. 
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a. Beneficiarios: :· co,ns ti tul dos p:>r los usu¿rios .y pacientes, c0tt10 

c. 

otros comp:>nentes. 

Se_ dice q.ie la a~enció:i médica está sujeta a dos fenómen:>s de cará~ 

ter económico. demanda y oferta. q:ie no responden a su sentido es-

tricto, ya q.ie la demanda sle?_:npre se relac!ona con un precio y la 

salud n:> se compra. se adquiere e:i diversas formas; en cuanto a 

la oferta, ésta se refiere Únicamente a servlcios_. p:iesto que las 

instalaciones no se ofrecen. 

La demanda p·.iede defi.;irse como la suma dé -pers:l;3.s ·que han- recJ. 

bido, reciben o esp2ra_ri recibir atención en 

ci.os de urgencias y de hospitalización • .!!/ 

consulta ·'ex~~~na~ s,ervi-
:·_i,·' 

,.):> 
d~ un También es n"'ces;1.rio precisar q·.ie las necesidades de 
····.: '. 

'",':--.'-

indi:viduo o una comunidad, son virtualmente ilimitadas; La.necesi-

--------------
y' ~~"'l:._, PP· 55-56 ¡ 
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dad además de ser un problema de salud es un fenómeno subjetivo 

individual o colectivo, relacionado con Los p'l.trones cultu;r-ales de la 

. 21 comuru.dad. Se afirma q'1e necesidad no es el equivalente de m:>r-

bilidad y no es rnensurable. 

La demanda presenta un componente biológico, socioeconótni.co y psJ. 

cológico. El primero estudia la edad, seX'D y el estado de salud-

enfermedad como elemento esencial. En gran parte de Latinoamé>i. 

ca este renglón lo integra."l p3.decimientos propios de la infancia. 

trastornos gastrointestinales, enierrnedades respiratorias aguda, ent-

barazos, en.fennedades de los dientes y accidentes. 

El componente socioeconómico incluye íactores que son cansa efecto 

unos de otros corno la residencia,. escolaridad, grado de preparación. 

tamaño de la familia, estado civil, actividad, ingreso y legislaci6n. 

Cada uno de ellos expresa el comp:>rtarniento p3.rticular de la p:>bl'"'-

ción frente a la demanda de servicios de salud. El cornpanente psi-

colÓgico va a condicionar la percepción mental del fenómeno salud-

enfermedad y la actividad del demandante de servicios, respecto a 

la efectividad de la terapéutica • .!Q/ 

La oferta comprende accesibilidad, cantidad, calidad de los servi-

21 !!>id.!:!!!.. • p. 5 6 

.!.o/ !!>.!~~~· p. 56 
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cios, basándose en aspectos geográficos, cultu.rales, .. financieros y 
' . . lJ/ 

funcionales, .. , ,'· '·'" 
. '·--' .~ ;~;~, . .' .:_~ _,,. , . 

. ::·~__...,. ·;:,._ ,~. '~-~---.:":e~. 

a~it~Tbtúc!~d considera tas horas, df~i; 'i. casf4·:~,t~~s.,, 

, ;-:~c.'~-'._; -·~,;;~;-.:~~·/ 

en cuanto a la calidad, cantidad y tipi d~ st,,r~~.~o.s; ~;iede d_;cirse 

que son resultados de múltiples elementos •• 

Los niveles de atención de salud, forman parte del conjunto de sol,!!_ 

ciones que los países de Latinoamérica instrurnenta~n para atender 

las situaciones de cobertura de su ~blaciÓn, de acuerdo a la natu-

raleza y características de salud y la disp:>nibilidad de recursos. 
g/ 

La categorización de problemas de salud formó tres grupos. El 

primero P"ra atender problemas comunes y simples q•ie requieren, 

recursos, habilidad y tecnología mínimos; el segundo P"ra atender 

situaciones menos !recuentes y mayor complejidad, que requieren 

elementos de tipo medio y el tercer grup:> constituido para atend.er 

problemas complejos y raros que precisan habilidades especializadas 

rna.yorcs recursos y una tecnología avanzada.. Esta jerarquización 

di6 como consecuencia combinaciones funcionales de servicios o ni-

veles q'ue ofrecen a la p:>blación en el primer nivel la puerta de en-

-----------------
J.}/ Fajardo; op. cit., p. 57 

J:Y OPS/OMS; Niveles de _!'.}ención ele salud; Extensión de cober­
tura. Estrategias de atención primaría. IV Reunión Especial 
de :Ministros de Salud de las Américas, 'Vashington, D.G., 1977 
p. 1-2. 
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trada al sistema y donde mayor volwnen de problemas p:ieden resol. 

verse,, o bien, canalizarse con oportunidad a un segundo y a un ter­

cer nivel.W En esta forma esta red de servicios jerarquizada, tie-

ne expectativas p3.ra que su funcionamiento sea eficaz intra e inter-

institucionalmente en todo el sector salud. 

En este contexto, la. ad.ministración de la atención de salud se inició 

como una práctica empÍrica; cuando comienza a aplicar el proceso 

administrativo y a recurrir al método científico, emJi-eza a caracte-

rizarse corno disciplina autónoma. La administración de la salud 

es una disciplina que tiene aspectos eznp{ricos. artísticos, técnicos 

y científicos, que necesita e.n su práctica de lo gentil y que busca 

resultad:>s Óptimos, coordinando y uniendo cosas y personas en fa-

. w 
vor de la salud de los individuos. 

La administración de la atención de la salud debe considerarse una 

disciplina autónoma, ya que su campo de acción, sus objetivos y su 

práctica, le dan cierta indepe.nde.ncia y por lo tanto unidad; tiene 

afinidad y está influida en alto grado p::>r otras ramas del saber; 

administración general, medicina social, salud pública. sociología, 

p9icología, economía, antropologÍa. derecho., informática,. ingenie-

W Ibidem., p.101. 



ría, arquitectura y otras áreas, ta~to del rarno científico, como 

del humanístico. 

requ1.erE7_ 'dri -~~~·:.:'.~"fn:~·;;tración para q·.ie ~rr:n·~nice '.las !unciones del 
. ·~:,-.'''. - -

p-'ersiina_i ci~i';1lpspj_~t:at ta'n heterogéneo (médico,-- pa.rarnédlco, auxiliar, 

-
admiltl~·ti'~tÍ'~6).>· ~ara lograr un mejor aj>rovecha~ie~to de los recu.!:. 

so~ ~11-~'~en;;ffc"ie la salud. Entendemos que la administración de la 

atéilción "de la· salud es la aplicación de loS· Conceptos de adminlstré!_ 

ciÓÍl y, teo'ría de la salud a los organismos de salud.~ 

1.2 Proceso administrativo. 

Los estudiosos de la admin!stración señalan que la universalidad del 

enfoque del proceso adnünistrativo permite aplicarlo, donde quiera 

que los hombres trabajen juntos p3.ra el logro de objetivos comunes, 

ya se trate de una empresa pública o privada, que p-roduzca bienes 

o servicios. En esta línea de pensamiento la administración se de-

!ine como un proceso distinto, compuesto por planeación, organiza-

ción, ejecución y control, que se ejecuta p:=ira de terminar y satis!!:_ 

ccr los objetiv:os mediante el uso del gerente y recursos • .!.é/ 

J.g/ Terry, George R.; Principios de administración, p. 168. 
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Puede decirse que se conocen tantos conceptos corno estudiosos exis -

ten. quienes designan en formas distintas a las cinco funciones que 

comp:>nen el proceso. no obstante est.á.n de acuerdo en que la admini.!_ 

tración se aplica como una actividad, se utiliza corno una técnica y 

se desarrolla como una ciencia social.. . Las bases del proceso adm~ 

nistrati.vo se fundamentan en la eficiencia de La productividad. como 

lo postula la administración científica de Frederick Taylor; en los 

niveles de organización y orientación funcional que señalan los prin­

cipios administrativos de Henri Fayol ;· en la delegación, responsab.!_ 

lidad y autoridad caracterfsticas de la burocracia de Ma.x Weber. 

Los objetivos que guian el buen funcionamiento de una empresa es­

tán dirigidos sobre las áreas de servicio, social y econÓtnica .. 

Para .fines de este documento, la administración comprenderá cinco 

etapas o íases cuyos momentos están Íntimamente relaciona.dos entre 

s( y se conciben funcionando armónicamente para obtener resultados 

p:>sitivos. 

Las fases o etapas, principios y elementos de cada ana gu{an las fil!!. 

ciones funda.mentales de La administración. 

A fin de demostrar su imp:>rtancia en todas las actividades administr!!_ 

tivas de cualquier nivel jerárquico, fomentar su práctica ·efectiva. 

estimular el pensamiento administrativo, aclarar conceptos y térmi-
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nos, difundir los :IJeneficios mater~.ales .que res':llte:11 de su aplicación 

eficaz. se expr~s~ ·a··continuación del' éon tenido ·de La ad-
,. . --

ministración~ cv~r 



CUADRO No. l 
EL PROC.1-:so ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION DE SALUD. 

1 

FUNCIONES CONCEPTOS 

Plancaci6n: Planear ca dcct r de anll~nia.no qu6 hacer, c6-

¿Quó debe mo hacerlo, cuando y quión deberá llevarlo 

ha'corsc? a cabo. La planeación se erige conio pucJ\-

te entre el punto donde noe encontramos y 

·;~qUel donc~e queremos ir. 

·Ho.rold Koontz y Cyril O'Doncll 
-",· 

or·g~~i~U:Ci~~ :> '>'· , ~La· Ot'g~ización , .. _ es la cslructuraciÓn técnica 

";·~~·\as relaciones que deben sxls tir entre 

'va .a h~·~~.1'-~?~~º ·.-:;:tas, !unciones, niveles y actividades de los 

e~oTncnlos materiales de un organismo so~iat 

con· ·el fin de lograr su má:itima. eíicioncia 

dcn.tro de tos planes y objetivos scf'inlados. 

Agust{n Reyes Poncc. 

PRINC1PLO;----;,;,:::NT04 

Prcclei6n Objetivos. M /tas 
Fl<>xibilidad 

Unidad 

Unidad ele mando. 

Igual a.utoridad y 

responsabilidad. 

Tramo dr. con-· 

trol. 

Delegación etc·. ' 

Llna. 

Políticas. N rn1as 

Proccclitnhni toe. __ _ 

Programas'. Pre su-

lcgias ~-

ol~i:~i¿~:·. dCt -,r~_ba~o .. 
., ,· : /.<~:­

D-cpO:~_ia~ C~-t tt'zn~ión. 
. :: .. :'.< ~-:: ., 
C?rs~nig~a1~~ >-._ .. 



~Q!i.~ ___ C..Q.!::!9.E_~I_O...§_ _____ , ____ _ 

Direcci6n: 

¿C6mo se 

está ha-

clendo? 

Control: 

¿Cómo ae 

hizo? 

La dlrecci6n es ordenaci6n ejecutiva. Die-

p~ne que se realicen las cosas por medio 

de los demás. Además coordina los elemen_ 

tos con los que cuenta La empresa para lo-

grar sus fines (hombres, materiales, méto-

dos .Y dlnero). 

Francisco Larla Casillas. 

Es la medlcl6n y corroccl6n de le.o actlvl-

dades de loa aubordlnados para aaegur .. r 

quo loa evento• •e ajusten a loa planeo• 

Mlde el dcaempetlo on rolacl6n con la.a me• 

ta1 y los planes, muestra don!3-e existan dea­

viaclones y al p::>ner en movimiento las ac-

FRINCIROS ·----"E"'LEME~TOS ___ _ 

De la unldad de Toma de decisiones. 

mando. .Autoriclad. 

De la coordina- Responsabilidad. 

ción de intereses Del egac16n. 

De la lmporsona- Coordinaci6n. 

lldad de mando. Supervlal6n, 

De la vía jcrár-

qulca. 

De la resolución 

de conflictos. 

Do equilibrio 

De Las normaa 

De la co•teabl· 

U dad 

De excepcl6n 

Establecimiento de 

normas. 

Medlcl6n de la ne -

tuac!6n (re11ultadobi, 

Comparacl6n 

Correcci6n 



clones ,Pll.rn c::cirr~í;L''l."":,l~s·.--dps'(iaciones ·cons­ Rctroalim cnta-

UtU:}rc·.-:r('. __ as~g·~~-~:·r:~ Cl c~ri:...Plimicnto de loe ción. 

O'Donell 

----- ----'--
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II- GENERAL[DADES SOBRE EL-HOSPITAL COMO ESTABLECI-

MIENTO DE SALUD. 

2.1 El hospital. 

Para contextuar la administración de los servicios de en.ferlllerÍa, se-

ñalaremos algunos aspectos relevantes sobre el Hospital, cuyo concep-

to menciona que es aquel establecimiento de salud que o.frece interna-

ción y proporciona atención médica a personas enfernias o heridas o 

que sospeche que lo estén, a particulares o a personas que presenten 

uno o más de estos estados.];_]/ 

Es una de Las organizaciones de salud de La comunidad cuyos es.fuer-

zos están dirigidos hacia Los pacientes internados; colabora en acci.!!_ 

nes de promoción y protección de La salud. Es tanibién. dentro de 

su ámbito de influencia, u.n organis1210 de trabajo • .formaciÓn. y adies-

tramiento de personal médico, técnico Y auxiliar en la esfera bio:rné-

dica-social. 

Los hospitales han existido desde Las primeras culturas, no obstante, 

ha sido necesario que se modifiquen y adapten a los cainbios sociales, 

científicos y técnicos. 

!J./ Fajardo, op.cit., P· 423. 
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Las funciones que :realiza se cwnplen con mayo,- amplitud en los .hospi-

fica, 

Su 

l. 

z. 

3. 

"· 

s. 

6. 

Promedio de estancia de p;i.cientes 

Clase de propiedad: 

Condición económica de la 

p<>blación 

Especialidad médica 

..!JU Fajardo,' op.cit.,. p. 429 

!1./ !Eiciem. , p; 425 

Más de 250 camas 

Urbanos o metropolitanos 

Rurales 

Estancia. corta: menos de 

15 <iras. 

Estancia prolongada: má.s 

de 15 días. 

Gube:rnam en tal es 

No gubernamentales 

Abiertos 

Cerrados 

Generales 

EspeciaÚz,;das 
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7. Arquitectura . Verticales 

Horizontales 

Mixtos 

s. Definitivos 

:.::· 
.. ::L,.:_-. Ternp:>rales 

9. Aml>ito o Wtuetid<:i: territoriales Concentración 
--.-

Adscripción 

Mixtos 

La departamentalización integra las siguientes categorÍas de servicios: 

que de acuerdo con ta existencia de ellos pira su financiamiento; pue-

de inferirse el grado de comp!ejid.ad de su organización y funciona,. 

w miento: 

a. Servicios médicos 

b. Servicios p:iramédicos 

c. Servicios auxiliares de diagnóstico 

d. Servicios auxiliares de tratamiento 

e, Servicios administrativos 

f. Servicios generales 

~_/ r.s.S.S·T·E·, Forma SMS-57. Evalua"ción de tos servicios 
de Enfer1nería. 
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rrr. LA INSTRUMENTACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA 

EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HC6PITAL 

REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE 

Los servicios que apayan la atención de ginec.o obstetricia son: 

Consulta ex~erna de ginecología y obstetricia 

Urgc:icias obstétricas 

Unidad de tocoquirÚrgica que incluye: 

Area de labor: perinatología 

Area de recuperación de obstetricia 

Hospitalización en cuatro secciones para: 

Puerperio. fisiol6gico 

Puerperio patológico 

Gineco obstetricia 

N eonatolog(a I y II. 

El propÓsito que nos lleva a ubicar La investigación del problema so­

bre la información administrativa escrita de enfermería. to hemos 

circunscrito al área de hospitalización, en virtud de que Las diferen­

tes áreas que ap::>yan la atención de gineco-obstet!icia tienen una diná­

mica rnuy diversa. 

Por :al rnoti·.·o, solamente mencionaremos algunos asp_e~t'!_~ que so_n 

imp~r:antes para la asistencia en este servicio que ·se encuentra en 

el cuarto piso del hospital lcuadro 2). 
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CUADRO No. 

SERVlCLO DE GINECO OBSTETRICIA. 1105 l?t TJ\Ll ZACION 4o. PISO 

No. du % de Promedio 

~~--------~~~--....,c~a;n'l.;.=n• -~--~cupncl6n~-.!U!L"!!S~-----------~--2.-~-~l-L.1~-cl---------------
Succión l 

Pucr1wrlo Cls!o16glco Z8 90 - 100 

Sección lt 

Obsletricin. 35 

s cccié»n ur 

Ginccolo¡zia. ZR 900/o 

Sección tV 
Puerperio pnlolÓglc_9 · 28 90% 

---·---~--~----------------

3 •• 5 d(as 

5 • B dfos 

5 - 7 d[aa 

PuorpcTiO fls!ol6g!co 
Paaccsá.rcas 
l?oalogra.dos 
Amcn:i.1'.r1.e dl!' aho't"lo 
Embo.ro.:r.021 en observncl6n 
Salpln.zoclo.aias 

Idom. 

PC?aopcrntorio de: 
Pl nst!nH vng\na.lcs 
1-li 1üc1·el!tomfo. vnglnal y abdor"nfno.l con 
unl1>ln1~n oío1·lH:~tonifn; ta.pn.Toton1fn <-x­
p' oriulorn: ll•Jl,rn<lo lliopsla. 
E'nfc~1·mnda.dct1 lnf\n.1natorinl"I: 
i:>'·lvlcnu, anlplnRoclaslt\H, bll&t<•1•alc.•H, 
p\o.tfa. ctu ovlducloa. Lapu.To~1..~o pCn.ll tll&)l.­
nó11ttcuft y con 1·mlpltlJ.tncli\sln. 
1'1'epa1·tH:lón pn.1·a rt1lluli.ott etc \.t\t1·nHonlc\o 
y t\ \L1·aHnnoµrnffn 

FUENTE: ENEP-Zn.ru.gozn, Cn.1·rcTO. <lo EninTmcr(n. Et-'tudlu <lt.!- can,po el!nlc<1 dt•l Hc1Hpitnl ll.of.(lonnl 
20 de Nnvlo1nbrC"', M(?xfco, lt]KS. 
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Las secciones del servicio de girtecoobste~ricia. p=i.ra hospitalización. 

tiene sus camas• distribuidas en cubículos con baño p"SLra Z pacientes; 

cubículos con 4 y siete camas para p:icientes que utilizan. el ba:ñ.o ge­

neral del servicio. 

La p~anta fí'.sica cuenta con área definida p;i.ra la central de enferme­

ras, con espacio p!tra guarda de equipo, botiquín, zona ~ra pre¡ara­

ción de medicamentos, además de rapería, uti.lerÍa, cuarto piso sép­

tico; baño p1ra personal y cuarto clínico. 

El servicio de gineco-obstetricia, cuenta con rutinas de trabajo que 

guían al personal en organización de sus actividades: 

Recepción del servicio. Técnica. y administrativa, es decir, p:=a.cientes 

y equip::>. 

Distribución de p3.cientes. Visita de enfermería. 

To=a y registro de signos vitales. 

Toma de muestras J>".ra laboratorio. 

Alimentación de los pacientes. 

Arreglo de la cama del paciente. 

Ap~icación de la terapéutica médica y de enfermería. 

Prácticas higiénicas del paciente, p3.rcial y total. 

Tratamientos especiales. 

Visita médica. 

Curaciones perinatoÍogía. 



Envío de pacientes a. estudios de gabinete. 

Envío de p:t.cientes a quirófanos. 

ElaboraciÓn de registros e informes de eD.fermeri'a .. , 

Horario de alimento e del personal. 

Entrega del ser'\.-icio. 

26. 

Se cuenta en cada turno con una :Jeíe d~ ~Secci6n ~s:P~,cializada, una 

enfermera general· y Z ó 3 auxiliares de enferm~Tía. 

de pacientes p::>r enfermera es de 9 a. l Z. (anexo l) 

El promedio 

El método de atención de enfermería es en equipo o mixto. 

Las actividades del personal son guiadas técnica y administrativamen­

te p:>r la resp:>nsable de la supervisión del área de gineco-obstetricia. 

3 .1 fil...E!"-oceso de comunicación 

Una mejor comunicación ayuda a obtener un mejor desempeño en el 

trabajo. Lograr La aceptación de políticas, recibir la cooperación de 

otros, hacer que las ideas y las instrucciones se entiendan con clari­

dad y producir Los cambios necesarios en el desempeño de Las labo­

res diarias 11 dependen de una comunicación eficaz. 

El principio de la comunicación se fundamenta en que no es p:>sible 

exigir la máxima eficiencia de un :rabajador, si no se Le prop:>rciona 

toda La información concernie'nte a su trabajo. 
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3.1.l Coaceptas: 

Informar, en su acepción más amp!ia. significa: dar noticia de wta 

cosa, entera1·, en este sentido informar, es sinónimo de comunicar. 

En un sentido más restringido, por informaci6n 1 debe entenderse, 

aquello que es comunicado, ~sto es: La información es el contenido 

d l . "' w e a comun1cac1on .. 

La comunicación eficaz no es tarea sencilla, más bien es una babili-

dad o un arte que debe practicarse, desarrollarse y valorarse de co!!. 

tinuo. El hombre gasta aproximadamente 70% de la vigilia diaria en 

leer, escribir, hablar y escuchar, los cuatro procesos básicos de la 

corriunicación.~ 

En administración, la tnforni.ación es el cÚrnulo de datos llen:>s de 

significado que comunican conocimientos Útiles. se dice. que el sist~ 

rna de comunicación de una instituci6n 1 es un sistema de flujo de in-

formación. 

La co1nunicación administrativa es el proceso de doble sentido p:>r el 

que se intercambia la información con un propÓsito, las personas que 

trabajan en una institución o que tienen contacto con ella .. 

'?:!/ Dubalt Krauss, Miguel; Téc,,!lÍC!~~!!luni~n-adminiS!..!:!!.­
!!Y!:. p. 21 

?:'?/ O'Brien Ma.urccn .J.; Q~punic.aciéi_n---Y_!..claciones en cnfcrmer!a. 
P· 6. 



3 .. 1 .. 2 Los elementos ·del.· pr?~es~ de comuriicación adminis:rati Ya: 

, 
"'% .~--

5. 

con la efectividad- de .-i-a ~ c.otij~~'i:'Jcfi·gL{6~\~~~-:ci:. :s,~.a: ~·~- .~~~----~ 
",,.-;:' --_,e_-- ·.-·,-~:-: 

TTa.rismi Sor 
Sí= bolos 
que expresan 
el mensaje 

Receptor Reacción 

E'n ocasiones este proc::eso no logra la efectividad .deseada debido a 

las barreras u obstáculos> como los nornb-:-an los psicólogos, que sur-

gen y ~!.oquea.."TJ. su e!ecti,·ldad, p::>=- ello es conveniente iden:ificar su 

na:ura.leza. y trarar de eliminarlas . 

. 'ldf nt::_at~, op-~:.:..=.,PP· 34-33. 
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3 .1.3 -Clas.ificac~Ón: 

La com~c~ci'ón ·JM:lede cl.a.sifica'r_se· .en. cier:to número dé .. gr.up:>s: . ·p3..-. ·- . ,· ~:.:·) ... ~:.<·> 
ra nu:~~t;~J·s~/;~~~~··i..to·~~ ~e incluY,~~:o~ :;t~:~~-~:.:~·ta·~ilrC~~i~rie'~ ~·~p~iri·~i~á-~e~: 

'~ • .~1 ;_ 

·- .~· ,- -
- ~ ,'.~_':· 

·:\ ,_, .. 

. '.·¡ .• ;:~ .\:·;~; ~/ ,·.·;:· ; •· 

3.1.3-1 
·':,·'."ir 

·COmW'licaciÓn formal. e· inform·af ,_ .~~:,·'.-~_;,,:.~~~-·L >>:;·,•:.-·_._'-',-:e-__ 
'.'.¡'."). __ -:.:~-~- "i: 

·o·.-~ ' -,.· 

La primera incluye canales establecidos y. o;;gáni'~¡:,;, ~y~;.:~:lÓs' ~'~di.6;-· 

reconocidos y patrocinados son ejemp~os de ella: 

Entre'\.i.stas especiales; reuniones de depa~tamen.to;· conieren:_: 

cias; periódicos y revistas de la empresa; manuales diversos; 

tableros, cartelones; cartas 1 informes, películas .. 

La informal: se le designa comúnmente corno rumor. existe debido 

a los intereses individuales o de grup:>, goza de un alto grado de cr~ 

dulidad entre sus receptores. No cuenta con fuentes oficiales de in-

formación, p.J.ede llevar distorsiones y murmuraciones. 

3.1.3.2 Comunicación ascendente y descendente: 

La comunicación descendente se desplaza del nivel superior a ·~un· nivel 
-,- '. 

administrativo inferior. incluye reglas, ór"denes ·e i.ns .. tr?~ci~ne~--~>,: .La. 
·. ·~ :·;' \~:;!_ .~;· . - -

comunicac!Ón ascendente es lo contr.ariO, _ se;:.:~u~~¡.·:~::::~~~S,';~·~:{ . .'~:~?.~(~ ~~.ni-
. _. ',. --. > - ... : .:~-' .'. '-. 

nistrati-.·o inicri9r a un superior: Los i:iúo~es .. s·on~_un< __ e"jernplo Claro 

de ésta. 
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3.1.3.3 Comunicación verbal. y escrita: 

Los dirigentes siempre ha.n considerado al habla. un instrumento esen-

cial para. el trabajo. Esta ahorra tiemp:>, permite el acerc301iento 

pers::>nal., amistad,. coopera.ción, anima a preguntar y a resp:>nder. 

Las reuniones son un ejemplo de este tip.:> de in.Ionnación y son un 

valioso instrumento de cornunicación. 

La comunicación p:>r escrito es común en la administración. propor-

ciona. homogeneidad en la in.formaciÓn a. muchos indi-.riduos y se for-

man referencias hacia el futuro. Una comunicación escrifa eficaz d.!:_ 

be ser completa, clara, concisa y correcta. 
w 

Entre la.s comunicaciones administrativas escri!:as más comunes se 

encuentran las cartas,. circulares. telegramas. memoranda. boletines,. 

manuales. carteles,. periódicos, revistas, tableros,. folletos: La co-

rnunica.ciÓn escrita ofrece mayores dificultades que ta verbal. 

3. 2. La información administrativa escrita en la. atenciÓn directa de 

E'nierm erfa. 

La escritura es una tarea diÚcil para mucha gente, sin em.bargo, es 

una habilidad esencial de la comunicaci.ón. En nuestro trabajo coti.di~ 

MJ Terry, op.cit., PP· 555-560. 
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no y en as\.Ulto·s personales, se nos pide comunicar p:>r escrit? lo que 

hemos realizado o deseamos hacer, p=>r ello se necesita abar.dar es:a 

tarea con cierto grado de obligación e interés, para que sea efecñva'?:_5_/ 

Los iri:tegrantes del equipo de salud saben que el motivo principal por 

el que se i:iternan. los pacientes en un hosp~tal, es para aplicarles las 

indicaciones médicas y de enfermería que no P'.leden pra.cticarse fuera 

del hosp~tat.~0' 

El cumplimiento de estas indicaciones, históricamente ha sido una de 

las principales resp:>nsabilidades del personal de eníermerÍa, quien 

debe registrar los cuidados proporcionadas y los resultadas obtenidos 

de todas las acciones que lleva a cabo durante la atención al individuo 

o familia, que muestren una info.rmación precisa sobre los aspectos 

que caracterizan el grado de. progreso hacia la recuperación de la sa-

lud o la agonía y la muerte. 

Las notas de información subrayan el comp:>rtamiento y los proble-

mas del paciente, así como las tareas que se realizan pira cuidarlo, 

se toma en consideración incluir todas las observaciones p~rtinentes 

l . d d l ,, di w rea iza as uran!.e a atenc1on recta. 

O'Brien, .EE~t:.:, P• 197 

OPS/O:MS; Informe del escudio en 30 hosEitales del país para 
es!:ablecer estánda:-es de atención de enfermería a pacientes hos­
o!.~alizados. 

~!/ O'Brien, .2.E.:..Eit., P· 205. 
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El registro de los datos sobre el p3.ciente ayuda al equip:> de salud 

a estar informado de la manera corno se está llevando a cabo el plan 

de cuidados. 

El significado de registro imptica, la acción de anotar o apuntar un 

escrito y al decir de Duhalt Krauss, una forma es una pieza de papel 

impresa que contie!le datos fiJos y espacios en blanco para ser llena­

dos con informaé:ión variable.W Esta puede tener varias copias. así 

como diversos destin::>s y usos. En ocasiones. al leer las notas es-

critas p:>r enfermeras. nos damos cuenta que esos registros no reve-

lan datos significativos, . lo que determina que no son consultados p:>r 

el equip:> de salud eh algunas áreas de servicio; debernos estar ale.!:_ 

tas y evitar una actitud rutinaria hacia et registro de tos cuidados o 

informe de éstos. La enfermera debe darte una contribución at cui-

dado directo y dejar que las 3.!lotaciones reflejen su interés, conoci-

miento y acciones. 

Las notas reflejarán ta individualidad de ta persona. que recibe la. 

atención y sus respaestas ."?:..V 

"!:!}/ Duhalt, ~-d!_., p· 66 

'!!l./ O'Brien, ~~it., p· 206 
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3.2.1 Los medios utilizados: 

Enfermería utiliza una variedad de medios y znét:ados para planear• 

organizar, ejecutar y evaluar el cuidado directo; como las formas 

diversas. formatos. tarjetas, kárdex, inclusive libretas, pizarr6n. 

Se detalla el flujo de: las formas que captan datos e informa.ci<'>n 

que se requiere para proparcionar atención ininterrumpida ·e indivi­

dualizada tendiente a disminuir riesgos en La atención y a elevar la 

calidad. 

Asimismo, se describe su codificación, tanto la institucional con:io 

la que fue adaptada en el estudio (F. más un número arábigo pro­

gresivo); nombre de la !orina., ':"ª breve descripción de la misma 

y el propósito de cada forma para la atención directa· de enfermería. 
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. . -~- . 
Si concebimos el proceso de comunicación administrati.va como.· ün·.-va-

lioso auxiliar en La administración de la atención d~ ení~rrn:"e.r'f~ 1 ,.-que 

permite planear, organizar, tomar decisiones y verilicar su~-·¿~~P~i·-
.. :.:: .,_,i: 

n-iiento en la atención directa, estaremos de acuerdo en qU.e í~:.)n!~r~ 

mación constituye su contenido primordial, debido al cúID~lo .de--.. d~tCiS 
-:-·---~ 

llenos de significado que deben ser comunicados. 

Es un deber administrativo de la enfermera informar p:>r escrito:al 

equipe de salud, Las observaciones que realiza en la atención dir-ecta, 

de la embarazada que ingresa, permanece y egresa del servicio de gi-

neco-obstetricia, del Hospital Regional 20 de Noviembre, del 

Insci ;uto de Seguridad y SerYicios Sociales para los Trabajadores al 

Servicio del E'stado, que es un. establecimiento de salud, p3.ra concen-

:ración y alta especialidad. La .continuidad e indi .... idualización del cui-

dado en ocasiones no se logra~ debido a diversos íac~ores que no se 

han estudiado con detenimiento. 

El personal de enfennería utiliza una diversidad de medios de infor-

mación {pizarrón, ká.rdex, tarjet;¡i.s, libre::as, p~an de cuidados, !or-

rnas e iníorrnesj, con carac:erística.s especí!icas que en ocasiones ca-

recen de un propósito preciso. Su llenado se especifica en las ins-

:rucciones correspandien.tes, que se enc•.ien:ran en los manuales de 
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formas, o de proc~dimientosf. para co~unicar lo rn_ás sigTI:ificativo de 

sus hall_azgos en tas a'Cé:iones .de:.atC~ciÉ>~ directa de una embarazada 

que se in~erná-_· po~. pr~~sé_nta.r· alguna ·~ ter:aci~n en su gestación, o que 

haya iniciado su trabajo de p3.rto u otro problema ginecoobstétrico. 

Cada una de las integrantes del equipo de enfermería que p3.rticipan en 

la administración del cuidado 1 corno La auxiliar de enfermera, enferm~ 

ra general 7 enfermera especializada, jefe de sección, supervisora y je-

fe de enfermeras 1 recurren a la información esc:-ita, como una de las 

respansabilidades propias de su puesto. El sistema de información ad-

ministrativa escrita es interferido, a pesar de algunos esfuerzos de las 

dirigentes que han diseñado y revisado las formas para recolectar inio.!'.. 

mación, pero no precisaron -el establecimiento de un análisis sistema-

tj.zado de la información administrativa escrita generada. 

Algunas de las des,·iaciones que se observan en la práctica profesional 

de la asistencia directa sobre es:e parti.cular son las sigUientes: 

Existe un exceso de !armas. 

Falta concreción en el registro de observaciones e informes. 

El médico y otros elementos del equip:> de salud,· no las em-

pl ean para guiar su tra:amiento. 

El regis:ro de la información, resta ~iempo a la a:en.ción di-

recta -de enfermería. 
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La a:enc1on de enfermería ca,rece. de un instrumento escrit.o 

que resuma concretamente 

en el expediente y 

consultas futuras. 

Por lo_ anterior,- Se 

caso, identificar: 

¿CUAL ES EL FLUJO DE INFORM.AGION DE LOS REGISTROS 

DE ENFERMERIA UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE GINEGO 

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE? 

Objetivos de la investigación: 

a. Analizar el flujo de La iníormación obtenida a través de las 

diferentes formas de registro utilizadas por la eniermera en 

el servicio de Ginecoobste:ricia. 

b. Con base en tos resultados, hacer una propuesta de sistema­

:izaciÓn de la información en el servicio, a través de un nia-

nual de procedimientos administrativos. 
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HipÓtesiS: 

·, . 

~Csto qlle. se trata de una in.v.~s-tig2l:~t.'ón d~:~cri·pJy~:. ·no· se establece 
:' .. ·::· .. ··: 

asociación causal de var'.ables, :p:;; .. 1~-'que;"·tan,p.>co se exige La u~ili­
·-~-: 

No obstante, guía a este esi:u~o ~~,pre;>puésta siguiente: 

En La medida que La enfermera.utilice un sistema de información, se 

agilizarán los procedimientos. optimizándose la realización de las I~ 

cienes adminis:rativas que le competen. 

MetodologÍa de la investigación: 

Universo: 

Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional 20 de No-

viembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales p:ara 

Los Trabajadores al servicio del Estado. 

Muestra: 

Et estudio realizado no se basa en un muestreo probabilístico, 

e."1 La medida que no pretenden hacer inferencias ni generaliza-

cienes, ya que el sistema de información o comunicación eser.!_ 

ta que se estudia obedece a necesidades particulares del servi-

cio de Ginecoobstetricia, exclusivamente·. 
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Métodos, técnic,as e ins"trumer..' :lS .de recolección de datps: 

Mé:odo: 

Técnica: 

Instrumento:·:' 

Diseño del instrumento: 

Se incluye el 

categorías. de 

Ensayo del instrumento: 

(anexo 2) 

y 

La prueba de car!lp::> del cuestionario se realizó con elementos 

de las diferentes ca::egorías de personal de enfermería en turno 

matutino y vespertino de trabajo, lo qlle permitió revisar y 

ajus:ar las preguntas para obtener mejores resultados en la re­

colección de datos. 

Se orientó al personal que participó en la aplicación final del 

instrurn en to. 
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Procesamiento estadístico de'. datos: 

Recopi~ación: 

A tra·.·és de La entrevista a ~nfermeras dcl servicio. Se utilizi'> 

como apoyo el instrumento de recopilación de datos (ver anexo l) 

a fin de hacer 'el· seguimiento de Las formas de comunicación es-

e rita. 

Clasificación y recuento: 

Se clasifici'> La información y se agruparon los datos. según co.., 

rresponden a los diferentes formatos en estudio. 

Presentación de la información: 

Por el propio problema de· estudio se consid_eró muy Útil. descr.!, 

bir en forma narrativa Lo encontrado sobre las ca:racterísticas 

en el uso y manejo de cada documento investigado. 

Análisis de datos: 

Como se mencionó anteriormente,, eºste estudio es descri~tivo p:lr 

Lo que no se efectúa prueba de hipótesis. 
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RESULTADOS OBTENIDOS 

De acuerdo a ta concentración de resultados sobre el manejo de regi.!_ 

tras y utilización de la información administrativa escrita de enfeZ.me­

rÍa en las secciones 1, Il, IIl y IV, del 4o. piso del Hospital Regional 

20 de Noviembre se observa lo siguiente (ver anexo 3 ) • 

La pulsera de identificación. Solamente es colocada a la p3.ciente, 

cuando se traslada a La sala de labor. permanece con ésta en el s~,r­

vicio de expulsión y recuperación de obstetricia, al regresar al servJ. 

cio se le retira y es destruida. El promedio de tiempo para el lle-. 

nado de datos es de 2.s minutos. 

El membrete de la cama. La auxiliar administrativa de la secci6n. 

es la encargada de llenar los datos de la paciente. El personal de 

enfermería lo hace en sábado y domingo. 

Censo de pacíentes. Es un formato con datos precisos que llena el 

personal de enfermería. al decir de. 24 elementos, 77%, en un prom~ 

dio de 2 minutos. Es un registro utilizado p:r;incipalmente por la :Jefe 

de Sección; según 24 opiniones, 77%. El censo se utiliza durante el 

enlace de turno, señalan 21 personas• 6S%; la vigencia de la infor­

mación es de un turno 1 mencionaron. 17 • SSo/o; y es wia forma que se 

archiva. 
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) ,, : ,''.' , .. 
Es:ado de ,;alud> >Es Un. .i:o,rrriato q0;e permite la captura de datos 

precisos, n~:~. ri:~ri.e,~.-.in~·tl'.'u~~vo __ s_egún 25. opiniones, 313. El ti ern p.:> 

promedio que ·r_~q_u.~ere_ su llenado es de 30 minutos; éste Le corres-

p::>nde a la auxiliar adrninis:ra~vo; el personal de enfermería lo lle-

na en sábado · o domingo. Es un formato que utiliza el médico• la 

jefe de sección, enfermera }~ auxiliar. y· esencialmente La Superviso-

ra que al decir de las entrevistadas, p:>r et reverso de esta forma,. 

es utilizado como informe de supervisión. Su i..-igencia es p:ira Los 

tres turnos: al decir de 16 1 52%, se archiva. 

Tarjeta de prescripción. Es un formato preciso, no tiene instructi-

vo, se actualiza su contenido en un promedio de 10-15' ¡r.>r tarjeta. 

al decir de 13 elementos, 4Z.o/o. 

Es consultada la información p::>r el personal de enfermería, 31, 100"/o 

y en igual proporción por el médico y la supervisora. Se actualiza 

cada turno la información. Al egresar la p3.ciente •· se ·destruye. 

Rol de personal p'.>r turno. La auxiliar administrativa realiza su lle-

nado y la supervisora verifica su transcrij:>ción y seiia.la descanSos y 

·vacaciones. 

El personal consulta la copia de esta forma que se encuentra en la 

sección corresp::>ndien:e. La jefe de enfermeras, supervisora y jefe 

de sección manejan básicamente ta información, y el demás personal 

la consul.!:an. 
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Sirve de enlace de turno en la Jefatura de Enfermeras. 

Su vigencia 

Su destino es 

tiene instruc:h-o·. E'l llenado de· la\id"~.;::; .·L.;· .. hace la auxiliar admi-
.; ! -~'.;f" '.:~:~. 

ni s:rati va p::>r iñdicación de ~~'jefe·-~·:.- n9:~~~s·e~~ ~·on~i~~ -con precisión ·el 

tiempc que se requiere p:!!.ra ·ello;· 
'}; ·- ~:;,~· -. ·'· _.:. , 

- ,=-:=·. 

·;·.;_ 

El 30% señala no utilizar la into.rmaci6ri;"( .... 
;···-' L ·{·:~ 

No se emplea para enlace de .turno; ·:~,i: .vÍge,;,ci~ e~ p~~~ ~~da tur~o. 
Se destruye la "forma. 

Solicitud de dietas. El formato es preciso, no tiene instructivo: 

Indistintamente de su categorfa el personal llena la forma, en ausen-. 

cia de la auxiliar administrativa, emplea 10' aproximadamente. ·Jefe 

de sección. enfermera y auxiliar. requieren la información, no es ne-

ces aria para el enlace de turno, 23 elementos, 74"/o, dicen que. se des- . 

truye. 

Solicitud de material y equipo. Es elaborado p:>r la acciliar \idminis -

:ratlva, con base en un borrador que elabora La jeie de· secciOn·6/:Pe~ 

sonal de enfermería que la. suple en ausencia. Es solici:ado 'el~ ri;'a-

terial p-a.ra dotar los tres turnos. El personal señala que se. arcb.i'..~, 
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Canje de ropa. El encargado de la ropa llena el formato. El peT ~ 

' . ' . . . 
sonal de en!e~ería lo atiende durante el canje en·· ':!cas~.9%1es :r~p~ 

~ra las anotaciones y firma de conformidad. 

Rece=ario colectivo. E's un formato p::-eciso que no ti.ene ins-:ructi"9t> ~ 

que Uena de preferencia la jefe de sección, e.n.fer=nera y aax:iliar Ce 

en!errne::-Ía por excepción. Utilizan 20' p'1ra su llenado. En el ma-

nejo de es:a in.formación está in-.-olucrad:l el rnédico, la supe~sara, 

jefe de secc1on, enfermera y la auxiliar que lo i:ratnita. Al decir 

del personal, 14 elementos, 45'%, se utiliza en el enlace de to.rno; 

su vigencia es para ~res turnos y al decir de 16, 52%, se archiva. 

Hoja de en!erme::-a. Es una forma que 14 elementos. 45% de la mue~ 

tra, dicen que es precisa y no :i~ne ins~ruc:ivo, lo cual se pudo rec-

ti.ficar en el Manual No. 5 de Procedintientos de Enfermería. p'1ra la 

atención del p3.ciente de hospi:al. 

Sólo ]3 elementos del personal; 42';'o, señalan que la supervisc;ra. in-

.fiere en esa inÍorrnación; lo que se y.ido corroborar cuando se pre-

guntÓ si las Do:a.s son sup~rvisadas y se encoct:=-Ó que a '\reces ocur~e. 

Se ....-erifica q-.:.e esta for=a requiere de 15~30 minutos P"-ra su llenado 

y para o~ras personas has:a 30' p=>r hoja. no obstan~ .. se subuti.liza 

la iniorT:"'lación, que no s:e~pre p=-ese~:..a datos signifi.ca!ivos sobre la 

evoluciÓ!'l de la p:=iciente y su es:ado ~ocional. 



Al egreso d_e la pacien~e se des:ru~·e, no quedando un resumen de la 

ateo..ció.n de ·enfermería qu~ ~e._propo~.c~~n6_., -,.'.'·, -.· .. 
--·- '· .. ·:~~~{;:?;~_ ;'i -- . . . "" 

Ho_ia -d~ ~o,;_tre>l de lÍqui_do~··y gr%áfiC:~'.dki;s{g;;o's;.~~l"..s!._. · So~·-f~·~as 
·-~r'.,.· ·.;::,,,:;·,:';_'._;· ·:·t -.-: .. -. ~:-<;.·; 

que no.: s~\~1~;. .. aó: :e~ :~~s.~:~-~-ri~_~i~s ~:: ~~lJ.i?.?'\a"_9.#.~<:~:~~·<tP.~~~~~·nt~s<;·qu~_· CU,!. 
_I ;. .'- ;• :'· ' •_ • ri: • .: ', -.. '";.~- ·._.:: 

san ~on:~:P~.~;~~P:~f~);_~e~.~~.~ ~~; ~:Ón ·1te~ado~-~ ·~ ·:_pe~-~~~L~_gf_~--i:~~~ al:: ~~~T.·: ·¡i· tU~, 
=- -- --. • .. , --.· 

si es ,{~~e'.~,;:~iri ~.-,ii'C:;.n'álizadas a la ünidad de. CUid~dos r;ít~n-~h-os y 
' ~·· -.. 

-:-egreSa.h\a1· ·s~r~~-C::~º hasta que su recuperación es evideñt.e)· 

El personal no planea sus cuidados de enfermerí'a; solamente cumple 

las- u;dicaciones médicas y de en!erme=--Ía que esr.án contenidas en la 

tarjeta _de prescripción. 

Los cuidados que requiere la pacien:e se proporcionan, por razón. ne-

cesaría, sin es:.ar ano":.adas, debido a la experie:::cia del personaL en 

la. asis:encia de Situaciones similares. Lo mismo sucede cuando se· 

brinda la orientación pre...,;.a al egreso de la p-a.cien~e. 

La iarjeta de medicamentos no la utiliza el personal. sólo coloca el 

número de la. c~a del paciente en un vasit.o. Como. es bien sabido, 

este meca.cismo carece de seguridad para el paciente. 

Libretá de con:rol de material y equipo. Es una información que se 

recaba en una libreta en cada :urno para el control de eXi.s tencia del 

ma~erial ')'" equipo con que se d~:a a· cada ser .... ·icio y que está Da.io la 
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respansabilida<l de enfermería. La falta de equipo se ampara con un 

,·ale que deberá ser cubierto par el personal que no lo entrega. 

Libreta de ingresos y egresos. Es una forma qu~ se adapta en una 

libreta y que permite a la jefe del servicio llevar un control de las 

pacientes que llegan al servicio. así como la !echa en que egresan. 

Aviso de gravedad y de defunción. Son formas que no se utilizan en 

el. servicio, debido a que las embarazadas de alto riesgo se atienden 

en perinatología y en el p:> sparto, si es necesario pasan a la Unidad 

de Cuida:los intensivos. 

Informe de supervisión. No se utiliza un formato preciso y exclusi­

vo para registrar los aspectos que iníieren en el funcionamiento del 

ser,;,cio de enfermería y el cuidacÍo directo. El Instituto de Seguri -

dad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado 0 tiene un for­

mato que debía revisarse y adecuarse. para darle la precisión que re­

quiere la información sistematizada de la supervisión de servicios. 
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V. RESt:'MEN 

Se introduce el contenido de esta tesis p<>nderando el terna central 

que trata sob1c la informaci6n administrativa escrita de enfermería, 

como una de las resp::>nsabilidades propias del personal de enferme­

ría, frente al equip::> de salud, al transmitir los hallazgos de sus 02_ 

servaciones y acciones en el cuidado directo, que es la esencia de 

enfermería. Se menciona que el propósito del estudio es el análisis 

de la instrumentación de información administrativa; cómo se utili­

za ésto y cuáles son las desviaciones más frecuentes y se mencionan 

los capítulos que integran el documento. 

El problema se plantea, enmarcado en la dinámica de los servicios 

de enfermería y señalando los hechos que se observan con más .fre­

cuencia en el personal que utiliza los registros en la atención direc­

ta: exceso de formas subutilizadas, que restan tiempo a la asisten­

cia directa de enfermería. 

Los objetivos expresan las acciones a realizar sobre el análisis de 

los instrun"lentos; identificar las desviaciones para que a través de 

una propuesta concreta se superen. 



47. 

CONCLUSIONES 

La información administrativa escrita de enfermería en el área est;!!. 

diada, carece de sistematización, se incurre en omisiones, evasio-

nes, duplicidad y falta de control de información; no está delimitada 

la elaboración de registros e informes a cada una. de las cit.cegorías 

de personal de enfermería. Exis:en formas sin codi!icaciÓn. 

La supervisión carece de sistematización, no utilizan un formato es­

pecífico y exclusivo, lógicamente hay ·omisión, duplicidad y falta de 

precisión en la información sobre el funcionamiento del servicio y de 

la atención de enfermería. 

Los. programas de educación continua que han abordado, tienen inte­

rés general sobre· el cuidado directo de eniermería en diversas áreas 

de la atención, inclusive de relaciones humanas. sin embargo en un 

año. no se han impa.Ttido contenidos que revisen la comunicación. La 

información administrativa escrita, las barreras ~ue ~e generan; así 

como los contenidos que deben llevar las diversas formas que mane -

jan. Revisar el propósito y la eficiencia de cada formato, tan>p::>co 

se ha abordado. La superi,.i.sión de enfermer!a no ,,..erifica las notas 

de enfermería que sería otra forma de guiar la elaboraciOn de estas• 
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SüGERENGlAS 

lo- Es conveniente ré~~~~~f ~l-,u~-~-f~1,t,~):1ls•~%a.~~f:ide~ti!i~ación; 

:;::=e~ue n~es·~0lr,Iif{~l~~te~~~!~~~~~t~:~[_;r~l/;;:~: :: 
1

:,~:: 
. ~ ,- -

riesgos p?r: equivp~acióri:,··.- ~?.;ri~h~~:~ _:!:~,~~~~i~·ado al 'paciente eri 

caso·· -de- requerir d~-º Otro ser·"~-~~~;~:irit-;a.: ,O _-extra hospitalario y 
en algún ~iniestro-

Za. Reconsiderar la utilidad de algunos -registros que no utiliza el 

per~onal de cn!ermerfa y que son necesarios p:i.ra proporcionar 

una ate~ción de calidad y seguridad para la paciente. 

3a. Considerar trascendente la modificación de la hoja de eníenne-

ría a íin de in:entar una revaloración de las observaciones que 

la eniermera hace y registra. Para lo anterior se ha diseñado 

un fórmate que pretende contener las variables suficientes y n~ 

cesarías para garantizar una observación sistemática de la pa-

ciente que ingresa al servicio de ginecoobstetrícia.. Nat:u.ral-

mente. dicho documento habrá de probarse a través de un ensa-

yo piloto que pe-nnita hacer los ajustes necesarios. 
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PROPUESTA 

Después de analizar la situación del manejo de La comunicación eser.!. 

ta en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional ZO de N~ 

viernbre, se hace la propuesta de dar congruencia a los registros 

existentes, a través de la integración del Manual de Procedimientos 

Administrativos para el servicio. 

De esta. manera, dar por concluído el propósi!O de esre trabajo. al 

aportar una de las diversas maneras de optimizar los registros de 

enfermería e indirectamente, en la medida que éstos se utilicen, co­

laborar en el mejoramiento de los servicios de enfermería que se 

prestan. 
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INTRODUCCION 

A medida que Los sistemas de prestación de asistencia p<>nen en ac­

ción nuevos modelos para el cuidado de la salud de la población, el 

personal de en!ermerfa ha ido desarrollando con mayor eficiencia 

sus funciones profesionales en el aspecto clÍ.n.ico.., ad.nlinistrativo y 

educacional y promoviendo la enfermerÍa con base en la investiga­

ción. Cada uno de estos campos de acción, por su amplitud y con:i­

plejidad Le exige a La E"n!ermera como elemento esencial del equipo 

de salud, informar o transmitir sus ideas. observaciones y acciones 

mediante La palabra hablada o escrita, utilizando instruinentos adxni­

nistrativos disefiados p<!.ra tal fin, cuyo conjunto integra un flujo de 

información que a su vez forma parte del sist:erna de conum.icaci6n 

de una institución determin3.da. 

En este sentido La información escrita. es un elemento sustantivo en 

la atención directa que se brinda• 

El registro de datos sobre el paciente, permite planear, ·decidir, 

aplicar y evaluar cada acción que se reaüza, par ello las formas o 

impresos revisten impartancia por su variado propÓsito, destino y 

contenido que será una valiosa referencia futura. 

EL servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional 20 de Noviem­

bre requiere de una serie de formas para transrnitir Por escrito 



información que genera el cuidado directo de enfermería hacia servi­

cios que apoyan la atención, instancias que deben estar enteradas 

del íuncionamiento del servicio y repartes sobre los resultados de 

la asistencia impartida. 

La esencia que guió el disefio de este manual de ;¡'?rocedimientos Ad­

ministrativos para el servicio de Ginecoobstetricia, fué proponer un 

instrumento que puede mejorarse con la valiosa colaboración del pe!:_ 

sonal de enfermería y de los servicios que apoyan La atención direc­

ta después de su anS.lisis, a fin de aportar sugerencias~ que par con­

secuencia, contribuyan en la calidad de atención que se brinda a los 

derechobabientes del Instituto. 

Objetivo: 

l. Oírece!" al personal de enfermerfa del servicio de ginecoobstetri­

cia un instrumento administrativo que compile las formas e im­

presos que utiliza durante la atención directa en ginecoobstetri-

cía. 

2.. Presentar al personal de enfermerfa. el análisis del flujo de in­

formación administrativa escrita que genera durante la atención 

directa en el servicio de ginecoobstetricia, como parte del sis­

tema de comunicación escrita de enfermería en el Hospital Re­

gional 20 de Noviembre. 



3. Valorar la impartancia de rescatar la iníormaciÓn escrita de 

enfermería, resurni~La concreta.mente en un formato flnal. que 

pueda ser validado estadísticamente antes de aplicarse. archivar­

lo y consultarlo como referencia futura, a fin de buscar respuesta 

de algunas interrogantes planteadas sobre la atenci'"1 de enferme­

ría en ginecoobstetricia. 

¡ 



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES QGE REALIZ-1\ EL PERSONAL ·DE 

ENFERMERIA EN LA ATENG:ON DIRECTA QUE PROFORCIONA A 

LAS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE GINEGOOBSTETRIGIA Y 

LAS FORMAS QGE UTILIZA 

Consulta externa: 

(Control de .embarazo). 

lo. ·La auxiliar de enfermerfa prepara el consultorio .y recibe a la 

paciente, le indica que va efe su vejiga, colabora con él médico en la 

exploración física. mide los signos vitales. y peso; comunica al rn~ 

dico los dates obtenidos. Orienta a la paciente sobre dudas que pre­

sente relacionadas con su preparación para los exámenes de labor ato -

rio, medicamentos y dieta prescritos, además ofrece contenidos edu­

cativos en relación al cuidado prenatal. 

La auxiliar de enfermería no registra sus acciones 11 ni observaciones 

debido a que no existen formatos diseñados p3.ra tal fin. 

20. Al final del embarazo, el médico ex:iende un p3.se para su in­

ternamiento a ~ravés del ser .. .;icio de admisión. 



z. 

Urgencias obstétricas: 

lo. La .auxiliar de enfermería recibe a la paciente para identificar 

~a ·urgencia que presenta y darle prioridad en la atención, le 

indica que orine, si ésto es p~sible. 

2. Le ayuda a cambiar sus prendas de vestir p<>r ropa del hospi­

tal, avisa al médico de ta presencia. y urgencia de ta paciente. 

3o. Colabora con el médico en la exploración física, mide las con~ 

tantes ·vita.les y aclara dudas sobre la urgencia que presenta 

{sangrado, dolor, inicio o trabajo de parto establecido). 

4o. La auxiliar de enfermera no registra las observaciones y accio­

nes que realiza. 

So. Si el médico considera que la paciente no requiere hospi.ta.tiza.-

ción, le indica que regrese a su casa y/o acuda· a la consulta 

externa, se le entrega. copia de la hoja de urgencias donde es­

tán ·escritas sus indicaciones. la auxiliar la orienta al respecto. 

60. Si la paciente requiere atención del hospital, el médico indica 

subirla para observación o trara.mien.to programado. a un servi­

cio de hospitalización, o en caso de trabajo de parto. es tras­

ladada a preparación o directamente a E:oc;pulsión, con la hoja. 

de urgencias. 



3. 

Prep3.ración: 

l. La auxiliar _de enfermera recibe a ia h~.:,,J'lt,;'¡ :_·coloca La púlse-
-· o·x·. ,-, .. __ .,,,_ .. · 

2. 

en La hoja de enfermera (F-5), para entregar a·.La· pacient'e"a.· 

Labor. 

3. Si La paciente presenta sangrado abundan:e o está en período·· ex-· 

p:tlsivo • se traslada a exp~lsión directamente; 

Labor: 

1. ·La jefe recibe a la paciente, verifica q:.ie. Llev~ ~,¡u: p~ulse:ta~ de 
'"·.·, ··,::, 

identificación (F-1) y La instala en una cama pa~r,,; .,¡;b~e.r:;,.;:;·.-La: 
' - .:.~:: 

evolución de su trabajo de parto o sangrad~•;; '[,·f_'·;; ./ · :; '}' .. : . 
·, .\(·' :. j -: ... ::..:-.. '· :'·--~¡ ' 

2. Indica que coloquen el membrete en la cama'{.E,~~};i~)'~ki.;¡·~~ La 
. . ,;»:~_;,:;· Í)~. ·E, .. '.;."' --~., ~'.•. 

hoja de enfermera (F-5), La cua_l _será ;1~t~;~~t~~~~;~-_Lir~~er~ 
mera responsable de Llevar a ·e~~~.:. (~~.;,i'ndic'aCt6"ri.és:>médicas"-co,.. 

rresp:>ndientes (venoclisis, ;apHc~_c'fi,W~~;'.cl~ái;ii'tii~0i:~~~- ~¡~~r~os, 
/"\ ,v:. -~,:- •. 

cateterismo vesical, auxilia:r a_l· ~:~'.:~~'é:¿· ~~~¡~t'~ ._,l~- ~al·ora,Ci&n 

obstétrica del trabajo de parto). -



3. La corta estancia de la paciente no permite tra..,,scribir .las in­

dicaciones médicas en la tarjeta de prescrip::ión médica (F ... 3) :: 

sino son consultadas directamente las hojas de Órde~'les m~,~~a.~.·~ 

4. La enfermera con!: inúa ta hoja de enfermera (F-5) rep:>rta,n~:> .­

observaciones y cuidados que realiza a la paciente. 

5. Si es necesario controlar lfqaidos a. la paciente. (F.-6) el-.médico 

lo indica en el expediente. 

6. DeCido al corto !::empo que permanec.e en el servicio, nO U.ti.tiza.a 

la boj.a de gráfica de signos "-itales {F-7). 

7. La enfermera o auxiliar de enfermera debe medir Los s;gn:>s ,,.¡_ 

tales de ..... arios p!!.cientes en el tur .. "lo, captando los datos en la 

forma 7. l, y los transcribe en la hoja de Enfermera (F-5) si 

se trata de un e:nbarazo de alto riesgo, la p1cie:ite es contro­

lada en perinatologfa. hasta q·.i" nace el producto. 

8. La jefe de sección solicita, distribuye y controla los medie ame~ 

tos q·;.e req\!iere cada p'1dente (F-8) en 24 horas. 

9. La jefe de sección solicita ~t verifica la entrega de !as dietas 

(F-9), ·para los p-1cientes que ¡>')r alguna razón ha!l protonga"io 

s:l trabajo de parto. 



5. 

10.. La jefe de sección solicita semanalmente. distribuye y co~trola 

et material de curación y Líquidos (jabÓn, antisép!:icos) (F-10) 

y canjea termómetros y jeringas rotos (F-10.l} para mantener 

eq•.iipado el servicio. 

11. La jefe de~ servicio organiza las actividades del pers:>nal asig­

nado al ser~·icio, utilizand<> ~a !orm"" que existe para ello (F-15). 

12. La supervisora de~ servicio registra la asistenci.a del p•.!'!"sonal 

a sus labores (F-18) , la atención que pro¡>.'.>rciona a las pa­

cientes y las nO'\"'edades del funcionamiento del servicio. 

Expulsión: 

1. El médico indica pisar a ia p1ciente a la s3.la de exp..ilsión, 

do.tri e es recibida p:>r pe-rsonal de en.fermería que recibe su ·e~ 

pediente, verificand:> la p.ilsera de identificación (F-1) y la ho­

ja de enfermera (F-5/. 

z. La en!ermera circula en la mesa el instrumenta1 para la aten­

ción del legrado o parto~ material de curación y sutura. guan­

tes, soluciones, etc. , que se necesiten, registrándolo en la ho-

ja para el control de consumo en la sala de op,,racion"s (F-17) 

3_... La enfermera coloca al !'liño at nacer, su brazatete r.!e identiíi-
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cació.n con et nombre de la madre y datos del nacimiento (F-/ -1) 

4. .Asimismo, Hena to.,. datos que solicita ta hoja de identificación 

del recién nacido (F-19). 

s. La enfermera elabora el aviso de nacimiento, con orlginal y dos 

copias (F-ZO). las cuales son firmadas antes de distribuirlas. 

6. Si el recién nacido nace muerto o muere en el servicio de ex­

palsión. se llena una forma de Aviso de Defunción del recién na­

cido (F-Zl) firmada p:>r la jefe de secci6n, se distribuyen las 

cop~as. se arregla el cadáver y es e::ivia~ al servicio• de pato­

logía c·on una libreta para registrar la entrega del mismo {F-

Zl. l). 

7. Al terminar la atención del parto se registra en la hoja de la 

e.nferm,,ra .<F-5} los datos relativos al parto, y el recién nacido 

así como sobre los signos observados en la paciente y los me­

dicamentos aplicados, antes de trasladarla. 

8. La jefe de secci6:i mantiene el servicio dotado de material de 

curaciones y líquidos que necesite semanalmente {F-10). 

9. La enfermera asea a.1 recién nacido. colabora en su exploración. 

somatornetría y reanimación si fuera n~ccsaria. antes de trasla-
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darlo en una incubadora térmica o bacinete cubierto al servicio 

de neona.tolog(a. 

10. La jefe de sección s:>licita semanalmente. distribuye )1 controla 

et material de curación y lfquidos (jabón. antisépticos) (F....;lO) 

y ca."ljea termómetro!! y jer:.ngas rotos (F-10.1) 1>3-ra mantener 

equipado el servicio. 

11 • La jefe del servicio organ!za las actividades del personal asig­

nado al servicio, utiliza"l.do la .!arma que existe para ello (F-15). 

lZ. La s'1pervisora del servicio registra la asistencia del personal 

a sus labores (F-18) ~ la atención que prop:>rciona a los pa­

cientes y las novedades del funcionainiento del servicio. 

N eonatologfa: 

l. La jefe de sección recibe al reciÉ!n nacido, revisa el expediente 

formado con Las hojas ·de antecedentes del embarazo• parto. ve­

rificando su pulsera de identificación (F-1), y la de identificaci6,. 

del recién nacido (F-19)· · 

z. La jefe de sección observa y verifica en el recién nacido sa co­

loración, esta-:lo g~neral 11 ligadura del cordón, sexo. 
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3. La eníerrnC!ra que tiene al recién nacido ba_:o su responsabili­

dad, lo asea ;· verifica nueva.rntmte sL:.s d3.tos más slgnilicat:i­

vos para instalarlo e:i una incubadora 11 mantenerlo en ayuno, 

hidratándolo p=tsteriorrne.a:e,, cambiándolo de ~sición, p:ira 

anotarlos e:i la hoja de enfermera de pediatría (F-5.1). 

4. La jefe solicita los rn~dicarn~nr.os que son indicados para los 

recién nacidos (forrn,. 8) para 24 horas. 

5, La jefe solicita. en cada t.urno al servicio de nutriciónª se sur­

ta la. orden de iórmulas lácteas (F-9-lj. 

6. La jefe de sección solicita, cont:-ola y Cistribuye el material 

de curación~- ÜqU.:.dos que se requieren semanalmente (F-lC). 

7. La jefe de sección solicita. se:rnanalmente, distribuye y contro­

la el material de curación y iíquidos (_iabón, antisépticos) (F-10} 

y canjea termómetros y _'.eringas rotos (F-10.l) para mantener 

equipado el ser.ricio. 

8. La ;efe del ser>-icio organiza las actividades del personal asig­

nado al ser>-icio, utilizando la forrn3 que existe para ello (F-1 :;\ 

9. La supervisora dCl seri,.;_cio registra la asistencia del personal 

a sus tabo~es fF -1 S) 
1 

ta atencif>:: .que propc=-ciona a los pa­

cientes ,. las ~ovedades del íuncionamiento del servicio. 
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Recuperac'ión ··de obstetricia: 

·Del seryicio ,d-e expulsión, la paciente es trasladada a recuperación 

obstétrica •. 

l. La enfermera recibe a la paciente con su expedí en re, verifican­

do su nombre completo con el brazalete de identificaci&n (F-1 )· 

La hoja de enfermera (F-5) se revisa, confrontando los datos 

de estado de conciencia, coloración, sangrado transvaginal,, 

globo de seguridad, líquidos insra.lados, región y· cantidad, tran!!_ 

fundida y falta.nte, controla las constantes '\.'"Ítales 1 hasta su es­

tabilidad para ser trasladada al área de hospitalizaci&n. 

z. La jefe de sección solicita, distribuye }~ controla, material de 

curación y· líquidos (F-10), semanalmente y la reposición de je­

::-ingas y term&metros rotos (F-10.l). 

3. La jefe de sección eo"'.fa al servicio de nutrición la requisición 

diaria de datos para Los ¡:acientes en cada turno (F-9 )• 

4. EL médico indica trasladar a La p~ciente si su estado de concieE_ 

cia. signos '\.'itales y globo de seg:.:ridad de Pinard, se m'i.ntienen 

con carac:erísticas aceptables. 

5. La jefe de ser.ci5n solicita semanatmente. dis~ribl!ye. y controla 

el material de curac!Ón y l!qt.:idos !jabón. antisépticos) (F-!O} 
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y canjea. termómetros y jeringas rotos (F-1 O. l) para znantener 

equipado el servicio. 

6. La jefe del servicio organiza las actividades del personal asig­

nado al servicio, utilizando la forma que existe para ello (F 15) 

7. La supervisora del servicio registra la asistencia del personal 

a sus labores (F-18) 1 la atenci&n que proporciona a los pa­

cientes y las novedades del funcionamiento del servicio. 

Hospitalizaci&n ginecoobstetricia: 

1. La jefe del servicio recibe ·a la puérpera verificando· con las 

formas 1 y 5 la identidad de la paciente e. indica a. la enfer­

mera o auxiliar a.compafia.r al camillero para instalarla en su 

cama. 

z. La jefe ordena a la auxiliar achninistrativo ·colocar el metnbre­

te de la cama (F-lZ). 

3. El médico pasa visita a las pacientes para indicar el tratamien­

to a seguir, que la jefe de secci6n transcribe a la tarjeta de 

prescripci_ón médica (F-3), para programar los n:iedicamentos, 

cuidados generales, especí'.'Iicos y .. tratamientos de enfermería. 

a seguir· 
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4. Las tarjetas para medicamentos (F-4) no se utilizan debido a 

la estancia corta de las pacientes. 

=. La enfermera o auxiliar de enfermera continúa la forma s. ano­

tando la atención directa proparcionada a la puérpera y los sig­

nos y .sin tomas observados, diuresis. evacuación intestinal• cui­

dados proporcionados. 

6- Si al&Úna paciente tiene indicado control de líquidos {F-6), no 

se utiliza el formato que incluye el "Manual de procedimientos 

generales de enfermería". sino que se utiliza un impreso que 

menciona que "el médico residente de ler. año es el responsa-

ble de llenar los datos". 

7. La hoja de gr!Ífica de signos vitales (F-7). no se utiliza en 

hospitalización del lirea para tál propósito, los datos se regis­

tran en la forma 5 . 

7. l El personal de enfermerfa capta los datos de signos vitales de 

los pacientes bajo su cuidado. utilizando la forma 7. l p3.ra des­

pués transcribirlos a la forma 5, Hoja de Enfermera. 

s. La jefe elabora el recetario colectivo (F-8), por turno, p3.ra 

solicitar los medicamentos indicados a los pacientes .. 
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9° La jeie de sección firma (F-9} requisición diaria de dietas de 

las pacientes; de acuerdo a tas Órdenes médicas. 

10. Para solicitar material de curación y lfquidos (F-10), y can­

jear jeringas y termómetros ro4:.0s (F-10.l) la jefe de sección 

firma los formatos correspondientes. 

11. El médico autoriza el egreso de la paciente, cuando su evolu­

ción es satisfactoria; la jefe de sección firma. la confirmación 

del egreso (F-11), para que ta paciente abandone el servicio 

acompafiada de un familiar ;- de la auxiliar de enfermera que 

entrega a bioestadfstica el expediente. 

12. La enfermera }' el médico firman el ai.-iso de gravedad del pa­

ciente ~F-lZJ, que se en\tÍa a relaciones públicas p;ira .=:otiíicar 

a· tos familiares la necesidad de 5U presencia en el hospital. 

13. La jefe de sección firma y distribu}•e el Aviso de Defunción 

(F-13}, en el caso de fallecer la paciente; después de arre­

glar et cadáver, es e~viado a Patología con La libre'Ca de egre­

sos para su entrega. 

14. En los seri.-i.cios con cam3.s censables, la jefe de sección ela­

bora et reporte de control de carnas (Forma 14.1, 14.2, 14.3) 

q':.l.e recoge admisión e!'l cada turno. 
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15. La jefe de sección indica a ~a ac.xiliar adrninis~rativo,. ei lie-

nado de Las diferentes formas, ql.:e supervisa an-ces de firmar­

los. 

16. La jefe de sección de?:ermina las ac:ii.:idades del personal del 

servicio en la forma distribución de trabajo de enfermeras 

(F-15); 

17. La Jefe de sección ordena que se elabore el reparte del esta­

do de salud }. altas (F-16). de Los pacientes del servicio de 

hospitalización (ginecoo::,sLétrica). Es i:e íorm.a.to es entregado 

a la super'\.-isora. que lo firma y es utilizado a rn:i.nera de in­

forme diario de super'\."'Ísión de los ser .... 9icios de enfermería. 

="'º l.!tiliz~ para tal propásito los formatos con instructivo que 

existen en el instituto.. :~Informe diario de supe=-visión en hos­

pita.lización S.M. 5-55 \F-lé.lj.!clorme diario de supervisión 

en consulta externa S.M., 5-56 (F-16-2)'·. 

1 S. El canje de ropa de cama y pacientes pcr la lavanderi'.'a se rea­

l!.za en todos los servicios; el ~rs?nai de e:úermería verifica 

que se He!'le la !or!T!~ para la ent;rega y rec!.bo de prendas co-

rrespcnd:.er..te. 

1;. La s1.tpe~·~"'isora es :a respa::sabie de re:gíst?"ar la asistencia Ce:. 
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personal <ie enfermería (F-18), en los servicios bajo su res­

ponsabilidad. para veri.ficar qúe éstos estén cubiertos de acuer­

do a las necesidades, y lai¡¡ novedades del servicio. 

Consulta externa (Perinatología): 

l. El médico determina que el embarazo presenta riesgo materno 

o fetal y debe ser controlada en perinatologfa. La auxiliar de 

enfermera. en el consultorio. colabora en la exploración física 

y mlde signos vitales y ofrece -orientación sobre dudas. No 

registra sus observaciones y Las acciones que realiza ... 

Z. La auxiliar de enfermera recibe a la paciente de _consulta ex­

terna ( ~i requiere control ~renatal) o de urgencias o del ser­

vido de labor. 

3. Colabora con el médico en la exploración física,_ mide los- sig­

nos vitales y lo auxilia en los estudios que le realiza (monito­

rización• amniocente~is. amniOsc~p(a~ ~clones genéti.cas) 

hace anotaciones en la hoja de ca.rdiotocogrúfa (datos persona.­

les. somatornetr!a y obser--·acioneg). 

4 .- Cuando un es cudio tarda en el - servicio, la auxiliar de enfer­

mería. solicita dieta líquida (F-9). 

5, Si la paciente con embarazo de alto riesgo está hospitalizada 



en et piso de ginecoobstetricia o en labor ;"' ·requiere monitori -
, ·. .- - . 

zación duran.te el trabajo de parto en perina·~1o'gr~,:'. ·~s_::~--t~~s~~---. 

dada a este servicio y se le controla; regresa ·"ª·su:;,~~- b> P.!._ 

sa a labor o a expulsión .. 

6. El personal de enfermería no uti~iza para anotar sus observa-

cienes y acciones los formatos de enfermera (F- 5), ni la de 

control de consumo en sala de operaciones (F 17). 

7. La jefe de secci Ón solicita semanalmente, distribuye y controla 

el material de curación y ll'.quidos (jabón, antisépticos) (F-10) 

y canjea termómetros y jeringas rotos (F-10.l) para mantener 

equipado el servicio. 

8. La jefe del servicio organiza las actividades del pe:rsonal asig-

nado al servicio utilizando la .forma que existe para ello (F-15). 

9. La supervisora del servicio registra la asistencia del personal 

a s:.>s lab:>rss (F-18) La atención que proporciona a los p:i-

l:<s ~::ive:>ades del iun::lons:!;fento del servicio. 

Cons.ulta externa: (RanificaciGn .familiar, paternidad responsable): 

l. En el consultorio la auxiliar de en.fermera recibe a La pacien-

te y colabora en ta exploración física y mide signos vi tales y 



ofrece información sobre las dudas que la paciente plantua.. 

No existe formato p3.ra anotar las observaciones y acciones 

que realiza -

Endoscopía ginecológica: 

16. 

1. El médico extiende un pase para que la paciente se hospitalice 

a través de admisión. en caso de ser necesario realizar algún 

método de diagnóstico ginecológico o salpingoclasia. 

2. El. personal de enfer01erfa prepara a la paciente ¡Bra lapa.ros­

copfa o rninilaparotorn!a (retirar pr6tesis. tricotorn!a. vendaje. 

de miembros inf"eriores) y se instala venocliais con soluci6n 

glucosada 5% y cateteris:rn:> vesical. Se circula el instrumen­

tal, D>&terial y equipo p!Lra la intervenci6n. 

3. La recuperaci6n de la paciente ea corta, la enfermera. vigila. 

que se estabilicen aU8 signos vitales• au estado seneral y san­

grado de au i.néiai6n. utiliza '1a hoja de enfermera para regi9-

trar sus datos (F-5). La prepara para el egreso. 

4. La jefe de sección solicita semanahnente, distribuye y controla 

el material de curación y líquidos (jabón, antisépticos) (F-10) 

y canjea terrnl>metroa y jeringas rotos {F-10.1) para m3.Dtener 

equipado el servicio. 
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Consulta externa. (Complicaciones pos parto}: 

l. La auxiliar recibe a la paciente en consultorio, vigila que 

vacíe su vejiga antes de la ex:plóración ginecológica. colabora 

en la exploración, registra y mide signos.·· vitales. No existe 

Iori:nato para registrar sus datos ni acciones de en:Certriería. 

2. Si la paciente requiere hospitalización, el médico extiende un 

pase a través de admisión o puede acudir la paciente p:>r ur­

gencias de obstetricia. 

Consulta externa (Ginecología): 

l. La auxiliar recibe a la paciente en el consultorio y colabora 

en la exploración ginecológica, mide signos vitales y orienta 

sobre dudas de la paciente. No existe íornla.to J>"-ra registro 

de enfermería. 

2. Si el xnédico indica estudios de laboratorio y gabinete y trata­

miendo médico, se sigue controlando la paciente en consulta 

externa; si el tratamiento fuera quirúrgico La hospitalizan, in­

gresando por admisión; se interna en el 4-III y posteriormente 

se programa su cirugía en quirófanos {Sala 6). Los registros 

que u:iliza el personal de enfermería son los que corresponden 

a hospitalización, quirófano {F-5 y F-17) y recuperación. 
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FORMAS UTILIZADAS PARA PLANEAR, ORGANIZAR, DESARROLLAR Y CONTROLAR LA 

ATENC!ON DE ENFERMERIA EN EL AR'EA DE GINECOOBSTETR!Cli\ DEL HOSPITAL REGIONAL 

zo DE: NOY!EMllllE DEL 1.s.s.s.T-E· 

F-1 Pulsera p'lra ldenti- Pulsara de ptlistlco donde se Irll'.!ntifica't" a.l paciente o re-

llcación • inserta un cartón con el nom- cl~n nacido y CC'lntributr a 

brc co1-npl.cto del p'!!.cientc, nf:. la •c."b'Uridacl en ln ntenci6n 

mero de cn.n1a en• ·el recién que He brinda. 

nacido. nombre de la madre• 

F-Z Membrete de la cama Tira de cartón p;ira anotar el Llamar al paciente p:>r tiu 

nombre dnl paciente• número nombre, prop:>rcionando 

d..- la. cama y se coloca en lu- atención inñlvldunlizada. 

_,';~ar visible de La picccra de la 

ca.mn. 

F-3 'rarjrta ele P:rescrip- Tarjeta de ~ carta. En anvc.!. Registrar las indicaciones 

SMS-31 ción mt'?dica. ao y reverso so rcAietra: sobre el prog:ra1na tcrapéu-



nnnlbrC! del pu.ciente, cnma, ·ti.<.· o, dicta_, cuido.dos gl?nl!l'i\.-

lrataml<~11-

li'-5 11.ojn de un_(e~111cra· l"'ormato donde su 
;., - '' -~--:, 

:. ~.qu~j~n -~~,~- ·aa\.u(l 

péuLlcau o.p\.lco.das, a.u( t•onio.-._ 

--"";~t;l)J~-i~ <\ú~:tó El-~- Í);·~c_;¡-~_O.t1:;: ~ -: ,~ ~.:. 
-3··..:.:- .'.L'.:~~~·-;~>f:'J:"J~;:\_·J:~::~{.'.~.~~·.:·-.:~l---i;~: : .,, . , 
1:a.C:cÚJ · ctc;:.la··-,evolucio&1· ~.-~l\. 
-- ->~D·;~~:.~::·'.,~;:t:~~;·~J\>·:,::: ;~h.-:.,>:~IL:_:--:~·:\,-.:;-.,;-._.: ·: · 

: 1>-1-t~lcl'\ lo :-o?u.erYn<,<) 1:1. ··.1101· , ti\.· . 

. . ,··· .~:f f Jf {;l~{~:i~l!~:t'~~;:~::~~.··''~··· i ''" p 

SM 5~0 (1/1) hnrn, slgnot:1 vilo.les <lul pn.-

clcnte, el cstndo cntoclonut 

quL· prc-sc11la 1 mcdiclas tora.--: 
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c~airi:--~~~-~~~~~-~~~---~-~~-~~~~--~--~~------~--~----~-~--~-----~~~-

=._ación ___ ~-~~~~..A~8:.-!~~~~--º;!!Er1pctó.!!... ________ ~~---~~-~-~-----~E6ª1to~~~------~ 

Lotnt, y resultado !ina.t, ya. sea positivo 

o n"'gativo. Firmando lu rcAponsnblc de 

ca.da. Lurno. 

J:"-7 G'l"áfica de signos Es una. hojo. donde se anota nombre del 
. - _·,_· .. _,-_, -

SM 5-10 vllalee p."lcicntc, cama y servicio y presenta qu<, mu·c·~·frU·_; ~~---~:·~~Ó;-

(l/l) Ulló\ columna con valorus de tcnai6n ar- lución .-do'.'taa·«>~~~~~:~lcs 

tc1·ial, res pi Tación, puta o y tempcTnlura 

p!.L1·a. rcgielra.rae l."ln horario establecido, 

¡¡ra!lcando cada. consta.1i.lc vital, Con los 

color os que se indican. 

F-7.l Registro colectivo do Fc11·n1a con "spacio pl.ra a.notar ol noni- FacilLta.r· a.L Jll'rsonat ele 

SM·S-SZ signos vito.lott. brl? del elemento ele en!crmoría, cate- cnCertncr(a. ~l rc-glsh·o 

(l/l) gorin, turno, pl so, a occiÓn y Íl'cha. en colectivo d(! constu.ntne. 

qlu~ capte colectiva.monto 101:1 signos vi .. vita\os da Loe p-·.\.clont.uH 

ta.loa• evacuacionca y otro e u.spcctos bajo su 1•0•1xnrnabLlLdac\ 

quo regletra.1frcnlc a cada númu1·0 dt! on un t.urno de labor. 

can1a de toe pncicntcs qua lo asignan. 

"' "' 



Codifi----~-~-----------~-~--.-~--------~----------------------------~--
S..~~JÉ!!..----~~'l'r~n-~~~---º~!!S.!!E..ci6tl_ _________________ . __ PJop6sito ______ _ 

F-8 Rrcrtario colcClivo Forn"Ia.to foliado donclc se anota lugar, Solicita1• los medica.-

SM Z-2 unidad médica, servicio, ·piso, sección, n1cntos ele patente or-

fccl1a., hora, nún1ci.•o de hoja y nombre de nado s para el trata-

de.~ cada paciente 1 como prcscl"ipción, rnt"cnto de los pn.cicri-

eta.ve y número del medicamento y uni- tea oii.. Z4 horas. 

dados. Será Hrmo.do con el non1bre y 

clave del m~dico que autoriza y nom-

brc y firma de ta enfermero.. quo rcci-

be. 

F-9 Forrnato impreao por ambos lados, con Solicitar ta dicta indica.-
:·.1,, -. ·,: .. , 

Imp. llos¡:>i' dictas· para' los· p~- espacio para anotar la. fecha., ptao, scc- da. de ca.da uno de los 
,_ >_.·> 

F 1-082 · ' 'cfc1; tOs, :· ción, turno y desayuno, comida o cena; pacicnt.cs del servicio 

el nombre del p:i.cientc, número de ca- en cada tuTno .. 

ma y los dtfcrcnics dietas cspucialcs 

qut• se solicitan p1ra los p"l.c! entes. 



Codifi-

c,"~-=c"i"ó~n ____ Nombrc <!e la Corrna DeHc.~r~l.cP.:c"'l"6"'n'------------------

F-9.I Ol"dcn de fórmulas Uí.c- Improso con columnas para anotar numo-

SM22.5 tcaH al Laboratorio de ro de cama, de sala. y fórmula con cla-

fórmulas lácleas .-

F.-10 Hoja p'!lra materia.! 

C .M. 2. 6.. . de . i:uracibn 

,-. ¡ .. -

Imp.• ¡j;,~p; 
. ''.·;_::_,_, -·--= 

F-10:1;· Vale a céntral de 

c.:u.2;6. equipos.-

F-11 Co11tl1•mncl6n de 

F-io4Sl egreso 

ve d~ ésta, horario, edad y obecrvacio-

nea. 

Impreso donde se anota la fecha, piso 

y sección. Además tiene e8pacios pa-

ra solicitar material, líquidos y la ca!!_ 

ti dad requerida para dotar al servicio. 

Im1n·cso con espacios p.:i.ra rcsislrnr 

!echa, piso, sección y describir ul 

material roto (jeringas, tcrmómcti-o-S) 

para canje. 

Forma donde sa anota el nombro dul 

,P.1clenta, servicio, plao, aoccl6n, cn.­

tnn, !echa y hora 1 cn el án~ulo supo-

rior d"rccbo· se imprime la placa du 

Solicitar las !f,r111u-

las lácteas para los 

reci'6n nacido H. 

Solicitar sc1,,n.nnlmcntt~ 

La dotación de malcrial 

de curacionc:;i para el 

servicio • 

Reponer el n1at(.!rial ro-

to (tcrrnón1clros 1 jeringas) 

del servicio pn.rn. contar 

con elementos ntJccsnrios 

para la alcnclón directa. 

Pcrmltc "l cg1•cso del 

pBciunt.c del t:1orvicio y 

entregar el l'Xpt:dluntu 

cL(nlco. 



Codi­
ficación 

F-12 

s.M.5-22 

Non1brc de la !orina 

Aviso do gravedad. 

Descripción 

ldcntificaci6n del paciente. 

Formato con 3 partos: en ln primera so lmp!hno_. 

la placa de identificación del paciente en el ángulo 

superior derecho. Presenta con Letra may,Úscula 

EL PACIENTE QUE SE MENCIONA SE ENCUENTRA 

EN ESTADO DE GRAVEDAD Y SE SUPLICA AVISAR 

A QUIEN CORRESPONDA• 

Presenta espacio para anotar el nombre 

de ta cníermcra, clave, turno y hora; 

así con10 ta fi rrna del módico interno 

o !irn1a de la cn!ermera. 

La segunda par~e; en el centro con ospa-

cio para anotar nombre del empleado, 

clave, turno y hora del Departamento 

de Relaciones J?Úblicas (Informes) que 

Propósito 

-Co1n\uiicar al ,sor-

viciio de rclacio-

n".s públicas rle 

la gravedad del 

paciente para que 

sean notificados loB 

familiares a la 

brevedad posible 

y se presenten al 

servicio. 



(;;;;(¡ n :--------------·-·----------------------------------------·------------------

~'-!..'-:1~ri-·----~En.l!?J:.11..~L1_n_J2.rtu.~ ____ Dc·ASJ.:!J?.~.L6n ------------------------·--1:J:.!1-1!f!!tl.!.!!.._ _________ _ 

SM S .24 

Jt-14.1 
14.2 
14.3 
14,4 

r:ama.K. 

11 H.Peibl6 nviso 11 y la tercera: l\VlHar 

n1 p:t.ra n.nofa1· el tH>nlhrf) -(h•t fnn1ltlar 

y ,~1 nombrci dCL un1}lfc'O.d_h:_ qli:6~~=-í•_,,-portú-~ 
, ··~ 

~-.-

p\iu;n etc 1cf.;.,i.f1'7i~,t~~~.~(~;jj~.rif~P.; . .,ci.;·. ~üf~~.~ÜºA. ~,i,jfo~8,.;f'F'.'i .ü,;, y 

as 1~nC}o--'·p·~ ~ ~~-::a:.·~~º-~~-1.t-~'. l~~:~~- ·_f. x~·~if~-,:/~:~\ .-::;_ /}j-·¡~ f i\ftl~~.n~¿:d~~-~~~j,~\:4:-~~1~-~~~?~tt 
c1 •• .,., "º ,~ r "~ha y hri;.~ . d .. t :,,,1I><í;~~ hr1~f 1f if ,\j~Ji.1{, ~\~~t¡'.i~;f 1:p~/:, . 

l_a (fe-

It r111 :l. - d~· la -J·;~_r(! (h~ s·..,c.ci~¡,·J'.: --.·.r: ~.:'.~;·//;_~':'.·~~f;~ü·.;_' ' .. :~""e·.·: :·· '.'.. ,,- J • • 

lmpr«so "º" us¡mclus 'pnrn nnotn~; ~~' ;> ;H:~í'~~~¿~:,~1~f.¿~~;:~:'.é}i.~;,;~., · · 
tic ~ci1i11s~kn ~'.i/}fa;, lnr" 1Secció11 y ft~chn. 

PrPsm1ta el núrncro d~ cn.ma. y ltn pa-

rñntosis 011. blancn e11h•onlu pn.rn mo~ur 

ln clave qua corre1:1pnndo. n n1a.11t:ullno; 

fcn1enlno; cama vncfar y alrtlnmtt!lnln, 

rcgl etro.ndo at flna.l vo.c!us, c1cupndott 

y total dn canina riel etorvlclo y la n r-
M 

"' 



Codifi­
~s.iJi.!l 

F-15 

F-16 

Nombre de ta !orma ___ .Q!!~.!lpcL6n __ 

Dietribuci6n de tra-

ba.jo de enCermera•. 

Re~rte de catado 

de salud· y alta11. 

FoTma que presenta espacios pnra 

anotar lecha, acccL6n, piso y turno. 

~l cuerpo de ta Ionna preaenta un 

r&yado aeparndo p~r columnas para el 

J?-Ombre del peraonal de en!crmer!a, 

categoría, horarln, 6rde~es y habl-

lltaci6n. En la parte inferior loi fi1• ... 

ma de la jefe de piso o encargada del 

servicio. ' 

Ea un improao que presenta espacio, 

p.'i.ra nnotar el µleo, sección (1-2.-3-4) 

y frclu\. Un rayn<lo separado por co-

l 
lumnu.,, pa.ra captar númor_o de cam::L, 

aervlclo, nombre comptcta del paclent~, 

estado de sal.ud (mejorado Mr doUca-

do D; o Etrava G: y e~ alta. que puo-

de ser p!)r curación, mojor!a, traslado 

Organizar las activi -

dadcs del p~rsonat de 

cnlcrmer(a del s crvi-

cio, to1,-.ando en cucn-

ta tipo de pacientes. 

cuidados que requieren 

y la cantidad y calidad 

d~l personal. 

Co.nccntrar <".n una hoja 

el estado de salud de ca-

dn. p.'i.ci ente, p::>r nombre 

número y motivo de su 

egreso del servicio. 

La. supervisora ap:>ya el 

iníorrne del servicio en 

t!tltn fot"ma. 



c~diñ:--~~--~~-~--~~~~~~--------~~~----~-~~--~~~~--~------~~--~~~~--

s~É.!1 __ ~-~2!!"1 hr o_~~~~----~~!~~!..12.~-------------------~~---~~-.R!..º~~~-------­
voluntaria. o por defunción. Finalmente 

F-17 

SM 5. 17 · · en_ la. !lata de opera-

cienos. 

espacio para ta firma de ta superviso-

Es un impreso que permite captar ta 

!echa, nombre del pa.ciente, cama, sala; 

. nombre del anesteeiÓlogo, hora de inicio 

y tÍ,rmino de la n.nestcsta, nombro del 

cirujano, ayudantes, instrumentista; 

opt'rnción, hora de inicio y térmlno de 

la opere.c16n. Datos del· producto (Único 

o múltiple, sexo, peso y hora del alum-

bramient.o de eecundine.s) 

En ta lista de material se o.notará la 

canlida.d utiHzo.da de catgut, seda., hito, 

gua.ntCe, tela adhesiva, vcñ.da, sueros, 

'.novoco.!na., ~cUoani y otros, con ta Clr-

mn. do ta enfermera circulante u lnal't"u-

mcntista. 

Llevar un control del 

material que se ulitiza 

en cada intcrvcnci6n 

quirúrgica y cvonto ob.!;!_· 

tétrlco que se realice, 

el tiempo de durn.ci6n 

y el personal que p11' -

üctpa. 



c~cliii--~~~----~-~~-~~--~-~~~~~-~-~~~~---~------~--~----~~---~---~------

~ción -----~~~~~n_J~.r_tn¿:, ____ .J.2~~~.!!.E.~~E--~-------~--~~-------~~-!'..!-P.E.? .. !Ü~!----------

F-lB 

lGR/mug¡¡ 

2-6-Z/4 

F'-19 

SMó·l 

Ra~i.stro. do la_.:fl!J~sl.':!!}_. 

cla del· i>crsonnt do 

c:~rc~mcrí'n. 

. Hoja de Ldontificación 

· del. rcCién nncldo. 

Et íormn.io prosonta espacios· para.: 

p\ao y sección, la. cok\1nna pn.ra 

anotar los ·pcr(odoa vaca.cionalcs. 

2.a. columna p:l.ru non1brc • catcgorfa, 

clave y número de tarjeta del chuca-

dor y RFC del personal de hn!crme .. 

ría. del servicio. 

3n. colutnna el a1\o y mes. 

4a. columna a La Ha. 1 presenta casi-

llnB pa-ra anotar cil.da día (D.L ·M·M· 

J•V .s.) de tas ticmnnas <lel mes, La 

n.sistcncia. del personal• 

Es una forma donde se anota el nombre 

de la madre y expediente; día, n.fto y 

mes y sexo del l."Ccién nacido; scf'í.al.cs 

vlsibl.cs, peso al. nacer, tal.la y presenta 

ci:¡p-a.cio en columnas laterales p3.ra la~ 

Control;ii· la asisten-

é:ia del personal de 

cnfcrm cr(a. cado. d{a 

del mes para apllcar 

incentivos, sanciones y 

pl'ograma1~ 1.os períodos 

do vacaciones ·as{ como 

informn't" a olraa -inulu.n-

Cias administrativas .. 

Contribuir en la scgu-

ridad que se brinda. u 

1.os p3<lrcs sobre la 

identidad del rcci.Í!n 

nacido. 

..., 
'º 



c~tli:fi:~~-~-~-~~~---------~-~--~~~~-~~--~-----------~-----~-~--~--~------~--

.s..~ció E~-----t::i~ni>i~- dc l~ f~l'---~-~~!~!lE.~i§~~-~----------~-------~--~--!'1:2.E6sJ~---------­
hu<•llas plantares del recién nacido de 

anibos p:.os y la huella del pCLlgar de 

la 1nadre y otras observaciones. 

F-ZO In1prcso donde se imprime la placa de Noti!icar a\. servicio_" d~ · 

SM 5.Z5 identificaci6n de 'ta madre y tiene espn.-

cios p~ra anotar lll número de.• p1·oducto. bllcas y jefatura· ·de el\• 

el scx:.o y la. hora du nacimiento, bajo la fermcras ol nacimicnlO 

filiación dol nombre do la madre, !echa de un nUlo. 

del .reporte y firma de la jefe do piBO. 

AVilio dC -derunción En et ángulo superior derecho se im- NotUicar a relaciones 

pTime te. ptac;:a de identificación de ta públicas, ndmisión y jl~-

madre y se anota en los espacios el no"!!. !atura de cnf(•rni eras en 

brc de ta madr~, hora del fal\.ccimlcnto los primeros 15 minutos 

y fecha, asimismo, la fecha d~l rep::>rtc el !o.lleclmlcnto del r<\-

y la hora, rubridando con Ln. firma do clén no.cldo. 

'ln. je!o de secci6n. 



Guc.ltri-
cnc1on No1nbrc de la fo1·1-.H\ 

F-Zl .1 Llbruta de egresos 

F-Zl. Z 

lt-ZZ. Atención' ·do cnÍcr1nc-

G·H·O' r(a. ·en ginccoobs~c-

o.d.L. lriéia (resumen) 

Descripción Pl'op6slto 

Ltbr1.:ln de pn.sta grucaa con c~lumna~ 

pa.rn at'\Otar servicio, turno 1 hora 1 íe- P?-Cic~~.cs que csr:_cs-an. 

ella del cgToso: motivo, nombre del 

pa.cicnlc (o de la. madre si ea recién 

nacido, más el nún-.ero de produclos) 

firma de la cníRrmcra que lo reporln. 

·y la persona. que reclbe el cuurpq en · 

pa.tologfa. 

Libreta de past.a gruesa con columna.a Cont.i-olar el ingr1."':SO de 

p~rn anotar eorvfcio, fecha, nonibrc; loa pacicnles al servicio. 

~oxo, cHagnÓslico y nombre de la en~---

fcrn-.cra que recibe. 

Es el disef'io preliminar de un forma- Gaplar da.los do la pat::icn:-

lo hnpt•aso en el anverso y reverso. te que permitan desde el 

En el anverso capta datos de idcntlfi- ingreso, Lcncr un pcl"íit 

cación, anteceden tes ginccoobsiétricos clínico y conocer la alon-

y sobro la atención de cnfermcr(a que ción quo recibe de cnfcr-

"" ·-



Codlfi-
;:cc;a:.:c:;:lc::ó;:.n::...... __ _,N=OTn==b:.:r..;::.c de la forma Dese ripción 

se brinda durante la consulta cxtcr-

na. (signos vitales, colaboraci6.n t~n 

la t"ccepción, explo:rnción física y/o 

ginecológica y tratamiento; contcni-

dos r.ducativos que se imparten) 

La colaboración que se reali~a en 

los servicios de pcrinatolog!a y La-

pa.roscop!a durante los estudios y 

tratamientos de gint~coobetctricia 

que realizan a la pnciontc. 

En el reverso, tirnc espacio e para 

un resumen sobre La·atcnción de en-

!ermcría que se brindó a la paciente 

dur.,nto su hospltaliznci6n y la oriu.!!. 

tac!Ón que se imparte al egreso. 

m cría, resumiendo a.s-

pectes cscncialos desde 

el ingreso, estancia y 

egr,..:so de la paciente. 

Lograr que esta forma 

se concentre en biocsln-

dfelica, como fuente de 

in!ormaci6n para cat.udios 

de invast!gaci6n. 

w 

"' 



33. 

2. l FORMAS EXISTENTES EN EL SERVICIO DE 

GINECOOBSTETRICIA 



34. 

Forma 1: Pulsera de identificación. Adulto 

1 Nombre del paciente 
l ---~-

!Fecha Servicio ___ _ 
1 

Forma· 1.1: Pulsera de identificación Recién nacido 

Nombre de la madre-----------

Sexo ___ Hora nacillliento ___ ? t:cha __ 
Recién nacido 

Médico_ 

Prop&sito: · · 

Identificar al .paciente o recién nacido y contribuir 

a la seguridad en La atención que se brinda. 



Forma 2.: 

PropÓsito: 

Membrete de La cama. 

Nombre del paciente: 

Número de cama: 

Identificar al paciente antes de proporcionarle aten­

ción directa. 

35. 



36. 

Forma 3: Ta.rjeta de. Prescripción Médica 

F.3 

INSTITUTO llE SEGURlllAll Y SERVICIOS SOCIALES llE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

SUllllECCIUN &ENERIL MEllCA TARJETA DE PRESCRIPCION MEDICA. 
NOMBRE 

FECHA 

Registrar y mantener actualizadas l~s indicaciones para 

el paciente sobre et programa terapéutico, dieta. cuida-

dos generales, especÜicos y tratamiert.to de enfermería. 



37 • 

Forma 4: . Tarjeta para .medicamentos. 

ProposiLo: · 

NOTA: No la· utilizan en lbs :·:servicios estudiados (no se anexa) 



For.ma 5: 

PropÓsito: 

Eoja de eníern>era 

Informar al equipa de salud sobre datos precisos y ve­

races de la e..-ulución del paciente obser>-ados par la 

enfermera~ que guían el rratazniento establecido. 



ISSSTE 
SUBDIRECCIOI GEMEllL IEDICI 

HOJA DE LA ENFERMERA 

NOMBRf _________________________________ No. DECAMA _____ o1AS ESTANCIA--------

TIPO DE DIETA ____________ _ 
~-----------------~FECHA-----------------

HORA 

T. 

SIGNOS 
VITALES 

P. R. TA 

~ 

CAHUDAO f'RESEM-
tACION 

MEDICAMENTOS 

NOMBRE 
GENERICO 

VIAS llEOIO 

OO~S >--~-~--+PUNZOC: j' i_§to:., 
ORAL PAREN OTRAS ~ Ji:.~ 

VENOCLISIS 

REGIOH 
CA N T 1 O A O 

lllEllBROS !§' 

SUPERIOR IHf[RIOR l SOWCION Y M1NISWDA SI 

DIR. ~ INSTA!. MEDICAMENTOS '" EH1Rl 
UQ. DER. IZQ. AGREGADOS tuRNO GA 

_,/" 
_,.,.-r---+--t--+-~-:::-+---t---+-----t---t----t--+---J--+---t--1--·+--+--1---+--·-;--~-----+---...... ----< 

_..,--
_,/" 

r---+-+--+-t=---::-+---t---+-----t---t---t--+---J--+---t--r--+--+-~---- -·--+-----+------r---

_,.,.-

..-/ 
f---t-+--t-l""'-::::>f---f---t-----f--+---t---t---t---t--+--!---t--+--t--t--~~~-~1-------i------

_,/" 

_,,,-- -1--- - - -- - - -----+- ---+-'--l 

_..,--
_..,--
_,/" 

r---+-+--+-t=---::7'---t---+--·---t---t--'+---J---t--+---t--r----t--+-+--+---1---------~­

r---+-+--+-t=-7'---t---+-----t--+-- -l---i'-1--1--1-:--t--+-+---+----il--- -- __ .. e------
..-/ 
..-/ 

r---+-+--+-t=-:7'---t---1-----t---+--+----t---t---r--r--1-----t--1--r-T-- >---f------~- ··-----

..-/ 

../' 
1----+-+---+--i=-,,.¡..--i---+~-----+--+---t--t---t---t--+--r-·--r--r----t--+--- ~------------------~-

_,,,--
,,.-,,..,,. 
,.,.---

1----4--1---+-.¡.::::._~--{-----l------- t---'·4-----+---+--t--t- t-_,r--+- ~-- -- --· 
1----+--t--+-+"'--l---l----l--- ------+--+---l>--:t---1---r---t--r·-;-- -- ---- -- , -r------·-- -------- --

SM'l'J(lll) 



Conceptos 

f&lndo dt• 
conclonc10 

Turna 

M 

Conac1on1e 
¡--1"'nc'.'.""'.o~n.~c~ •• ~n,-o------------- -

~~'.~:,~. t-~=-~-o-~'.~-:~ •• -_--_-_--_-_-__ -_-_-_-_-__ -1-_-_-_-+,_-... ::-¡::::~ 
Nlt'forodo 

f'mocoón 
l1bromon10 l:lt1c:OQ1dn 

Cmiara 

Ayuno 
L)(i\mon~i:; do lobOUl1 

01rosc11usn9 
Rulino 

ODSEílVACIONf..5 
Ooenyuno 

,___ ------------------------
>-----+----·----- ·------------

Comido f.SPtJClllco 
O~r-.-,n-.do-07,.------'-'"-"-"'"-'=-----------t--~--~--t--------t---+----------------------

DlaSdO PO!Ol·OPfllndo 

Sonc1uir. 

P11'cliCOS 
higl1;11ucns 

Cuidar.tos 
C!lpCCIBlns 

Corrada 

Oronorto 
O•rocto 
Cunuriuo 

lnlorm11ontn 

Croupnno 

Nobuh1odor 

l"!'!l!~··~·~"'----------t---t----+----i 
Bono ÍÚponin 

1 Porc•ffl 

Curación 

Grucosurag 
Aco1onu1•as 

1111ooc1or11111 

Ast10 du Treautloslom111 

Ar.onde Colo&tomfo 
Pro!l10n venoso cenl!ol 

VOm110 

M1CC1m1t1Jo ---~------+----+---!-----! 
EvBCllOCton~n•'--------t---+-----t---t 
rnumas 

Entoun('rtl TV 

Moriondo 

En!RIO\tl!O T N 

>-----41-------------------
>---------------'--------------1-----t------------- ----------· ----
1----1--------------------------------

-- -------------------

F.nlnmdo médico 

... 
o 



Forma s.l 

Propásito: 

Heja de eníermería (sección de pediatría) 

RepDrtar al equipD de salud sobre cuidados y tratamien­

tos proporcionados al recién nacido. 



F-6·' 

INSTIT\JlU DE SEGURlOAD Y SSMlOS SOClALES DE lDS TRABA.JAIJOOES Da ESTADO 
SUBDIRECCIDN MEDICA 

HOJA DE LA ENFERMERA (SECCION DE PEDIATRIAI 

Socd6n ---------

Focha:------------------'-
HOfa Temp. V6m. 

1 

-oq;,. 
y D•ta 

.. • 

j 



ForCJ.a f.: 

PropÓsito: 

..:;3. 

Hoja de control de líquidos* 

··. Lle-.,--a,r ·un .registro de los l.Íquidos que ingresan al pa­

cie"nte y egresan pa.Ta valorar se. l::üdra.t.a.ción, esta.do 

general y trata.miento proparcio:iados al recién nacido. 

* Existe~ diversos íorn:latos, aLga:nos sb cod!iicaci.Ón .. 



~ DUBOOACCOON MEOOCA 
HOJA DE CONTROL 

DE LIQUIOOS 

1---.6 

44. 

MANUA\... NUM._5 __ ¡ 
-~Ao.~OE~j 

NC>MDRE DEL.. P>C'-CIENTE: _________________ FECHA: -----------

-------------CAMA:----- PESO: 

1 N G R E S O S E G R S O 
H O R A PAREN -

ORAL TER AL OTROS 
SUC- ORE NA• PERO, 

ORINA HECES VOMITO CION JES OTROS INSENS.. 

e A. M. 
9 ... M. 

10 A. M. 
11 A. M. .. M • 

'" P • ... 
14 P • ... 

TOTAL I• T .. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 P. M. 
22 P • ... 
2:!> P. M. 
24 P • ... 

1 ... ... 
2 ... ... 
" ... ... 
4 ·A • ... 
" A. M. 
6 A. M. 
7 A • ... 

1'aTAL 3tT. 

l"'GRESOS 
ler. Turno 
2do. Turno 

3u. Turno 1 
T O T A L t------i 

CLAVE: s~- !!)-to et> 

EGRESOS 
ler. Turno 
2do. Turno 
3er. Turno 
TOTAL f 

J•f• d• Sección 

BALANCE TOTAL 

lngr••O 24 Hr•. 
Egreaó 24 Hrs. 

Po•lllvo = + 
Ne9otl•o 

1 
1 



~s .. 

de las 



Nl,Ml!l·fflJll P/\t.ffNll 
SUBOIRECCION ·GEHERIL NEDICI 

l""lll ,, 

GRAFICA DE SIGNOS VlfALES 

"' 

SM S IO 111 \) 

(;". ·~ 

C.AMA· ~lRVICIO: -. 

N IQ 
~~~~-.---~---~~~---·-~--~-------~~~-~~--~--~~---·--~~~--~~~~-~, 

t:11Nc¡1·1tJ' F._E_ e HA. 'l'. _ __l:l_O I! /\_ 
~~l lllH ~~ 

1¡,1;' 1;~ lj• l'nl~ 11"1" (j 
~Jiiü í1ii i!io .il1i -
290 56 145 ~·-¡¡ ---m 1rn~1~x 
26n 52 iJó ~0.1 

~----- - -- -·--·- - f---"-- ------1-f----- - f.---- --- -----~-

2~;¡, 5ü 1g toí• 
2411 46 120 19 8 
iJli 4g11519r, 

__ ,_ 
-1-1-+--t--1-1--t--!·--l--I- -.----- ----- -- ---

??Q 44 iiO J94 
211l 41 iñ5 39 i 

rn::-w~ Afj,-:-:-~+~~ == ~:_;=:::- --
¡ IÓ 34 8~ JH 4 
Jl,n J2 f¡{J(iH. 
il!.l' ~1~J!~ = ··- -· ·-- ·- ---
1.iu ~R 10 JI B 
IJ¡i 76 ·55 n b 
i~ú 24 Gú Ju -
1 iti 22 ~5 jij . 
1i10 'iO ~O 31,·, 

~lll 18 45 Jf, p. 
'80 lfi '4ó Kfi 

- /ú H J'", jfi 4 

... -- --1---· 

- --- --- --t-+--1--! -- ___ ,___ - . 

- --- --- -- -- --- - ., 
- f--- --1- -- --1-1--- - - --· -- --- -- ·- --- --

- - - -- -- -- -
. ---

-1- --+--+--l-+-+--+-•--1--1--1-•- -· -- -- -______ ._,_ 

- -- --
---!------

·- --1-1---- - ····· -- -·· --· 
~o ¡¿ JOjli;i 
.'in iO 25 Jf.ii w a ·~2-=0·1"1·-. •"'--+-~--+--• --1----1--+-f-- - -- '--· -- - --+-i--t-+-+-1-·- - ·- - ~-f- -1-- --
Jo ·s · rr; rr;r, ---r-· --------- --- ---------
"º . ·4· 1 ó j~, 4 
IÜ Í - ~i; j-.., 7 

~1- ---1---

--- -----

- - t-------­
·- ·---···· 

--1-f-----

------

,·~·a'-'-··~-º"--·--~º~'~5~º~..___.__._-'-''---'----'---'~'---'----'---'·-,{~M-n~,-,,,-.,~,~-v_._~.___,____,___._--~-__.-----.-__.-_..___.__.___. _ _,___.__._~--'--~~~.__..___._~~~ 
c:LAVF: lENS!ON ARTFR!Al: AZUL Mlnlmn /\ 

RíSPIRACION: VERDE 
PULSO: AZUL 
l[MPfRATURA: ROJO 



For=a 7-1: 

47. 

Registro col.ectivo de signos vita.les 

Facilitar al personal de enferxnerí'a el registro colecti­

vo de constantes 'V'itales de l.os pacientes ha_io su res­

p<>nsabiiidad en = turno. 



48. 

F.7.l. 
SUBOlRECCION MEDICA 

HOJA PARA REGISTRO COLECTIVO DE SIGNOS VITALES 

FECHA: ------------ TURNO:-------- SERVICIO." _____ _ 

No. DE . 
HORA 

CAMAS• 
T p R T. A·. OBSERVACIONES 

-------------------------------------------------------------
FIRMA DE L..A ENFERMERA 

NOTA:- HACER EL REGISTRO DE csros DATOS EN LA GffAFICA OE SIGNOS VITALES y DESTRUIRLA .. 

CLAVE: SM- e- ~2 <+> 



F:-opósi:o: 

Rece-:a~ic colec=. ... ·o. para hospitalización. 

Solicitar los medica=entos de patente ordenados para 

el t:'a2mienro de los pacientes en 24 horas., 



INSTITUTO DE S[GURIDAD V SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
suoo1nECCION •. ~ErlEllAL MLDICA 

RE?CCTARIO co~ECTIVO PARA HOSPITALIZADOS 

(UNt1...AMíNTC rAR.A MEDICINAS 0[ PATlNHJ 

F .. n 

785049==1 

.1!''!°-·--· 

""· . N.oMlil~r. ·p!~~ r-~c~.l:NTc · cAM.~. . . . --.. ·,. . A E s . ~ n ' P · ~ 1 o N u -:1 . "'º""'· . 
....................... ~ ........... , ............. --~-·-·-····_.,... --·· .. -..-.-...---~ .. --~·· .. .-, .... 1> ......... ___ , •• _ ....................... , .. _ .. ,_~ •• ,._,,., .... ,_.. •• ·--·-· 

... (lf,\, 
\1""11· 

n•on• 

-----·-- ----- -------· -·---- -·· --

-----·---· ----

PlllCl•I Ml.Dl<:AM•NTO• DB' C:ONl'OllllMIDAO (J1 
o 



Forma 9: 

51. 

Requisición di.;.,ria de ·dietas para los pacientes. 

la dieta indicada de cada uno de los pacientes 

~~¡-'_~ervicio en cada turno. 



A LA C. Jl!ff DI!. 011!.TISTAS,. 

ISSSTE 
Subdlrocoldn M,¡dlco 

HOSPITAL REGIONAL "20 OE NOVIEMBRE" 
OEPARTAM l!NTO DE NUTRICION 

REQUISICIOH DIARIA DI! DIETAS PARA LOS PACll!NTES 

MÍ1lco 1 D.f'., a--d•-------- d•-- Pito 

comida O Turno: 09IO)'Uno O 
Bocelé o ----­

Cena D 
DI ETAS ESPECIALES 

1 o o 
. 

¡ ol :; _; o . 
' ,¡ ,..; . 

~ ¡.~ ... :! o o g u 
u o o 

l• ~ 
o 

e o ºº ºº ... ... !:: : :: u 

~~ il-
a 

·NOllBRI!. 01!.L PACIEIHE :,1: ~ l .!! ce: -~.: f; Bu o . 
i:; . ou ·-u ..... .. .!! :e "' en·: r ==~ "": .u "o= u .. !! Q, • u• l .. .:: ,. Q, ... "" 

o :;¡ ;::¡ o "" :; :; :; ~ 

~- 1 +-+-·-<----· 1---· -·- 1---· ·t- - -- . t---- --t----- ··- 1-- -

----~---_-_-_-_-_-_-_-c---.-_-_-_-_=.:::..-_-__ -_--_-+-_-_~_---1 __ -_-_r~----~-f~--_--i_--+-_ -r-.. +--1----1--+--+---+--+---1---1-1-+--1-~---+-__ -_-_-• 

--- ·- --- ·-·-:--·- ------- -+--+--+--+--+-·--11-- ._ -¡---- --- ---· 
·-- ----·- :___ ·---- -·- ----+--+---·+- +-+--1---1---+--+--I--- . --r-· --

-----· --------·--+-+--+---t----+--+--+-
-----·-""--·------- --+--+--+-+----t---t--·--t-·-+--+--+--+--+·- -~-- 1---+--+-+-+-·~~ ··-

-+---+--·- >---- ---+--+--+---- - - - - "-·-

~·-------------
1-----.-.---. ---------+--+---+---•--+---t---+---t--+----t-- -- - -:r--+--t---+--+··- -
1-,-----------------t--1---t---.,--t--+---t---+--+--·t---1--t--+·-+-·-+--·-----+--+-+------

i---·- ----·-- ----------¡- -1----1---1---1--+--+---lc--t--+--+--+--t----li--t--+--+--+--l---1-

,___...._.--------------~ 

-·- -·--.--· -- -------·--·->--+--+-1---1-·-+--+---+--+---l--+- -- . - -- -·- ---,i---t--+--1-· -
-·-1----+---1---1---f-----l--+---+---l--+--·+--t-~-l--+---T--+-;---¡-·-t----.- ~ 

>------··---·-------------+-+--+--t---l--+--+--+--+--+---1--- ---t----1--+--+--+---+~-1--~ 

l MP, H08P. Fl-082 



Foi:-ma 9.1 

Propl'>si to: 

Orden de fórniulas lácteas a.l laboratorio 

de fórmulas lácteas. 

53. 

Solicitar las fÓrmulas lácteas para los recién nacidos . 



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVJCIOS SOCIALES 
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

SUBDrRECCION GENERAL MEDICA 

SUYICIO DE NUTAICKl~ 

54. 

OllDfNES DE RllttlULAS LOC'IW 

A1 LtllOAAIORIO DE ltlRllUUS l.ACTUS F.9.1 

UHlllAD------------------

'"'" OBSER<ACIONES 



55. 

Forma 10: Hoja para :material de curación 

Propésito: 

Solicitar setnanalll'lente La dotación de inaterial de cu- · 

ra-ciones para el ser-9icio. 



LS .. 5.5.T.:S. 
SUBDI'l!:Cl:! c7.' '€'>!CA 

CENTRO fCJSPfTA!ARIO '7.:i :í: ~v19B;)E' 
S!."R\'ICIO O:: E.~"i'ER'E".lA 

C. E • Y • E • 
fDJA P.AJIA ™-TERlAL <JE OJR't:l Cl:~ 

F .. 10 

55 .. 

FE:m'--------------- PISO------- SECCION ------

UQUiros 

ENFE~·f'11A 
JEFE rE PISO 

NCM!RE Y C1AVE. 

c .. c.p .. El Servicio .. 

C..}1. 2 .6.Z/B tul.sV' Il-IP. !DSP. 

1-

! 

\o. SS. 
.5iU7A. SU?ERVISORA; 

'VJ.'-3RE Y CLA\'E 



Forma 10.l: Va.le a cen:ral de eqU:.pos 

X. S •. S. S. T. S. 
~ iiOS?IYALA.."lIO "20 DE 'SOV!E!i3RE" 

VA!.Z A CEYTl!AL ;)!: E(?u"TI'OS 

VALE ?OR: 

RORA: 

·c.a.2.&.2/1.1. 
"D!Pe HOSPe 

Propósito: 

F.10.1 

Reponer el material :.-oro (termómen""os. ~eringas) del 

serwicio para c:o:itar con ei.er:lentos necesarios pa~a la 

atenció=: directa. 

:::·. 



Forx:n.a 11: Con.fir.1:na:ción de egreso 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 0[ LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
SHllttCClll UHUl IEllU 

CONFlRMACION DE EGRESO 

58. 

F.11 

El po:1enre ::ue se ~r.ciona he s1dc egrc:s.cd;:i dal Hospital _____________________ _ 

___________________ Sef.vicía d'"-------------------
P1sl> ______ 5ecc.On ______ Cuono ______ Camo ______ El Cío-------

------------ :::z •~!>!-ir,_ 

F-2045~ 

Propósito: 

CENTRAL DE ENFERMERAS 
Jefe de Piso 

Firma y Clave. 

Pei:mlte et egreso del paciente del servicio y .entregar 

el exped.ient:e clfuico. 



Forma. iz: 

Aviso de 

Gravedad 

Prop!>sito: 

l. S. S. S. T. E. 
SUBOIRECCION MEDICA 

AVISO DE GRAVEDAD 

59. 
F.12 .. .... 

EL PACIENTE QUE SE MENCIONA SE ENCUENTRA EN ESTAOO 
DE GRAVEDAD Y SE SUPLICA AVl'iAR /\ QUIEN CORRESPONDA. 

l 
1 

1 
l 

Clave Yumo 

6 

RECIBIO AVISO 

DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBUCAS 
OFICINA DE INFORMES 

AVISAR A 

Telef6aica 

Telesrnma 
o 
o 

Tumo 

Tum:1 

Mena ajero ºI 
Correocrmma. O 

Comunicar al servicio de relaciones públicas de la 

gravedad del paciente para que sean notificados los 

familiares a la brevedad posible y se presenten al 

servicio. 



Forma 13: .Aviso de defunción. 

F.l.3 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
SUBDIREctllllll llEDICA :v !;! 

[ l 
AVISO DE DEFUNCION 

El enfermo que se menciona ha fallecido o_íos HOC"aS del dio-----------,--

Fecho dol Reporte Horas _______ _ 

Original o Oepto. Relaciones Públicas. 
lo. Copio Oficina Admisión. 
2a. Copia Jefatura de EnfermeT"os. 

LA ENFERMERA JEFE DEL P!SO 

Firmo y Clave 

NOTA: Este reporte debe darse en los primer~ iS mir1,1tOS después del deceso. 

Propásito: 

N~tificar a Los servicios de Relaciones ~blicas • .Ad-

misión !-. Jefatura de Enfermeras. la defunción del 

paciente~ 



lF'DnIIas U.;4..ll 

~ • .:2 

:1:rií0.~ -:~: -~~~-CiO · W.e 0~a:~.i'6n :ren: -,c:a:aa-·:-tU:rno IlaS 

camas ~.a:.:s~l:ite·s ... 

·.fil.. 



F.14.l 
:! .. S. S. 3. T. E:. 

CZ:1TRC HOS?:i:~;..L...;.Ric "20 OS ;:::/:!:El·:=:..::•• 
S"i.iaD:IEU:CC::CJI A.Df.in;IS':.'R.!.:.'I:Vñ 

SEF.VIc=: ::;::; .:.or-::rs:rcz.: 

rt.EPORTE D~ COMTRCL ~E c..;MAS 

P:l.so 

Soccl.6n 

4101 
4l.C2 

4103 
4104 

4l.05 
4106 

4107 ·( 
4l.08 ( 

4109 
4110 
-:111 
4112 

4114 
.i:11s 

.:Olló 

.;].1.-: 

el.ave: 

:'..asC"..:li..,o 
E"a"':4cnin-= 
Car:5 '/e.::!a 
r..:!.sl~~i.ente 

l'llrno 

Fecha 

4118 
4l.l.9 

4l.20 
4l.21 

J .. , 
) 

J 

J 
), 

V_a~e.s ____ _ 

<>c:up •. _____ _ 

Total. de camas ___ _ 

~nf. Jefe de Secc. 

C~I 
e~· ¡--, 
¡;::¡--

c;:,se::-vacioncs ___________ _ 

a:::c=.:t?.:'E :n: cc:o:rRoL ns c:.!·: .. s 

PJ.so 

Secd.ón 

.:20J. 
°'2C2 
;;203 
..;20~ 
~2~5 

4206 
.;207 

.:2oa 
;;209 

J;2l.0 
-:211 

4212 
423.t: 

.;ns 

.;216 

42l.7 
.;~1a 
.;n:;; 
..;220 

Cl..e.ve: 

Y.ascu:l.i.no 
:emerú.rio 
ea:a ·vac.í~ 
i-1.sl.amiento 

~rno 

Fecha 

.:.221 ,) 

.:222 ) 

·~223 (' 

.:22..; ( 

<.' .4223 
,:22é _::,_• {>~· 

.. 
• 0:.GL7··· -r • .- ·, 
·~22a ) 

':\ .,_,:· ) , ' ') 

e ") 
', 

'' 

e· 
-{: 

( ') 

< . J 

Vaci.~s·---:----
.:cup •. _____ _ 

Teta1 de camas. ___ _ 

(:·!) 
(F) 
·¡--) 
{rr-

~<bse::-vs.cicnes ____________ _ 



F.l.4.3 
.. . . " :. ... 

l'i.:;oo ________ :;:ur:oc ________ _ 

;30l 
l.?02 

: :!03 
!.504 

: 305 
! 306 
! 3~7 

t 30S 

·-309 
-31.0 

l3l.l. ( 

431.2 < 
431.4 
431.5 

43l6 
43:;_7 

Cl.ave: 

l·~ascul.ino 

Feme!'lino 
Car.:a Vací.a 
r.:is1a.~ient:""' 

(;~) 

(Fl 
(--) 

( :.=:::.-

Vacías 

Cc:up. ___ ----

".3. 



Forma. 15: 

PropÓsito: 

Distribución de Lrabajo. de en!errneras. 

Organizar las aci:h.;.dades del personaL ·de enfermería 

·del servicio. tomando en cuenta tipo de pacientes. cui­

dados que requie::-e::i y ta cantidad ¡; calidad del perso­

nal. 



"'.111 
........ , .•. 

IUllllllGDIOI MIDIOA 

DllTllllUCIOH DI n.u.uo DI IMl'HMlllAI 

l'l!C:HA -----------HCCIOM Pl&O ---~- TURNO-~--

N o M 1 R 1 CATBOORIA HORARIO o A D I! N e s HAllL.ITACION 

·-
---

-

,.. 

JEFE DE PISO O ENCARGADA 



JE'D:r.>na 1 6: 

.P.r.Dp() si to: 

66. 

Reparte.e de estado de salud y altas • 

Concentrar en una hoja el estado de salud de cada 

paciente, par nombre, núniero y motivo de su egre­

so del servicio. 

La -supervisora apcya el in.forme del servicio en 

esta forma. 



1'.10 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TIHAJADORES DEL ESTADO ..... " 

PISO ____ _,.ECCIOJfl ti> 122 tJ> C1> 

NIJM,DIE 81<RYI• =:!.~~ ~•u• rrn '"·••••o Nnmhu• 

--
--

·-

. 

-
Ns, Fl;,E11nrH ,;1u11i1'.:ien; 

\'flflU1H 
li. 'f~o!.69 

8U8DllllCCION OINlllAL MIDICA 

FICHA1 ____ ....;. __ _ 

"'""'DIE Al.TA 1nw•• DI: IH .. YI• ""'"ª"~ 1.1.u1n <!AMA CID ......... ........ 

-
" -· - -

~ uu¡¡l!iiYllitlltA 
-
.......... -

cURACION 
MEJORIA 

Al.TAi TRANll.ADO 
VOl.UHT/IRlll 
DIFUNCION 

NotnbN 1~~:~~11: "!.TA 

= 

-

:" 

~ 



UNIDAD 

•& .. VICIO 

ISSSTE 
SUBOIRECCION MEOICA 

ri;;;:nüem"O~~ 

fo" .. 16 .. 1 

INFORME DIARIO DE SUPERVISION EN 
1 ANt:Xo__l__oL--L- l 
HOSPITAL.IZACi'ON 

~~CHA-------~ 

NU~.CAMA•~---­

,.190 

!!!: N L 
PACIENTES 

IN(jRE501i 

TURNO 

-"'-------­
_y__·---

N 

EORESOS 

1 
-~~ 

~{ ; 

-~- ----- ·--------···-

i ::. 
~ 

A e E o E T u R N o 
PRESENCIA EL CAMBIO M O V 1 M 1 E N T O D IK P E. R S O N A L WETODO 

IHCOM -
rLCTO . --.. ~ ~ "º E 

u ~ ~ 

--- --r--

CA u s A • 
E . 
u 

1-'S:..;U:..;P:.-=.C...;E:...;;Nc..T:,...:E-t-'-"...;R;.....::O;__;:C...:E::...;;D,_l"-"NT-C"-'-I -TA.,.--l Refueraa Proporolon ATf:ffCION 
EN,ER .. ERA H ~·~~~'º ~ EMF~RMEFUA 

j ~ -~ h 1 ~ H :~ d j H ~~ n N J m1 !l ij ~i 
------+--+--+--- -- -- - --+--+--•---+--< -·- - -- -·-+--+-:-->--+---+--< 

-·-----··----~ .. - - ¡.-- ---~--+-+--+---t--+--lr--+--+--+--1-t--t---+---+ 

---- -··--- ------------- -- +----+--
-+--+-·-+- .. ------- ·-----· ·---·----------- -· - ___ .__ -··-+----+--! 

--~- 1-- --- --------- ·----+--
-f-t----!------· --- --------- -- -- - -- -----·-----·--··- ·--

...._~!--~-- -¡---.- --- -- -- - ·- -- - -~- ----·--- ---------------+!-----+--+--· t--+---+--t 
- ··t-----f·· -------- --------- - - 1--- ---- ----·---·- --- --·-------·- --t---- +--+----+-·-+---l 
-~>-------

------- - - - - ___________ __,,____+----+---•- _ __, __ ,__ _ _, 

- .-1-..--f--·----- ---·-------· ------- ---t-· -·-· --~ ------ -··--·------- ·- -------· -- --- -··-- -->----
_,___ ~-r--· -- -·-----·--··---- ------- --- ·------·-------- - ---------------- - ---+·--+----+--+---l 
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+~-- ~------------

--- ---- ·------- ----r-~r---r---t----+--t---1 - -- --- ~- ---· ------1-------------------l 
1 1 
1 1 

---- _ ___;. ------------ .- - ---+-------
-- - -·- -- - .......-·-- ---· 

. - ---------- -- '-·--+---+--o---+---+----1 

~ 1----¿--=-·-__ -----=i ------t 

T. M. 
--suPiñ"'YiGO~--,_-v;-- SUP[,.VISORA T. "· 



F.16.'.2. s s s T E 
SlJtjCJIR~CCIOH MEDICA J,jil,f•tll•l 

INFORME DIARIO DE SUPERVISION EN CONSULTA EXTERNA 

~lUl.t, Ofl CON,UL TA\ PROGIMMAOAS 
T, 11._ T. V. 

UlllfO 11.UIH •uL1.1.&c10 ..... or .. 1•J01UL COO•Clllf.fCICllol '"'""º"••r.uir1<H1. 

X '°"º": ... ~;/G ~ - ':!:!.rN.11 .s.::; IOLUCICI· 

R E co RR 1 D o 
MEDICINA 1 N T F. flN A Cll:tUGIA PEOIATRIA CINECO.OüST, "·" AU:C. DIAG. AU,11;,1 

1 ' 
, . • . 7 • • " 11 12 1J .. " " 17 " " "' " " " " u " " " " " " 

,, ,, 
" 

,. " " " " .. " " ., .. 
J 

·¡. I J . I .. ~ .¡ ,. . ·" ' i 
·~ 

1 ·1 t t .l ~ 
. ~ ·~ i f i i J! a t ;¡. ~ j jo r 

't ¡. { ·t .. t .. ·~ • l :¡ ¡ ·~ ] ~ ·; ;. ·1 -~ 
,\ 1 .¡ :! ] 1 l • j j 1 l 3 

J ~ t -¡;. ¡ 1 l { il i J í 1 j :i "'.: l .. f ¡ ' • a: l ! 1: . ;; .! 1 1 i A ~ J " i ~ J ~ J 1 1 n " 3 .í l ;! ¿; ~ a: ~ u u u u u ;r a: " J' 

-!--+--+--+-+-- -1--- -- ·-t--+-+--l 

.. ·---c~''º~''"~·~~--~~--~---t--t-r-t-t--t-+--t--r-;---t--1i-;-
r4,11111 \ i 

r.~.~,.~,,.~ ... ~------~---~-1---;~r-t--t-+-+--t--f--;-1 --t--11--t--t-+-+--t--t--t-~--t-~·1_~_r~-t-~--+---r.=_r_-t-~--+-_+~-+--_·~~-1---1-r--4+_-~;_-~-~--;_--r~-+->-----+-~-""_,_'_,_-+--< 
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F.17 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES. 
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
SUBDIAECCION Gf:NERAL MEDICA 

cc-•.fíROL DE CONSUMO E~-. LA SAL:. ::,: OPERAC.QNES 

Fec""a 

Paciente 

Car...a 

Sa'a 

Anestesista 

Operación 

PrOduC!O 

!.~ATE~tAL 

Seda 

Gua~tes 

\~r.ca 

Su.eros.·· 

Ge:' can 

Ter:n.r.ó Operactór. 

lr:stru,,,eriusta 

'',-. 
---. -·""' -~ -·-·. , 

71. 



Forma 18: 

PropÓsito: 

72. 

Registro de· La asistencia de! personal de enferi:nería: 

Controlar La asistencia "del personal de enfermería cada 

dfa del i:nes para aplicar ir..centivos, sanciones y progra­

mar ·los períodos de vacaciones, así c'omo informar a 

otras instancias administrativas. 



_.,: ,·_·-. ',;.:,;: 

.• 
:I. S. S. S. T. E. 

SUBD:IPECC:ION MEU:ICA. 
CENTRO HOSP:ITALAF:IO "20 DE NOV:Ill:MBRE. 

JEFATU'f<A DE ENFERMEFAS. 

PEG:ISTRO DE T..A AS:ISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFE'f<MERIA. 
''·ISO ________ .SECCION _____ _ 

;¡ -"--=--= "-'..;;';:'.! -· :=_:r.:-~ 
¡¡ 

!l 
.. : ~-..--::: ~,'.;"--""-'~-:::..:.::.·.~--=..=..;=:.:. 

¡1 

1 
.. "':MH·r /JGF /megg, 

T A 'f< J E T A 
H O P A P :I O 
R.'l'.C. 
T'FCHA il'IGRE>O 

3a. Semana i 4a. Semana Sa .. semana 
D r~ M M J V s· D L M J V s D L M M J s 



Forma 19: 

Propósito: 

74. 

Hoja de identi.ficaci6n del recién nacido. 

Co~tribuir en La seguridad que se brinda. a Los padres 

sobre la identidad del re c:ién nacido. 



F.19 

75. 
SM6· I 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

SUBDIRECCION MEDICA 

DIVISION DE PEDIATRIA 

HOJA DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO 

DELA MADRE: NUM. EXPED. 

l Apellfdos patc:-no y morerno Nombre 

Apellidos Pot. y Mol. Nombre (nii'\o (o) 

º'ª ...... AM """º (Nocirnionto) 

~1'\oles vlsioun 

Peso ot nocer tollo 

Huello del 
!ndice derecho 
de fa modre 

&ozolelo de Jo madre 

&o.tolete del nll'to (o) 

Huella d~f pie l!quitrdo del ltito (1) 
o B s E R V A e 1 o N E s 

Huella di!! pie deredlo dd oillo (1) 



Forma ZO: AvisO de nacimiento. 

F.20 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
SU!DllEctlDH NEDIU 

AVISO DE ·•ACIMIE•TD 

La seftora que se menciona ha dado a luz---- pn..ducto del·se110 ------------

• la• --------horas, del día ---------.habiendo aido depositado en ~J ciloero con -

la ai¡a:uiente fiJiación : 

Original 
l•. Copia 
2.a. Copia 
NOTA' 

Fecha del re~orte -----------hQr••--·--

U. E:<FERMER.~ JEFE DEL PISo 

·. Firm.! .~· Clau: 

::. Oepto. de Relac.ioncs PúhJi1.ns 1 l!'lfoin1es) · , 
::. Jefe.del Dapto. de Bioe"lt:1di111dco:. ~ Rec:i!lt:-o Ci".il) 
::. Oficina de Admisión. · . ·~ " 

E•te reporte deberé t"'r.~itar•e l(I taínutc:is -4eapu~• üel nacimienro. 

PropE.sito: 

Notificar al servicio de admisión, relaciones públicas 

y jelatura de enfermeras. el nacinüento de wi niilo. 
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Forma. 2.1: .Avi•o de dcfunciÓn del recién nacido 

t. S. S. l. T. ll. 

IUBDIRl!OOID• 
1 

! 
fPLACA CE LA MADRE) 

AVISO DE DEFU•CIOU 
Dl!L 81!011:8 SADIDC 

EL UIJO 1 ~ l DF: LA P.\CIF:l\TE-----------------------­

%.rriba idenrificocl•. ha falfeddo a bia --------- Hora• del dfa ---------
Ferha .fd rcronr ----------------

Oriai•a1 • Drplo. Rel•cin11es Piiblic-"• 
1•. Copia. Ofiriaa .~dmi•iñn. 
2a. Copia. Jef•twra de t:afrrmcr:t• . 
!':O TA: E•te reporte debe daral! '"ª lo• primero• IS ••••to• 

de•P•.;• del deceso. 

Propósi~o: 

Uaraa-------

l • .\ E.'liH:R\U:RA n:n: o~: PISO 

Fi,.,.. r Clave 

Norificar a relaciones públicas. admisión y jefatura 

de enfermeras en los prii:neros 15 minutos, el falle-

cimiento del recién nacido. 
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Forma' 21.l Libreta de egresos 

PropÓsito: 

Llevar un controL de los pacientes egresados. 

Forma Zl .z Libreta de ingresos 

Propésito: 

Controlar el ingreso d.e )os pacientes al servicio• 



E X o s 
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Forma 22: Atencl9n de Enfermerfa en Glnecoobstetrlcla (anve:-so) 

ProP9slto: 

Captar datos que permitan delinear un perfil de la paciente 

con datos de fdentlflcaclón, antecedentes glnecoobstétclcos 

y acciones de enfennerla que se realizan durante la consul­

ta médica y durante estudios y tcatamlento en Peclnatologla 

y Endoscopia glnecológlca paca integrar la evaluación de la 

atenclón de enfe:-mecfa en esta área. 



l .S.S.S.T.E 
HOSPITAL r~EGIONAl. 20 DE NOVIEMBRE 

ATENCION DE EtlFERMERIA EN GINECOBSTETRICIA 

CONSULTA EXTERNA: (~0N!IU1..T01"110. ) 
~-~~~~~~~~~~~~~~~ 

1.-IDENT•FICACION DE LA PACIENTE: 

2 S CtlAl\t:AI 

f'LANIP'ICA IU P'Allll.11..1 ... """"" 
DE ENFERMERIA: 

Tl'.MI" f'C 

1: 4 AUO'tTOI 

HO MOTIVO 

~TICO 

..aOICO. 

!"~U.DO CIVIL 

----------·-·---------

ltl OttT09 

·--·--·----------------·- _____ _,_ __ _ 
~-1 C:OLAIOPIA lN tJtl"LOJllAClOH .. ,lfCA Y/O O\Nl.~LOOICA 

hlAl\QIJI CO"I IJMA Jt 

CCNTl.N1(101 EDUCATIVOS QUI lhlP'Al'ITI.: 

Vl!ITIDO 

ltJlftClCLO 

OllAJltllOl..LO DU. 

8\0NOI T lllNTQll\AS 
C. ALAl'llU. 

f~~f(lí."', 
TQlriU. 01!: l"P'l.00 

ATOl'llO 

HIO\l!NI., 

CAl..1.lt>O 

~~a~,·0 
TIU,llA.10 OC 

llfLACIONt.s 
!lr:lCUl\Lr.!I 

COLAllOlllAt:lON FN "l.llllNATOl.OCUI. 

MONIT~l[AClON ---­

U\..TlllASONOOJIAl"IA 

AhlNIO'JTl!!911 _____ • 

AMJ,110:1CO~A _. ----

COl.AWIUl.CIQOt f.N tl'IOOllCO,.IA Ollil.COLOOI CA 

l"~C•/l.JllAClQJ.1 l"l\JllA L•V'Al'IO!IC0•1A 

c:•.'.:~·i'\i~'-';.;;_~L..:,.--------l 1"1'.ll",VU,C!O"I "AP'IA "ALl"llolQOCt.AllA 

DOCUMF.NTO PRF.1.lMINAR Pl\lll\ USO lNTKHNO 
OEI. m·~nv1c10 DF. G .f}. 



Forma 22; l 

Propósito: 

Atención de enfermería ,en g:.neco6bst:etricia 

(resu=en). 

31. 

Captar. datos de la paciente que pertnitan desde el in­

greso, tener un perfil clínico y conocer la atención que 

reci'~e de ell:Íertner(a, resut:niento aspectos esenciales 

desde el ingTeso, estancia y egreso de La paciente. 

Lograr que esta forma se concentre en bioestad!stica, 

como fuer.te de información para estudios de in...-estiga-

ción. 



F.22.1 
G.H.Q 

RESU•EN DE LA ATENCION DE ENFER•KRIA EN GI•ECOOBSTETRICIA 

4o. PISO SECCION 

1BSTRUCClONES: •arque con une X y especirique lo• datos que ae 
solicitan 

FECHA DE INGRESO: DIAS ESTANCIA: __ DATOS DEL PRODUCTO: 

e:. 

FECHA DE EGRESO: ----HORA DE EGMESO-· _ No.de producto11~·---­
Se•anas de aeata.clón __ ,-----------------------...J Sexo :Fe•---•ase~ 

Diagnóstico •~dico de ad•isi6n ______ __.Peso al nacer ___ K& 
Apaar: 

CUILJAOOS O& &NVERWERIA PROPORCIORAD-OS 
a.Higiene aeneral-· __ Aneo vulvar __ Aaeo parcial ___ Tricotoaia 
b.Nutricl6n:Dieta ___ Aaiotida ____ Vl•llancia ___ Gaatroc1iaie __ 

~i~::~;~s:~!!f!!;~-,-(-d-e=~==~On) Recro•c~6a ___________ _ 
d.•ovilizac16n horaria __ ~Deaabulación aaiatid•-.,.---,,.-------­
e.Aedir 7 controlar te•per•tur•-~~Pulao __ Reepiracion~T.&. __ 

Alteraciones: ______________________ ,.--_____ _ 

c.Veriricacl6n de ca•biou eB •aaaa por inicio da lactancia ____ _ 
a.Aplicac16n de medicaaentoo: 

Via oral Via parenteral _____ otra v1•----
-ocit6cicos. ________ ....;-Sol.iaotónica DmCl~---------~ 
-ana1&6aicoa -Sol.alucoaa de ss, ___________ _ 
-antibióticos -aedlc.preanaatt!!s•c••-----------
-antipir6ticoa -Otros. ______ _ 
-laxan tea _________ _ 

h.Vl&ilancia O•a---------
i.Curación de her~da quirúrgica, ______ c_ __ Frecuencia _____ _ 

j.~~=~~!~~~!º:~~d~-a-,----------------V~i-a----------
Co•plicaciooes --:-:----,.---,--.,-------------------k. Vigilancia evncuaci6n intestinal vesical ______ ~ 

••o~!::r:~~o::~e-.-o-:~C-u-,.-a-c~i-6~n---.-e-•o-.--1-a---o.,-r-u-n-c-i-6-n---T-.--.-.-l-•-d-o----~ 
D1ngn6stico de En1er•er1a al eareso: 

Plan de Al~a:Orientación •obre: 
-Hie,ien'!:: Baño ______________ -El i•inación ----------

=~:::nao -;;~~:!:;::0 s:;~:~:•-----
=~~:~~i ci º-------------e _o_n_t_r_o_l_o_é_d_i_c_o _____ _ 

.. - ,.. . 
• .• !{.(¡ 

ooctmERTO PitEl..JMINAR PARA USO JNTETIHO 
DEI. SERVJCIO f>f G.O. 



S3. 

!r..structivo para el registro en la íorma. F-22, Atenci6n .de Eníerme­

ría en Ginecoobstetricia. (resumen). 

Objetivos: 

1. Llevar a cabo el astudio piloto dél documento preliminar (F-22) 

Atención de Eníermerfa en Ginecoobstetricia, para iniciar la 

concentración de i~ormación escrita que facilite en su ºPor­

tunidad el estudio analítico de los elementos que intervienen 

en ta atención directa. 

2. Ofrecer al personal de enfermería. de la Consulta Externa, un 

formato para captar los da.tos que observa, los ·signos que mh 

de }- las acciones que realiza en la exploración física. estudios 

diversos y tratamientos• así cOmo los contenidos educativos 

que imparte durante el control .de la gestación y a otros pro­

blemas de salud que presenta la paciente de ginecoobstetricia. 

3. Proporcionar un impreso para captar al egreso de la paciente 

de ginecoobstetricia los datos m~s significa.ti vos de la atención 

directa de enfcrmerra, que se le brindaron durante su estancia 

en el. servicio de ginecoobstetricia. 

4. Contribuir al establecimiento de un mecanismo de controt de 

la iníorrnaci6n escri ~a. que genera enfermería en la atención 
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directa y promover un espacio que facilite su. consull:a. y:. es-· 

tudio corresp<>ndiente, para mejorar el .. cui.dado.· de eníérme­

r!a. 

Reglas: 

l. Escribir en el color de tinta correspondiente _al turno. 

2.. Hacer anotaciones legibles. 

3. E'l--itar borrar, tachar y/o enmendar las anotaciones. 

Descripci6n de la forma: 

Impresa par ambos lados en el anverso de la hoja presenta: 

Consulta externa: consultorio; en los espacios anotar la es­

pecialidad de la atención, el nfunero del expediente y el Diag­

nóstico (s) médico. 

Instrucciones: llenar los datos que solicitan en los cuadros siguien­

tes: 

r. rdentiíicación 

l .1 Nombre completo del paciente. 

l. 2. Edad; en años cumplidos. 

1.3 Estado ch·il; soltera, casada, uni6n libre. 

1 -4 Ocupación; ama de casa, secretaria, etc:. 



as. 

1. 5 Escolaridad; nivel de estudios. 

1. 6 Trabajadora (marque si la paciente es o no la trabajadora). 

1. 7 Derechohabiente (esposa, rnadre, hija) 

r¡. Antecedentes obstétricos: 

2.1 Gesta: anotar con números arábigos las veces q.;.e se ha em­

barazado, ejemplo: G-4. 

2.~ Para: registrar con números ronianos, las veces que ha dado 

a luz, ejemplo: P-3. 

Z, 3 Cesárea: escriba el número de "·eces que fue operada para 

dar a luz, ejemplo: c-z. 

z.4 Abortar: anotar con nÚlneros romanos el núi:nero de veces 

que se interrumpi& su embarazo, ejemplo: A-1 

z.5 Nacidos vh·os: escriba con níunero arábigo, cuántos hijos na-

cieron ~"i.· .. -os. 

Z. 6 Obitos: anotar con números ari.bigos ~i nació muerto, algún 

producto de la concepción o muri& en la sala de expulsión. 

Z.7 F.U.R.: registrar el dfa y mes de su última menstruaci&n. 

2.8 Atención en pe'!'inatología: anotar durante· cuál embarazo ha 

recibido atención de ese ser,ri.cio. 

Z.. 9 Planificación familiar: anotar si lleva a cabo este control, ). 

cuál método sigue .. 

z .1 o Papanicolao.: anote la fecha del Último estudio realizado. 
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m. Atenci6n de enfermería: 

3 .l Registrar los da~os que se miden en cada consulta en los espa­

cios correspc:>ndientes:_ fecha. trimestre de embarazo; . peso. 

tensión arterial. Lrecuencia cardíaca. respiración. tempera­

t.ira y observaciones. Y si colabora durante la exploración 

tísica, o ginecológica de la paciente y en algún tratamiento en 

esa flrea. 

3.z IInpartición de contenidos educativos: 

Marque con una cruz los ternas que abo
0

rde' en cada consulta, 

con la paciente: 

Nutrición 

Vestido 

Ejercicio 

Del'arrollo del producto 

_ Signos ;· síntomas de 

alarma 

Piani.Iicación familiar 

_·Torna de productos de 

laboratorio. 

_Higiene 

Calzado (ocras prendas) 

Descanso (sueño) 

Parto 

Relac iones sexuales 

Métodos cuáles: 



T.l~a!fl'.-a 

.A-:nrü.-crié=esa 

.A=:::i:o==>#c. 

3í. 



z.-z Lienar los espacios con !.os· datos que se so~ici'ta:l; iecña de 

ingreso, de egreso ¡.- .d!a.s de est:a.ncia. en el hosp.tal. 

z.3 Escribir los daros sobre el producto (s) semanas de ges'tación; 

núniero de ?:roductos; sexo {femenino o masculino); pes:> al 

na.cer; calificaciÓn Apgar. 

.2-4 Registrar el diagnóstico de Ad=isión t¡ue riene el ex?edie:>.~­

Los siguientes datos serán llenados haciendo una rei.-isión de 

!.as hojas de enfer=era, que describen desde el ingre!!o de la 

:paciente. en ca.da tnrrio los datos o!l::e'=:-o-ados. =edidos, cuida­

dos generales, espec!ficos )- tratamientos de eclertr-ería, pro­

porcionados en la atención di.recta 7 hasta et egreso de!. ser"":i­

cio; los cuales serán anotados de acu.erCc al deralle en qt:.e 

se solicitan. 
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- -·,: -<:·~ -,·--e-,_ 

BARQUIN -C~ ,_:~fa:i":i~l . 
,_}':.1•' 

::~~~. ;_: 
:_.',' 

FAJARDO O~iz, Guillei=o 

FUEH.ST y Wolif 

HARMER y ~enc!ec~:>n 

r.s.s.S.T .E. 

M.ARHINER, Ar.!! 

. .- ·. 
!::s~:-~t~s ::'= i::ves~is;aciS.n; 
12a •. _ed'..·, E::i. ~-t:xtca~.:.= "L.":""::t­

-=.os,. S.A.,, !'<.1éxico, i.:194, 
.13..; p:;::>. 

ACr::.!.nist:-aCió~"1 ::e: los se;-:¡cics 
de e~:e:-:ne:.!.2..r_ Ed ... I~te:-a!::eri=a­
?:a, }...!éxi::c, 1923, iC·S p;; .. 

Duección Ce h:asoitales. Orf.er:.­
~ac!én a la atencié,-, médica;.4a. 
ec:!., Ec:!-:-N':.le~E::lltcri~:e:a-
=:e:-icana, :-..:éxicc, 1979, 371 pp. 

'!ec!'licas Ce cam.l~ica::-ié~ aC.:r.i­
!'!ls4::-ativa.. lvta~usl ~3ra ;e!.es ~ 
s:;;;r"" .. ~iS-oia!!_: 2a. ed.. ,- EC ... 

·UZ'JAM, Méxic:::;, 1971, 136 ;:ip. 

Atención médica. Teoría ·: prác­
tica administrativa; Ed. Cc¡:iileo, 
S.A. , México, 1983; 776 pp. 

Princioios fundamentales ce la e~­
fermería; Ed. FcLUnle!", S.A.,, 
México, 1975, 143 pp. 

Tratado· Ce er_fe.:~ería teórica 
E,r~~: 3a. e:! •. , Ed. La Pre~­
sa Médica Mexica!la, México, 
1975' 284 pp. 

l\!an..J:tl No. 5. P:-ocedirr:ientos Ce 
-;nfer:ner!a o;ira la a:encién del 
p3cien"i-¡;~;;filtaT;- De:;::ito; de 
E:ife:mería, Méxé=, 1974, 41 ;:p. 

'-'!anual :>ara atl!':iinistración de 
e!!ferrnería; Ed. N;.ie\ra E-:: itorial 
!ntera:nerica~a, ~réxico ~ 1932, 
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Cc!:l..lni::a.ció-;. ~ ... ~.:::.lacrc:ies de 
~=La; la .. ed., Ed. El 1\.!a­
~-:al )..bde:-::.::, ~~éxic.:;, !933, 
273 ?P· 

Preces::- at:er:.ci.ón e:tler:ne:ía mo~e­
los ce a:>ll:::a:::iones. P .A .E. 
E~ .. I~ter:!T:e!"fca~, ;...réxlco, 1983 
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