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INTRODUCCION

£1 servicio social es 1a fase terminal que todo profesional universitario
debe realizar; brindando a 1a comunidad un servicio compensado minimamen-
te 1o recibido por 1a misma para la realizacibn de estudios universita- -
rtos. E1 servicio social es 1a fase culminativa en la preparacibn univer-
sitaria del Lic. en Enfermerfa, es el desarrollé y aplicacién de los cono
cimientos adquiridos durante l1a carrera.

El servicio social es un requisito que todo profesional debe realizar - -
para obtener un tftulo profesional.

El servicio social es fundamentado en la Ley General de Salud. "Artfculo
84: Todos los pasantes de las profesiones para 1a salud y sus ramas debe-
rdn presentar el servicio social en los términos de las disposiciones - -
legales aplicables en materia educativa y de las de &sta ley".

"Artfculo g5: Los aspectos docentes de la prestacién del servicio social
se regirdn por 1o que establescan las instituciones de educacibn superior
de conformidad de las atribuciones que les otorgan las disposicliones que
rigen su organizacién y funcionamiento y lo que determinen las autorida-
des educativas competentes.”

“Artfculo 88: La secretarfa de salud y 1os gobiernos de las entidades fe-
derativas, en sus respectivos dmbitos de competencia, con la participa- -
ci6n de las instituciones de educacibn superior, elaborarsn programas de
caracter soclal para los profesionales de la salud, en beneficio de 1a --
colectividad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al

ejercicio profesional”. (1) .
Los requisitos para la realizacidn del servicio social son: Haber acredi-

tado el 85% de los créditos totales de la carrera o en su caso el 100%.
Requisitos fundamentados en 1a legislaci6én universitaria.

(1) Ley General de Salud. p.16-17



Con el presente trabajo escrito pretende informar y cumplir con los linea
mientos de elaboraci6n del trabajo de servicio social, que 1a Escuela --
Nacional de Enfermerfa Y 0. indica a todos los pasantes de la carrera --
Lic. Enfermerfa. Y que cursan sus estudios en la misma.

E1 servicio social se realiz6 en el Hospital General Regional No. 72 del
1.M.5.S. Con los 1ineamientos que este instituto indica. "Artfculo 13 del
reglamento de becas para capacitacidn de Tos trabajadores del seguro - -
social.

Los trabajadores en carreras de nivel profesional... que tengan que cum--
plir con el servicio social obligatoric... 1o realizarsn en el instituto,
en el lugar que &ste lo requiera, otorgandose beca parcial o total.(2)

Siendo Ta Tabor social institucional profunda y de alcance nacfonal, con-
cretado en los planes elaborados por el 1.M5.S. encontrando metas importan
tes de valor social y esperanza de su realizacidn, por las posibilidades
que tiene st se logran realizar y aprovechar.

“Trato humano y alentador para los pacientes, en especial para los que --
necesitan recurrir repetidas veces sin aparente alivio®.

Motivacisn para que la poblacién se preste sin resistencia a las campafias
que organiza la medicina preventiva.

Evitar el mal trato al pablico derechohabiente, solucionando algunas - -
causas, que suelen ser: v&lumen excesivo de pacientes, acumulacidn del -
trabajo, falta de coordinacitn con el personal médico, de enfermerfa y -
otras ramas, respecto a los programas de medicina y prestaciones sociales”

"Para esta empresa educativa se presentan determinados aobjetives, tales -
como 1a formacidn de t&cnicos responsables y la elaboracién de programas
practicos de accibn social, segln las zonas de influencia de cada clftnica
material adecuado y programas de investigaciSn y adiestramiento para mejo
rar el nivel de vida, tanto en el campo educativo como en la cultura...*

(2) Contrato colectivo de trabajo I.M.S5.S./S.N.T.S.S. p.248.



La &tica social ve en toda esta programaci6n un notable avance hacia la
elevacifn sociocultural de la poblaciSn y busca el formar conciencia a -
Ta enfermera para que preste sus servicios, también eleva el valor del -
trabajo de la enfermera cuando le da a su profesiSn una orientacién - -
socio-educativa, para elevar culturalmente a la poblacitn y luchar por su
dignificacién humana. La meta niveladora de 1a poblacién, Ta integracién
familiar y todo factor de calidad humana tiene la meta de luchar por una
digna educacidn soctal”. (3}

(3) Etica profesional para la enfermera. P.p. 291-293



JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiz6 tomando en consideraci6n la oportunidad
que la Universidad Nacional Aut6noma de México nos brinda como opcién
terminal para titulaci6n profesional y por la importancia que tiene --~
para la Lic. en Enfermerfa conocer y realizar actividades de enfermeria
en un serviclo de consulta externa con el fin de brindar al paciente la
mejor calidad de atenci6n y orientaci6n acerca de la preservacién y - -
fomento de la salud. Colaborando con el médico en la atencién, diagnés-
tico y tratamiento que se indique al paciente. Déndole primordial impor
tancia a la prevencién de las enfermedades, impartiendo pldticas de edu
caci6n para la salud, a los derechohabientes sobre distintas patologfias

Esperando qué el presente trabajo sirva como aportacién préctica para -
ser aplicado en un &rea de consulta externa de especialidades.



0BJETIVO GENERAL

La pasante de Lic. en Enfermerfa de Ta Escuala Naclonal de Enfermerfa
y Obstetrfcia de Ta Universidad Nacional Autonoma de México, informard
en base a Yas actividades programadas, durante el perfodo de servicio -
social, efectuado en el Hospital General Regional No. 72 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, las actividades realizadas en los consulto-
rios de: Pediatrfa M&dica, Ginecologfa, Cirugfa General y Urologfa.



PROPOSITOS

Entregar en forma escrita el informe de Servicio Social para poder pre-
sentar el exdmen profesional y obtener el tftulo de Lic. en Enfermerfa.

Dar a conocer a las autoridades universitarias de la Escuela Naciomal de
Enfermerfa y Obstetricia, las actividades realizadas durante el perfodo
de Servicio Social.

Informar en forma escrita las actividades realizadas, encaminadas a pre-
servar la salud del individuo en el servicio de Consulta Externa de - -
Especialidades, durante el perfodo de Servicio Soctal.

La pasante de Lic. en Enfermerfa de la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia, expondrin en base a los objetivos planeados de trabajo y los
conocimientos aplicados, tos logros obtenidos.



PROPOSTTOS

Entregar en forma escrita el informe de Servicio Social para poder pre-
sentar el eximen profesjonal y obtener el tftulo de Lic. en Enfermerfa.

Dar a conocer a las autoridades universitarias de Ta Escuela Naciomal de
Enfermerfa y Obstetricia, las actividades realizadas durante el perfodo
de Servicio Social.

Informar en forma escrita las actividades realizadas, encaminadas a pre-~
servar 1a salud del individuo en el servicio de Consulta Externa de - ~
Especialidades, durante el perfodo de Servicio Soctal.

La pasante de Lic. en Enfermerfa de la Escuela Nacional de Enfermerfa y
Obstetricia, expondrdn en base a los objetivos planeados de trabajo y los
conocimientos aplicados, los logros obtenidos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

TIEMPO: UN ANO DE NOVIEMBRE 01 DE 1990

CTIVIDADES A OCTUBRE 31 DE 1991

Plan de trabajo
Estudio de campo clinico

Informaci6n general de la Consulta FEBRERO
Externa de especialidades

Actividades realizadas en el consulto

NOVIEMBRE - DICIEMBRE - ENERO

rio de Pediatrfa Mé&dica, tanto de en- MARZO - ABRIL - MAYO
fermerfa como de tipo administrative

y docente.

Actividades de enfermerfa que se reali JUNIO - JULIO

zan en el consultorio de Ginecologfa —

Elaborar la productividad de consulta
que se proporciona a la paciente de
ginecologfa que acude al servicio .

Brindar orientacién ginecolégica a

las pacientes que acuden al servicio.
Impartir plitica educativa a las pacien
tes de ginecologia."Céncer cervico-uterino"

Enseffanza clfnica de actualizaci6n al
personal de enfermerfa del servicio.

“"Manejo de las muestras en forma correcta
para estudio citol6gico (Papanicolauo).

“Manejo de muestra de biopsia para
estudio citol6gico”.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

CTIVIDADES

Actividades de enfermerfa que se
realizan en el consultorio de
Cirugia General.

Elaborar la productividad de con-
sulta que se brinda al derechoha-
biente que acude al consultorio
de cirugfa General.

Brindar atencién especifica de
enfermerfa al paciente pos-operado
con heridas quir@rgicas delicadas.

Platica educativa impartida o que
se impartir& al derechohabiente

que acude a la consulta externa de
especialidades. "Diabetes Mellitus".

Impartir ensefianza clinica de actua

lizacién al personal de enfermerfa

que labora en la consulta externa de
especialidades. "Técnica de curacién
en la Glcera varicosa".

TIEWO: UN ARO DE NOVIEMBRE 01 DE 1990
A OCTUBRE 31 DE 1991

AGO - SEPT




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

TIEMPO: UN ANO DE NOVIEMBRE 01 DE 1990.

ACTIVIDADES A OCTUBRE 31 DE 1994
- Actividades de enfermeria que se OCTUBRE
realizan en el consultorio de
Urologia

Actividades especificas de enfermeria
que se realizan en el consultorio 11
de Urologia.

Impartir pléatica educativa a los
pacientes que acuden a la consulta
urol6gica. “Litiasis Renal®.

Impartir ensefianza clinica de actua
lizacién de enfermerfa al personal™
del servicio. "Instalaci6n y cambio
de sonda Foley*

Realizar Proceso de Atenci6n de
Enfermerfa. "Coledocolitiasis".

'



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACTONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO DE CAMPO CLINICO

INSTITUCION; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LUGAR: HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 72

ALUMNA: PAREDES MENDOZA OFELIA

No. CUENTA: 8121448-2

NIVEL: LICENCIATURA
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Tiempo: Un afio

Duraci6n total de horas: 1920
Horario: 07:00 a 15:00 horas

LIMITES

Lugar: Hospital General Regional No. 72 del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Universo de Trabajo: Area consulta externa de especiliadades
Servicio que cuenta con 39 consultorios de las diversas especialidades.

Redistribuidos en dos pisos.

Recursos humanos de enfermerfa y personal médico: Turno Matutino.

ENFERMERIA

19 Auxiliares de enfermerfa
1 Jefe de piso

1 Pasante de Lic. en Enfermerfa

PERSONAL TECNICO:

1 Técnico en electroencefalograma
1 Técnico en electrocardiograma

RECURSOS FISICOS:

Iluminaci6n natural y artificial

Ventjilaci6n natural

MEDICOS ESPECIALISTAS

VNN WWRN W NN W =N

2

Suministro de agua fria y caliente

RECURSOS MATERIALES:

Oncélogos
Dermat6logo
Urélogos
Gastroenterologos
Internistas
Neumélogos
Cardiologo
Reumat6logos
Neurélogos
Psic6logos
Psiquiatras
Ginec6logos
Cirujanos Generales
Otorrinolaringologos
Pediatras

Cirujanos Pediatras

Mobiliario y equipo de consultorios en general
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Escritorio m&dico

miquina de escrigir

sillas para los pacientes

si116n giratorio oficinista

negatoscopio

mesa de exploracién con o sin pierneras
banco de altura

tarja

mesa Pasteur o mesa rectangular de formaica
aparato telefénico

mesa para aparato telefénico

banco giratorio cromado

béscula con estandTmetro

vitrina con entrepafios

baumanSmetro empotrado a Ta pared

1ampara de chicote

bote para basura de pedal y un rectangular

Consultorios de ginecologfa
Ademds de lo anterior cuentan con :

sanftario para las pacientes
carro de curaciones

Consultorio de Pediatrfa M y Cirugfa Pedidtrica

Ademds de 1o general cuentan con:
biscula pesa bebé&
mesa pedidtrica para exploracién

12



Objetivos: Conocerd la organizacidn y funciomaniento del Hospital General
Regional No. 72, para realizar satisfactoriamente el servicio social.

Datos Generales: El1 Hospital General Regiomal No. 72, "Lic. Vicente - - -
Santos Guajardo” depende directamente del 1.M.5.S. Se encuentra ubicado
en Filiberto Gomez S/No. entre Avenida Gustavo Baz y Fulton, en el muni
cipio de Tlalnepantla, Edo. de Méx.

Antecedentes Hist6ricos: E1 Hospital inicid su construccidn en 1981, - -
programado para ser unidad de atencitn T1 (Unidad de Medicina Familiar,
con especialidades y maternidad).

En julio de 1982 se suspende la obra por considerarse innecesaria, por la
cercanfa de otros hospitales. En septiembre de 1985 se revive el proyecto
a causa de los efectos sfsmicos y es cuando se programa para H.G.R. Se =
retnician las obras de acuerdo a 1a nueva ley de la construccidn, es reci
mentado, usando para &sto fondos de contribucitn federal del banco mundial
para el programa de reconstruccitn nacional. Iniciindose asT sus labores
el dfa 07 de noviembre de 1988, dindo primeramente el servicio de consul-
ta externa. E1 27 de noviembre del mismo afio, se abre el servicio de hos-
pitalizacidn y a partir de ese inicio de labores se abren més servicios
de acuerdo a 1a demanda de atencidn.

El1 dfa 29 de mayo de 1989 en honor al primer director del I.M.S5.S. reci-
be el nombre de “Lic. Vicente Santos Guajardo®. E1 instituto es un orga-
nismo pOblico descentralizado con personalidad y patrimonio proplo. Es -
un organismo sustentado por:

Gobierno, Empresa y Trabajador

Polfticas: Estas son basadas en Va organizacibn general del I.M.S.S.
Administrar las diversas ramas del seguro social y prestar los servicios
de beneficio colectivo que sefiala la ley.

Satisfacer las prestaciones que establece la ley para los trabajadores
empresariales a su cargo.
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Filosofia del hospital: ®rindar atencidn oportuna, de calidad y calidez -
humana a los derechohabientes que lo requieran, asf como a Tos no derecho-
habientes que requieran atencidn de urgencia.

E1 Hospital General Regional No. 72 del 1.M.S.S. es una unidad de concen-
tracidn de segundo nivel de atencidn, con capacidad resolutiva de alto ni-
vel, para brindar atencién, oportuna v de calidad a pacientes derivados -
de 1os hospitales generales de zona.

E1l hospital le brinda atencifn a toda la poblaci6n derechohabiente del - -
rumbo y canalizados de otras unidades de medicina familiar y hospitales --
que pertenezcan al I1.M.S.S.

Tipo de Hospital: De acuerdo a su atencitn es de seqgundo nivel.

Por su estructura, es un hospital mixto dividide en 4 cuerpos.

Por su consulta, cerrado ya que s6lo se ofrece el servicio a derechohabien
tes.

Por su capacidad cuenta con 244 camas, actuaimente solo 356 son censables
¥y 173 no censables.

Personal médico y paramédico: El hospital cuenta actualmente con 1000 em-
pleados, de los cuales el personal de enfermeria es de 556 enfermeras. Con
un total de 565 plazas autarizadas. Personal distribuide por categorfa:
Enfermeras profesionales . . . 306
Enfermeras no profesionales. . 250

E1 personal mencionado anteriormente es repartido en los tres turnés:

200 enfermeras para el turno matutino
163 enfermeras para el turno vespertino
97 enfermeras para el turno nocturno
96 enfermeras para el turno nocturno

14



Objetivos del departamento de enfermerfa:

l.-

EStablecer y coordinar los planes y programas de enfermerfa para - -
proporcionar al derechohabiente una atenci6n de Gptima calidad, utili
zando Tos recursos existentes.

Satisfacer las necesidades de atencidn de 1a poblacidn derechohabien-
te, ofreciéndole los servicios de enfermerfa que requiera; en las con
diciones mis apropiadas de higiene y humanismo.

Proteger los intereses del I.M.S.S. aprovechando al miximo los recur-
sos con que cuenta el hospital, como son humanos, ffsicos y materiales
y 1levando un control eficaz de los mismos.

Fomentar la capacitactdn del -personal de enfermerfa, sobre nuevos prg
cedimientos a traves de técnicas administrativas.

Proteger los intereses laborales de enfermerfa. para lograr asf su --
satisfaccifn personal y social.

Polfticas del departamento de enfermeria:

E1 personal de enfermerfa, deberd presentarse a su servicio uniformada

y puntualmente, para el desempeiio de sus labores.

Desarroliard sus funciones en el servicio que se Te asigne, entendiendo

por

servicio, todas las dreas aue requieran personal de enfermerfa.

Proporcionar atencién con oportunidad, calidad y calidez a los derechoha-
bientes que 1o requieran.

Se reconocerd a enfermerfa como parte integrante del equipo de <alud.

Es de suma importancia para el hospital la presencia del personal de en-
fermerfa ya que su ausencia ocasiona desventajas en la atencién del - -
paciente.

La forma de trabajo del personal de enfermerfa sera integral y por equipo.

15



ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA

[JEFE DE ENFERMERAS }'—_——

COORDINADORA DE
ENSERANZA

|

LSUBJEFES DE ENFERMERASJ

,ﬂFERMERA JEFE DE PISO I

ESCUELAS DE
ENFERMERIA

[ENFERMERA ESPECIALISTA ]

' ENFERMERA GENERAL J

|

ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

[AUXILIAR DE ENFERMERA J

FUENTE: Manual del Departamento de Enfermeria

Noviembre 1988, Hospital General Regional No. 72

I.M.S.S.



PERSONAL DIRECTIVO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 72 DEL I.M.S.S.

DIRECTOR; DR. RICARDG TRUJILLO MORENO

SUBDIRECTOR MEBICO: DR. ARTURO ROSAS RANGEL

SUBDIRECTOR MEDICO TURNO VESPERTINO; DR. SERGIQ MOISEN ESTEVEZ
SUBDIRECTOR MEDICO TURNO NOCTURNO: DR. ABEL CASTRO GONZALEZ
SUBDIRECTOR MEDICO TURNC NOCTURNO: DR. ALEJANDRO PEREZ TORRESCANO
SUBDIRECTOR MEDICO TURNO NOCTURNO: DR. RAFAEL GIRON LOAIZA
JEFE DE ENSENANZA: DR. JOSE RAMIREZ GARCIA

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO: C.P. ENRIQUE GARCIA SANCHEZ

JEFE DE PERSONAL: LIC. JORGE OCAMPO NIETO

JEFE DE ENFERMERAS: ENF. GLORIA MONTIEL MORALES

_ SUBJEFES DE ENFERMERAS TURNO MATUTINO:

DOLORES MARTINEZ SIERRA

GEORGINA CASTELLANOS HERNANDEZ

TRENE ARRIAGA QUINTERO

EMILIA GUERRERO QUINTANA

MA. DE LA LUZ SERRANQ ARCE

NORMA FUENTES ESQUEZABAL
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MARCO_TEORICQ

El Hospital General Regional HNo. 72 "Lic. Vicente Santos Guajardo" es un
servicio hospitalario del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se encuen
tra ubtcado en calle Filiberto GSmez sin nGmero. Entre avenida Gustavo -~
Baz y calle Fulton, en el municipio de Tlalnepantla Edo. de Msx.

El Hospital inici6 su construccin en el afio 1981 en julio de 1982 se sus

pende 1a obra y se reinicia nuevamente en septiembre de 1985 y se progra-

ma la construcci6n para ser un Hospital General Regional. €1 Hospital - -

inicia labores el 7 de noviembre de 1988 con el servicio de consulta exter
na de especialidades, posteriormente y de acuerdo a la demanda de servi- -
cios se abre el servicio de hospitalizacisn y demds servicios.

EY H.G.R. No. 72 es una unidad de concentracidn de segundo nivel de aten-
cién, con capacidad resolutiva de alto nivel para brindar atenciSn oporty
na y de calidad a Yos derechohabientes enviados de sus unidades de medici
na familiar, hospitales de subzona y generales de zona.

Los servicios m&dicos que proporciona el I.M.S.S. se dividen por niveles
de atencitn que son primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de atencidn

Primer nivel de atencién:

Atiende al 85% de la demanda total que se requiere de atencisn. Atiende
familias que se asignan a una unidad m&dica cercana a su domicilfo v su
territorio de influencia es muy limitado, ahf la atencifn la otorgan los
médicos familiares que son apoyados por personal param&dico y auxiliar.
Se realizan actividades de promocién de la salud, proteccidn especifica
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, en pacientes ambulatorios, en
consultortos, domicilios y comunidades.

E) campo de accidn es muy amplio, con problemas de salud comunes e ines-
pecYficos., Representa el acceso de los derechohabientes al sistema, por
1o que es el nivel responsable de 1a coordinacién y continuidad de la - ~
atencidn. Deriva pactentes al segundo nivel de atencifn y ocasionalmente
al tercero. Realiza progrmas de ensedanza contfnua y de adiestramiento en
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servicio de pregrado y se efectfia investigacién epidemioisgica y social.

E1 segundo nivel de atencidén estd dividido en tres grupos:

A) Hospitales Generales de Subzona con 0 sin Unidad de Medicina Familiar.
Estdn ubicados generalmente en &reas rurales y tienen una influencia pro-
medio de 25 Kns. Atiende a nficleos de poblacidn entre 12,000 y 48,000 -~
derechohabientes, para 1o cual dispone de 12 a 34 camas. Estén integradas
con servicios de primer nivel y por To tanto otorgan servicios de asisten-
cia medicopreventiva, odontoldgica, medicina familiar, urgencias medico~ -
quirfrgicas, cirugfa general, gineco-obstetricia y alguna otra de las es-
pecialidades bisicas (medicina y pediatrfa). Ademis de la hospitalizacisn
cuenta con servicio de laboratorio clfnico y radiodiagnbstico. Acorde con
los recursos humanos y materiales asignados, deriva pacientes al general
de zona y regional.

B) Hospital General de Zona. Unidad bisfca prototipo de segundo nivel de

atencién y funciona como eje de la zona, presta atencisn a la poblacién -
de su circunscripcidn y a un nimero determinado de Hospitales de Subzona.
Estos hospitales estén ubicados en &reas suburbanas y urbanas. tienen una
influencia de aproximadamente 150 kms., atiende a niicleos de poblacisn de
48,000 a 350,000 derechohabientes para lo cual cuenta con 72 a 144 camas.

Estos hospitales pueden o no estar integrados con unidades de medicina --
familiar, proporcionan atencidn médica de urgencias en las cuatro especia
1idades b&sicas y en Tas subespecialidades de mayor demanda de atencidn.
Deriva paciente a Hospitales Regionales o de alta especialidad.

C) Hospital General Regional: Es una unidad que funciona como eje de - -
regidn, presta atencitn m&dica a la poblacién de su circunscripcitn a Tos
hospitales generales de zona y de subzona de su &rea de influencia, con
radio de influencia de 300 kms., sin contemplar los 1Tmites geopolfticos
ni delegacionales. Se encuentran localizados en las grandes urbes, gene--
ralmente en las capitales de los estados y es deseable que en 1a localidad
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se cuente con un centro educativo de ensefianza superior en el &rea de -.-
las ciencias médico bioldgicas.

Atiende a una poblaci6n derechohabiente de 166,000 a 450,000 para lo cual
debe disponer de un mTnimo de 300 camas. Proporciona atencidn de urgen- -
ctas, las cuatro especialidades bisicas y un minimo de 15 subespecialida-
des, las cuales han sido asignadas acorde a la demanda.

Los servicios auxiliares de diagnGstico y tratamiento son, laboratorio ~-
clinico, radiodiagnéstico, electrodfagnéstico, anatomfa patolégica, banco
de sangre; excepcionalmente cuenta con radioterapia, medicina ffsica, --
rehabilitaci6n y medicina del trabajo.

Al igual que los otros hospitales, ademis de Tos servicios aststenciales

desarrolla programas médico preventivos, acordes con su nivel de opera- -
cisn, de enseftanza e investigacin clfnica. Deriva pacientes a otros hos-
pitales generales regfonales de alta especialidad y centros médicos ( - -
tercer nivel).

E1 segundo nivel de atencién proporciona 1os cuidados necesarios para la
recuperacifn de la salud y bienestar del paciente, incluyendo la atencidn
que se brinda a todo derechohabiente que requiera ser hospitalizado o ser
tratado en una consulta externa de especialidades. E1 segundo nfivel de --
atencibn se clasifica en tres categorfas o escalas de servicios:

1.~ Hospital general de subzona, el cual tiene poca capacidad resolutiva
de atencisn, con muy pocas camas censables,

2.- Hospital general de zona, es un hospital con mayor capacidad resoluti
va de atencitn, cuenta como mfnimo con 150 camas censables y cuenta -
con cuatro especialidades bidsicas, Medicina Interna, Pediatrfa, Gine-
co-Obstetricia y Cirugfa

3.~ Hospital General Regional, es un hospital con alto grado de capacidad
resolutiva de atencifn, con un minimo de 300 camas censables, cuenta
con las cuatro especlalidades bisicas mis quince subespecialidades.
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Otorrinolaringologfa
Oftalmologfa
Ortopedia
Anestesiologfa
Cirugfa Pedidtrica
MEDICINA INTERNA Urologfa
~TNECO-OBSTETRICIA Gastroenterologfa
CIRUGIA NeumoTogfa
PEDIATRIA Cardiologfa
Neurologfa
Psicologfa
Psiquiatrfa
Oncologfa
Reumatologfa
Dermatologfa

Recursos humanos y organizacifn del segundo nivel de atencidn.
Organizacidn:

Personal de enfermerfa.

Jefe de enfermeras, subjefes de enfermeras, jefes de piso, enfermera espe-
cialista, enfermeras generales, enfermeras auxiliares.

Personal médico.

Director M&dico, Subdirector M&dico, Jefes M&dicos de Servicio, Médicos --
Especialistas, M&dicos Residentes y M&dicos de Pregrado.

Personal administrativo:

Subdirector Administrativo, Jefes de los distintos departamento, personal
técnico.

Persanal de servicios generales:

Servicios de apoyo.

Banco de sangre o servicio de transfusifn las 24 horas del dfa anestesia
las 24 horas, asistencia, sala de rayos X, laboratorio clfnico y radiolo-
gfa portatil.
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Tercer nivel de atencidn

E1 3% de la demanda total requiere atencidn de este nivel.

Concentra pacientes de toda una regidn, integrada generalmente por varias
Zzonas. La atenciSn la brindan m&dicos y personal paramédico y auxiliar --
altamente calificados y especializados, tanto en 1a consulta externa de -
especialidades y las subespecialidades que se derivan de ellas, como en -
hospitalizacibn en camas organizadas por especfalidades.

Se atienden las urgencias medicoquirGrgicas de pacientes derivas del segun
do nivel o de los que se encuentran bajo su propio control.

Atiende problemas de medicina ffsica, rehabilitacién y reeducacidén para el
trabajo. El campo de accién es muy reducido ocupandose de problemas poco -
frecuentes, perc que requieren de atencién muy especializada. Una vez tra-
tados los pacientes, Tos regresa al primer nivel de atencifn, para que el

médico familtar continue con el control del paciente, se efectfian progra-

mas de ensefianza contfnua y de posgrado y la investigacién que se realiza

es epidemiolfgica, c1fnfca y bdsica.

E1 Hospital de especfalidades es ura unidad médica de tercer nivel de -~
atencidn.

Es una unidad m&dica de concentracifn para la atencifn de pacientes de ~-
una regién determinada.
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Consulta externa de especialidades del Hospital General Regional No. 72 -~
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El servicio de consulta externa de esta unidad es de vital importancia - -
para los derechchabientes aue requieren atencidn especializada de alto - -
nivel, siendo Ta consulta externa la puerta de entrada a la unidad hospita
laria, para tratar la mayorfa de las patologfas en etapa temprana, sin - -
dejar de considerar las que se detectan en etapas finales.

La consulta externa de especialidades se encuentra ubicada en e! Tado po--
niente de la torre hospitalaria; se encuentra distribuida en dos pisos, --
cuenta con la cantidad total de 39 consultorios y una subcentral de distri
bucidn. En la subcentral se distribuye el materfal e instrumental para las
Tabores diarias.

En Ta planta baja se encuentra el archivo clfnico y 1a biblioteca, el audi
torio, enseilanza y la farmacia; en el primer piso se encuentran los consul
torios de Pediatrfa M&dica, Ginecologfa, Cirugfa General, Oftalmologfa {No
funciona aun), Otorrinolaringologfa y el Laboratorio Clfnico. En el segun-
do piso se encuentran Dermatologfa, Cirugfa Pedidtrica, Urologfa, Gastroen
terologfa, consultario o cubfculo de estudios urolSgicos, subceye, Medici-
na Interna, Neumologfa, Cardiologfa, Reumatologfa, Neurologfa, Psicologfa,
Psiquiatrfa, Oncologfa, Electrocardiograffa y Electroencefalograffa, se --
cuenta con una aula de usos miltiples, la oficina sindical y los sanitarios
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MARCO CONCEPTUAL

La pasante de Lic. en Enfermeria, conciente de brindar atenci6n de calidad
al paciente que acude a la consulta externa de especialidades, debe estar
capacitada en un alto nivel de preparaci6n, para participar en forma acti
va y participativa, proporcionando al paciente confianza y seguridad, con-~
siderandolo como un ser biopsicosocial, fomentando en &1 la salud o la -~ -
recuperacién de la misma en la forma més posible. R

Las actividades de enfermerfa que se realizaron durante el perfodo de ser-
vicio social fueron variadas: el servicio para llevar a cabo estas activi-
dades fue asignado para la jefe de enfermeras, en los consultorios de - -
Pedfatrfa Médica, Ginecologfa, Cirugfa General y consultorios de Urologfa.

Se brind6 la atenci6n de enfermerfa al paciente de lunes a viernes de - -
07:00 a 15:00 horas, iniciando actividades el dfa 01 de Noviembre de 1930
y concluyendo estas el dfa 31 de Octubre de 1991,

Las actividades planeadas se realizaron satisfactoriamente.

Consulta externa de especialidades del Hospital General Regional No. 72 -
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio se encuentra ubicado en la parte anexa al Hospital, contando

con tres niveles de area fisica; en la planta baja se encuentran los servi

clios de: Archivo Clinico, Biblioteca, Aulas de Ensefanza, Auditorio General
Jefatura de Ensefianza y Farmacia.

En el primer piso se encuentran ubicados los siguientes servicios: Consul-
torios de Otorrinolaringologfa (3), Audiometrfa, Oftalmologfa (3), Cirugfa
General (2), Ginecologfa (4), Pediatrfa Médica y Laboratorio Clinico.

En el segundo piso se encuentran los consultorios de: Oncologfa, Electro--
encefalograffa, Electrocardiograffa, Psiquiatrfa (3), Psicologfa (3), - -
Neurologfa (2), Reumatologfa (2), Cardiologfa, Neumologfa, Medicina Inter-
na (3), Subceye, Urologfa consulta (2), Gastroenterologfa, Urologfa esty--
dios, Cirugfa Pedistrica, Dermatologfa, Aula de usos mGltiples, Sanitarios

Yy

25



oficina Sindical.

Ourante el perfodo de servicio social, las actividades de enfermerfa que
se realizaron se enfocaron a los consultorios de, Pediatrfa M&dica, Gine-
cologfa consultorio No. 1, Cirugfa General No. 1, consultorios de Uralogfa
1y 2, en Tos que se trabajé por perfodos con lapso de tiempo de uno y dos
meses., En el consultorio de Pediatrfa mé&dica se realizaron actividades por
un mes (el mes de mayo), en el consultorio de ginecologfa 2 meses (junio

y julio), en el consultorio de cirugfa general dos meses (agosto y septiem
bre) y en 1os consultorios de urologfa un mes (octubre).

En e1 consultorio de Pediatrfa médica 1a consulta se proporciona a nifios
que son enviados de sus unidades de medicina familiar o que son derivados
de hospitalizacidn para su control por la consulta externa.

Es primordial para la atencién del nifio el trabajo multidisciplinario del
equipo de salud y la atencifn que los padres brinden a sus hijos. La aten
cién que se proporciona al paciente pedidtrico es primaria, la mayorfa de
las veces es el primer contacto que tiene con el medio hospitalaria, de -
cualquier patologfa y es ahf en donde se determinard para resolver su pro
blema, teniendo la responsabilidad del cuidado continuo que 1leve al nifio
a la conservacidn de la salud.

La enfermera tiene una posicién importante en la especialidad pediitrica,
se anuncia como agente de atenciSn primaria es el primer contacto personal
que la poblacifn infantil tiene en un sistema de salud.

La enfermera hace 1a valoracién inictal y contfnua del estado de salud --

del nifio. Las actividades estin enfocadas a: ’

A' recibirlo en el consultorio, interrogarlo o bien a sus padres.

B) Se comunica con &1 y la brinda confianza

C) Le toma sus signos vitales y 1a somatometrfa.

D) Proporciona orientacidn a los padres y participa de la exploracitn fisi
ca del nifio.

E

~

Orienta a los padres sobre Yos servicios intrahospitalarios y extrahos-

pitalarios, a los cuales acudird de ser necesario.
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Los recuros humanos y fisicos para proporcionar atencién a pacientes pe--
didtricos son los sigquientes:

Personal: M&dico pediatra, pasante de Lic. en Enfermerfa o auxiliar de --
enfermera.

Area fisica: Cowsultorio pedidtrico de cuatro por cuatro metros, con ins-
talacidn electrica y de aqua.

Equipo: Bdscula pesa lactantes con capacidad de 16 kgs.,, bdscula con esta
dimetro, con capacidad de 140 kgs., y 2 metros de Tongitud. Negatoscopio
de pared, esfignomandmetro, estetoscopio biauricular, termémetro, cinta
métrica, estuche de diagnfstico, nartillo de reflejos, l1dmpara de chicote
mesa de exploracibn pedidtrica, Tavabo o tarja y mSnuina nara escritura

Los procedimientos que mis se realizaron fueron, Orientacién Educativa, --
establecer diagndstico y tratamiento de las patologfas, canalizacién a - -
otros servicios, hospitalizacién y otros servicios intrahospitalarios.
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DESCRIPCION ACTIVIDADES CONSULTORIO PEDIATRIA MEDICA.

Las actividades realizadas en el consultorio de pediatrfa médica fueron:

De 07:00 a 08:00 horas.~ Recibo de materfal de trabajo en la subcentral,
Preparacién del bulto que se Yleva a CEYE para ser esterilizado, de mate-
rial utilizado para las exploraciones.

Desplazarse a CEYE, 1levando el bulto de matertal

De 0B:00 a 09:00 horas.- Ordenar y preparar el consultorio para iniciar
Ta consulta. Traer los expedientes y la relacidn de pacientes citados, -
del control asistencial. Checar que pacientes 1legan y su pase correspon~
diente st son de primera vez o checar expediente si son subsecuentes.

- 09:00 horas.~ Inicfa la consulta generalmente.

El mBdico pediatra brinda la atencidn directa al paciente pediftrico y la
enfermera lo asiste oportunamente.

Actividades especificas de enfermerfa que se brindan al paciente pedistri
co.

Invitacitn al paciente y sus padres a pasar al consultorio verificando su
respectiva papelerfa de envio. Todos los pacientes que se les brinda con-
sulta son enviados de sus unidades de medicina famillar.

Realizar la toma de somatometrfa si es necesario o bien como rutina del.
servicio.

Peso- -~ - Talia - - - Signos vitales « ~ - Pertmetros cefdlicos y abdomi-
nales si el médico lo indica.

11:00 horas.~ Se recolecta el material de Tos otros consultorios para ser
levado a CEYE nuevamente y recoger el bulto anterior.

13:00 horas.- Por lo general se dd por terminada 1a consulta de pedi-tria.

13:00 a 14:00 horas.- Ordenar nuevamente el consultorjo, sacar expedientes
junto con Ja relacisn de pacientes firmada por el m&dico, entregarlos a la
sefiorita asistente.

Realijzar el recuento de la productiﬁidad durante el turno en cuanto a con
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sulta y actividades especfficas de enfermerfa que se realizaron.

Ir a 1a CEYE por el segundo canje o bulto para esterilizar y subir a entre
garlo a la subceye, junto con el material de trabajo que se utiliza en el
consultorio de pediatrfa médica el cual consta de: Un estetoscopto auri-
cular, Un termbmetro y porta termdmetro, Un estruche de diagndstico, Una
cinta métrica y Un baumanSmetro portatil. Ademis de lo anterjor materfial
de consumo diario.
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CONCLUSTONES

Las actividades que se realizan en el consultorio de Pediatrfa M&dica son
variadas, pero las mis frecuentes, casi rutinarias son: La somatometrfa y
checar los signos vitales, en especial la toma de temperatura.

Las patologfas mis frecuentes, durante el mes de mayo fueron:

- Epilepsia y crisis convulsivas Se atendieron 12 casos
~ Gastroenteritis Se atendieron 15 casos
- Rinitis alergica Se atendieron 8 casos
- Asma bronquial Se atendieron 8 casos
-~ Amigdalitis crénica Se atendieron 9 casos
- Asfixia moderada recuperada Se atendieron 5 casos
~ Anemia Se atendieron 3 casos
- Hiperquinesfa Se atendieron 3 casos
- Desnutricion Se atendieron 2 casos
~ Cefalea tensional Se atendieron 2 casos
- Cardfopatias Se atendieron 2 casos
- Hiperbilirrubinemia Se atendieron 1 caso
- Dermatitis por contacto Se atendieron 1 caso
- Parafimosis Se atendieron 1 caso
- Transtornos del lenguaje Se atendieron 1 caso
~ Secuela de mielomeningocele Se atendferon 1 caso

Cabe hacer notar que 12 niflos fueron enviados de su unidad de medicina - -
familiar al hospital, consulta externa para ser tratados, se dieron de - -
alta por ser nifios sanos.
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DESCRIPCION ACTIVIDADES CONSULTORIO GINECOLOGIA.

en este consultorio se realizaron las actividades durante los meses de --
Junio y julio. La consulta de ginecologfa se proporciona de lunes a vier-
nes de 08:00 a 14:00 horas, el servicio cuenta con cuatro consultorios, -
las actividades que se 1levaron a cabo fueron en el consultorio de gineco
logfa No. 1, se encuentra ubicado en el primer piso del &rea de consulta
externa.

Las actividades de enfermerfa que se realizaron en ese consultorio, son -
de primordial importancia para las pacientes que acuden a 1a consulta, el
servicio que se les ofrece es de alto nivel de especialidad y tiene gran
demanda de atencifn, To que se debe a que esta especialidad proporciona -
el servicio a siete unidades de medicina familiar que no cuentan con el -
servicio, la consulta es programada con pacientes subsecuentes y de prime-
ra vez.

tas actividades de enfermerfa que se realtzaron son variadas; como el - -
checar expedientes y pases de primera vez, verificar la presencia o ausen
cia de equipo y mobiliario, dotar de papeleria necesar1§ al consultorio,
material de consumo, reportar equipo o mobiliario descompuesto, asistir al
médico para la exploracitn de la paciente, orientar a Tas pacientes sobre
Tos procedimientos a realizar y posicidn adecuada para la exploracién. --
manejo adecuado de muestras para citologfa y estudio patoldgico, hospitali
zar a las pacientes de ser nédcesario, checar signos vitales y somatometrfa
por indtcacitn médica, retiro de puntos a pacientes pos-operados, curacio-
nes necesarias aplicacin de vendajes, aplicacién de medicamentos por indi
cacién médica, otras.

Todas las actividades son encaminadas a proporcionar una Sptima calidad en
1a atencifn que se brinda a la paciente, proporcionandole seguridad y con-
fianza en la realizacidn de procedimientos.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Las actividades de enfermeria que se realizan en el consultorio de gineco
logfa No.l, son variadas y van desde acciones especfficas de enfermerfa a
las no especificas.

Actividades especfficas de enfermerfa:

Participar con el ginecSlogo en la atencién que se brinda a la paciente
que acude a la consulta.

Proporcionar a las pacientes orientacién sobre los procedimientos que se
le realizardn durante la consulta.

Preparar, rotular y manejar adecuadamente las muestras de estudio citolS-
gico e histoisgicg que se le tomen a la paciente.

Orientar a Yas pacientes sobre los servicios con los que cuenta la unidad
y a los cuales tengan que ir de ser necesario.

Asistir al ginecSlogo en los procedimientos que realice en el consultorio,
tales como: Toma de muestra para estudio citolfgico (Papanicolau) y estu-
dio histoldgico (biopsias); electrocauterizaciones, cirugias menores, - -
apticaciones de D.1.U. retiro de D.1.U. y otros.

Internar a las pacientes a hospita!izacién si as¥ o requieren y es indica
do por el ginecslogo.

Checar tensitn arterial y somatometrfa cuando el médico To indique.
Retiro de puntos por indicacifn médica.

Curaciones de heridas quirurgicas por indicacién médica.

Aplicacién de vendajes abdominales por indicactén médica.

Aplicacitn de inyecciones por indicacién medica.

Preparacitn de material utilizado para Tas exploraciones ginecolégicas, -
para su esterilizacién.

Actividades no especfficas de enfermerfa:

Rectbo de material para el trabajoe diario.

Dotar de papelerfa necesaria al consultorio.

Surtir material de consumo diarioc al consultorio.

Mantener en orden y Timpio el consultorio.

Recibir expedientes y relacifn de pacientes citados en el control de - -
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asistentes médicas.

Checar que pacientes llegan y verificar si traen pase para 1a especialidad
o bien su expediente en orden si son pacientes subsecuentes.

Invitar a las pacientes a pasar a) consultorio cuando les corresponda y
orientarlas acerca de la posicifn adecuada para su exploracién.

Recibir diariamente el inventario de equipo y mobiliario del consultorio.
Impartir plitica educativa a las pacientes que acuden a la consulta de - -
ginecologfa.

Impartir sesifn educativa al personal de enfermerfa que labora en el &rea
de consulta externa de especialidades.

Divisisn de actividades de enfermerfa.

Actividades administrativas.

Reportes a 1a jefe de piso y a mantenimiento, sobre equipo y mobiliario -
descompuesto.

Apoyo a la subceye por razbn necesaria.

Dotacisn de papelerfa y material de consumo al consuitorio.

Realizar el pedido general de material de consumo para el servicio a la
C.E.Y.E. cuando asi se requiera.

Orientar a las compaferas acerca del servicio de ginecologfa cuando no - -
han estado en ese servicio.

Actividades técnicas:

Realizar retiro de puntos a las pacientes pos-operadas cuando el mé&dico -
ast lo indique.

Realizar curaclones de heridas quirfirgicas por indicacibn médica.
Aplicacidn de vendajes abdominales a las pacientes pos-oceradas si el médi
co o indica.

Aplicacisn de inyecciones si son indicadas.

Preparacidn, etiquetacifn y envio a patologfa de las muestras de papanico
lau y biopsias, que sean tomadas por el wmé&dico.

Lavado y preparacidén de equipos utilizados en la exploracisn ginecolgica,
para su esterilizacitn.

Checar presibn arterial y somatometrfa a las pacientes, cuando el mé&dico -
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To indique.
Proporcionar al ginecSlogo el material e instrumental necesario para los
procedimientos que realice en el consultorio.

Actividades docentes:

Se elabord e impartid pldtica educativa a las pacientes que acuden a la
consulta de ginecologfa.

Se elabor6 e impartis una sesifn educativa para el personal de enfermerfa
que labora en la consulta externa de especialidades.

Proporcionar orientaci6n a las pacientes acerca de los procedimientos a
seguir para su tratamiento y exploracidn que realice el ginecSlogo.
Orientar a las pacientes sobre los servicios a los cuales tienen que acudir
de ser necesario.

Se proporcion§ orientacisn a las compaiieras de nuevo ingreso al servicio
o bien que no habfan estado en los consultorios de ginecologfa, sobre los
procedimientos que se realizan.

Actividades de investigacién:

Investigacidn sobre la incidencia de diagn8sticospor los cuales son envia-
das Tas pacientes a la consulta de ginecologfa.

Complementando este estudio con cuadro grafico de los resultados obtenidos
en un perfodo aproximado de dos meses; por el cual se rola por el servicie
al personal de enfermerfa que labora en el consultorio de ginecologfa No. 1

Actividades de enfermerfa que se realizan en forma rutinaria en el consulto
rio No.l de ginecologia.

Sacar diariamente la productividad de consulta y acciones de enfermerfa --
que se realizan.

Las actividades son: Principalmente de asistir al ginecSlogo en: Explora- -
ciones ginecolSgicas y de mama. :

Toma de muestras cervicovaginales para estudio citolégico.

Toma de muestra por biopsia para estudio histol&gico y citolSgico del - -
exocervix y endométrio.

Aplicacitn o extraccidn de dispositivos intrauterinos.
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Electrofulguraciones cervicales. _

Asistencia al ginecSlgo en cirugias menores de bajo riesgo quirdrgico.
Actividades de enfermerfa que se realizan y que no son de asistir al gine
cologo.

Toma de tensidn arterial y somatometrfa.

Curactones de heridas quirGrgicas, indicadas por el mé&dico.

Retiro de puntos indicad por el mé&dico.

Aplicaci6n de inyecciones y vendajes abdominales, indicado por el mé&dico.
Preparacitn de equipos utilizados para su esterilizacitn

Internar a lTas pacientes a hospitalizacién si es necesario.

Anotar en la Tista de inventario si el matertal estd completo ast como el
equipo y mobiliario del consultorio.
Recibir y entregar correctamente los expedientes diartamente.

Los diagn8sticos por los cuales se presentan las pacientes a la consulta
de ginecologfa del consultorio No.l son los mis frecuentes.

Miomatosis uterina.

Cisto y rectocele

Cervicitis crénica ulcerativa
Embarazo de alto riesgo
Mastopatfa fibroquistica
Esterilidad primaria y secundarfa
Ovario poliquistico

Sangrado uterino disfuncional
Vaginitis y cervicitis
Alteraciones menstruales

Céncer de mama

Cincer de cervix

Cincer de endometrio

Hiperplasia endometrial

Displasia cervical

Prolapse uterino

Dispositivos intrauterines traslocados
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Otros dtagn8sticos de menor incidencia.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1991 CONS. Ne.! GINECOLOGIA
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DIAS LABORADOS MES JUNIO 1991  TOTAL DE ACTIVIDADES

Consuitas ...... .
Exploraciones ginecol8gicas ..oeevvineeneeiovsonee
Exp]or&ciones de MaMA eoveveenconcnnenses o
Biopsias ....c.....
Cito10gias v.ovvverreienviannssnnans
Extraccidn y aplicacién de D.1.U. ",
Electrofulguraciones ........eoides

Cirugias menores .......ocovveuess 0
Somatometrfas ...... sesseen veees 29
Toma de tensibn arterial .......:s 34
Curaciones ....ociieiiiinienneensdy 16
Retiro de puntos . . 7
Vendajes ..oocveieeiannn 8
Inyecciones ....o.ene.. B Vivvieesan 8
Preparacidn de equipos ....ocvcneerientioniiiiieiiiiediiiieue. 167
Internamientos «.oeniiiiiieieenniriietniiiieciaesnsnisoscrenns 2

Orientaciones a Tas pacientes .....ceevivivedienasionivessosss 280

Fuente: Cuadro estadfstico mes de Junio. 1991
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE EL MES OE JULIO 1991 CONS.GINECOLOGIA No.t
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LABORADOS MES DE JULIO 1991 TOTAL DE ACTIVIDADES

Consultas +..cc0eennn. vreeeasn ceersaes
Exploraciones ginecoldgicas ..
Exploraciones de mama ...ovvueuvnuennsioinonssaddinesiiviniin
BIOPSTaS tiirieniicineiiiiiiatrniiianenen
Citologfas .. .
Extracciones y aplicaciones de D.1.U, ...

ETectrofulguraciones .........veeisenecss ; RIS
Cirugtas menores ....

Somatometrfas ....cviiiiiiiceiiiionsinnn
Toma de tensidn arterial ......... 0000,
Curaciones ......
Retiro de puntos c...vvieieruneerannsoninns

Vendajes ..ccvviiiininnnannn

Inyecciones .........c0.e
Preparaci6n de equipos ...
Internamientos ......coicivennn.

Fuente: Cuadro estadfstico mes de Julio 1991.
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DIAGNOSTICOS

Los diagn8sticos por los cuales acuden las pacientes al consultorio de -
ginecologfa son:
Tiempo durante elcual se tomaron los casos 2 meses (junio y julio 1991).

DIAGNOSTICO NO DE CASOS
Miomatosis uterina 36
Cisto y rectocele 22
Cervicitis crénica ulcerativa 21
Embarazo de alto riesgo 24
Mastopatfa fibroquistica 29
Esterilidad primaria y secundartfa 17
Ovario poliguistico 12
Sangrado uterino disfuncional 16
Vaginitis y cervicitis crénica 12
Alteraciones menstruales 6
Cancer de mama 2
Céncer de cervix 6
Cncer de endom&trio 2
Hiperplasia endometrial 2
Displasia cervical 3
Prolapso uterino 3
Dispositivo intrauterino traslocados 5
Otros diagnfsticos de menor incidencia 7



Consultorios de Cirugfa General.
Ademis de 1o general cuentan con:
1 carro de curaciones con 2 lebrillos.

Consultorios de Otorrinotaringologfa.

Ademds de lo general cuenta con:

$1116n reclinable y ajustable para exploracién.

1 compresora con mueble.

1 aparato de aspiracién de secreciones.

En un consultorio se encuentra la cimara silente.

En el consultorio de toma de elctroencefalogramas, se cuenta con un elec-
troencefalografo.

En el consultorio de toma de elctrocardiogramas se cuenta con un electro-~
cardiografo.

Consultorio de Urologfa No. 11

En este consultorio adem3s del mobiliario general se cuenta con bastante
material de trabajo come son:

mesa hidrdulica para estudios urol6gicos

mesa de exploracidn con pierneras

carro de curaciones

mesa riidn

nesas de mayo

fuente de luz y ldmpara de chicote

estantes con entrepafios para material de consumo y ropa.

tripie para colocar soluciones

lente endoscopico para realizar estudios, tales como cistoscopias y - -
pielografias.

mandriles con camisa

tanico para ropa sucia

escalerillas o bancos de altura

conductores de sondas foley

Varios dilatadores de diverso calibre

T I B N R e

oo o= W
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Consultorio de Cirugfa General.

Se encuentra ubicado en el primer piso de consulta externa.

La consulta de cirugfa genera) se proporciona de lunes a viernes de 08:30
a 14:00 horas, son dos consultorios y diariamente asiste un cirujano dife
rente. Se trabajs en el consultorio No. 1.

Las actividades de enfermeria que se realizaron en este consultorio son -
variadas y de alto nivel y calidad y tiene gran demanda el servicio, la
poblacibn que corresponde para su atencidn a este hospital procede de --
siete unidades de medicina familiar y regiones de dependencia.

La productividad de consuita y actividades de enfermerfa es elevada; los
dlagnésticos por los cuales acuden los pacientes son variados y 1a mayorfa
requieren de tratamiento quirdrgico.

La pasante de Lic. Enfermerfa participa en forma activa y su presencia es
importante para proporcionar orientacién a los pacientes sobre los procedi
mientos a realizar, 1levando a cabo actividades especfficas de enfermerfa
curaclones, retiro de puntos, aplicacisn de vendajes, inyecciones, asis-
tir ciruglas menores, retiro y aplicacibn de sondas de drenaje; proporcig
nar orientacidn a los pacientes sobre otros serviclios a los cuales acudan
de ser necesario, tambi&n se realizan actividades no espectficas que van
desde checar expedientes, material y mobiliario, dotar de material de - -
consumo y papelerfa necesaria al consultorio, hasta reportar equipo y - -
mobiliario descompuestos entre otras.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Las actividades de enfermerfa gque se realizan en el consultorio de cirugfa
general, son variadas, mismas que podemos dividir en actividades especffi-
cas y no especfficas.

Actividades especfficas de enfermerfa:

Participar en la exploraciln ffsica del paciente..

Orientar al paciente sobre 1a posicibn adecuada para la exploracidn que
realice el ¢cirujano.

Retiro de puntos a los pacientes pos-operados por indicacién médica.
Realizar curactones por indicacién médica.

Retiro de sondas a pos-operados por indicacifn médica.

Aplicacifn de vendajes por razbn necesaria.

Asistir al cirujano en las cirugfas menores que se realizan en el consul
torio.

Internar a los pacientes que 1o ameriten al servicio de hospitalizacién.
Rotular, conservar y fijar adecuadamente el producto para estudio cito-
16gico de las biopsias que se tomen en el consultorio.

¢

Aplicar inyecciones que sean necesarias e indicadas por el médico.
Checar tensitn arterial y somatometrfa a los pacientes por indicacién
m&dica.

Ortentar al paciente sobre culdados que deben tener en las heridas - -
quirdrgicas u otras.

Actividades no especificas de enfermerfa:

Preparacifn de material para curaciones y retiro de puntos para su esteri-

1zacidn,

Recepcifn de material e instrumental para las actividades diarias.

Dotar de papelerfa necesaria al consultorio.

Surtir de material de consumo diario al consultorio.

Mantener en orden y limpto e1 consultorio

Recibo de expedientes y hoja de pacientes citados en el control de asisten
tes m&dicas.
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Checar 1a 1legada de los pacientes y verificar si cuentan con pase para la
especialidad si son de primera vez o bten si cuentan con expediente si son
pacientes subsecuentes.

Invitar a los pacientes a pasar al consultorio, si ya les corresponde - -
pasar y orientarlos sobre los servicios a los cuales tendrdn que asistir
si es necesario.

Checar y registrar diariamente en 1a libreta de inventario el equipo y --
mobiliario del consultorio, asf mismo la funcionalidzed o desperfectos que
se observen.

Impartir pl&tfca educativa a las pacientes que acuden a Ta consulta de - -
cirugfa general.

Impartir sesitn educativa al personal de enfermerfa que labora en la con-
sulta externa.

Actividades administrativas:

- Reportarle a la jefe de piso y/o mantenimiento equipo y mobiliario des-

compuesto.

Apoyar a la subceye si es necesario.

Dotacitn de papelerfa y material de consumo al consultorio.

Realizar el pedido general de materdal de consumo a la CEYE s es nece-

sarfo.

Impartir orientactén a compafieras enfermeras, que no habfan estado en un
consultorio de cirugfa general, sobre actividades de enfermerfa.

Actividades técnicas de enfermerfa:

- Retire de puntas a los pacientes pos-operados por indicacidn médica.
- Curaciones de heridas por indicacidn médica.

- Aplicacibén de inyecciones por indicacitn médica.

~ Aplicacidn de vendajes por indicacidn m&dica.

- Retiro, aplicaci6n y fijacisn de sondas por indicacifn médica.

-~ Preparacidn de equipos de trabajo para su esterilizacidn.

- Checar tensifn arterial a los pacientes que el m&dico indique.

- Checar 1a somatometrfa a los pacientes que el médice indique.
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Actividades Docentes:

- Se elabors e impartibé pl&tica educativa a los pacientes que acuden a la
consulta de cirugfa general.

- Se elabor6 e imparti6 sesidn educativa al personal de enfermerfa que -
labora en 1a consulta externa.

-~ Se orient6 a laos pacientes sobre posiciones adecuadas para la explora-
cibn fisica, tambi&n sobre servicios que proporciona el hospital y que
por alguna razén tuvieron que acudir.

- Se orienté al personal de enfermerfa cuando fue necesario.

Actividades de investigacisgn:

- Se investigs los diagnésticos con mayor incidencia, que portan los - -
pacientes que acuden a la consulta de cirugfa general en el transcurso
de dos meses de actividad en el consultorio.
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PRODUCTIVIDAD DIAS LABORADOS MES DE AGOSTO DE 1991 CONSULTORIO CIRUGIA GENERAL

[otas LABORADOS | 5 ¢ 6: 718 9 12113l 15 s o lzo o | 2] 23]26 | 27| 28] 29t 30!
| consuLras 6. %612 6ln 12 1230 1 w i ilnlsl2l sle Liel el arin
Pwrerconsuitas Lo o a1 o1 o'lslslr oo oiatiiilo iz laigis
| INTERMAMIENTOS | 0 . 0. 0.0 1 0'0 ‘0i0 .0 0 o o Joiolojoloiolo}
IprocRamaciones ' 1''s 4.5 2 s5i7 "2°'a ¢ :a 2:4|st3afrls o]
[ c1r. menoRES fo 0 0 1 0 0 1.0.0 0_0 0.0]3.0 v 1o 2o
(oouracioesFis. |3 13 11 14 9 1119 6 1 10 m 10 n|17 1wia 2] 12 258
{EPLRAICESGINC. [ 0, 0 1 0 0 0j0 0 0 o 0 o o1 oo lalo 10l
{ ANOSCOPIAS 0'0 2 0 0 t1i1:1°3 -0 0 002 2i1 P20t
[RETIRODEPUNTOS | 1/ 1. 4 3 2 1,4 2 3 .4 i2 1 4]2 3i0 121 1o )
| curactones 15 4's 2.5'7 2.4 6 a4 _2'atsi3i1lsiy 11~o‘§
SOMATOMETRIAS o 13 2 2 1i2 0.1 0.3 01 dotalalaiaialy
TENSION ARTERIAL | 0 { 2, 1 1 1i2 .0i2 ‘0io0 00 colo f2 ) 2iain
INYECCIONES 1lo o0f6:0: 173 0f1dlojo 00 8 l1do|3]oi2yis
BIOPSIAS olo. 0 0 010 o_goo:oioioo 2lolotololalo:
VENDAJES sl siaiabalsiate ladeielolelalalslaiola
PREP. EQUIPOS 2] 4 ale 3|3z lale lajaioialolalo]alalsiy
RELPLIC. SHOAS | 0 1{"@_?__0____71 1Jo toii o lotololololetilajolid
ORTENTACIONES 6 15; 17} 15} 8 e'lzols |28 10| 5]8 1] 1o|3 In 10 1027




PRODUCTIVIDAD DIAS LABORADOS MES DE AGOSTO 1991

Consultas asistidas .......c.c0nnenen T

Interconsultas a otro servicio de 1a unidad ........
Internamientos al servicio de hospitalizacibn .......... ...
Programaciones para cirugfa D R T A
Cirugfas menores realizadas en el consultorio ... .
Exploraciones fisicas ..... teessasasecananaveannase
Exploraciones ginecolfgicas ......covevnunnnannin
Anoscopfas ..v.cevanns
Retiro de puntos .........

Curaciones ............ e irereeuieaeieas
Somatometrfas ............
TJoma de tensibn arterial ........
Aplicacibn de inyecciones ..

Biopsias tomadas en el consultorfo.....
Aplicacisn de vendajes ....ceveeveeirineanediataiiadoneonns

Preparacifn de equipos para esterilizar ....cicecvececnnens
Retiro y aplicacién de sondas ........... teesneasceansasons

314

24
1

55-

5/1

Orientacifn a los pacientes proporcionadas en el consultorio 194
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PRODUCTIVIDAD DIAS LABORADOS MES DE SPETIEMBRE DE 1991 CONSULTORIQ CIRUGIA GENERAL
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PRODUCTIV!DAD DIAS LABORADOS MES DE SEPTIEMBRE 1991

Consultas asistidas .......... erreeean seesceaserrtaansann ..
Interconsuitas a otros servicios de Ta unidad ......... eeen
Internamientos al servicio de hospitalizacién ......
Programaciones para cirugfa ......... teressrrecsatreacansian
Cirugfas menores realizadas en el consultorio .........ecae.
Exploraciones ffsicas .............

Exploraciones ginecolbgicas .....

Anoscopias ..... cerene eeeeseasnan

Retiro de puntos ......

Curaciones ........

Somatometrfas .........

Toma de tensi6n arterfal ..veeeveeeeeeieeesessiinnens
Aplicacidén de inyecciones e reeeievearereaaas

Biopsias tomadas en el consultorio c.ccivveearssesecrssaneess
Aplicacidn de vendajes ...ceecvveeccnsrncsassanrsosrsenaansen
Preparacitn de equipos para esterflizar ..
Retiro de sondas ..... Ceeetsrteasetetiantestenastetsaaarsany

Orientacifn a los pacientes proporcionadas en el consultorio

336
3

54
13
265

14
56
99
43
49
27

34
96

248
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Diagndsticos pdr los que acudieron los pactentes al consultorio de cirugfa
general No. 1 durante el mes de agosto y septiembre.

Hernia Inguinal ........ PRI teaseseaasssenseseasss Jlcasos
Colecistisis ....vvneiiiniiiiieiinnns Vessdeassviinaes 42 casos

Hernia umbilical . veen 41 casos
Insuficiencia venosa periférica . 36 casos
Lipomas coveivnnenns reees 36 casos
Quiste sinovial .. ceaae . 30 casos
Quistes cebaceos ......... vesenee veses - 29 casos
Pos-operados de apendicitis ...........00d Seieses 27 casos
Hemorroides ...... . 22 casos
Hernias de pared ....... Ve .. 17 casos
Colecistolitiasis ...uouee.. S .. 16 casos
Neves hiperpigmentados ..........: 13 casos

8 casos
Ulcera varicosa.....ocoevne 7 casos
Cincer de colon ........... 7 casos
GranuTomas ..c...eevaenn. vee 7 casos
Hernia hiatal ............. 6 casos
Cincer de recto ........ T4 casos
Sfndrome doloroso abdominal 4 casos
Hidrocele testicular ........... .......;.,............ 3 casos
Hidrocoiecistitis tetesetsiertnsstetssasreraasariasees 2 CASOS
Cirrosis ...... . 1 caso
OLros .c.cevennnenns tiresesanrseccresessenssrsesssecres 26 CASOS
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consultorios de Urologfta.

Se encuentran ubicados en el segundo piso de 1a consulita externa. El servi
cio de urologfa cuenta con tres consultorios, dos son de consulta y uno --
para estudios y cambios de sonda Foley. El trabajo se 1levd a cabo en - -
en dos consulterios de consulta y ocasionalmente en el consultorio de - -
estudios.

El servicio se proporciona de lunes 2 viernes de 08:30 a 14:00 horas, aten
diendo a pacientes de primera vez y subsecuentes enviados de sus unidades
de medicina familiar u hospitales generalec de 7omx nue no cuentan con el
servicio.

tas actividades se realizaron en los consultorios de urologfa er o1 mes -
de octubre, concluyendo ast con el perfodo de servicio social.

Las actividades de enfermerfa que se realizaron fueron variadas y muy - -

importantes. La pasante de Lic. en Enfernerfa tiene un campc de accidn muy
amplio en este servicio, debido a que las actividades van de Yas mis censi
1las a las mas complicadas como son los estudios uroldgicos.

De 97:0G a 08:00 horas se recibe el material de consumo ¢ instrumental para
el trabajo diario, se preparan los consultorios. se checan expedientes y
pacientes, verificando mcbiliario y material de los censultorios corriende
la libreta de jnventaria. Se inicia la corsulta en cuanto el urdlogo se - -
presenta.

La participancidn de enfermerfa en la consulta uralégica tnicia desde la -
1legada del paciente al consultorio, se le indica los procedimientos que -
se e realizar§n, se coloca en la posictdn adecuada y se asiste al médicc
y al paciente de acuerde a indicacidn médica, se le retira sonda uretral
folay o se le aplica, se retiran puntos a los pos-operados y curactén ¢ -
ventaje u otros procedimientos que sean indicados por el especialista.

Se realizar también todas las actividades inespecificas de enfermerfa - -

comunes a todos Tos consultorios; checar expedientes, checar Ja 1legada de
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los pacientes, ordenas y dotar de papeleria y material de constmo al cone-
sultorio, checar 1a 1ista de inventario y verificar la existencia del - -
equipo y mobiliario. Ordenar y entregar expedientes y dejar en orden el --
consultorio al término de 1a ccnsulta diaria.

En el consultorio No. 11 se rezlizan los estudios especiales de urologfa -
y las actividades de enfermerfa que se realizan son de alta calidad. Los -
estudios de urologfa se realfzan de martes & jueves de 09:00 a 14:00 horas
y/o m8s tarde si fuera necesario, el lunes y viernes se realizan cambios c
de sondas foley transuretrales, cistotomfa y ureterales, las dos Gltimas -
son menos comunes. Los estudios que se realizaron fueron; cistoscopias, -
pielograffas, capacidad vesical, valoraci8rn y calibracién de estenosis ure
terales, Valoracifn de fistulas vesicovaginales, tomas de biopsia prostat]
ca, otros.

E1 cambio de sondas se proporciona a los pacientes de urologfa de la unidad
y se realiza cada 15 dias mientras tenga indicacion mé&dica de sonda foley

a permanencia. El servicio se brinda de 09:00 a 14:0C horas. Y los cambios
los realiza enfermerfa
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PRODUCTIVIDAD DIAS LABORADOS MES DE OCTUBRE DE 1951 EN CONSULTORIO DE‘ UROLOGIA
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DIAGNOSTICOS POR LOS QUE ASISTEN LOS PACIENTES A UROLOGIA

Hipertrofia prostética B R R RE TR PR P 76

Estenosis uretral [N PRRRRN PR 27
Nefropatfa ........ y . 27
Litfasts renal .......eoueeens . FOORH st
Vejiga neurogena . )

Exclusidén renal ... . : ~19.
Infeccitn de vias urinarias ...... 18
Cistisis crbnica .. 13
Cancer de préstata .... 13

“Litiasis ureteral ............ 12

Cincer testicular ... 12
Litiasis vestcal coveuieirnnnnnss 9
Fistula uretral .....cvovcunnnnas 8
Hidrocele testicular ...........s 7
Uretritls covireieninnennrsasinsen 7
Cincer de vejiga ....... Ceeeees SRR
Fibrosis de cuello vesical:..:

Fistula vesicovaginal ..........,

Ureterocele ..iviceiiiionnaoeasineds

OrQUILES eeevaninearreninanroniiioisls
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SESTONES EDUCATIVAS IMPARTIDAS AL PERSONAL DE
ENFERMERTA Y PLATICAS DE EDUCACION PARA LA SALUD A L0S
DERECHOHABIENTES

Las sesiones de educacién para la salud se impartieron al personal de enfer
merfa que labora en la consulta externa del H.G.Z. No. 72.

Las pliticas de educacidn para la salud se impartieron a los derechohabien
tes que asisten a la consulta externa de especialidades del H.G.R. No. 72

Las sesiones educativas se impartieron al personal de enfermerfa para actua
Tizarlo, estas sesiones fueron revisadas por 1a jefe de piso y la supervi-
sora, siendo aprobado el plan de impartirla, con la supervisidn de las - -
mismas. Las pldticas que se impartieron a los pacientes, fueron revisadas

y aprobadas por la supervisora y la jefe de piso.

La actividad de docencia es primordial para el licenciado en enfermerfa, -
tanto en un primer nivel de atencidn como en el segundo nivel para fomentar
1a salud, tanto en el trabajador de la salud como en el derechohakiente - -
que asiste a una consulta externa de especialidades.

La educacifn para la salud es fundamentada en el artfculo 112 de la Ley --
General de Salud. (4)

"La educacidn para la salud tiene por objeto:

1.- Fomentar en 1a poblacién el desarrollo de actividades y conductas que
le permitan participar en la prevencitn de enfermedades individuales, colec
tivas y accidentes, protegerse de 1os riesgos que pongan en peligro su - -
Salud.

2.- Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente
en la salud.

(4) Leyes y Codigos de M&xico. Ley General de Salud. P.p.21
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3:~ Orientar y capacitar a la poblacién preferentemente, en material de
nutricisn, salud mental, salud bucal, educacisn sexual, planificacién - -
familiar, riesgos de la automedicacién, prevencién de la farmacodependen-
cia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, preven- -
cién de accidentes, prevencién y rehabilitaci6n de la invalidez y detec- -
cifn oportuna de enfermedades ".
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ULCERA VARICOSA

INTRODUCCION. -

Para adentrarnos al estudio de la ulcera varicosa debemos saber que es una
herida y que es una curacifn de heridas.

Herida es la pérdida de la continuidad de cualquier estructura corporal. -
(Du Gas). Causada nor medios fisicos.

Y, para su estudio tenemos una clasificacidn,

1.~ Seglin 1a presencia o ausencia de infeccién.

2.- Presencia o ausencia de rotura de tejido superficial

3.- Seglin la causa o etiologfa.

4.- Herida 1impia o intensionada (H.Q.)

5.~ Contaminada. Por agentes patSgenos en cantidad suficientes (traumitica)

Por definicidn una herida conlleva lesibn de tejidos corporales y produce
como consecuencia una reaccién local 1lamada inflamacidn.

Curacitn de heridas. Es el proceso que se sigue para mentener una herida
Timpia, con el fin de que cicatrice.

El proceso de curacidn de heridas se puede dividir en tres fases:

- Fase latente: los capilares se dilatan en la zona de la lesién.

Fase de fibroplasia: el volGmen sanguineo aumenta, pero la circulacidn
disminuye.

- Fase de contraccisn: la sangre transporta a la zona de 1a lesifn leuco-
citos y plasma que forman un exudado y posteriormente 1a lesifn se cubre
de una costra.

Las ulceras varicosas se producen por una deficiente circulacidn sangufnea
en los miembrecs pé&lvicos inferiores.

Las ulceras compiican la enfermedad vascular periférica.
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Existen ulceras artertales y venosas de los miembros p&lvicos inferiores.
Pero las mds comunes son las venosas, producidas por una insuficiencia
venosa crdnica.

Esto sucede principalmente en paclentes con eéntecedentes de tromboflebitis
Insufictencia valbular en las venas perforantes.
Caracterfsticas de las ulceras varicosas:

- Edema firme.

- Pigmentacidn color ocre en su inicio

- Ulceras anteriores cicatrizadas

Venas superficiales, dilatadas y tortuosas

Se localizan principalmente en los maleolos anteromedial y regidn preti
bial.

- Son de bordes irregulares

E1 tejido de granulacién es rojizo

La lesidn es superficial

Dolorosa moderadamente

La cicatrizacidn es muy lenta.

Son susceptibles a 1a infeccidn.

Facilmente se gangrenan por falta de circulacidn sangufnea adecuada.

Tratamiento de las ulceras no quirdrgico.

Cuidado esmerado al paciente, 1o cual puede ser por el personal de enferme
rfa de 1a institucién o por los familiares.

Curacfones diarias o cada 12 horas seglin 1a lesién e indicacién médica.

Vendaje compresivo para favorecer la circulacidn sangufnea, y evitarle al
paciente una &stasis venosa {estancamiento de 1a sangre).

Elevacifn de la extremidad o extremidades afectadas.

Debridamiento fisico de ser necesario, con el fin de disolver el tejido
necrstico.
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Tratamiento quirGrgico ce ulcera varicosa.
Ligadura de la venz perforante o transposicisn valvular.
Complicaciones de 1as ulceras varicosas

Lesiones graves

Formaci6n de mds ulceras

Formacitn de &mbolos pulmonares

Grangrena y amputaci6n del miembro pélvico.

Medidas generales de proteccién al paciente expuesto

Mantener 1impios, secos y lubricados los miembros inferiores

Evitar lesionarse las piernas y los pies.

Evitar las temperaturas extremas

Examinarse diariamerte las pfernas y los pies.

Evitar el uso de calcetines o tobimedias ajustadas.

Evitar la aplicaci6n de medicamentos si no son indicados por el médico
Evitar fumar, el tabaquismo estrecha 1os vasos sangufneos e ‘mpide una
buena circulacidn.

Enseflarle al paciente a curarse adecuadamente

Insistir en e} lavado de manos antes de tocar cualquier lesidn

Curar la ulcera con técnica estéril

Recalcarle al paciente la importancia del reposo y elevacitn del miembro
o miembros afectados.

Evitar el uso de narc6ticos para el dolor

Evitar presi6n en la parte afectada, sobre todo al dormirse
Recomendarle al pacfente ejercicios pasivos y activos si son posibles.
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EVALUACION

Sesién c1fnica impartida 21 personal de erfermerfa que labora en el servi-
clo de consulta externa, turno matutino, ccn la supervisi6n de Ja jefe de
piso.

Numero de asistentes:

‘14 auxiliares de erfermerfa
1 jefe de piso

1 asistente médica

Auxiliar didictico:

Pizarr6n, ldminas jlustrativas

Hora de inicio: 07:20
_Hora de término: 07:40

Tiempo de exposicibn: 20 minutos
Inter8s: Bueno

Atencidn: Buena, participacién activa
Fecha de exposiciSn: 31.de Juljo de 1991
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MANEJO ADECUADC DE MLESTRAS PARA ESTULIO CITOLOGICO

Los productos que se manejan en los consultorios de la consulta externpa son

a) Extendidos en laminilla para estudio citolsgico.

Los cuales ptieden ser secreciones tales como, cerviccvaginel, esputs, - -
mamaria y otras. Dichos productos se extiender y se fijan y son transporta
dos al servicio de patologfa de! hospital pare su estudio citolégicc.

b) Producto tiopsia par: estudio histopatclégico y citolégice.

estos productos se toman de cérvix, endometrio, gl&rdula mzmaria y diver-
sas partes del organismo; generalmente tocdos los quistes que ce extirpan,
son también enviados rara su estudio.

Técnica citoldgica.

En esta técnica el producto que se estudia, tiene ccntenido de exfoliacidn
celular de los estratos tisulares mis superficiales del epitelio de reves-
timiento mezclades con otros elementos celulares de la sangre y 1fquido -
insterstictal o moco secretado.

Para 1levar a cabo la té&cnica citolégica se requiere de:

1) Recoleccisn del material.

E1 material recolectado debe de estar en condiciones fisiolbgicas, sin - -
manipulacién, sin lavar y sin medicamentos. Si lo anterior no fuera posi--
ble se debe de avisar por escrito al servicio de patologfa, en 1a solicitud
de envfo. La recolecci6n de material sers diferente para czda &rgano si - -
fuera necesrio examinarlos. (Generalmente estas son piezas quirdrgicas).

2) Preparacidn de los extendidos.

E] material a examinar, se toma sobre un& laminilia portaobjeto 1impia y
seca, se realiza un extendido delgado v uniforme. Se fija con spray o bien
ce sumerge 1a muestra en alcchol de 96° por diez minutos como mfnimo.

Se identifican perfectamente las muestras, en un extremo de la lam‘nilla, -
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con los siguientes datos:

a! Nombre de la pacierte, ccmpleto.

b) Nirero de cédula «ivees. Estos dates deben anotarse de
c) Tipo de muestra vesees. preferencia conlipiz diamante

d) Fecha de 1a toma de producto

3) Manejo del material obtenido.

F1 material que serd objeto de estudio dete ser enviado al laboratorio de
patologfa 1o mis pronto posible.

E1 material una vez fijado, puede ser traunsportadc a cuélquier distancia
en estuches que garanticen su conservacién y favorezcan su ¢istribucidn.
La tincién de los extendidos.

Existen verias coloraciones.

Tinci6n de Papanicolauo modificada, e« la mis G1til y usada, la cual se
basa en 1a reaccién quimica de Tos cclorantes cor los elementos celulares.

=

La interpretacison microscépica.

Todo cit6logo antes de revisar una laminilla o muestra de b‘opsia, dete -
conocer los datos aportados por el clinico en la solicitud de servicio, los
principales son: Edad, sexo y diagnéstico.

Lineamientos para manejo de muestras de citologfa y estudio histopatologi~
co que sugiere el persoral de patologfa del H.G.R. No. 72.

Los estudios de patologfa y citologfa enviados al servicio deten cumplir «-
con los siguientes requisitos:

1.- Enviar solicitud de envio por duplicado.

2.- Nombre completo y nlimero de afiliacién claramerte escrito.
3.- Arunciar el servicio de procedencia.

4.~ Nombre y firma del médico responsable

5.- Pieza enviada (notificads por escrito.

6.~ Breve resumen clfnicc o impresi6n diagrdstica.

Todas las muestras que se envian de la consulta externa para estudio histo-
patolégfce, (muestras biopsia) deben ser enviadas a patologfa en formol --
diluido al 10%.
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EVALUACION

La sesidn clfnica de ensefarza al personal de erfermerfa de la consulta --
externz, fue impartids a ambos turros, matutino y vespertinc. Con la super
visitn de la jefe de piso.

A la sesidn educativa asistiercr 22 auxiliares de enfermerfa y una jefe de
piso.

El tiempo de expccsicitn fue de 20 minutos, 1os cuales fuercn suf’cientes -
para gue fuers bler captada y amere.

Los auxiliares didacticoc fueror, el pizarrén y 1dmina ilustrativa.

Hora de inicio: 14:15 hcras.

Hora de té&rmino: 14:35 horas

La atercidn e interés fueror. buenos.

Se pasé .reporte a la jefatura de enfermeras de la exposicidn,
Fecha de Ta exposicifn: Julio 31 de 1991.
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ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA CISTOSCOPIA
Y PIELOGRAFIA

cistoscopia, es el examen visual del interior de la vejiga hecho por el -
médico, mediante un instrumento 1}amado cistoscopio, el cual es un tubo
estrecho que en 1a punta tiene un foquito de iluminacién con el que se --
visualiza el interior de la vejiga claramente y amplificado. £l calibre -
del cistoscopio estd graduado seglin 1a escala francesa en frecuencia (F)

En adultos se usa el calibre 20 a 24.
La cistoscopia se realiza con la finalidad de:

Inspeccifn, con &ste método pueden observarse, pr6stata, uretra, vejiga y
origicios uretrales.
La cistoscopia estd indicada en hemorragia de vias urinarias.

Cuidados de enfermerfa:
Explicar al paciente las etapas del m&todo, incluyendo 1o que sentir§ ) --
urgencia para orinar, ardor, dolor y presién).

- Ofrecer al mé&dico el material necesarfo, previamente esterilizado en
campo esteril y con té&cnica esteril.

- Realizarle al paciente limpieza asépitca de genitales.

- Cubrir y aislar con campos estériles.

- Indicarle al paciente que por ningfin motivo se toque los genitales.

~ Proporcionar al m&dico bata esteril y guantes.

- Tener 1ista ta fuente de luz y 1a solucidn que se usard de irrigacisn.

Para realizar este estudio de diagndstico es conveniente que el paciente
est& en ayuno o que inglera algo 1igero, debido a que puede presentar - -
nausea y posiblemente vBmito, por 1a posiciSn incomoda y estresante a la -
que va a ser sometido.

El estudio se puede realizar con o sin anestesia tocal.

Siempre se le indicard al paciente que se debe colocar en posicitn de 1lito-
tomfa y estar con &1 todo el tiempo del estudio.
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- Es importante acolchonar los estribos para que el paciente esté& cdmodo
y asf disminuir 1a presibn de los nervios peronales y de las vfas sanguf-
neas.

Al terminar el estudio, 1a enfermera deberd:

~ Ayudar al paciente a bajar los pies del estribo lentamente y hacer - -
flexisn y estiramiento de las piernas.

- Limpiar los genitales y ayudarle a bajarse de la mesa lentamente, vigi-
lando que no tenga mareo.

- Indicarle al paciente que descanse media hora por lo menos después de su
estudio antes de irse a su domicilio.

- Indicarle al paciente que 1a miccibn serd dolorosa uno'o dos dfas y que
puede preseentar sangrado 1igero.

- Indicarle que tome sus analg&sicos recomendados por el médico y bafos de
asiendo para disminuir el dolor y la inflamacién.

- Invitarlo a que tome abundantes 1fquidos.

- Indicarle que en caso de sangrado franco, busque a su midico o se presen
te al servicio de urgencias.

Pielografia ascendente.

Es el estudio de diagnbstico, mediante el cual se observa 1a permeabilidad
de Tos ureteros y pelvis renal.

La pielograffa solo se realiza cuando no se puede realizar al paciente una
urograffa escretora, por ser alérgico al medio de contraste o por otra --

causa inespecifica. 0 bien si en la urograffa no se visualiza la permeabi-
1idad de los ureteros y pelvis renal.

t.a pielograffa ascendente se realiza después de una cistoscopia y consiste
en introducir por el o los meatos ureterales un cateter radiopaco y tomar

posteriormente una serie de placas radioldgicas.
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EVALUACION

Esta sesin de ensefianza fue impartida al personal de enfermerfa que labo-
ra en el drea de consulta externa de especialidades del turno matutino, fue
supervisada por la jefe de piso del servicio.
Nimero de asistentes: 14 auxiliares de enfermerfa

1 jefe de piso.

Tiempo de exposicién: 15 minutos

Hora de inicio: 07:15 horas

Hora de t&rmino: 07-30 horas

La atenci6n y el inter&s prestado fue bueno

Los auxiliares didacticos fueron:

Liminas ilustrativas y el pizarrén.

Fecha de exposicitn: Julio 22 de 1991.

Se pasd reporte de la sesidn a la Jefatura de Enfermeras.
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¢ QUE ES CANCER CERVICOUTERINO?

Es una proliferacién celular en el cervix (cuello del Gtero).

Crecimiento masfvo de cé&lulas.

Anormalidad celular transmitida a su vez a las c&lulas hfjas.

Alteraciones que se manifiestan por una reduccién en el control celular en
cuanto a crecimiento y funcidn. La cual va desde invacisn de tejidos en -
forma localizada y/o difusa hasta metastdsis.

¢En que medio ambiente se darrolla?

En cualquier medio ambiente, ya ses urbano o rural.

¢Quien lo padece?

Principalmente en mujeres en edad reproductiva y adultas.

Casi un 3% de las mujeres entre 20 y 50 afios padecen cincer del cérvix y -
endometrio. (1)... "La frecuencia del cancer endometrial es 3 veces mayor
en las niliparas que en las multiparas"”.

¢Cuales son las causas?

- Factor hereditario en un 10 - 20 %

« Nulipartdad

- Multiparidad
" - Dosis elevadas de estrogenos

- Vida sexual temprana

- Promiscuidad (relaciones sexuales con mOitiples parejas).

- Otros.

E1 Ca. cervicouterino tiene en promedio una evoluci6n de 1 a 10 afos.

STntomas:

E1 cdncer cervicoutering 1n situ no presenta sintomatologfa, solo una - -
pequeda erosidn o inflamacidn en el exocervix.

EY c&ncer m&s avanzado presenta sintomatologfa especffica.

- Lesi8n cervical a la exploractidn

- Secrecidn vaginal sanguinolenta )

(1) Benson Ralph.Diagnéstico y tratamientos gineco-nhstetricos P.p. 236
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Sangrado menstrual anormal.

Dolor pélvico

Citologfa y biopsia positiva

Baja de peso

~ Fatiga

pisuria (dolor al miccionar)

Fiebre

Dispareunia (dolor cuando se realiza el acto sexual).

Etapas del cancer cervicouterina:

Etapa 0 - Afeccibn intraepitelial, in situ, preinvasive

Etapa I - Solo es afectado el cuello del (tero o cervix

Etapa II.- El céncer se extiende mis all§ del cérvix, pero no se ha difun
dido hacia la pared p&ivica.

Etapa II1 - EV céncer se ha extendido a la pared p&lvica

Etapa V.- EY cdncer se ha extendido m8s alla de la pared p&lvica, ha ~ -
invadido veliga, recto y ganglios 1inféticos y hay disemina- -
cifn a otros Grganocs.

2Como saber que tengo esa enfermedad?

EY diagn8stico se realfza por la historia clinica, estudio citoldgico, --
linfangiograffa pélvica, radiograffas de tbrax y abdomen, biopsia.

La historfa cl1fnica es un documento que realiza el especialista (gineclo
go) mediante preguntas a 1a paciente sobre antecedentes patoldgicos y no
patol8gicos; tanto familiares como personales, con el fin de establecer -
un diagndstico en lo posible acertado, complementdndolo con otros estudios
Estudio citoldgico o papanicolau de secrecidn vaginal y cervical, median
te el cual se estudia el tipo de células gue se desprenden.
Linfangiograffa p&lvica. Este estudic es una serie de radiograffas para
st han sido afectados Vos ganglios linf&ticos.

Placas de rayos X de tdrax y de abdomen. Se realizan para ver masas ocupa
tivas u obstructivas.

Blopsia. Este es el estudio mis detallado de las células, mediante cortes
de tejido del exocérvix {la parte externa del cuello del Gtero). Esta se

toma por método de sacabocado y es utilizada para confirmar el diagnbstico
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positivo del papanicolau.

Y (Como se cura esa enfermedad?

E1 tratamiento es inmediato.

Ministracisn de analgé&sicos.

Tratamiento quirGrgico. Histerectomfa total abdominal cuando el clncer es
localizado (in situ).

Cuando el cdncer es avanzado se usa la radioterapia y 1a quimioterapla o
bien 1a cirugfa extensa o las tres combinadas.

¢Cuales son las medidas preventivas?

Realizarse su estudio de papanicolau por lo menos cada aflo.

Evitar tener relaciones esxuales con mdltiples parejas

Evitar tener tantos hijos si es posible

Tener higiene personal adecuada

Acudir al m&dico de preferencia ginec8logo con frecuencia

Que la paciente ginecol8gica sea tratada de las cervicitis con electrocau
terio.

Evitar ingerir dosis elevadas de edtrogenos (hormonales.

Evitar en lo mis posible gue nuestros hijos inicien su vida sexual tempra
namente.
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ti.: SHYE

FEch

EVALUACION

Evaluacién de 1a pl&tica educativa impartida a las pacientes que acuden

a Ta consulta de ginecologfa. Del servicio de consulia externa del H.G.R.
No. 72 del I.M.S.S.

Tema: Céncer cervicouterino

Area de exposicién: Sala de espera, control No. 1 primer piso de consulta
externa.

Fecha: 08 de Agosto de 1991

Hora de infcfo: 10:15 horas

Hora de t&rmino: 10:40 horas

Nimero de asistentes: 44 pacientes

Personal administrativo:

Supervisora de enfermerfa, turno matutino, Enf. Emilia Guerrero Q,
Alumnas del curse de administracibn de servicios de enfermerfa del IMSS
C. Estela Salinas.Colfn y Claudia P&rez Guevara.

Jefe de piso, del servicio de consulta externa. Enf, Elofsa Morgado

€l tiempo de exposiciSn fue bueno ya que las pacientes demostraron que si
captaron el tema,

La atencidn prestada fue expresiva durante toda la pldtica.

hubo notable participacién por parte de las pacientes.

Auxiliar didictico: Rotafolio.

Se pas§ reporte a la jefe de piso y a 1a Jefatura de Enfermeras.
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DIABETES MELLITUS

¢Ques Ta diabetes?

Es un sfndrome de deficiencia insulfnica.

Es una enfermedad sistémica crénica

Es una serie de trastornos relacionados con el metabolismo anormal de la
glucosa.

La diabetes se divide en dos tipos.

Diabetes tipo [. Es la diabetes mellitus insulinodependiente.

Las personas que padecen esta enfermedad estdn predispuestas a cetosis. -
Esta diabetes puede 1lamarse tambi&n juvenil, ya que ataca mis frecuente-
mente a jovenes, sin embargo la puede sufrir cualquier persona, en dife--
rente edad.

Ofabetes tipo II. Es 1a diabetes mellitus no insulinodependiente. Tambié&n
Tlamada asociada o diabetes secundaria. 80%

¢Cuales son Tas causas?

Factores hereditarios: Diabetes del embarazo. Genética

Factores ambientales: Compuestos quimicos téxicos.

Agentes quTmicos; Medicamentos (antineopldsicos).

Enfermedad del pancreas. Produciendo poca o nula cantidad de insulina.

iQue se siente con esta enfermedad?

Como hay alteracién del metabolismo de los alimentos que se ingieren, se
presentan alteraciones en la estructura, funcién de nervios y vasos san--
gufneos, como:

Hiperglucemia Nocturia

Glucosuria Vaginitis frecuente en Tas mujeres

Polidipsia Adinamia (fatiga y debilidad)

Polifagia Letarqo {estado patol8aico de suefio profundo)
Obesidad “Hipertensidn arterial (presitn alta).
Complicaciones:

Estas son tardfas y se originan a partir de 1os transtornos vasculares.
Enfermedad renal. Alteraci8n del rifon.
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Retinopatfa. Enfermedades de los ojos (ceguera)

Neuropatfa. Enfermedad de los nervios.

Caquetsia. (perdida de peso)

Deshidratacisn. Falta de 1fquidos corporales.

Pérdida de grasa subcutdnea. {resequedad de 1a pie).

Perdida de la visidn.

Necrists de miembros infreriores {principalmente los dedos de los pies).

¢Como saber que tengo eso?
Infecciones recurrentes

{Como saber que tengo eso?

EY diagnbstico se efectua por medio de la historia clfnica.
Exa~enes de laboratorio:

Biometrfa hemitica

Quimica sangufnea

Examen de orina

Dextrostix

¢Y como se cura esa enfermedad?

Esta enfermedad no se cura, unicamente se controla de por vida. y el tra-
tamiento es:

Una dieta especffica, complementada con ejercicios.

La cual debe ser:

Baja en calorfas. Baja en grasas. Abundante en verduras con abundante - -
fibra.

Medicamentos: Hipoglucemiantes via oral. (Sulfonflureas ylas Biguanidas).
Tolbutamida, Cloropropamida, tolazamida y otros.

E1 tratamiento mencionado es de control para la diabetes no insulinodepen-
dientes.

Tratamiento de control para la diabetes insulinodependiente:

Hay insulina de accton:

Ripida - - - Intermedia - - - Prolongada

La insulfna en forma normal la produce el pincreas y se vierte en el - -
torrente sangufneo y desempeila dos funciones importantes. Transportar la
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glucosa a diversos tejidos y transformar la glucosa en glucfgeno.
Complicaciones:

Cetosjs.- Debidiliad, sed, anorexia, vomitos, somnolencia, dolor abdominal
enrojecimiento de 1a cara, sequedad cutanea y bucal, inquietud, hipotensitn

Coma diab&tico.- Ocurre por descontrol de 1a diabetes y 1os sintomas son:
Colapso circulatorio grave, desequilibrio hidroelectrolftico.

Choque insulfnico.- Se presenta por concentracisn de insulina la cual - -
excede de la concentracitén de glucosa disponible. Los sintomas son:
Cefalalgia, nausea, somnolencia, malestar general, debilidad, nerviosismo,
temblores, diaforesis, otros.

Transtornos vasculares.~ Todos los Srganos pueden ser afectados.

Problemas visuales.- Estallamiento de vasos capilares de la retina, catara“
tas, hemorragis y ceguera.

Neuropatfia.- Pardlisis facial, atonfa de vejiga o del estémago.
Nefropatfa.- Glomeruloesclerosis, edema, hipertensidn, insuficiencia renal.

Problemas de 1a piel.- Heridas frecuentes insensibles que curan con mucha
lentitud, tuberculosis, gangrena gaseosa, otros.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Acudir frecuentemente con su mé&dico familiar.

Baflarse diariamente y realizar un poco de ejercicio

Cortarse las uftas en forma recta o unicamente Timarselas.

Comer frutas y verduras con alto contenido en fibra (solo las recomendadas
en la dieta).

Evitar la obesidad.

Fomentar un ambiente familiar y evitar las tensiones

Evitar cortarse o lesionarse la piel.

RESUMEN
La diabetes es un padecimiento muy frecuente y que si no se controla, los
pacientes tienden a sufrir complicaciones muy graves, se le informard al

paciente oportunamente acerca de su padecimiento y estimularlos para que
1leven su control adecuadamente.
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EVALUACTON

Plitica educativa impartida a pacientes que acuden a la consulta externa
consultorios de cirugfa general.

Tema: Diabetes Mellitus

Area de exposicidn: Sala de espera, control No. 2
Primer piso de consulta externa.

Fecha: 08 de Agosto de 1991

Tiempo de exposicién: 25 minutos

Hora de iniclo: 10:15 horas

Hora de término: 10:40 horas

No. de asistentes:

38 pacientes

1 jefe de piso

1 supervisora

1 asistente médica

2 auxiliares de enfermerfa.

El tiempo de exposicisn fue bueno, Jos pacientes mostraron interes y reali~
zaron varias preguntas tocantes al tema.

Auxiliar diddctico: Rotafolio.
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LITIASIS RENAL, URETERAL, VESTCAL

Concepto, cdlculos (ptedads) en el rifdn, ureterss y vejiga.

Los célculos obstruyen las vias urinarias.

Afectan a ambos sexos pero es mis afectado el hombre y a cualquier edad.
La obstruccién por cdlculos puede ser unilateral o bilateral.

Las causas son:

Inggsta excesiva de oxalatos (chocolate).
Estasis urinarta (Falta de circulacién de la orina).
Exceso de sustancias minerales en Ta orina.
Concentracisn alta de calcio en la orina.
Ingesta excesiva de calcio.

Enfermedad metabslica

Tuberculosis renal.

Anestesias

Medicamentos

Otros factores.

Signos y sfntomas.

Infecciones recurrentes de vias urinarias.

Obstruccidn de vias urinarias (se- tapan)-

Dolor intenso irradiado al costado y hacfa la pé&lvis &sea.
Palidéz - Diaforesis - WNeusea - Vomito

Hematuria (sangre en la orina)

Escalofrfo - Fiebre

Miccidn dolorosa con arenillas o turbia.

Diagndstico

Historia Clf¥nica.-

Exdmen general de orina. Valorar el PH urinario y'ver cristales.
Qufmica sangufnea. Permite evaluar la funci6n renal.

Depuracifn de creatinina. valora la funcibn renal

Gasometrfa. Valorar el equilibrio de gases en sangre y alteraciones - -
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renales.

Cateterizacitn. Verificar el Tugar de 1a obstruccisn.

Estudios radioldgicos. Determinar la posicisn anatSmica de las estructuras
renales y de los cdlculos, (urograffa escretora).

Ultrasenograffa. Observacidn de imigenes o formas anatdmicas.

Cistoscopia. Ubicacisn exacta de 1a obstruccisn vesical o uretral.

Uretero pielograffa ascendente. Esta t&cnfca permite mediante radiografias

visualizar el sistema renal colector y muestra Ja ubicacidn exacta de 1a --
obstruccisén ureteral.

Tratamiento

Aliviar 1a obstruccién y sus sfTntomas, tan r3pido como sea posibie.
Prevenir o erradicar la infeccitn.

Mantener 1a funcién renal.

Cateterizacitn

Extraccidn endoscSpica de cilculos

Tratamiento quirdrgico

titotripsta. Destruccidn del cSlculo mediante un electrodo con descargas
de alto voltaje.

Litolapaxia. Destruccisn del cilculo por medio mecinico a traves de la --
uretra, extrayendo los fragmentos por irrigacifn.

Complicactones.

Destruccidn renal y su actividad

Medidas preventivas

Tomar mucha agua (12 - 16 vasos o mis diariamente}.

No automedicarse

Consumir una dieta balanciada

No aguantarse Tas ganas de orinar. Acudir tempranamente al m&dico.
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EVALUACION

Platica educativa impartida a pacientes que acuden a l1a consulta de urolo-
gfa, de la consulta externa.

Fecha de exposicifén: 18 de Noviembre de 1991
Nimero de asistentes:

33 Pactentes

3 Médicos

2 Auxiliares de enfermerfa

1 Jdefe de piso

Auxiliar diddctico; Rotafolio

Tiempo de exposicifn: 15 minutos

Hora de inicio: 10:25

Hora de término: 10:40

E1 interés fue bueno

La atenci6n buena, participaron los pacientes.
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CONCLUSIONES

La pasante de Lic. en Enfermerfa durante el perfodo de servicio social, -
desarrollé actividades de enfermerfa en cuatro diferentes especialidades y
consultorios; del 4rea de consulta externa de especialidades del H.G.R. No
72 del I.M.S.S. més importantes del Hospital. Es la entrada principal a --
los servicios médicos que proporciona la unidad.

Se atiende a la poblaci6n derechohabiente de diversas unidades de medicina
familiar y de regi6n aledafia.

Los servicios de consulta que mis demanda tienen son los Ginecologfa, - -
Urologfa, Cirugfa General y Medicina Interna.

Las actividades de enfermeria que se realizaron en los consulterios fueron
diversas y de suma importancia para los pacientes durante su exploracién -
fisica y para el desarrollo profesional del pasante de Lic. en Enfermerfa
brindando al paciente seguridad y confianza.

La productividad de consulta y procedimiento de enfermerfa es elevada. Los
diagndsticos por los cuales se presentan los pacientes son diversos, de --
acuerdo a cada especialidad a la que son enviados.

La actividad que la pasante de Lic. en Enfermerfa desarroll6 fue participa
tiva, asistiendo y realizando procedimientos especificos de enfermerfa en-
caminados a fomentar la salud y la conservaci6n de la misma en los pacien-
tes.

Las actividades planeadas se realizaron satisfactoriamente cumpliendo asf
con las actividades planeadas para la realizaci6én del servicio social. - -
Aplicando los conocimientos adquiridos durante la carrera. Se llevaron a -
cabo actividades, técnicas , administrativas y docentes.

En la consulta externa de especialidades es importante considerar las medi
das preventivas y de conservacién de la salud para los pacientes que acuden
a consulta.
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Es por esto que se deben considerar programas de educacién para la salud
como parte de las actividades de enfermerfa del- personal que labora en
el drea.

Las pléticas de educacién para la salud que se impartieron a los dere-
chohabientes fueron satisfactoriamente aceptadas, mismas que fueron - -
planeadas en el plan de trabajo para realizar el servicio social; las -
sesiones clinicas también se impartieron al personal de enfermerfa que
labora en la consulta externa de especlalidades, excepto una que fue --
cambiada por otro tema.
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SUGERENCIAS

Para el personal directivo de la unidad:

Dar importancia prioritaria a un progrma de educaci6n para la salud a ni-
vel preventivo y de conservacién de la salud. Cubrir al 100% la plantilla
de personal del &rea de consulta externa de especialidades, con el fin de
brindar al derechohabiente la calidad de atenci6n a la que tiene derecho.

Fomentar programas de docencia para actualizar y estimular al personal de
enfermeria del &rea, para que realice su trabajo con agrado y de calidad
optima.

Al departamento de enfermerfa:
Realizar superviciones periédicas sobre el trabajo que se desarrolla en el
&rea de consulta experta de especialidades.

Proporcionar orientacion al persanal de enfermeria de drea sobre procedi--
mientos especificos que se realicen en la consulta externa, de acuerdo a
las diversas especialidades, con la finalidad de unificar los procedimien~
tos y quehacer de enfermerfa en una consulta externa. Con lo que se obten-
dréd un mejor control de la productividad del trabajo de enfermerfa.

Se sugieren estudios de sombra al personal de enfermerfa que labora en los
diferentes consultorios para valorar el trabajo que se realiza, con la fi-
nalidad de que el personal sea suficiente para desarrollar un mejor traba-
Jjo de enfermeria.

Darle importancia al &rea de consulta externa de especialidades, as{ como
al é&rea hospitalaria, para aumentar el nivel de atenci6n que se proporcio-
na al paciente, brindéndole asf una orientaci6n exacta y satisfactoria so-
bre su padecimiento y servicios a los que podrd asistir de ser necesario.

Al personal que labora en el area de consulta externa de Especialidades. -
Darle al derechchabiente confianza y seguridad al ser atendido en los - -
consultorios.
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Ser amable y respetuoso con los derechohabientes lo mejor posible.

Orientar correctamente a los pacientes sobre los servicios a los cuales
acudird de ser necesario.

Proporcionar al paciente la atenci6n requerida con agrado e interés por su
padecimiento.

Realizar los procedimientos de enfermerfa con técnicas que favorezcan al -
100% la recuperacién del paciente.

Fomentar las relaciones humanas, con el fin de propiciar una mejor relacién
con el paciente y compafieros de trabajo, haciendonos la actividad a desarro
Ilar mis agradable y de alta calidad humana.
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