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registros para transrmitzr ‘alos integrantes del equip>-de

hallazgos de sus observaciones




Urgencias obstéetricas:

30.

canues vuales y aclara dudas sobre la urgencla que presenta

:'sangra.do dol.or, inicio o trabaJo de parto establecxdo)

d4o0..- La ;uﬁﬁar de enfermera no registra las obhservaciones .y accio-

nes que realiza.

50. Si' el médico considera que la paciente no requiere hospitaliza-
cidn, le indica que regrese 2 su casa y/o acuda a .la consulta
externa, se le entrega copia de la hoja de urgencias donde es-

tan escritas sus indicaciones, laauxiliar la orienta al respecto.

6o. Si la pacxenre requtere atenmon del hospltal ',el médico indica

subu-la nara obse vaclon‘o tratamlento programado, a un serv1~

cio. crle.,;hqsp alizacidon; f'caso' de* trabajo ‘dé :pifto,' es tras-

ladada. & prepé.ré. tanvfo ‘directamente & Expulsidn,” con ‘la -hoja

de - urgencias.




la atencibdn dirécta de enfermeria;:. cbmo'se utiliza'la informacibn ge-

interes de estudiar el problema en este servicio) tuvoicomo pr_dpg

fin.

EL contenido . de. este ‘documento,— abqrda{:eh

minictracién. de los servicios de enfermeria en’el 'Hospital Regional

20 éle‘ N§§ie_mbre del Instituto de Seguz‘-id'at:i‘ ');,VSerr’:;ricioﬂs Socilallre:i pa-
Cra A.rlbrsé"l'rxr;afb'a..._.iz;dores del Estado, se trata éei'splviés'v de sefialar a.s_f:ec—

tos generales que caracterizan un hospité.l. v, eﬁ particular, éll,els(:a-

blécimieﬁto que nos ocupa. La instrumentacidn. de la atencidn de‘ en

fermerfa en el servicio de ginecoobstetricia y la informacidn admi-

nistrativa escrita de enfermeria 'en la atencibén directa, concluyen el

capfitulo.



En el segundo capitulo, Metodologia de la Investigacidén, se desarro-
llan brevemente las técnicas y procedimientos empleados en el.estu-
dio, fuente de obtencidn de datos, asi como la descripcidn del instru

mento de recoleccidn.

El 'capitul.o tercero, Presentacidon y anilisis de los datos obtenidos,
7 incluye una serie de cuadros estadisticos, elaborados posteriormente

al tratamiento de los datos.

El capitulo cuarto, Resumen y conclusiones, incluye una sintesig del

trabajo de investigacidn. Las conclusiones y sugerencias planteadas.

'Se menciona la bibliografia minima del tema y se incluyen los instru-

mentos utilizados en el rubro de apéndices.



_de_; salud é‘.%e.p1¥ﬁcipalea las di.'vnztg-s’rals a;f:_u;n.égi programéticas tea-
di:edte‘s a ﬁ;omover la salud, preyen;'.r‘lésMjenfrermedades, curar y

rehabilitar, debe parmanecer alerta a los cambios originados por

el avance de las ciencias de la salud y la tecnologia derivada, pa-
ra ser congruente con su labor, analizarla continuamente y props-
ner alternativas qiae la beneficien tomando en cuenta que sﬁ ra_zén :
de ser esth en el cuidado de la salud del individuo. Por ello, es
necesario revisar someramente conceptos, instrumentos y acciones

gqie son aplicados en la administracidn de la atencidén de salud.

La salud del hombre, considerada como derecho humano,fundamr_:h—
tal y un bien, del cual el hombre es respoasable, es eje del estu-

dio de miltiples expsrios, profesionales y técnicos del &rea, gae:

de ‘acuerdo.con ‘el momento y.el en- "

para.proyéctarlas. en las caracteris-

de Vs'élpd' de» an=a p’;blacién.{'




El concepto biologicista, la denota como un fendmeno o serie de fe-
ndmenos que se explican con las ciencias bioldgicas, como la anato-
mfa, fisiologia, embriologfa, biogufmica o biologia molecnlarz .
Como puzede apreciarse, en este sentido la salud equivale a cierta
estructura y funciones correctas y la enfermedad se interpreta co-
mo las desviaciones de &stas, que conducen al individuo hacia la
atencidn medica, lo que propicia dejar a un tado funciones esencia-
les como la promocidon de salud y prevencidn especifica. El concep
to histdrico social que sefiala al concepto de salud, co;xxo un fenSme
no que se modifica de acuerdo con las ideas de cada &poca y com
las comdiciones de vida de las comunidades y po'blaciones.y Pode-
mos afirmar que este enfoque desvirtha el concepto de salud, ya -
que estari influenciado por el medio social existente. La Organiza-
cion Mundial de la Salud, sefiala que la salud es el estado de com-
pleto bienestar, fisico, mental y social y no sdlo la ausencia de en
' fermedad o incapacidad, se dice que es dificil de llevar a la pract
ca al plantear y adminisgtrar los servicios de salud.g Desde el pun
to de vista ecolbgico, la salud es el resultado de la interaccidn de
agente, huéspesd y ambieate, &sto siéniﬁca que la salud-enfermedad

debe definirse segn las condiciones ecolbgicas predominantes, es

2/ Fajardo Ortiz G., Atencidén de la salud, teoria y prickica ad-

ministrativas, p. 3.

Ibidem., p. 4.

€

Ibidem



decir, de acuerdo con las variables culturales y ambientales que

5
afectan a los hombres y a la poblacian.—/ Se comprende a la vez
que la salud y la enfermedad son dos momentos de un mismo hecho,

la vida, vinculados a factores de tipo biologicos, fsicos, sociales,

tecnicos, culturales, econdmicos, politicos, legales y phblicos.

El esquerna utilizado para la comprensién del fendbmeno salud-enfer-
medad, es la historia natural de la enfermedad que inicia con una
fase de salud y continia con enfermedad temprana, ligeramente avan
zada, complicada y termina com la recuperacién o muerte del indiwvi~
dus. Estas fases estin enmarcadas en dos pariodos, prepatogémico
y patogémico que dan oportunidad para instrumentar medidas de pre-

vencion de salud en tres diferentes momentos.

La concepzidn del proceso salud-enfermedad se fundamenta en el
principio doctrinario actual, cuyo enfoque ecolbgico, centra al hom-
bre en todas sus relaciones coa el medio ambiente interno y exter-
no y las fuerzas que de ahi Auyen, para determinar su grado de

. 6/ . . . }

bienesta ; este proceso tiende a seguir el nivel de desarrollo so-
cioecondmico de los individuos y las comunidades, es componente y

resultante de los factores que lo caracterizan, se constituye en un

5/  Ibidem.

6/ O.P.S./O.M.S.; La toma de pdsicidn de_ Enfermeria como
una respiesta a la problematica de atencidén_de salud _en Amé-

rica Latina, p- 13.




medio y un fin a la vez y, pdr consecuencia, condiciona la atencidén

médica, de.salud o de servicios cuyas metas de cobertura incluyen
atencidn de las Pa#s'onzs, ‘del medic ambiente y de la infraestructu-

ra que la apoya.

El concepto acrual de la atencidn de salud, expresa la coexistencia
del sistema institucional y del sistema tradicional comunitario, con
insumos y procesos propios para dar la atencidn de salud, centrada

en las necesidades de la comumnidad y en la solucién de sus proble-

mas .'7‘/

En la préctica, las actividades en favor de la salud, se realizan
basicamente a través de la salud piablica y la atencién meéedica, las
actividades de la primera son dirigidas al medio bioldgico, fisico vy
social y las segundas estin orientadas directamente al ser humano,
con ei deseo, por lo meénos conceptualmente, se pretende integrar

la salud plblica y la atencién médica en atencidn de salud o de ser-

vicios de salud.

La atencidn meédica presenta tres componentes basicos que interac=-

than para lograr su propdsito.

7/ midem.



constituidos . .por los -usuarios y pacientes, como

a. Beneficiarios:

culacidn de los. otyos componentes.

Se dice qae la atencidn médica esti sujeta a dos fendmenss de caric

ter econdmico, demanda y oferta, gue ns responden a su sentido es-~
tricto, ya qie la demanda siempre se relaciona con un precio y la
en cuanto a

salud n> se compra, se adquiere en diversas formas;

la oferta, @sta se refiere Qnicamente a servicios, puesto que las

instalaciones no se ofrecen.

74

cios de urgencias y de hospitalizacidn.

. s

&/  ibidem., pp. 55-56;



lo0.

dad adem&s de ser un problema de salud e¢s un fendmens subjetivo

individual o colectivo, relacionado con los patrones culturales de la
R 9

comumdad.‘/,» Se afirma qgue necesidad no es el equivalente de mor-~

bilidad y no es mensurable.

I,a demanda presenta un componente bioldgico, sociceconémico y psi
coldgico. El primero estudia la edad, sexo y el estado de salud-
enfermedad como elemento esencial. En gran parte de Latnoamerxi
ca este renglon lo integran padecirﬁientos propios de 'la infancia,
trastornos gastr;intestina.les, enfermedades respiratorias aguda, em-~

barazos, enfermedades de los dientes y accidentes.

El componente socicecondmico incluye factores que son causa efecto
unos de otros como la residen?:ia, escolaridad, grado de preparacian,
tamafio de la familia, estado civil, actividad, ingreso y legislacién.
Cada uno de ecllos expresa el comportamiento particular de la pobla
cidn frente a la demanda de servicios de salud. El componente psi-
colbgico va a co;ldicionar la percepcidon mental del fendémeno salud-

enfermedad y la actividad del demandante de servicios, respecto a

la efectividad de la terapéutica.

L.a oferta comprende accesibilidad, cantidad, calidad de los servi-

9/ Ibidem.. ». 56

10/ Ibidem., p. 56
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{inancieros y

aspectos geograficos, culturale

cios, basfAndase’en

funcionales

‘ en‘yc@‘a.nfio ‘a‘la ‘calidad, cantidad y Hpy de .

que s0n resultadss de mfiltiples elementos

Los niveles de atencidn de salud, forman parte del conjunto de solu
ciones que los paises de Liatinoam@&rica instrumentaron para atender

las situaciones de cobertura de su po'blacién, de acuerdo a la natu~
12/

raleza y caracteristicas de salud y la disponibilidad de recurses.

L.a categorizacidn de problemas de salud formd tres grupos. El

primero para atender problemas comunes y simples gue requieren,
récursos, habilidad y tecnologia minimos; ¢l segundo para atender
situaciones menos frecuentes y mayor complejidad, que requieren
elementos de tipo medio y el tercer grup> constituido para atender
problemas complejos y raros que precisan habilidades especializadas
mayores recursos y una tecnoloé{a avanzada. Esta jerarquizacidn

di® como consecuencia combinaciones funcionales de servicios o ni-

veles gue ofrecen a la poblacidén en el primer nivel la puerta de en-

l_l/ Fajardo; op.cit., p. 57
12/ OPS/OMS; Niveles de atencidén de salud; Extensidn de cober-

tura. Estrategias de atencidn primaria. IV Reunidn Especial
de Ministros de Salud de las Ameéricas, Washington, D.C., 1977

p. 1-2.




12.

trada al sistema y donde mayor volumen de problemas pueden resol

verse, © bien, canalizarse con oportunidad a un segundo y a un ter-
ivel .33/ P cion . .

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

ne expectativas para que su funcionamiento sea eficaz inira e inter-

institucionalmente en todo el sector salud.

En este contexto, la administracidn de la atencidn de salud se inicid

como una practica empirica; cuando comienza a aplicar el proceso

administrativo y a recurrir al método cientifico, empieza a caracte-

rizarse como disciplina autdnoma. L,a administracién de la salud

es una disciplina que tiene aspsctos empiricos, artisticos, técnicos
v cientificos, que necesita en su prictica de lo gentil y que busca
resultados &6ptimos, coordinando y uniendo cosas y personas en fa-

14/

vor de la salud de los individuos.

La administracién de la atencién de la salud debe considerarse una
disciplina autbnoma, ya que su“campo de accién. sus objetivos y sa
practica, le dan cierta independencia y por lo tanto unidad; tiene
at‘inidé.d v esﬁ influida en alto grado por otras ramas del saber; -

administracidén general, medicina social, salud piblica, sociologia,

psicologia, economia, antropologia, derecho, informéatica, ingenie-

13/ Ibidem., p. 3.

14/ 1Ibidem., p-10L.
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rfa, arquitectura y otras 4reas, tanto del ramo cientifico, .como

del humam’sci'cb

alud ej’érrc_.da;:‘éh grupos "y_:par!a’ ‘grupos,

stracidén para gie armonice’las funciones del

ital- tan heterogéneo. (meédico s parameédico, auxiliar

para lograr un mejor apfovechamie_nto de los recur

cie.la salud. Entendemos-que la administracidn de la
atencitn de la ‘salud es la aplicacibn de los”conceptos de administra_

15/

cidn 'y teorfa de la salud a los organismos de salud.’

1.2" Proceso administrativo.

Los estudiosos de la administracién sefialan que la universalidad del
enfoque del proceso administrativo permite aplicarlc;, donde quiera

que los hombres trabajen juntos para el logro de objetivos comunes,
ya se trate de una empresa piblica o privada, que produzca bienes
o servicios. En esta linea de pensamiento la administracidén se de-
fine como un proceso distinto, compuesto por planeacidn, organiza-
cién, ejecucién y control, que se ejecuta para determinar y satisfa

16/

cer los objetivos mediante el uso del gerente y recursos.

103.

g/ 'I'er.ry,‘: GeOrge R; Principios de administracibén, p. 168.



14.

Puede decirse que se conocen tantos conceptos como estudiosos exis-
ten, quienes designan en formas distintas a las cinco funciones que
componen el proceso, no obstante estin de acuerdo en que la adminis
tracidon se aplica como una actividad, se utiliza como una técnica y
se desarrolla como una ciencia social. .Las bases del proceso admi
nistrativo se fundamentan en la eficiencia de la productividad, como
lo postula la administracion cientifica de Frederick Taylor; en los
niveles de organizacidn y orientacidn funcional que sgefialan los prin-
cipios administrativos de Henri Fayol y en la delegacidén, responsabi

lidad y autoridad caracteristicas de la burocracia de Max Weber.

Los objetivos que guian el buen funcionamiento de una empresa es-

tin dirigidos sobre las Areas de servicio, social y econdmica.

Para fines de este documento, la administracidén comprenderi cinco
etapas o fases cuyos moOmentos estin intimamente relacionados entre
si y se concibén funcionando arm®nicamente para obtener resultados

positivos.

Las fases o etapas, principios y elementos de cada una guian las fun

ciones fundamentales de la administracion.

A. fin de demostrar su importancia en todas las actividades administra
dvas de cualquier nivel jerirquico, fomentar su practica efectiva,

cstimular el pensarmiento administrativo, aclarar conceptos y termi-



eficaz, ‘sé expresa a continuacidn iun

“{Ver cuadro l;lb'




. GUADRO No. | _
EL. PROCESO ADMINISTRATIVO EN LA ATENCION DE SALUD. |

[,

FUNCIONES CONCEPTOS § PRINCIPIOS I?.LE“MENTOJ
Plancacibn: Plancar cs declr de antemano. qud hacer, cé- Preclaibn Objetivos. Modtas
(Rud debe mo - hacerlo, cuando y quien deberi llevarlo Flexibilidad Pol{licas.-,N rn;aé, ; :

hacersc? .7 a cabo. La planeacibén sc erige como puen- Unidad

i te _cniré el punto donde nos encontramos y

aquel donde queremos ir.

arold Koontz y Cyril O'Doncll

Qfganizaci&'n es la estructuracidn técnica Unidad de mando.
las relaciones que deben sxistir ontre’ Igual autoridad y
as Iunéioncs, niveles y actividades de los ~ responsabilidad.

lemenios materiales de un organismo social Tramo de con-:

““eon’el fin de lograr su mixima eficiencia trol. .

dentro de loa plance y objetivos -schialados. e ’.‘Dclycgnciﬁn‘ de
Agustin Reyes Ponce. o S appectos dci'ru

tina.



FUNGCIONES

CONGCEPTOS

PRINCI P1OS

ELEMENTOGS

Direccibn:
LCodmo se
estd ha-

ciendo ?

Control:
(Como ee

hizo?

La dblreccién es ordenacidn ejecutiva. Dis-
pone que se realicen las cosas por medio

de los demis. Ademés coordina los eclemen
tos  con los que cuenta la empresa para lo-

grar sus fines (hombres, materiales, méto-

dos y dinero).

Francisco Liaris Casillas.

Ea la mediciébn y correccidn de las activi-
dades de los subordinados para asegurar

que los eventos se ajusten a los planes.
Mide el c'lcuempaﬂo on rolaclén con las me-~
tas y los planes, r;aueutrn donde existen des-

viaciones y al poner cn movimlento laa ac-

De la unidad de
mando.

De la coordina~
cibn de interescs
De la impéranna—
lidad de mando.
De la vfa jerar-
quica.

De la resolucién

de conflictoa.

De equilibrio
De las normas
De la costeabl-
lidad

De excepclbn

Toma de decisiones.
Autoridad.
Responsabilidad.
Delegacién.

Coordinacibn.

" Superviasibn.

Esgtablecimiento de

normas.

Medicién de la ac-

tuacién (resultados}

Comparacibn -
2

Correccibn



PRINCIFIOS -

FUNCIONES

iil, .O'bohell :

ELEMENTOS

Rcirpalim enta-

Leibny

‘81



19.

- GENERALIDADES SOBRE EL-HOSPTTAL COMO ESTABLECI-

MIENTO DE SALUD.

2.1 El hogpital.

Para contextuar la administracidn de los servicios de enfermeria, se-
fdalaremos algunos aspectos relevantes sobre el Hospital, cuyo concep-
to mencipna que es aquel establecimiento de salud que ofrece interma-
ciébn y proporciona atencidn meédica a personas enfermas o heridas o

que sospeche que lo estén, a particulares o a personas -qne présenten

v

uno o mas de estos estados.

Es una de las organizaciones de salud de la comunidad cuyos esfuer-
zos estin dirigidos hacia los pacientes internados; colabora en accig
nes de promocidn y proteccién_de la salud. - Es también, dentro de

gsu dmbito de influencia, un organismo de trabajo, formacidn y adies-

tramiento de personal médico, técnico y auxiliar enm la esfera biomé-

dica-~sgocial.

I.os hospitales han existido desde las primeras cultaras, no obstante,

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

cientificos y técnicos.

17/ Fajardo, op.cit., p. 423.
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Las funciones.que realiza se cumplen con mayor. amplitud en: los hospi-

©.51:a 250 camas

Grandes: Mis de 250 camas

2. . Localizacién geografica: " Urbanos o metropolitanos

Rurales

3. : Pro}izrn'edi-.o' d:e"ésm.ncia de ;-ﬁ.;:ientesr ~E‘st'al’1cia: corta: ,me;nps de
' 15 dias. |
Estam:ia; prolongada:. mis.
de 15 dfas.
4. Clase de propiedad: Gubernamentales

No gubernamentales

5. Condicién econdmica de la ' Abiertos
poblacidn v R G " Cerrados
6. Especialidad médica i

Generales -

Especializadas . .

18/ Fa_);’a}‘ao,‘i'. :
i

ibiderm ., "
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7. Arqqitectura-. . Verticales

‘ Horizontales
Mixos
Definitivos
Tempor al es
Concentx;acién

Adscripcidn

Mixtos

Lia departamentalizacidn integra las siguientes categorfias de servicios:
que de acuerdo con la existencia de ellos para su financiamiento, pue-

de inferirse el grado de complejidad de su organizaciéon y funciona-

20/

miento:

a. Servicios medicos

b. . Servicios paramaéadicos .
c. Servicios auxiliares de diagnéstico

d. Servicios auxiliares de rtratamiento

e, Servicios administrativos

£. Servicios generales

20/ 1.5.5.8.T.E., Forma SMS-37. Evaluacidén de los servicios

‘de Enfermeria.
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or. LA INSTRUMENTACION DE L,A ATENCION DE ENFERMERIA

EN EL _SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE

L.os servicios gque apoyan la atencidén de gineco obstetricia son:

Consulta ex:erna de ginecologia y obsterricia
Urgencias obstétricas
Unidad de tocoquirirgica que incluye:
Area de labor: perinatologia
Area de recuperacidn de obstetricia
Hospitalizacién en cuatro secciones para:
Puerperio. fisioldgico
Puerperio patoldgico
Gineco obstetricia

Neonarologia [ y II.

El propdsito que nos lleva a ubicar la investigacién del problema so-
bre la informacibén administrativa escrita de enfermeria, 1o hemos
circunscrito al Area de hospitalizacién, en virtuﬁ de que las diferen-
tes Areas que apdyan la atencidn del gineco-obstetricia tienen una Idiné-

mica muy diversa.

Por :al motivo, solamente mencionaremos é.lgunoys-arsprecrtqgﬂ que .son
imnpor:antes para la asistencia en este servicio que ‘se¢.éncuentra en

el cuarto piso del hospital (cuadro 2).



CUADRO No. 2

SERVICLO DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITALI ZAGCION 40+ PISO

No. de % de Promedio S
camns ocupncibn __ estancia Mo r bftidad
Scccidn 1
Puerperio [isiolbgico 28 90 - 100 3 - 3 dias Puorperio fisiolbgico
- Posceslreus
Poslegrados
Amenazns de aborio
Embarazos cn obaervaclon
. . . Salpingoclasias
Secccibn 1t
‘Obstetricin 35 )90 =100 . 3 -5 dfas fdom.

Scecibn IIt ) Tl e SR

Ginceologia i l2g e o0 5 - 8 dins Posoperatorio da:

5 . B Ptastins vaginales
Hi sterectomfa vaginal y abdominat con
salpingo oforcctom{a; laparotomia ex-
poradora; legrado biopsia.
Enfcrmedades inflamnatorian:
Plilvieny, salpingoclasian, bilatevalos,
platfa de oviduclos. Laparoscoplns dlag-
nbésticas y con nalpingoclasia.
Preparacidn para esiadios de ultrasonido

y witrasonoprafia
Secccidn [V .

Puerperio pnlnlcglco

~
5 - 7. dfas >

- FUENTE' I"NF‘P anugozn Ci\.fﬂ:rn da L‘nfm-mer\n. Eatudio de campo ciintco del Hospital Reglonal
20:de. Noviombre, México, 1985,
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IL.as secciones del servicio de ginecoobstetricia, para hospitalizacidn,
tiene sus camas, distribuidas en cubiculos con bafio para 2 pacientes:
cubiculos con 4 y siete camas para pacientes gue utilizan el bafio ge-

neral del servicio.

La planta fisica cuenta con area definida para la central de enferme-
ras, con espacio para guarda de equipo, botiquin, zona para prepara-
cidn de medicamentos, ademas de roperia, utileria, cuarto piso sép-

tico; bafio para personal y cuarto clinico.

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

guian al personal en organizacidon de sus actividades:

Recepcién del servicio. Técnica. y administrativa, es decir, pacientes

y equipo.

Distribucidon de pacientes. Visita de enfermeria.
Toma y registro de signos vitales.

Toma de muestras para laboratorio.
Alimentacidn de los pacientes.

Arreglo de la cama del paciente.

Aplicacién de la terapeutica medica y de enfermerfa.
Pricticas higiénicas del paciente, parcial y total.
Tratamientos especiales. Curaciones perinatoiogfa.-

Visita meédica.
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Envio de pacientes a estudios de gabinete.
Envio de pacientes a quirdfanos.

Elaboracién de registros e informes de enfermeriai’

Horario de alimentos del personals -

Enirega del servicio.:

de pacientes por enfermera es de 9 a 12.° : (anexo 1)
El método de atencidn de enfermeria es en equipo o mixto.

Las actividades del personal son guiadas técnica y administrativamen-

te por la responsable de la supervisidn del Area de gineco-obsterricia-

3.1 El proceso de comunicacidn

Una mejor comunicacidn ayuda a obtener un mejor desempefio en el
trabajo. Liograr la aceptacidn de politicas, Tecibir la cooperacibdn de
otros, hacer que las ideas y las instrucciones se entiendan con clari-
dad y.producir los cambios necesarios en el desempefio de las labo-

res diarias, dependen de una comunicacién eficaz.

El principio de la comunicacidn se fundamenta en que no es posible.

exigir la maxima eficiencia de un :rabajader, si no se le proporciona

toda la informacién concerniente a su trabajo.



3.1.1 Conceptos:

Informar, en su acepcibédn mis amplia, significa: dar noticia de una
cosa, enterar, cn este sentido informar, es sindnimo de comunicar-
En un sentido mas restringide, por informacidén, debe entendersec,

aguello que es comunicado, &sto es: . La informacién es el contenido

21
de la comunicacibén?

Lia comunicacidn cficaz no es tarea sencilla, masbien es una habili-
dad o un arte que debe practicarse, desarrollarse y valorarse de conm
tinuo. El hombre gasta aproximadamente 70% de la vigilia diaria en
leer, escribir, hablar y escuchar, los cuatro procesos basicos de la

comunicacién.

En administracién, la informacion es el cGmulo de datos llenoss de
significado que comunican conocimientos f{itiles, se dice, que el siste
ma de cOmunicacion de una institucidn, es un sistema de flujo de in-

formacién.

La comunicacidén administrativa es el proceso de doble sentido por el
. - - .z s -
que se intercambia la informacion con un propdsito, las personas que

trabajan en una institucidén o gque tiencn contacto con ella.. .

21/ Dauahalt Krauss, Miguel; Técnicas de comunicacidn_administra-
tiva, p. 21

22/ O'Brien Maureen J.; Comunicacidn y relaciones_en enfermeria.
p- 6.




I
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“La_reaccidn gque product

. con’la efectividad: de 1a’ fcacid

efectivamente el singificado’recibido afec
forma deseada !

Simbolos :
gue ‘expresan:
el mensaje .

Fuente de’:

Inforrmacibn.

En ocasiones este proceso no logra la ‘efecrvidad .deseada debido a

las barreras u obsticulos, como los nombran los psicdlogos,. gue sur-

gen y. bloguean su efectividad, por ello es corweniente identificar su

nasuraleza y tratar de eliminarlas-
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Entrevistas especiales; reuniones de Vdepa.:_'.tar‘ne.vntsz‘

conferen-
cias; periddicos y revistas de la empresa; manuales diversos;

tableros, cartelones; cartas, informes, peliculas.

La informal: se le designa cominmente como© rumor, existe debido
a los intereses individuales o de grups, goza de un alto grado de cre

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

formacidn, paede llevar distorsiones y murmuraciones.

3.1.3.2 Comunicacidn ascendente y descendente:

nistrati~o .inferior.a un superior; -los.informes. son: un:ejemplo claro..

de esta.
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3.1.3.3 Comunicacidén verbal y escrita:

Los dirigentes siempre han considerado al habla un instrumento esen-

cial para el trabajo.-r Esta ahorra tiempd, permite el acercamiento

personal, amistad, cooperacidén, anima a preguutar y a responder.

Ihas reuniones son un ejemplo de este tip> de informacidén y son un

valioso instrumento de comunicacidn.

Lia comunicacidn por escrito es comiéin en la administracibén, propor-
ciona homogeneidad ea la informacidén a muchos individuos y se for-

man referencias hacia el futuro. Una comunicacidn escrita eficaz de

24/
be ser completa, clara, concisa y correcta.

Entre las comunicaciones administrativas escrilas mas comunes se
encuentran las cartas, circulares, telegramas, memoranda, bholetines,
manuales, carteles, periddicos, revistas, tableros, folletos, La co-

municacién escrita ofrece mayores dificultades que la wverbal.

3.2 Lia informacion administrativa escrita _en la atencidon directa de

Enfermeria.

La escritura es una tarea dificil para mucha gente, sin embargo, es

una habilidad esencial de la comunicacidn. En nuestro trabajo cotidia

24/ Terry, op.cit., pp- 555-560.
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no y en ,asun't.o"s personales, se nos pide comunicar por esc:ri:p lo que
hemqs.réa'li;#do» o deseamos hacer, por ello se,necesir..a abordar es:a
L i ," ’ . - e e : . 25_/
bre; con- cierto grado de obligacion e interés, para que sea efectiva—
Los}ir.n’x'eigra.htes del equipo de salud saben que”el motivo princii)al DOT
el ‘que se intemap. los pzcientes en un hospiral, es para aplicarles las
indicaciones medicas y de enfemer:’.akc‘;ue ncrpu.edezv: i:ravcticarse fuera
de-l }.;ospital.éé/ T o :
El cumptimiento de estas indi;:aciones, histdricamente ha sido una de
las principales responsabilidades del pzrsonal de enfen;r)er{a. quien
debe registrar los cuidados proporcionadoes y los resultadss obtenidos
de todas las acciones gue lleva a cabo durante la atencidn al individuo
o familia, que muestren una i.nfo.rmacién precisa sobre los aspectos

que caracterizan el grado de progreso hacia la recuperacidn de la sa-

lud o la agonia y la muerte.

Lias notas de informacién subrayan el comportamiento y los proble-

. . - <
mas del paciente, asl como las tareas que se realizan para cuidarlo,
se toma en consideracidn incluir todas las observaciones psartinentes

27/
realizadas duran:e la artencidon directa.

25 O'Brien, op.cit., p- 197

26/ OPS/OMS; Informe del esrudio en 30 hospitales del pais para
establecer estindares de atencidr de enfermeria a pacientes hos-
pializados.

27/ O'Brien, op.cit., p. 205.



32.

El registro de los datos sobre el paciente ayuda al equip> de salud
a estar informado de la ma2nera como se esth llevando a cabo el plan

de cuidados.

El significado de registro implica, la accién de anotar o apuntar un
escrito y al decir de Duhalt Krauss, una forma es una pieza de papel
impresa quec contiene datos fijos y espacios en blanco para ser llena-

28/

dos con informacidén variable. Esta puede tener varias copias, asf
¢omo diversos destinos y usos. En ocasiones, al lecr las notas es-
crita; por enfermeras, nos damos cuenta que esos registros no reve-
lan datos significativos,.lo que determina gue no son consultados por
el equipo de salud enh algunas areas de servicio; debemos estar aler
tas y evitar una actitud rutinaria hacia el registro de los cuidados o
informe de E£stos. La enfermera debe darle una contribucidn al cui-

dado directo y dejar gue las anotaciones reflejen su interés, conoci-

miento y acciones.

Las notas reflejarén la individualidad de la parsona que recibe la

sz 2
atencidbn y sus respnestas‘-—?-/

28/ Duhalt, op-cit., p. 66

29/ O'Brien, op.cit., p. 206
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3.2.1 ) I.os medios utilizados:

Enfermeria utiliza una variedad de medios y métodos para planear,
organizar, ejecutar y evaluar el cuidado directo; como las formas

diversas, formatos, tarjetas, kirdex, inclusive libretas, pizarrén.

Se detalla el flujo de: las formas que captan datos e informacidn
que se requiere para proporcionar atencidn ininterrumpida e indivi-
dualizada tendiente a disminuir riesgos en la atencidon y a elevar la

calidad.

Asimismo, se describe su codificacibén, tanto la institucional como
la que fue adapiada en el estudio (F. mas un nimero ar8bige pro-
gresivo); nombre de la forma, una breve descripcifn de la misma

v el propdsito de cada forma para la atencidn directa de enfermeria.
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IV. REPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

llenos de significado que deben ser comunicados.

Es un deber administrativo de la enfermera informar por escritozal

equipo de salud, las observaciones que realiza en ta azencién'éir’écfa,-
de la embarazada que ingresa, permanece y egresa del servicio de gi-
neco-obstetricia, del Hospital Regional 20 de Novi.embx-'e, del
Instiuro de Seguridad y Serwvicios Sociales para los Trabajadores al
Servicio del Estado, que es un establecimiento de salud, para concen-
:racidn y alra especialidad. La continuidad e individualizacibén del cui-
dado en ocasiones no se logra, debido a diversos fac:ores que no se

han estudiado con detenimiento.

El personal de enfermeria uiliza una diversidad de medios de ’ih’for-
macibdn (pizarrdn, kardex, ;arjetas, libretas, plan de cui.da.dds, for-
mas e informes}, con caracteristic2zs especifiicas que en ocasiones ca-
recen de un propdsito preciso. Su llenado se especifica en las ins-

zrucciones correspondientes, que se encueniran en los manuales de



formas, 0o de procedimientos;;

‘para’comunicar lo mas significativo de

sus hallazgos-en las acciones de:atencidn directa de una embarazada

que .se interna por presentar alguna:alteracidn en su gestacidn, o que

haya iniciado“su trabajo”de partc aotro problema ginecoobstétrico.

Cada una de las integrantes del equipo de enfermeria que pariicipan en
la administracidén del cuidado, como la auxiliar de enfermera, enferme_
ra general, enfermera especializada, jefe de seccidn, supervisora y je-
fe de enfermeras, recurren a la informacidn escrita, émno una de las

responsabilidades propias de su puesto. El sisterna de Moméciian ad-
ministrativa escrita es interferido, a pesar de algunos esfuerzos de las
dirigentes que han disefiado y revisado lals formas para recolectar infor
macidn, pero no precisaron el establecimiento de un anilisis sistema-

tizado de la informacién administrativa ;zscx'ita. generada.

Algunas de las desviaciones que se. observan en la practica profesional

de la asistencia directa sobre es:e particular son las siguientes:

Existe un exceso de formas.

Falta concrecidén en el registro de observaciones e informes.
Fl medico y otros elementos del equipo de salud, no las em-
plean para guiar su traramiento.

El regis:ro de-la informacidn, resra riempo a la atencidn di-

rec:a -de enfermeria.
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L.a atencidn de enfermeria carece de un’instrumento. escrito

“;(IZI.‘TAL'.E‘S EL FLUJO DE INFORMAGION DE LOS REGISTROS
DE ENFERMERIA UTILIZADOS EN EL SERVICIO bE GINECO

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL 20 DE NOVIEMBRE ?
Objetivos de la investigacidn:

a. Analizar el flujo de la informacidn obtenida a través de las
diferentes formas de registro utilizadas por la enfermera en

el servicio de Ginecoobste:rricia. . S,

b Con base en los resultados, hacer una propuesta de sistema-
= ¥4 » g4 » . L . R ! N
sizacidon de la informacidon en el servicio, a traves de un ma-

nual de procedimientos administrarives.
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Puesto  que se trata de una investigacion d

asociacidén causal de ‘variables,

No obstante, guia. a - este .estudio-la p:-’opue’éjta. siguiente:

En la medida que la gnfe]rmre;-avjutrilii:e un sistema de informacidon, se
agilizaran los procedimientos, optimizandose la realizacidn de las fun

ciones adminis:rativas que le comperen.
Metodologia de la investigacidn:

Universos: - .
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Regional 20 de No-
viembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para

los Trabajadores al servicio del Estado.

Muestra:;
El estudio realizado no se basa en un muestreo probabilfézico,
en la medida que no pretenden hacer inferencias ni generaliza-
ciones, ya que el sistema de informacidén o comunicacidn escri
ta que se estudia obedece a necesidades particulares del servi-

cio de Ginecoobstetricia, exclusivamente.
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Méiodos, técnicas e instrumen’ss de ‘recoleccibn de datos:

‘Encuesta-’

Mé:odo:.

Tecnica

nd estudiar. (anexo 2)
Ensayo del instrumento:

La pruelsa de campo éel cuestionario se realizd con elementos

de las diferentes categorfas de personal de enfermeria en turno
matutino y vespertino de trabajo, lo que permitid revisar y
ajus:ar las preguntas para obtener mejores resultados en la z;e,_ -

coleccidn de datos.

Se orientd al personal que participd en la aplicacidn final ‘del..

instrumento.
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Procesamiento estadistico de datos: .

Recopilacidn:

A tr_a.-.-é; de lak ‘exrxrtx’-'eﬁs':‘a.""a :eﬁfeﬁnér.aé del servic;lo. Se utilizd
como apoyo el in;trﬁmanto de recopilacién de datos (ver ax:;exo 1)
a fin de hacgr ‘el seguimiento de las formas de camunicacian es-
crita.

Clasificaciébn y recuento:

Se clasificd la informacidn y se agruparon los datos segin co-

rresponden a los diferentes formatos en estudio.

Presentacidon de la informacidn:

Por el propio problema de estudio se considerd muy Gtil descri - -
bir en forma narrativa lo encontrado sobre las ca;ractérx'siicas ’

en el uso y manejo de cada documento investigado.

Anélisis de datos:

Como se menciond anteriormente, este estudio es descriptivo por

lo que no se efec:lia prueba de hipbtesis.
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RESULTADOS OBTENIDOS

De acuerdo a la concentracién de resultados sobre el mén_ejo de regis
tros y udlizacidén de la informacidén adminisirativa escrita: 'de enferme- .
ria en las secciones I, ﬁ, Il y IV, del 40. piso del Hoépital Regional "’

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

Lia pulsera de idegtiﬁ.cacién. Solamente es coloc.;s.da a la parcien.te;'

cuando se trasiada a la sala de labor, permanece con ésta en el sérz‘-;
vicio de expulsidn y recuperacidn de obstetricia, al regresar al servi- -
cio se le retira y es destruida. FEl promedio de tiempo para el lle-f_'

nado de datos es de 2.5 minutos.

El membrete de la cama. La auxiliar administrativa de la seccidn, .
es la encargada de llenar los datos de la paciente. El personal de

enfermeria lo hace en sabado y domingo.

Censo de pacientes. EsS un formato con datos precis‘osi ciue ilena el
personal de enfermeria, al decir de. 24 elementos, 77%, en un prome
dio de 2 minutos. Es un registro utilizado ‘principa.lmc.ente por lé J"efe
de Seccidn; segﬁn 24 t;piniones, 77%. El censo se utiliza durgnte el
enlace de turno, sefialan 21 personas, 68%; - la vigencia de la infor-
macidn es de un turné, mencionaron 17, .55%;. y es una forma que se

archiva.
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e permite.la captura. de datos

segﬁn ‘2“5."prmi..6nes, 31"’3. El dempo
yrofherdidv_‘_qu‘e: Tequ eres k!.kl_.e'nadt.:' es d-e 3k0vminutqs; éste le corres-
pshd.e a la.,:;é._uxﬂ‘iar, ﬁ'&*ﬁi;is;ral.:i.vo; el personal de e;:fermerfa 1o lle-
na en sabado o domingo. Es un formato que utiliza el médico, la
jele de seccidn, enfermera y auxiliar, y esencialmente la Superviso-
ra que al decir de las entrevistadas, por el reverso de esta; forma,

es utilizado como informe de supervisidn. Su vigencia es para los

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

Tarjeta de prescripcidn. Es un formato preciso, no tiene instrucH-
vo, se acrualiza su contenido en un promedio de 10-15' por tarjeta,

al decir de 13 elementos, 42%.

Es consulitada la informacidn por el personal de enfermeria, 31, 4!00%
y en igual proporcién por el meédico y la supervisora. Se actualiza

cada turno la informacidn. Al egresar la paciente, se destruye.

Rol de personal psr turno. La auxiliar administrativa realiza su lle-
nado y la supervisora verifica su transcripcibn y sefiala descansos y

vacaciones.

El personal consulta la copia de esta forma que se encuentra en la
seccidn correspondiente.  La jefe de eafermeras, supervisora y jefe
de seccidn manejan bisicamente la informacién, y el demis personal

la consultan.
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Sirve de enlace de turno

en la Jefatura de Enfermeras. ) .

se emplea para enlace de' turnc;

destruye la forma.

Solicitud de dietas. El formato es preciso, no tieme instructvo.
Indistintamente de su categoria el personal llena ia forma, en ausen--
cia de la auxiliar administrativa, emplea 10' aproximadamente. Jefe

de seccibn, enfermera y auxiliar, requieren la informacién, no es ne-"

cesaria para el enlace de turno, 23 elementos, 74%, dicen que :se des-"

truye.

terial para dotar los tres twrnos. El personal sefiala que se archiva.
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:ra las anotaciones y firma de conformidad.

Rece:ario colecdvﬁ- Es un formaro preciso gque no ':iieh‘é ins:?uc:ﬁv:;, a
que llena de preierencia la jefe de seccién,. enfermera Ayy auxiliar cde
enfermeria por excepcidn. Urdlizan 20 para su llenado. En el ma-
nejo de es:a informacidn estd in-olucrado el medico, la supervisora,
jefe de seccidn, enfermera y la auxdliar que lo tramita. Al decir

del personal, 14 elemenws, 45%, se utiliza en el enlace de turno;

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

Hoja de enfermera. Es una forma que 14 elementos, 45% de la mues

"

ra, dicen que es precisa y neo rene imstructivo, lo cuzl se pudo rec-
tiScar en el Manual No. 5 de Procedimientos de Enfermeria, para la

atencidn del paciente de hospi:al.

Sdlo 13 elementos del personal, 429, sefialan gue la superviscra in-
fiere en esa informacidn; lo que se pado corroborar cuando se pre-

gunrtd si las notas son supzrvisadas ¥ se encoptrd que a veces ocurre.

Se verifica que esta forma requiere de 15-30 minutos para su llenado
y para orras personas has:a 30' por hoja, no obsianze, se subudliiza
la informaci®n, que no siempre presenta datos significarivos sobre la

evolucién de la paciente v su es:ado emocional.




san . con:patologia

é_vén"‘l‘l'efea.dos' 2 ;perruf_latplo gx"a.

io’ son ca;na.liz}aaas a la EUnidgd ‘de C

regresanial servicio hasta que su recuperacidn es evidente

El personal no planea sus cuidados de enfermeria; solamente cumple
las indicaciones médicas v de enfermexrfa que estirn contenidas en la

tarjera de prescripcidn.

l.os cuidados que requiere la pacien:e se proporcionan, por razdn ne-
cesaria, sin estar anotadas, debido a2 la experiexcia del personal en

la asisrencia de situaciones similares. Lo mismo sucede cuando se’

brinda la orientacidén previa al egreso de la paciente.

L.a iarjeta de medicamentos no la utiliza el personal, sbdlo coloca el

nlimero de la cama del paciente en un vasito. Como es bien sabido,

este mecanismo carece de seguridad para el paciente.

Libre:a dé conirol de material 'y eguipo. Es una informacidn que se

recaba.en una libre:a en cada

turno para el control.de exis tencia del

mazterial y equipo con que se dora a cada serwvicio y que est: baio la
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responsabilidad de enfermeria. La falta de equipo se ampara con un

vale que deberd ser cubierto por el personal que no lo entrega.

Libreta de ingresos y egresos. Es una forma que se adapta en una
libreta y que permite a la jefe del servicio llevar un control de las

pacientes que llegan al servicio, asi como la fecha en gue egresan.

Aviso de gravedad y de defuncién. Son formas que no se utilizan en
el servicio, debido a que las embarazadas de alto riesgo se atienden
en perinatologia y en el posparto, si es necesario pasan a la Unidad

de Cuidados intensivos.

Informe de supervisidn. No se utiliza un formato preciso y exclusi-
vo para registrar los aspectos que infieren en el fnncionamiento del
servicio de enfermexria y el cuidado directo. El Instituto de Seguri-
dad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado, tiene un for-
mato que debia revisarse y adecuarse, para darle la precisién que re-

quiere la informacién sistematizada de la supervision de servicios.
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V.. RESUMEN

Se introduce el contenido de esta tesis ponderando el tema centrali

que trata sobic la informacidn administrativa escrita de enfermeria,
como una de las responsabilidades propias del personal de enferme-
ria, frente al equipo de salud, al transmitir los hallazgos de sus ob
servaciones y acciones en el cuidado directo, que es la esencia de

enfermeria. Se menciona que el propbsito del estudio es el an&lisis
de la instrumentacidn de informacidén administrativa; cbdmo se utili-
za &sto y cuiles son las desviaciones més frecuentes y se mencionan

los capftulos que integran e! documento.

El probiema se plantea, enmarcado en la dindmica de los servicios

de enfermeria y sefialando los hechos que se observan con méas fre-
cuencia en el personal que utiliza los registros en la atencibén direc-
ta: exceso de formas subutilizadas, que restan tiempo a la asisten-

cia directa de enfermeria. -

Los objetivos expresan las acciones a realizar sobre el anilisis de
los instrumentos; identificar las desviaciones para que a través de

una propuesta concreta se superen.
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CONCLUSIONES

La informacidn adminigtrativa escrita de enfermeria en el &rea estu
diada, carece de sistemaﬁ.zacian,r se incurre en omisiones, evasio-
nes, duplicidad y falta de control de infomaci'fm; no esta delimitada
la elaboracioén de registros e informes a2 cada una de las caregorias

de personal de enfermeria. Exis:en formas sin codificacidn-

L.a supervisidn carece de sistematizacidn, no utilizan un formato es-
pecifico y exclusivo, ldgicamente hay omision, duplicidad y falta de
precisién en la informacidén sobre el funcionamiento del servicio y de
la atencién de enfermeria-

Los programas de educacidén continua gque han abordado, tienen inte-
rés general sobre el cuidado dj.re'cto de enfermeria en diversas areas
de la atencidon, inclusive de relaciones humé.nas. sin embaxgo en un
afio, no se han imparido contenidos que revisen la comunicacidén, la
informacifn administrativa escrita, las barreras que se gemeran; asi
como los contenidos que deben llevar las diversas formas que mé.ne—
jan. Revisar el propdsito y la eficiencia cie cada Iorﬁ:atn, tam pa>co
se ha abordado. La supervisi®n de enfermexia no verifica las notas

de enfermeria que serfa otra forma de guiar la elaboracion de estas.
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SUGERENCIAS

lo- deidentificacidn,"

Ademis de’ evitar

ntificado ~al ‘paciente ‘en
tra:o.extra hospitalario y
_en alghn siniestro.

20. - Reconsiderar la utilidad de algunos registros que no utiliza el
personal de enfermeria y que son necesarios para proporcionar

una atencién de calidad ¥y seguridad para la paciente..‘

30. Considerar trascendente la modificacidn de la hoja de enferme-
ria 2 fin de intentar una. revaloracidén de las observaciones gue
la enfermera hace y registra. Para lo anterior se ha dvi.seﬁa.do
“un {ormato que pre:ende contener las variables suficientes y ne
cesarias para garanrizar una observacibn sistemérica de la pa-
ciente que ingresa al servicio de ginecoobstetricia. Narural-
mente . dicho documento habri de probarse a través de un ensa-

yo piloto que permita hacer los ajustes necesarios.
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PROPUESTA

Después de analizar la situacién del manejo de la comunicacién escri
ta en el servicio de ginecocbstetricia del Hospital Regional 20 de No
viembre, se hace la propuesta de dar congruencia a los registros
existentes, a traves de la integracion del Manual de Procedimientos

Administrativos para el servicio.

De esta manera, dar por concluido el propodsito de esre trabajo, al
aportar una de las diversas maneras de optimizar los registros de
enfermeria e indirectamente, en la medida que estos se utilicen, co-
laborar en el mejoramiento de los servicios de enfermeria que se

prestan.
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INTRODUCCION

A medida que los sistemas de prestacidon de asistencia ponen en ac-
cidn nuevos modelos para el cuidado de la salud de la poblacibn, el
personal de enfermeria ha ido desarrollando con mayor eficimciﬁ
sus funciones profesionales en el aspecto clfnico, administrativo y
ed-ucaci.onal y promoviendo la ernfermer{a. con base en la inw;estiga-
cidn. Cada uno de estos campos de accidn, por su amplitud y com-
plejidad le exige a la Enfermera como elemento esencial del equipo
de salud, informar o transmitir sus ideas, observaciones y acciones
mediante la palabra hablada o escrita, utilizando instrumentos admi-~
nistrativos disefiados para tal fin, cuyo conjunto integra un flujo de
informacién que a su vez forma parte del sistema de i:oinnnicacién

de una institucidn determinada.

En este sentido la informacidn escrita es un elemento sustantivo en

la atencidén directa que se brinda.

El registro de datos sobre el paciente, 'permit:e bplanea{r. decidir,
aplicar y evaluar cada accidén que se realiza, por ello las formas o
impresos revisten importancia por su variado propdsito, destino y

contenido que ser& una valiosa referencia futura.

El servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional 20 de Noviem-

bre requiere de una serie de formas para transmitir por escrito



informacibn que genera el cuidado directo de enfermeria hacia servi-
cios.que. apoyan la atencidn, instancias que deben estar enteradas
del funcionamiento del servicio y reportes sobre los resultados de

la asistencia impartida.

La esencia que guid el disefio de este manual de Drocedimientos Ad-
ministrativos para el servicio de Ginecoobstetricia, fu€ proponer un
instrumento que puede mejorarse con la valiosa colaboracién del per
sonal de enfermeria y de los servicios que apoyan la atencidon direc~
ta después de su anilisis, a fin de aportar sugerencias, que por con-
secuencia, contribuyan en la calidad de atencién que se brinda a los

derechohlabientes del Ingtituto.
Objetivo:

1. Ofrecer al personal de enfermeria del servicio de ginecoobstetri-
cia un instrumento administrativo que compile las formas e im-
presos que utiliza durante la atencidn directa en ginecoobstetri-

cia.

2. Presentar al personal de enfermeria el anflisis del flujo de in-
formacidén administrativa escrita que genera durante la atencibn
directa en el servicio de ginecoobstetricia, como parte del sis-
tema de comunicacién escrita de enfermeria en el Hospital Re-

gional 20 de Noviembre.



Valorar la importancia de rescatar la informacidon escrita de
enfermeria, resumirla concretamente en un formato final, que
pueda ser validado estadisticamente antes de aplicarse, archivar-

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

de algunas interrogantes planteadas sobre la atenciém de enferme-

ria en ginecoobstetricia.



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES QUE REALIZA EL PERSO’\AL D.'E

ENFERMERIA EN LA ATENCION DIRECTA QUE PROPORCIONA A

L.AS PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE GII\EGOOBSTE.LRICIA Y
LAS FORMAS QUE UTI_LIZA

Consulta -externa:

(Conrtrol de. .gmiia.razo) .

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

paciente, le indica que vacfe su vejiga, colabora con el médico en la

exploracidn fisica, mide los signos vitales, y peso; comunica al me

dico los datcs obtenidos. Orienta a la paciente sobre dudas que pre-
: s P

sente relacionadas con su preparacidon para los examenes de laborato-

rio, medicamentos y dieta prescritos, ademis ofrece contenidos edu-

cativos en relacidon al cuidado prenatal.

La auxiliar de enfermeria no registra sus acciones, ni observaciones

debido a que no existen formatos disefiados para ral fin.

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

ternamiento a través del ser-wicio de admisidn.



Urgencias' obstérricas:

lo.

So0.

- La auxiliar de enfermeria recibe a la paciente para identificar

Vl.a."u_rgencia. ‘que presenta y darle prioridad en la atencidn, le

indica que orine, si &sto es posible.
2 P

Le ayuda a cambiar sus prendas de vestr por ropa del hospi-

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

Colabora con el medico en la exploracién fisica, mide las cons
tantes vitales y aclara dudas sobre la urgencia que presenta

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

La auxiliar de enfermera no registra las observaciomes y accio-

nes gue realiza.

Si el médico considera que la paciente mo requiere hogpitaliza-
cidn, le indica gue regrese a su casa y/o acuda a la comsulta
externa, se le entrega copia de la hoja de urgencias donde es-.

tan ‘escritas sus indicaciones, laauxiliar la orienta al respecto.

Si la paciente requiere atencidon del hospital, el médico indica
subirla para observacién o tratamiento programado, a un servi-
cio de hospitalizaciédn, o en caso de trabajo de parto, es tras-
ladada a preparacién o directamente a Expulsidn, con la hoja

de urgencias.



Preparacidn:

L. La ép:éilia;?‘ de .‘e‘nfver;mera"'reé'ﬂ;je‘ ‘a’la-paciente
‘ra de identificacién (F-1), midé lo

regidn. vulvo perineal (aseo. vulyar;

2. La auxiliar de enfermera reporta sus obse

en Ia hoja de enfermera (F-5), para entregar a la ‘paciente a

labor. -

3.
palsivo, se traslada a expulsidén directamente.’’

Labor:

1.

2.

cateterismo vesical, auxiliar al’ rmg&dico darante la- valoracidni: '

obstétrica del trabajo de parto):=-:-



l.a corta estancia de la paciente no permite traascribir las in-

dicaciones médicas en la tarieta de prescripzidn médica (¥-3)

sino son consultadas directamente las hojas de drdeaes me

La enfermera continla la Loja de enfermera {(F-5) repd

observaciones y cuidados que realiza a la paciente.

Si.es necesario controlar liquides a. la paciente (F-6)'el-medico

lo indica en el expediente.

Dekido 2l corto :iemgo que permanece en el servicio, no adlizan

la hoja de grafica de signos vitales (F-7)-

La enfermera o auxiliar de eafermera debe medir los signos vi-
tales de wvarics pacientes en el turao, captando los datos en la
forma 7.1, y los transcribe en la hoja de Enfermera (F-5) si
s= trata de un embarazo de alto riesgé. la paciente es contro-

lada en perinatologia, hasta gus nace el producto.

La jefe de seccidn solicita, distribuye y controla los medicamen

tos gue requieve cada paciente (F-8) en 24 horas.

La jefe de seccidn solicita v verifica ta entrega de las dietas
(F-9), para los pacientes que por alguna razon haa prolongzado

su trabaio de parto.



10.

1l.

12.

La jefe de seccidn solicita semanalmente, distribuye y coatrola
el material de curacidn y liquidos (jabdn, antis&pticos) (F-10)
y canjea termOmetros y jeringas rotos (F-10.1) para mantener

equipado el servicio.

La jefe del servicio organiza las actividades del psrsonal asig-

nado al servicio, utilizando 'a forma que existe para ello (F-15).

La supervisora de! servicio registra la asistencia dei personal
. . . ’
a sus labores (F-18) , la atencién que proparciona a las pa-~

cientes v las novedades del funcionamiento del servicio.

Expulsidn:

El médico indica pasar a ia paciente a la sala de expulsibn,
donmle es recibida por pesrsonal de enfermeria que recibe su ‘ex
pediente, verificando la pulsera de identificacién (F-1) v la ho-

ja de enfermera {F-5%.

)

La eafermera circula en la mesa el instrumenta! para la aten-
cidn del legrado o parto, material de curacién y satura, guan-
tes, soluciones, etc., gue se necesiten, registrandolo en la ho-

ja para el control de consumo en la sala de op2racioazs {(F-17)

La enfermera coloca al nifio a! nacer_ su brazalete de identifi-
-



cacidén ¢on e! nombre de la madre y datos del nacimiento (F-f-1)

Asfrnismo, !leaz los datos que solicita ta hoja de identificacién

del recién nacido (F-19).

La enfermera elabora el avigo de nacimiento, con oyiginal y dos

copias (F-20), las cuales son firmadas antes d= distribuirlas.

Si el recién nacido nace muerto o muere en e|‘. servicio d= ex-
palsién, sec llena una forma de Aviso de Defuncidén del recién na-
cido (¥-21) firmada por la jefe de seccibdn, se distribuyen las
copias, se arregla el‘ cadé.;rer y es eaviado al servic‘.o‘_ de pato-
iogia con -una libreta para registrar la entrega del mismo (F-~

21.1).

Al terminar la atencibn del parto se registra en la hoja de la
enlermera _(F—S) los datos relativos al parto, y el recién nacido
as{ como sobre los signos observados en la pacieate y los me-

dicamentos aplicados, antes de trasladarla.

L.a jefe de seccidn manticne el servicio dotado de material de

caraciones y liquidos gue nescesite semanalmente (F-10).

I.a enfermera asea al recién nacido, colabora en su expioracidn,

somatometria y reanimacioéon si fuera n=cesaria, antes de trasla-



10.

11.

1z2.

darlo en una incubadora téermica o bacinete cubierto al servicio

de neonatologia.

La jefe de seccién solicita semanalmente, distribuye y controla
el material de curacién y liguidos (jabén, antisépticos) (F-10)
y canjea termdmetros y jeringas rotos (¥-10.1) para mantener

equipado el servicio.
P

La jefe del servicio organiza las actividades del pesrsonal asig-

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

La supervisora del servicio registra la asistencia del pzrsonal
a sus labores (F-18) , la atencidén que proporciona a los pa-

cdientes y las novedades det funcionamiento del sgervicio.

Neonatologia:

1.

La jefe de seccidn recibe al recién nacido, revisa el expediente
formado con las hojas - de antecedentes del embarazo, parto, ve-
rif_i-cando su pulsera de identificacién (F-1), y la de identificacidna

de! recién nacido (¥-19).-

Lia jefe de seccién observa y verifica en el recién nacido su co-

loracién, estado ganeral, ligadura del corddn, sexo.



3

La enfermera que tiene al reci®n nacido baio su responsabili-
dad, Vlo asea y verifica nuevamente sus datos mas siganificat -
vos para instalarlo en una incubadora, mantenerio en ayuno,
hidratandolo posteriormea:e, cambiindolo de posicidn, para

anotarlos ea la hoja de enfermara de pediatria (F-5.1).

La jefe solicita los medicarm2nios que son indicados para los

_recién nacidos (forma 8) para 24 horas.

La jefe solicita en cada turno al servicio de nutricién, se sur-

ta la. orden de {Grmulas lacteas (F-9.1}.

La jefe de seccidn solicita, controla y distribuye el material

d= curacidn y liguidos que se requieren semanalmente (F-1C).

I.a jefe de seccidn solicita semanalmente, distribuye y contro-
la el material de curacidn y lfquidos (iabbn, antisépticos) {F-10)
y canjea termdmerros v ‘eringas rotos {F-10.1) para rnantener -

equipado el servicio.

La jefe del servicio organiza las actividades del personal asig-

nado al servicio, utitlizando la forma que existe para ello (F-13}

L.a supervisora del servicio registra la asistencia del personal

2 sus laboves {(F-~18) , 2 atencidn gque proporciona & los pa-

+ las novedades del funcionamiento del gservicio.



Nl

Recuperacibn’de obstetricia:’

‘ Del .servicio”’de expulsidn, la paciente es trasladada a recuperacidn

obstétrica. .

1. La euferméra recibe a la paciente con su expediente, verifican-—
do su nombre completo con el brazalete de identificacidn (F-1).
La hoja de enfermera (F-5) se revisa, confrontando los datos
de estado de conciencia, coloracidn, sangrado transvaginal,
globo de seguridad, tiquidos instalados, regién y cantidad, trans.
fundida y faltante, controla las constantes vitales, hasta su es-

tabilidad para ser trasladada al area de hospitalizacidn.

2. La jefe de seccidbn solicita, distribuye y controla, material de
curacidn y liquidos {F-10), semanalmente y la reposicidon de ie-

ringas v termdmetros rotos (F-10.1).

3. La jefe de seccidn envia al servicio de anutricidn la requisicidn

diaria de datos para los pacientes en cada turno (F-9).

4. FlL médico indica trasladar a la paciente si su estado de concien
cia, signos vitales y globo de seguridad de Pinard, se mantienen

con caracteristicas aceptables-.

5. La

3
-

iefe de seccidn solicita semanalmente, distribeye v .controla

el material de curacidn y liguidos [iabdn, an:isépticos} (F-10}



10.

y canjea termdmetros y jeringas rotos (F-10.1) para mantener

equipado el servicio.

La jefe del servicio organiza las actividades del personal asig-

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

La supervisora del servicio registra la asistencia del personal.

a sus labores (F-18) ; la atenciéh que proporciona a los pa-

cientes y las novedades del funcionamiento del servicio.

Hospitalizacidn ginecoobstetricia:

1.

La jefe del servicio recibe a la puérpera verificando con las
formas 1 y 5 la identidad de la paciente je.indi_ca. a la enfer-
mera o auxiliar acompzi.ﬁar 4l camillero pa}a instalarla en su

camae.

La jefe ordena a la apﬁliér administraﬁvo ‘colocar el membre-

te de la cama (F-12)-

El médico pasa visita a las paciel;tgs pa;-a.iqdic.:n.r el tratamien=-
to a seguir, que la jefe de s‘e‘cciﬁn tr;nscribe a lal tarjeta de
prescripci_an médica (F-3), para irarc-:gramg.‘r los msdic5mentoa,
cuidados generales,- especificos y_. 'txa&miehms de enfermeria

a seguir.



[}

-
=

11.

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

la estancia corta de las pacientes.

L.z enfermera o auxiliar de enfermera contintia la forma 5,ano-
tando la atencidon directa proporcionada a la puérpera. y los sig- -
nos y sintomas observados, diuresis, evacuacidn intestinal, cui-

dados proporcionados.

Si algfina paciente tiene indicado control de lfguidos (F-6), no
se utiliza el formato que incluye el **Manual de procedimientog
generales de enfermeria'', sino gue se utiliza un impreso gque
me.nciona que "el médico residente de ler. afio es el re;sponsa-

ble de lienar los datos’.

La hoja de grifica de signos vitales (F-7), no se utiliza en
hospitalizacién del area para tal propdsito, los datos se regis-

tran en la forma 5.

El personral de enfermeria capta los datos de signos vitales de
los pacientes bajo su cuidado, utilizando la forma 7.1 para des-

pués transcribirlos a la forma 5, Hoja de Enfermera.

La jefe elabora el recetario colectivo (F-8), por turno, para

solicitar los medicamentos indicados a los pacientes. - -



i0.

11.

12.

12.

L.a jefe de seccidn firma (F-9) requisicidrn diaria de dietas de':

las pacientes, de acuerdo a las drdenes medicas.

Para solicitar rnaterial de curacidn y liquidos (¥-10), y can=-
iear jeringas y termometros rows (F-10.1) la iefe de seccién

firma los formatos correspondientes.

Fl médico autoriza el egreso de la paciente, cuando su evolu-
cidn es satisfactoria; la jefe de seccidn firma la confirmacidn
del egreso (F-l1), para que la paciente abandone el servicio
acompafiada de un familiar y de la auxiiiar de enfermera que

entrega a bioestadistica el expediente.

Lia enfermera y el médico firman el aviso de gravedad del pa-

ciente {F-12), que se envia a relaciones phblicas para -otificar

a los familiares la necesidad de su presencia en el hospital.

La jefe de seccidn firma y distribuye el Aviso de Defuncibn
(F-13), en el caso de fallecer la paciente; después de arre-
glar el cadiver, es enviado a Patologia con la libreta de egre-

sOs para su entrega.

En los servicios con camas censables, la jefe de seccibdbn ela-
bora el reporte de control de camas (Forma 14.1, 14.2, 14.3) -

gue recoge admisidén en cada turno.



15.

13.

La jefe de seccibn indicz a !a auxiliar adminis:rativo, ei ile-
nado de las diferentes formas, que supervisa antes de firmar-

los.

La jefe de seccidn determina las actividades del personal del

.servicio ‘en la forma distribucién de trabajo de enfermeras

(I_;.-IS);

La jefe de seccidn ordera que se elabore el reporte del esta-
do de salud y altas (F-16), de los pacientes del ser'-'icio. de-
hospitalizacidn (ginecoobsietrica). Este formato es entregado

a la supervisora que lo firma v es utilizado a manera de in-
forme diario de supervisibée de los servicios de enfermeria.

XNo utilizan para. tal propdsito los formatos con instructivo gue -
existen en el instturo. 'Informe diario de supervisién en hos-
pitalizacidbn S.M. 3-35 {(F-l1¢.l).Informe diario de supervisién

en ‘consulia externa S-M., 3-56 (F-16-2)".

Fl canje de ropa ée cama v pacientes por la lavanderfa se rea-
liza en todos los servicios: el personal de enfermerfa verifica
gue .se ilene ta forma para la entrega v reci':)d de prendas co-

rrespondiente.

La supexvisora es .a responsable de regzistrar la asistencia de



1.

14.

personal de enfermeria (F-18), en los servicios bajo su res-
ponsabilidad, para verificar que @stos esten cubiertos de acuer-

do a las mnecesidades, y las novedades del gervicio.

Consulta externa (Perinatologia):

El médico deter‘mina que el embarazo presenta riesgo materno
o fetal y debe ser controlada‘en perinato'l.ogia.. La auxiliar de
enfermera en el consultorio, colabora en la exploracidén fisica
y mide signos vitales y ofrece .orientacién sobre dudas. No

registra sus oObservaciones y las acciones que realiza.

La auxiliar de enfermera recibe a la paciente de consulta ex-

terna(gi requiere control ,prenatal}‘f o de urgencias o del ser-

vicio de labor.

Golabora con el médico en la exploracibn fisica, mide los sig-

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

rizacidn; amniocentesis, amnaioscopia, punciones genéticas)

-hace anotaciones en la hoja de cardiotocografia (datos persona-

les, somatometria y observaciones).

Cuando un estudio tarda en el servicio, la auxiliar de enfer-
meria solicita dieta liquida (F-9).

Si ia paciente con embarazo de alto riesgo estd hospitalizada



dada a este servicio y

4
sa a labor o a expulsidn.

El personal de enfermeria no utiliza para anotar sus observa-
ciones y acciones los formatos de enfermera (F- 5), ni la de-

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

La jefe de secci én solicita semanalmente, distribuye y controla
el material de curacién y liquidos- (jabdn, antis&pticos) (F-10)
¥ canjea termdrnetros y jeringas rotos (F-10.1) para mantener

equipado el servicio-

La jefe del servicio organiza las actividades del pzrsonal asig-.

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

L.a. supervisora del servicio registra la asistencia del personal

2 sus lanores (F-18) la atencidn que proporciona a los pa-

_elenies » lzs rnovelades del funcionamiesnto del servicio.

Consulta externa: (_Planifica’cién familiar, paternidad responsable):

1.

En el consultorio la auxiliar de enfermera recibe a la pacien-

te v colabora en la exploracidn f{sica y mide signos vitales y



16.

ofrece informacidén sobre las dudas que la paciente plantea.
No existe formato para anotar las observaciones y acciornes

que realiza .

Endoscopia ginecolbdgica:

1.

El médico extiende un pase para que la paciente se hospitalice'
a través de admisibn, en caso de ser necesario realizar algln

metodo de diagndstico ginecolbgico o salpingoclasia-

El personal de enfermeria prepara a la paciente para laparos-
copia o minilaparotomfa (retirar prbtesis, tricotomia, vendaje
de miembros inferiores) y se instala venoclisis con solucibn

glucosada 5% y ca.teteriamo. vesical. Se circula el instrumen-

tal, material y equipo para la intervencibn.

La recupeiaciﬁn de la paciente es cd;ta, la enfermera vigila
que se estabilicen sus signos vitales, su estado general y san-

grado de su incisibn, utiliza 1a hoja de enfermera para regis-

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

La jefe de seccidn solicita semanalmente, distribuye y controla
el material de curacidon y ligquidos (jabdn, antisépticos) (F-10)
y canjea termd®metros y jeringas rotos (F-10.1) para mantener

equipado el servicio.



17.

Consulta externa. {Complicaciones posparto):

1.

Lia auxiliar recibe a la paciente en consultorio, vigila que
vacfe su vejiga antes de la exploracidn ginecoldgica, colabora
No existe

en la exploracidn, registra y mide signos’ vitales-.

formato para registrar. sus datos ni acciones de enfermeria.

Si la paciente requiere hospitalizacidn, el meédico extiende un
pase a traves de admisidn ¢ puede acudir [a paciente por ur-

gencias de obstetricia.

Consulta externa (Ginecologia):

1.

La auxiliar recibe a la paciente en el consultorio y colabora
en la exploracidon ginecoldgica, mide signos vitales y orienta

sobre dudas de la paciente. No existe formato para registro

de enfermeria.

Si el médico indica estudios de laboratorio y gabinete y trata-
miende médico, se sigue controlando la paciente 'en consulta

externa; si el tratamiento fuera quirfirgico la hospitalizan, in-
gresando por admisidn, se internz en el 4.III y posteriormente

se programa su cirugia en quirSfanos {Sala 6). Los registros
que utiliza el personal de enfermeria son los que corresponden

a hospitalizacidén, quirbfano (F-5 y F~17) y recuperacidn.
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FORMAS UTILIZADAS PARA PLANEAR, ORGANIZAR, DESARROLLAR Y GCONTROLAR LA

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

20 DE NOVIEMBRE DEL [.5.8.5.1-E=.

Descripeidn

Prop8sito

Codificacidn Nombre de ta_forma

F-1 : Pulsera para identi-
ficacidn.

F-2 Mcmbrete ‘de'la- cama

F-3 Tarjeta’ dev'p'r'euctip-

SM5-31 ) cidn mbdica.

Pulsera de plistico donde sc
inserta un cartdn con el nom-
brc completo del paciente, nd
mero de cama en-el recitn
nacido, nombre de la madre.
Tira de cartdén para anotar el
nombre del paciente, nmero

de la cama y sc coloca en lu-

gar visible de la piecera de la

: cam .

Tarjeta de % carta. En anver

80 y reverso se rcgistra:

Identificar nl'pﬁciente o re-
cién nacido y contribuir a
la seguridad en la atencién

que sc¢ brinda.

Liamar al paciente por su

nombre, proporcionando

‘atencidn individualizada.

Registrar las indicaciones

sobre el programa teraptu-

-
w



Codilicacidén Nombre de la fopma Descripeibn

Propdsito

R S nombre del paciente,: cama, ‘tico, “dieta, cuidados genora-

didghdstico(s); .,

os

-5 “Iloja de onfermera " ¥Formato donde sc¢ rogistra’la:

o SM 55-0.(1/1_)v., hora, signos vitalcs del pa-

clente, el estado emocional '’
que prescnta, medidas {ora
péuticas aplicadas, asl conic

las observaciones sobre la




Codilica- ’ ’ st
cibn Nombre de la forms N

Propdsito -

formatos

salgunos  sin codilicacidn. [




Codifi-
cacidn

Descripelén

Propdsito

¥F-7
SM 5-10

(1/1)

F-7.1

SM '5-52

(/1)

Nombre de la forma

Grafica de ‘sX'gnos

vitales

Registro colectivo de

signos vitales.

total, y resultado final, ya sea positivo
o negativo. Firmando la responsable de
cada turno.

Es una hoja donde se anota nomi)rc del .
paciente, cama y servicio y proesenta
una columna con valores de tensibn ar-
tevial, respiracién, pulso y temperatura

puara registrarse en horario establecido,

graficando cada constante vital, ¢on los

colores que se indican.

Forma con eapacio pa.rt; anotar el nom-
bre del elemento de enformeria, cate-

goria, turno, plso, sccelbdbn y fecha en

que¢ capte colectivamonte los slgnos vi-

talos, evacuacioncs y otras aspectos

' que regilstra,frentc a cada nGmoro do

cama de loa pucientes que le asignan.

Facllltnf- al personal de

cnfermerfa ¢l registro

colectivo de conu'tun(ns»
vitalea de los paclentes
bajo su responsabilidad

on un turno de labor.



Codifi- .
Nombre de la: forma

Descripeibn

Propbsito:

cacidn
Ir-8 Recetario colectivo.
SM 2-2 para hospilalizai:ifni

Formato foliado donre se anota lugar,

. . . . .
- unidad medica, servicio, ‘piso, seccidn,

fecha, hora, nGmere de hoja y nombre
de cada paciente, como prescripeibn,
clave y nlmere del medicamento y uni-
dades. Secré filrmado con c.l nombre y
clave del médico que autoriza y nom-
bre y firma de la enfermera que reci-
vl_)c.

Formato impreso por ambos lados, con

espacio para anotar la fecha, piso, scc-

_eibn, turno y desayuno, comida o cena;

el nombre del paciente, nGmero de ca-
ma y loa diferentes dietas cspeciales

que Be solicitan para los pacientes.

SoLicilax; los mcrdica-r

mentos “de pntent;: or-
denados para: el trati\-'
miecnto de los ‘pruciexi-v

tes on 24 horas.

Solieitar la’diséta’indica=’ -

da dc cada uno de los
pacicntes dci servicia

en cada turno.

'£2



Codifi-~
cacidn

Nombre de la_ forma

Deucrlgciﬁn

Propbsito

F-9.1

sMmzaz2.5

F-11

F-20451

Orden de férmulas lac-

teas al laboratorio de

férmulas llcleas.-

Hoja para material

“de curacibn

Val e ;a. central de

5 'éqv‘uipo‘sl.

‘Confiymacién de

ogreso

Impreso con columnas para anotar nime-
ro de cama, de sala y férmula con cla-
ve de ésta, horario, edad y observacio-
nes.

-lm])reao donde se anota la fecha, piso
y secciébn. Ademis tienc espacios pa-

ra solicitar material, liquidos y la can

tidad requerida para dotar al servicio.

Impreso con espacios para registrar:
fecha, piso, seccidén y describir ol
malerial roto (jeringaa, termdmetros)

para canje.

Forma donde sa anota el nombro dal

paciento, servicio, piso, sccctdn, en-

ma, fecha y hora,en el fngule supo-

rior derccho se imprime la placa de

Solicitar las [Grmu-
las lhcteas para los

22
recicn nacidos.

Solicitar semanalmente
la dotacién de material
de curaciones para cl

servicio.

Raponor el material ro-
to (termdmeotros, jeringas)
del gervicio para contar
con clementos necesarios
para la atencidn directa.
Permite el cgreso del
paclonte del sorvicio y
entregar el expoediente R

clinico.



Codi-
ficacidn

Nombre de la forma

Descripeibn Proposito

F-12

S.M.5-22

Aviso de gravedad.

identificacibn del paclente.

s Comunicar.al sor=

Formato con 3 partes: en la primera se¢ imprime

la placa de identificacidn del paciente en el &ngulo’ T Gidie de’ relacio-

superior derecho. Presenta con letra mny.(xséultu.” o - nes pﬁ!?licaa de
EL. PACIENTE QUE SE MENCIONA SE EN’CUENTRA ‘la gravedad (iel

EN ESTADO DE GRAVEDAD Y SE SUPLICA AVISAR pacicnte para que

A QUIEN CORRESPONDA. scan notificados los
Prescnta espacio para anotar el nombre : familiares a la

de la enfermera, clave, turno y hora; . . I brevedad posible
asf como la firma del médico interno y sc presentcn al
o firma de la enfermera. o 7 servicio.

La-. scgunda parte; en el Centro con espa-- iw e -

cio para anotar nombre del empleado,
clave, turno y hora del Departamento

de Relaciones Plblicas (informes) que

‘ST



Goslili- .
cacldn Nombre de la forma Descripelbn Prophsite

YRecibld aviso" y la tercera: . avisar

ai pira anotlar ¢l pombre d

SM. 524500

[ {lul Boat
-14.1 Réporte de-con lhaproin”con uspncion pur
Tauz e e
14.3 camas . pilro, turno,. seccidn y focha.
14,4 : B IR

Prosonta ol nmero de cami -y un pa- no las canins d

rantosis on blanco enfrente para aolar bles.

ia clave quo corresponda n mascullno;
femenino; cama vaciap y aimlamiento,
repletrando al final vaclos, ocupndos

y total de camnas del sorvicio y la fir-

~
w

mn de la jefo de secelbn y obscevacltones .



Codifi-

cacibn Nombre de ia forma Del;:rl&l_é_n Propbsito

F-15 Distribucién de tra- Forma. que presenta cspacios para Organizar las activi -

- GeM.5.8 bajo de enfermeras. anotar fecha, scccibn, piso y turno. dades del porsonal de
El cuerpo de la forma presenta un enfermerfa del servi-
rayado aupaxjrudo por columnas para el cio, torpando en cucn-
nomsre del personal de enfermerfa, ) ta tipo de pacientes,
categorfa, horario, 6rde}xes y habi- cuidados que requicren
litacibn. En la parte inferior la fiy~ y la cantidad y calidad

. mavde la jefe de plao o cx;l.cargada del del personal.
-ervicio. :

F-16 Report; de cstado Es un lm.prcao. que presenta espacio, Concentrar en un‘a—hoja‘

S-M‘-5u15 de salud’'y altas. para anotar el piso, seccibn (1-2-3-4) el cstado de salud de ca-
y fecha. 'Ur; rayado scparado por co=- da paciente, por nombre
lumnas, para captar nimero de cama, nfimero y motivo de su
servicio, nombre completo del phcienlg, egrcso del servicio.
estado de salud (mcjorado M; delica- Lia supervisora apoya el
‘do ]5; o grave G; y ci alta que pue- informe del serviclo en

. ~
~
de ser por curacidn, mojorfa, traslado eatn forma. 4 *



Codifi-
cacibn

Nombxre deo la forma

Descripcidn

Propbsito

.17

SM 5,17

‘en la’sala’de opera-

i-ciones .

voluntaria o por defuncidn. Finalmente

espaclo para la firma de la superviso-

‘Tra.

Eg un impreso que permite captar la

fecha, nombre del paciente, cama, sala;

,nombre del anestesidlogo, hora de iniclo

y término de la anestesia, nombre del
cirujano, ayudantcs, instrumentista;

operacién, hora de inicio y término de

.ln operacién. Datos del producto (Gnico

o mfltiple, sexo, peso y hora del alum-
bramiento de secundines)

En la lista de matcrial se anotarh la
cantidad utilizada de catgut, seda, hno,.

guantes, tels adhesiva, venda, sueros,

‘novocofns, gelfoam y otros, con la fir-

ma de la enfermera circulante e lngtru-

mentista.

Llevar un control del
material que se utiliza
en cada intervencidn
quirGrgica y cvento obs:
tétrico ;;uc se rénllcc,
el tiempo de duracibn

y el personal que par-

ticipa.



Codlifi- .
cacidn Nombre de la. forma Descripeibn

Propbsito
Fo18°0 ,Ruigi‘s’h'-o) do'la,_ifxpisrtcé_v_ :El formato presenta cnpacios‘p&rar: . : C_'lan‘i.;ol:u-. la as»letcn..
IGR/megg cx;d_etl personal .(io e "'piuo y scccibn, la. cotumna pa.;a. : &ia del ‘personal ‘de -
2—(_:_—2/-‘:77 ; cnfcrmcr{n ) i'a'nota.r los periodos vacacionales. . eafermer{a cada dia
: : - o "VZa.Vc(;lumna para nombre, categor{a, del mes para aplicar
clave y nlimero de tarjeta del checa- incentivos, sanciones y
dor y RFC del p.ersona.l de enferme- . programar los periodos
ria del servicio. - de v&cacionc's -asi como
Bai- columna el ailo y mc’s. ir.ltorrnnr-a‘oLra.a,inutnn-'
4a. columna a la 8a., presenta casi- ' i:i:ys admlnisﬁrativas.

llas para anotar cada dia (D.L .M.M.

JaV+S.) de las scmanas del mes, la

ngistencia del personal. o - . R _

F-19. i ‘H’oja deldentilicacibn Es una forma donde se anota ¢l nombre Contribuir en la scgu-
SM6.1 i del recién nacido. de la madre y expedlente; dia, afio y ridad quec se¢ brinda a
mes y 8sexo del rccién nacido; sgeflales los padres sobre la

visibles, peso al nacer, talla y precsenta identidad del recién .

cspacio en columnas laterales para las nacido.



Codifi~
cacibn Nombre de la forma

Descripeldn

Pfopésita

F-20

SM 5.25

Fe2l

S.M.5.26

~hucllas plantarcs del reccign nacido de
ambos pies y la huelia del pulgar de

ia madre y otras observaciones.
Impreso donde sc imprime la placa de
identificacién de la madre y ticnc espn-
cios par;a anotar oi niimero de producto,
el sexo y la hora de nacimiento, bajo la
filiacidn del nombre de la madre, fecha
del .reporte y firma de la jefe do piso.
En ¢l &ngulo superior derecho se im-
prime la placa de identificacidén de la
madre y se anota cn los espacios el nom,
bre de la madre, hora del fallecimiento
y fccha, asimismo, la fecha del rup:-rte
y la hora, rabridando con la firma de

‘Lo, jefo de seccibn.

fermeras ol nac

de un nifio,

Notificar: a rclaciones

piblicas, admisidn y je-
fatura de enfermeras cn
losa primeros 15 minutos
at Inllﬁclmlcnto del ra-

clén nacido.



Cocdifi-
cacibn

Nombre de ta forma

Descripeibn

F-2l.1

Fo2200

Gi.0:

o.d;l.

Libreta de egresos

> {\ﬁqnciaﬁ ‘de enferme-

¥faen ginecoobste- -

tricia (resumen)

Ly la persona que reclbe el cucrporen:

“patologia. .

Libreta de pasta grucsa con columnas
para anotar servicio, turno, hora, fe-

cha del cegreso; motivo, nombre“del

‘paciente (0 de la madre si es recién

nacido, més el nGmero de produclos)

firma de la enfermera que lo reporia

Libreta de pasta gruesa con columnas’

para anotar scorvicio, fecha, nombre;
sexo, diagnbstico y nombre de la en="
fermera que recibe.

Es ol disefio preliminar de un forma-

lo mpreso en ¢l anverso y reverso.

En ¢l anverso capta datos de identifi-
cacidn, antecedentes ginecoobai‘étrlcos

y sobre la atencidén de enfermerfa que

Propbsito

S Lilevar uncontrol dé “loa

ppcikcntcé . ql-xé‘ ‘évé'r esan

~..Gontrolar el ingreso de

‘‘los pacientes al scrvicio.

Captar datos do la paqbicnj

te que permitan desde ol e

‘ingreso, tener un. perfil |

clfnico 'y conocer la atén- @

cibn que recibe de enfer-



Codifi-

Descripcion Propdsito

cacién

Nombre de la forma

se brinda durante la consulta cxter- ‘meria, resumiendo as-

na. (signos vitales, colaboracién on pectos esenclales desde

la recepcidn, exploracidén fisica y/o el ingreso, estancia y

ginecoldgica y tratamiento; conteni- egrzso de la pacientc.

dos educativos que se imparten) Liograr que csta forma

La colaboracidn que se realiza en se concentrc en biocsta-

los scrvicios de perinatologfa y la- diatica, como fuente de

paroscopfa durante los estudios y informacién para cstudios

tratamientos de ginccoobstetricia de investigacibn.
que rcalizan a la paciente.

En el reverso, tienc espacios para
un resumen sobre laatencién de en-
fermeria que se brindd a la paciente

durante su hospitalizacién y la orien

tacién gque se imparte al egreso.

"Te



) -

2.1 FORMAS EXISTENTES EN EL SERVICIO DE

GINECOOBSTETRICIA

33.



Forma 1: Pulsera de identificacion. Adulto

Nombre del paciente

i
|
!
t

Fecha Servicio

Forma 1.1l: . Pulsera de identificacidén Recién nacido

Nombre de la madre

Sexo Hora nacimiento
Recién nacido

Meédico_

Identificar zl paciente o recién nacido y contribuir

a la seguridad en la atencidn que se brinda.

34,



Forma 2:

Membrete de la cama.

35.

NGmero de cama:

‘Nombre. del paciente:

Identificar al paciente antes de proporcionarle aten-

cidn directa.




36.

Forma 3: . Ta.rjreta. de -Prescripcidn :.l\.dé‘dica
B F.3
INSTITEYD BE SECURIDAD Y SEAVICIDS SOCIALES DF 105 TRASAJADORES DEL ESTADD . s
SUBDIRECCION GEMERAL MERICA TARJETA DE PRESCRIPCION MEDICA.
(NOMBRE [cama DIAGNOSTICO ] )

FECHA PRESCRIPCION DOSIS ¥ VIA HORARIOD OBSERVACIONES

'bepésito: ' Registrar y mantener actualizadas las indicaciones para
el paciente sobre el programa terapautico, dieta, cuida-

dos generales, especﬁicos y tratamiento de enfermeria.



Forma 4:. .- “Tarjeta para. medlbaméﬁios‘. o

Proposito: &

X

NOTA: No la utilizan en los’

ervicios estadiados (no se anexa)

37.



12}
e

Forma 35: Hoja de enfermera

Informar al eguipo de salud sobre datos precisos y ve-
races de la evolucidn del paciente observados por la

enfermera, que guian el tratamiento establecido.



ISSSTE
SUBDIRECCION SENERAL MEDICA

HOJA_DE LA ENFERMERA

No. DE CAMA DIAS ESTANCIA,
TIPO DE DIETA FECHA
~ -
Sengs _MEDICAMENTOS VENOCLIStS B
HoRA - VIS MEDID REGIOR o CANTIDAD
MIEMBROS s
CANTIDAD] PRESEM- NOMBRE DosIs N ——-—T———d S
TACION GENERICO Punz: é’i § SUPERIOR INFERIOR K TR nég‘\_&clm t'os IMNIS‘IADA 9.s‘L“ "
ie el 1A ORAL | PAREN } OTRAS G EIEIEIES ACREGADOS 1URNO GA
s
_ _ . Oa

SMS9 (/)



7.5 Reverso

Turna
Conceptos M Aumantzcidn Hain OBSERVACIONES
E£sindo de Consciania Dosayuno
conciencia inconacionte
Muy grave
Enfado Gravey
quroral Delicado
Mejoragn
Tibramonte escogda
Pogicidn
Fuw'or
[ Crrupla
Ayuno Estudion espociales
Examanes do Labosal
Oiras causns
Vising Autina
memcan Espocilica Comkin N
Bperndo d
Dias da post-onerada —
Saondus Cortsda -
Dronado
Directo
Continuo
Oxgona Intermitanto
Croupelta
Nebduhzedor
Practicas
higlomcas
Mavilizacién Meononda
Curacion
Glucosutas
Aceionurias
Cuidados ‘ttigaciones
especiolos Astodu T
Asende Colosiomia
Prosion venosa cenlial
Vémilo
Excratas Miccionas
Evacuacionos ~
£nomus "

“ob

Tnturmern TM

Entornero TV

Entarmaon TN

£ntornde meédico



O
-

Forma 5.1 Heoja de enfermeria (seccidn de pediatrfa.)‘. :
Propbsito:
Reportar al equipo de salud sobre cuidados y tratamien=-

tos proporcionados al recién nacido.



F.G.4

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE (0S TRABAJADORES DEL ESTADD

BUBDIRECCION MEDICA

/ HOJA DE LA ENFERMERA (SECCION DE PEDIATRIA) s e
Nomixe Seccitn Coma:
Fechs:
Hors | Temp. | Vom. Oxins Evicuaciones v%?:u Modicamentos Obeosvacionss

NP S

S




=

quvar”un -registro de los {{quidos que ingresan al pa-
Uciente .y egresan para valorar sc hidratacidn, estado

general y tratarciento proporcionados al! recién nacido.

Exister diversos formatos, algunos sin codificacidn.



¥F.6

44.

HOJA DE CONTROL MANUAL NUM._S___}
DE LIQUIDOS PAG. pe.177_|

NOMBRE DEL PACIENTE!? . FECHA:

$ Y BUEDIRCCCION MEDICA

SERVICIO! caMmazl PESO!

-]

[ R € 5
HOR A Pa suc- DRENA- PERD,
ORAL | TE OTROS ORINA | HECES ] vOMITC )} CION JES OTROS | INSENS.

8 a. M. i
0 A- M.
10 A. M.
L1 A, M,
12 M.
i3 P, M.
i4 P. M.
OTAL 1% T.

15 P. M.
I8 P, M.
7 P. M,
18 P. M.
9 P. M.
20 P. M.
TOTAL 2T 7.

21 P. M.
22 P. M, |
23 P. M.
24 P. M.
A. M,
A. M.
Ae Mo
A. M.
A. M.
A. M.
A. M,
oTAL 3¢T.

~|elolafufn] -

i NG RESDS EGRESOCS BALANCE  TOTAL

1er, Turno ier., Turne lnguc'o‘ 24 Hrs.
2do. Turno 2do. Turno EQreso 24 Hrs.

3ar. Turno 3er, Turno Poslitivo = +

TOTAL TOT AL Negativo = ~

Enfermera ler. Turnmo Enformesa 2% Turno Enfmrrnera 3er Turno

Ent. Jefa de Saccign Jets de Secclicn Jefs da Seccidn

CLAVE: SM- 8-10 ()



z=




GRAFICA DE SIGNOS VITALES ‘ ' SMSI0

Gi\'\ . .y

@
i NOMBRE DEL PACIENILE: S . CAMA: SERVICIO: : -
SUBDIRECCION -GENERAL NEDICA

(R R B AL ne PEVQ A
CONCi RIS ] T o FECHAY MORA )
VALURES A T
s Jrurs e
J00] 50 |i5atars|
200] 58145140

112]18j22) 6 |12]18]27| 6 [12]18]22] 6 |1 2)18]22| 6 ]12]18[22| 6]12]18]22

-
&

TENSION ARTERIAL:  AZUL i :

RESPIRACION: VERDE

"ULSO: AZUL

ULSO:
1EMPERATURA: RQJO



Forma 7-1: Regisrro colectvo de signos vitales

Propbdsitos
Facilitar al personal de enfermeria el registrs colecti~
vo de constantes vitales de lLos pacientes bajo su res-

ponsabiiidad en ur turno.



48.

SUBDIRECCION MEOICA

HOJA PARA REGISTRO COLECTIVO DE SIGNOS VITALES

FECHA: TURNO: .. SERVICIO.

No. DE . M
HOR A CAMAS. T [ L3 T. Aa. OBSERVACIONES

FiIRMA DE LA ENFERMERA

NOTA. - HACER EL REGISTRO DE ESTOS DATOS EN LA GRAFICA DE SIGNOS VITALES ¥ DESTRUIRLA,

CLAVE: SM-8-82 (+)



Formea 3:

Recetario. colec=vo para bospializacida.

‘eltrammmiento de los pacientes en- 24 horas.

W

w

r los medicamentos de patehte ordenados para.'



INSTITUTO DE SIGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

e

»-‘fq’ r:'.
PSRN “CION GEME
/(,_‘ \ SUNDIRECCION GENERAL MEBIGA ¥.n
’l")(,l/ RECETARIO COLECTIVO PARA HOSPITALIZADOS
}[ﬁ {UMICAMINTE PARA MEDICINAS DE PATINTE)
SERIE.D 785049 J
r— ~\
| LUOAN e e | UNInAD MEDICA - sxnvicio
\sacaion rECHA HOna. | 10 MM J
F-‘j - [eama. TR RESCRIPGIO NG Y sreve b
; L < - Joaatn

NUMBOHE, 7iRMA ¥ CLAVE D&I, MEDICO

nxcimi

or conr

NOMIAK ¥ FIAMA DK 1.A ENFLUMERA

a5TA. ucect 24453



51.

Forma 9: 'k"fRe’q;ui‘sic\ién f’diéfia de ‘dietas para los pacientes.

Propodsito:

Solic

itar la dieta indicada de cada uno de los pacientes

ervicio en cada turno.



ISSSTE .
Subdiraccldn Madico . ¥F.9
HOSPITAL REGIONAL “20 DE NOVIEMBRE
DEPARTAMENTO DE NUTRICION
REQUISICION DIARIA DE DIETAS PARA LOS PACIENTES

A LA C, JEFE DE OIETISTAS..

Plso Secclén

Dssoyuno D Comlda D Cene I:,

‘' DIEYAS ESPECIALES

Mexlco, D.F., 0 cemml® e de

Terno:

T
i 3 P ol &
. | w 1ol § - H I - 1ol ol - ° S
TR EIE R AL I ] sl 3li= =l e - T Bl s
NOMBRE DEL PACIENTE S8 25185 S|23.2188 35 2| 325|283 AE NI
x5 538153 = |€=|R3| T Fo) 2| 3|8 Tala 5| sV s *| <
Q8% (V8 T3 ol T 2 -3 Bt A1 -4 o) 8 -t 2| o«
S = a w e & 31 S] = g B = S| &
— R e .
— e e 6 S E S SRS GG O R T - .
!
e = Lt e e e ‘ -t U U
)

IMP, HOSP. F(-082



53.

Forma 9.1 Orden de fdrmulas lacteas al laboratorio

de fébrmulas lacteas.

Propbsito:

Solicitar las formulas lacteas para los recién nacidos.



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES su225
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO ORDENES DE FORMULAS LACTEAS
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA AL Of FORMULAS LACTERS F.9.1
SERVICID DE NUTRICION
UNIDAD.
] an o fonuua woRRa 1o OBSERVACIONES )

ENFERMERA JEFE DE PISD




Forma 10:

. Hoja. para material de: curacibn

‘Solicitar semianralmente La dotacidn de material de ca-

raciones. para:el servicio-



I.S.5.53.7.%,

A SUBDIRECCION “En]Ta
CENTRD HOSPITALARIO ‘20 ZE NOVIEMBRE™

SERVICIO DE INFERMERIA
C.E.Y.E.
HOJA PARA MATERIAL DE CURACION

FECHA PISO "
| maTERIAL :
| !
I
1
S o
LIQUINOS B o HRENRC TP i CATIDATES
ENFERERA ) - 15, &3,
JEFE IE PI1SO SRITA. SUPERVISORA:
NOMBRE Y CLAVE. NOMERE Y CLAVE

C.C.p. El Servicio.
C.r.2.6.2/8 misv'IMP. HOSP.



Forma l_Q;l: S Vale a c‘en::-a!.v de e'qv.ﬁ;pos

‘Fl10.1 .
. S.S. S. T. 5. _ ;
CENTRO HEOSPITALARIO "20 DE NOVIEM3RE"
TALZ A CENTEAL DE EQUIPOS

FECHA PISO SEC.

VALE POR:

BORA:

" CeHe2a6e 2{11
“IMPe HOSPe

Reponer el material roro {termbmesrrss, ieringas) del

servicio para contar con elermentos necesarios para la
atencidn directa.

ol



E! paciente zue se mzncions he srdc egresada del Hospital

Forma 1l:

SB.

Confirmacifn de egreso

INSTITUTO DE SEGURIDAD.Y SERVICIDS SOCIALES DL LOS TRABAIADORES DEL ESTAD

-11

SUBMIRECCING GEBERAL WERITH !

@ CONFiRMACION DE EGRESO l
|

Servicia de
Piso Seccidn Cucrte Cama _— El dip
= fas hra. " CENTRAL DE ENFERMERAS
F:20451 : : Jefe de Piso
7. Firma y Clave. -

Propﬁsito:

. Permite el egreso del paciente del servicio y entregar

el expediente clinico.




F.12

59. - a2

LS. S S TE '
SUBDIRECCION  MEDICA

Forma lZs
AVISO DE GRAVEDAD

€L PACIENTE QUE SE MENCIONA SE ENCUENTRA EN ESTADO
DE GRAVEDAD Y SE SUPLICA AVISAR A QUIEN CORRESPONDA.

Gravedad i , ‘ l J

Aviso ce

Nombre Enfomers: Clave Yurro Hora

| ]

Firma Mé&dio Intemo & Firma Enfermera

| recBO_AvViSO |

DEPARTAMENTO DE RELACIONES PUBLICAS
OFICINA DE INFORMES

Nombre Empleado: Clave Tume Hora

AVISAR A

e . i

| l l ! I
.. Report6: Nombre Emplzado Clave Turna Hoera

Telefénics 3 Mensajero [
Telegrama a Correcogramal]

Tipo de Naotificecifn

Comunicar al servicio de relaciones piblicas de la
gravedad del paciente para que sean notificados losg
familiares a la brevedad posible y se presenten al

servicio-.



Forma 13: Aviso de defuncidn.

F.13

ANSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
P SUBDIRECCION MEDICA : e
o)

la)

El enfermoque ser iona ha f

AVISO DE DEFUNCION

o ias Horas del dia

Facha del Reporte Horas

LA ENFERMERA JEFE DEL P1SO

Firma y Clave

Originol a Depto. Relociones Pablicas.
lo. Copia Oficina Admisien.
20. Copic Jefaturo de Enfermeros.

N O T A: Este raporte debe dorse en los primeres i5 mirvtos después del deceso.

Propbsito:
Notificar 2 los servicios de Relaciones Pablicas, Ad-
misién y Jefatura de Ent:ermera.s, la defuncidn detl

paciente.



Pormas 14.11

142

T B 2

g

-Bl..

Reporee de contrdl de camas-.

camas Hiszonibles., -

e -abdmisibn’ren icada turno ilas



CIZNTRC HOSPI
SUBDIRE
SERVICIC TOE ADMISICN

REPORTE DZ CONTRCL CZ CAMAS

Piso, Turmno,

Seccidn Pecha

4101 { ) 4118 ( ) -
41c2 ¢ ) 4118 (¢ .3
4103 { ) 4120 (. -
4104 () 4121 (")
41105 ( ) «
4106 ( ) [ S &

[ ]
41C7 ) [
4108 (
(.

4109 () [
4110 (¢ ) L
2111 | 3 )
4112 (1} { )
2xi<4 () '
4115 ( )

<115 ()

s1xvT o 2

. Vacias
ocup.
Total de camas
Enf. Jefe de Secc.

Clave:
HMasculiao e
Femenlne {2
Cama Vec=la ¢ )
riglemiente (5}
Chservaciones

CENTRD HCE
SUEDIRECCI
SERVICIC 2%

RESORTE JE CCLTRCL D= C

Piso Turno,

Seccibn, Techa

<201 | )
_&q2c2 ( )
&2G3 )
«%204 - ( )
<225 ()
&266 b]
~297 | 3
2208 ()
209 ()
%210 ( )
4211 b
4212 L )
£214 (5.
215 ()
<216 (
L4217 ()
<218 (..}
<213 ( )
<220 ¢ ? ; ¥
: _Vacias
. Cm_.lp.
Tctal de camas
Inf., Jefe iz lscc.
ci;ﬁe:
¥asculino ()
Femenino (£
Carta Vacia 4 )
(&)

idslaniento

thbserveclcnes_




Pi=o Turnc
Seccidn Fecha
301 ¢ 2
12020 ¢
$303 - § :
r308 3
2305 {1}
£308- (. 2}
: 3T { 3
«308 ( )
..3209 )
310
1311 ()
4312 ( )
4314 ( )
4315 (v ?
4336 { )
43317 «( )
Vacias, o
Ccup.
Total &2 Tapzs :
fai. Jelz2 do Secc.
Clave:
Hasculinc )
remenineo )
Cara Vacia b

~islamientr

Lrsexrvzciones




Pro_pasito{ o

e}
a
.

Distribucidn’de trabajo. de enfermeras..

"r‘Oi:;ga;nizar las acrividades del persconal -de enfermerfa

del servicio, tomando. en cuenta tipo de pacientes, cui-
dados gue requieren y la cantidad y calidad del perso-

nal.



FECGHA

1,808, 7. 8,
GURBIRROCIONR MEDIOA

DISTRIBUCION DR TRABAJO DI ENFURMERAS

$ECCION

{}-] TURNO

F.16

N 0 M

CATEQGORIA

HORARIO

ORDENES

HABILITACION

JEFE DE PIS0 O ENCARGADA

‘59




¥orma 16:

66.

——y

Rej;orte; de estado de salud y altas.

Concentrar en una hoja el estado de salud de cada
paciente, por nombre, nimerc y motivo de su egre-
so del servicio.

La -supervisora apoya el informe del servicio en

esta forma.



¥.l0

@ INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES OE LOS TRABAIADORES DEL ESTADD e
W MEJORADO SUBDINECCION GENERAL MEDICA CURACION
£. SALUD: D DELICADO . ' ALTAS #ﬂ%’:‘aw
G GRAVE REPORTE DF ESTADO DE $SALUD Y ALTAS ' VOLUNTARIA
PISO . SECCION: 43 (@ (B (& FECHA: . DRFUNCION
ALTA CAMA Clo__[Paterng Materne ombre IA ALTA

(NUM.DE] SERVI-
NUM,DE| SERVI " ~ NOuSRE Mstuno Nombre | SALUD

N

raa

Na:Paclenfts vaeibredes
© o ingresss
dgFesos

|

1

SUBERVISORA




F.16.1

1 S S ST E INSTRUCTIVO NuM....&._:l
UNIDAD recHA
owmvicio_ SUBDIRECCION MEDICA Antxo_1__ ot 1 _J Num. CAMAS
INFORME DIARIO DE SUPERVISION EN HOSPITALIZACION w80
= N L A (=3 E D E T v R N o
PACIENTE PRESENCIA ELL CAMBIO MOV IMIENTO X3 P ER 3 ONAL METODO
. INGRES08} EQRESO: o §INCOM-~ o SUPL ENTE PR O EDENCHA )| a.n:un ‘Pn'wrwlun ATEMCION
o o | & § - 2 {PLETO - 2 [ENFERMERA - Servizio {*Haifoate [ENFERMERIA
tOLLTE RS P R A T Tivo| cauvsas 2T Sle.|e R N P R S
L (32 o A Y 3 2] s | 2|8 - s H 3
A HE I HSHEAHH RGBS EIE R REHEE
R EN NN ER SR Sl sl a = < |8& ARIE BB BEEIEITE
-
v -~ —
. ——
< o N T [ o [N =] 3 [ A < [] = N hd 3 -
TURNO | Hum, CLASIFICACION N Perma To i o, Tronsterencio [ 00g
2 TvTn] comn NOMBRE DEL PACIC NTE ST DIAGNDSTICO TRATAMIENTOS ESPFCIALES raca a0 ana  [Eadode— el 7™
- e
o
4}
x
3
;5
]
S
B~s-an o
SUFERVISORA Y SUPEAVIGORA T V. SUPERAVISORA T, W, )




INFORME DIARIO DE SUPERVISION EN CONSULTA EXTERNA
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Forma 17z Costrol, de consamo en la sala de wreraciones.

Propdsito:
Lievar o cootrel del meaterial goe se obliza en cada
fmresTeorilin qrirfrzica ¥ evenin ObsIiRtrics e s rea-

ce, o Zempo Ge Guraciln 7 el personsi goe pordicipa -
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES' -
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

CONTROL DE CONSUMO EN LA ‘AL' SF OPERACIONES

Fecra

Paciente - ] céauda
Cara N o iucié Anestesi

Sa'a ] - Termng hnasies:s
Ciruigng ] s irniee Operac on
Ayugaries’ . Termno Cperacian
Anestesista ] instrumentisia
Cperacién a ‘ . Hora ge Alum. Secur

Producio S R Pess

Hud

Guartes - B e )

Te'a Aghes:va

vaapa

Sueros.:-.

Novgeainas -
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Forrna 18: Registro . de 12 asistencia de! personal de enfermerfa.-

Pr0p6.s'u':;:;
Corii:%oia_.r la asrirs.:e_ncia ‘del §ersonal de enfermeria cada
&Ia del mes ‘pa.ra'. aplicar ircentivos, sanciones y progra-
.mar -los per{Odos de vaca.ciones,‘ asi{ como informar a

otras instancias administrativasg.



I.S8.8.8S.7T.E.
SUBDIRECCION MEDICA.
CENTRO HOSPITALARIO "20 DE NOVIEMBRE.
JEFATURA DE ENFERMERAS.

REGISTRO DE LA ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

SECCION, .
198 la.Semana 23. Semana || 3a. Semana il 4a. Semana Sa. Semana Jf
m|M] Jlvis]iofuinl M [vsip [uIMIM] 9] o s

-l 0oMBRE
CATEGORTIA TARJETA Mes |ipjtlrulg{vis T Malv]s]ofn
LA VEICOHRO HOFRARIO
“f-tfST0 R.F.C.
TFCHA INGRESO

SMHT /JGR /megg,




Forma 19:.

Propbsito:

74.

Hoja de identificacién del recién nacido.

Contribuir en la seguridad que se brinda a los padres

sobre la identidad del recién nacido.



SM6-1

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

SUBDIRECCION MEDICA

DIVISION DE PEDIATRIA

HOJA DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

~
lr)E LA MADRE: NUM. EXPED.
L Apellidos patesns y moterno Nombee
Apellidos Pot. y Mal. Nombre {nifto (a)
Dia “Mes Ado Sexo {Nocimiento)}
Sefiales visibles
Poso ol nacer tollo
Huello del
indice darecho
de la modre
Brazalels de la madre
Brazalete del nino (o)
Ruella det pie ipquierdo del aito (2) = Huella dof gie derecho g2l aifio (a)
OBSERVACIONES -
- »




Forma 20: " Aviso ‘de-nacimiento.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADC T

SEBDIRECCION WEDICA !

et K3t - 1
SWE- ‘ "

AYISO DE NACIMIENTO

La sefiora que s= menciona ha dade a luz — ____ producto del-sexa

a las . hores, del dia _hubieudo nidp depositado en -{l cugero con -

1a aiguiente filiacidén :

F=chu del r:-:or:e _

L\ E\FER\ILR\ ]EFE DEL P c“

Original = Depto. de Relaciones I‘ubluus ¥ hformes) . : B
1a. Copia = Jefe.del Depta. ‘de Bioeitadis:icz ! Rec:-vo Cn, X P ol
2a. Copia = Oficina de Admisién. g

NOTa: Ewste reporte dobers t-rmitarse 30 minutos -‘elpue! uel hacimienta. .

Prop&sito:
Notificar al servicio de admisibn, relaciones piiblicas

y . jefatura de enfermeras el nacimiento de un nifo.
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“Forma 21: . Avieo de defuncién del recién nacido

LS S8 T E
SUBDIRECOION MEBICA

n m———,

{PLACA DE LA MADRE} =i .~

AYISO DE BSEFUICION
BEL RECIER NACIDO

EL HIJO (1) DE LA PACIENTE
Arriba identilicada. ha fallecido a lan

Horas del dia e

Fecha def reporir . Haras

I.A ENFERMERA JEFF. DE PISO
Original m Depta. Relacinnes Pablicas -
1a. Copia. Hicing Admimian.
2a. Copie. Jefatara de Enfermeras
NOTA: Este reporte debe darae en los primeros 15 miaatos . Firtma v Clave
despuss del deceso.

Propdsizo:
Norificar a relaciones plblicas, admisidn y jefatura

de enfermeras en los primeras 15 minuetos, el falle-

cimiento del recién nacido.



Forma 21.1

Proposito:

Forma 21.2

" Llevar .un control-d

Libreta de egresos

‘los pacientes ‘egresados.:

Libreta de ingresos

Controlar el ingreso de los pacientes al serviciow ==






Forma 22: Atent;lgn.&é'lﬁﬁfermérla en Ginecoobstetricla (anverso)

Propdsito:

Captar datos que permitan dellnear un perfil de la paciente

con datos de {dentificacién, antecedentes ginecoobstétricos

79.

y acclones de enfermerla que se realizan durante la consul-

ta médica y durante estudios y tratamiento en Perinatoclogla
y Endoscopla ginecolbgica para integrar la evaluaclén de la

atencién de enfermeria en esta area.



HOSPITAL

i o

.3.5.
REGIONAL 2

T.E
O DE NOVIEMBRE
ATENCION DE ENFERMERIA EN GINECOBSTETRICIA

CONSULTA EXTERNA: ( covsuLromo:

=5

1-IDENTIFICACION DE LA PACIENTE:

V.opr
G.1H.0

Glnm!.url

DAGNOSTICO
MDICO:

1.1 NOMANE COMPLETO

X
JE

Y
~J13 rtano ewit

( 1.4 OCUPA SION i

v

Y m wo Y

s escotanioa

@J\‘J\__J\J

l 18 TRARAIADONA | 17 oERETMOUAMEN

1= DATOS GINECOBSTE TRICOS:

)

O NMOTIVO.

_J 2% KA RECISDO ATINGON N PERINATOLOGIA

as

2) OEITA l e PARA

T
A_‘Al 3 CERAREZAD

<
_Lx 4 apomTon

] %6 NACI0OS vivos l 28 OMTOY

~
J CETEN

B o

3 PLANIFICA SU FAMILIA

|

} Is| COLABORA €N EZXFLORACION T(ICA Y/O QINEGOLOOICA

i

A 3.8 TRAr omEco

1ll- ATENCION DE ENFERMERIA:

MARQUE CON UNA X [Re—
32 PAPANICOLAG

N

FECHA TRINESTRE rrso

Agsp. T A

GBSER Y ACIONES

CONTENIDOS EDUCATIVOS QUK IMPARTE :

15U BUY

NUTAICION: noteNE . -
vEsTioo cALZADO
acANSO

xatAcicio by
oEBARROLLO DEL TRABAJO €
PROCUCTO PARTO:
S10MO8 ¥ BINTOMAS RELAGIONES
OKALARMA L SEXUALES _—
‘v’lﬂb‘ys.-.
AR weronos i
Toma DE PROD
LABORATONID

COLABOMACION FN PEAINATOLOGIA
MONITORIZACION AMNIOYTESIS ,
ULTRASONOGMAFIA _____ _ AMNIOICOMA
orno

COLAVORACION EN ENDOSCOPIA O(NECOLOGCA

PALSARACION PARA LAPAMOSCOPIA e

PREPARACION FAAA SALPINGOCIABIA

FMFENNERA -

CUIBADOY  PDAT J— -

DOCUMENTO PRELIMINAR PARA USO INTERNO
DEL SERVICIO DR G.0O.



Forma 2

e
[

Atencibn de enfermeria en ginecodbstetricia -

S (:esu:m:g'vn‘i). L

Propbdsito:
‘Captar. datos de la paciente que permitan desde el in- ‘
greso, tener un perfil clinieo { conocer la atencién que
feci‘ae de en,fg:mer{a, resumiento aspectos esenciales

desde el ingreso, esrancia v egresoc de la paciente-.

Lograr que estz forma se concentre en biocestad{stica,
como fuente de informacidén para estudios de investiga-

.2
¢1O0I .




G.H.
el.
RESUMEN DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN GINECOOBSTETRICIA
40. PISO SECCION
IRSTRUCCIONES: Marque con una X y especifique los datos Que sc
solicitan v
-
FECHA DE INGRESO: DIAS ESTANCIA:___YDATOS DEL PRODUCTO: h

=

FECHA DE EGRESO: HORA DE EGRESO:._ .. Mo.de productes.c
Semanas de gestacidn

Sexo:Fenm

Masc,

Diagndstico médico de admisidn Peso al nacer Kz
Apgar: #J
[Eiugnéstico de enfermeria de Adaisidn: l
(CUIDADOS DE ENFERKERIA PHOPORCIORADOS 41
a.Higiene general; Asco vulvar_____Asco parcial Tricotomia
b.Mutricién:Dicta Asintida— . Vigilancia_ ____ GCGasatroclisis_____
c.Descanso:Vigilia Suefio Recraacidna

ol.Apoyo emocional:(depresisén)

d.Rovilizacién horaria Deasmbulaciéon asistida

e.fMedir y controlar temperatura_____ Pulso Raspiracion___ T _A.
Alteraciones:

f.Verificacién de cambios en mamas por inicic de lactancia

g.Aplicacién de medicamentos:

via oral Via parenteral _ = Otra via
—-acitécicos -Sol.isoténica RoCl.
—-analgésicos ~Sol.glucosa de 5%
—~antibidticos ~Hedic.preanastédsica
—-antipiréticon =-Otros
—laxantes
h.Vigilancia 0Onx medio
i .Curacién de herida quirurgica Frecuencia
Coapl grnaciones
j-vigilancia sonda: Via
Compl icaciones
k.vigilancia evacuacioén intestinal ____________ wvesical
Alteraciones
\!otlvo del e.relo:Curacién___lejorla___nefuncién___!rnllldo
Dingnéstico de Enfermeria al egreso:
L
(ﬁlnn #d4e Alta:0rientaciédn mobre:
-Higien«: Bafio ~Eliminacion
~Dieta —Relaciones soxuales
-Descanso —Tratamiento médico

~Ejercicio
-Suefio
-

~ Control médico

(;nfernAra
Firma Fecha

DOCUHERTO PLELIMINAR PARA USO INTERKO
DEL SERVIC10 LE G.O.




83.

Instructivo. para el registro en lja. "tl'qx‘-t‘ha.VVF-ZZ,‘ "Atencibn de Enfe}me-

rfa en Ginecoobstetricia™ (resume

Objetivos:

’

L.

" Llevar a cabo el astudio piloto del documento preliminar (F-22)

Atencidn de Enfermeria en Ginecoobstetricia, para iniciar la
concentracidn de informacidn escrita que facilite en su opor-
tunidad el estudio analitico de los elementos que intervienen

en la atencidn directa.

'Ofrecer al personal de enfermeria de la Consulta Externa, un

formato para captar los datos que observa, los signos que mi-
de .y las acciones que realiza en la exploracibdn fisica, estudios
diversos iy tratamientos, as{ como los contenidos educativos
que impax;te durante el control .de la gestacidbn y a otros pro-

blemas de salud que presenta la paciente de ginecoobstetricia.

Proporcionar un impreso para captar al egreso de la paciente
de ginecoobstetricia los datos mais significativos de ila atencibn
directa de enfermeria, gue se le brindaron durante su estancia

en el servicio de ginecoobstetricia.

Contribuir al establecimiento de un mecanismo de controi de

la informacibén escrita. que genera enfermeria en la atencién



1. Escribir en el color de tinta correspondiente_al turnc.
2. Hacer anotaciones legibles.
3. Ewitar borrar, tachar y/o enmendar las anotaciones.

Descripcién de la forma:
Impresa por ambos lados en el anverso de la hoja presenta:

Consulta externa: consultorio; en los espacios anotar la es-
pecialidad de la atencidn, el niimero del expediente v el Diag-~

ndstico (s) médico.

Instrucciones: llenar los datos que solicitan ern los cuadros siguien~

tes:

I. Identificacidn

1.1 Nombre completo del paciente.

1.2 Edad; ena afios cumplidos.

1.3 Estado civil; soltera, casada, unidn libre.

1.4 Ocupacian; amsza de casa, secretaria, etc.



Escolaridad; nivel de estudios.
Tra.ba_-:a'd‘ora (marque si la.paciente es'q' no la tra.bja.jadora).r )

Derechohabiente (esposa, madre, hija) .
Antecedentes obstétricos:

Gesta: anotmar con nlumeros arabigos las veces que se ha em-
barazado, ejemplo: G-4.
Para: registrar con nlimero: romanos, las veces gue ha dado

a luz, ejemplo: P-3. -

Cesirea: escriba el nimero de veces que fue operada para

dar a luz, ejemplo: C=-2.

Abortar: anotar con niimeros romanos el ntimero de veces
que se interrumpid su embarazo, ejemplo: A-1 )
Nacidos vivos: escriba con nhmero ariabigo, cuantos hijos na-
cieron vivos.

Obitos: anotar con niimeros aribigos si nacid muerto, algin
producto de la concepcidn o murid en la sala de expulsidn.
F.U.R.: registrar el dfa v mes de su Gltima menstruaci‘ﬁn-'
Atencibn en perinatologia: anotar durante- cu2l embarazo ha
recibido atencibén de ese servicio.

Flanificacidon familiar: anotar si lleva a cabo este controi, ¥

cuil meétodo sigue.

Papanicolag: anote la fecha del Qltimo es:pd.io' realizado.




w
[}

Atencion de enfermerias

Registrar los dartos que se miden en cada consulta en los espa-
cios correspondientes: fecha, trimestre de embarazo; * peso,
tensidon arterial, frecuencia cardiaca, resi:iraci(')n, tempera-
tira y observaciones. Y si colabora durante la .exploraci'on
fisica, o g'mecolﬁg'u:a; de la paciente y en algim tra.'tamiento en

esa &rea.
Imparticiébn de contenidos educativos:

Marque con una cruz los temas que aborde” en cada consulta,

con la paciente:

_ Nutricibn . Higiene
_. Vestido . _ Calzado (otras prendas)
- E.“jercicio : _ Descanso (suefio)

' _ Desarrollo del producto _ Parto

__'Signos y sintomas de

alarma '_ Relac iones sexuales
Planificacidn familiar _ Métodos cuales:

_- Toma de productos de

laboratorio.



Er ¢l recuadro gue sedalas

¥ ColEboracifn en estudio. MNarcar con una cruz' si se colabora

‘ex llos sigoientes estacios:

s : e

__ Tlmesovografia

Lamerosoopie

__ SzEigimpociasia

Agtivaciin de D-I-F-

Tome e exosoads vaginal

e SversiBn B2 =rferrmeria er meccoperacibn posouvirGirgics fmimi-

estudio por-medio de iapa-

HZrorer el morriore coanpberd del personal

as mnorecianes en Consdlzm Txverna.



Y
tn

Lienar los espacios con los datos gue se soliciran; ifecha de

ingreso, de egresc y dias de estaocia en el hospital.

Escribir log darog sobre el producw (s) semanas de gestacibn;
nmerc de productos; sexo (femenino o masculino);

nacer; calificacién Apgar.

peso al

Registrar el diagnbdstico de Admisidn que tieme el expediente.
L.os siguientes datos seran llemados haciendo una revisidrn de
ias hoias de enfermera, que describen desde el ingre=o de la

paciente, en cada tarpo los datos obcervades, rmedidos, cuida-

dos generales, especificos y tratamientos de erpfermeria, pro-
porcionados ex la arencidn directa, hastza el egreso del ser<i-

cio; Ibs cnales ser3r anotados de acuerdc al deralle en cue

se solicitan.
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Dirzceidn ce nasgpirales. Orien-
taclén a la aienciSn médica:. 43,
ed., Ed. Nueva Editcrial Tnisra-
mericana, Méxicc, 1979, 371 op.

Tecnicas dz comanicacign adxi-
nistrativa, Manual para iefes
seupzrvisoras; 2a. ed., Ed.

'U.\YAIM, ‘Méxics, 1971, 136 PD.

]

FAJARDO Oriz, Guillemmo = Atencidn médica. Teorla v prace-
i Tl - tica administrativa; Ed. Copilco,
S.A., Meéxico, 1983, 776 eo.

"FUERST v Wolff ) Princinios fundamentaleg e 12 sn-—
fermeria; Ed. Fournler, S.4., -
Meéxico, 1975, 143 op.

_HARMER y Menderson -~ .. ’ Tratado &= enfermeria tedrica v

’ practica; 3a. ed., Ed. La Pren-
sa Meédica Mexicana, México,
1975, 284 pp.

I.S.5.5.T.E. . .- Manaal No. 5. Procedimientos de
enfermerla para la a:iencicn ce
paciente de hospital; Depto.
Enfermeria, Mexico, 1374, 41
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£P.

MARRINER, Ann . - ke Meanual para adminisiracitn de
enfermerias Ed. Nueva EZitorial
teramericana, México, 1982,

N -
I op.
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exfermerfa; la. ed., Ed. El Ma-
nzal Mcocdsmz, MeExics, 1383

273 op. -

-

Procsss atsncidn enfermeria mode-
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EZ. I=mteramericana, México, 13983

12X zZp.
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