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INTRODUCCION 

El serv1clo social es la fase terminal que todo profesional universitario 
debe realizar; brindando a la comunidad un servicio compensado mtnlmamen­
te lo recibido por la misma para la reallzaci6n de estudios univers1ta- -
rlos. El servicio social es la fase culmlnatlva en la preparaci6n univer­
sltarl a del Lic. en Enfermerta, es el desarrolló y apl icaci6n de 1 os con.Q. 
cimientos adquiridos durante 1 a carrera. 

El servicio social es un requisito que todo prafesional debe rea11zar - -
para obtener un tttulo profesional. 

El servicio social es fundamentado en la Ley General de Salud. "Arttculo 
84: Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas debe­
r!n presentar el servicio social en los tarmlnos de las disposiciones 
legales aplicables en materia educativa y de las de asta ley". 

"Artfculo 85: Los aspectos docentes de la prestaci6n del servicio social 
se reg1r!n por lo que establescan las instituciones de educacl6n superior 
de conformidad de las atribuciones que les otorgan las disposiciones que 
rigen su organizacl6n y funcionamiento y lo que determinen las autorida­
des educativas competentes. 11 

"Artfculo 88: La secretarta de salud y los gobiernos de las entidades fe­

derat1vas, en sus respectivos !mbltos de competencia, con la participa- -
ci6n de las instituciones de educaci6n superior, elaboraran programas de 
caracter social para los profesionales de la salud, en beneficio de la -­
colect1vidad, de confOrmidad con las disposiciones legales aplicables al 

ejerc1clo profesional". (1) 

Los requisitos para la real izacl6n del servicio social son: Haber acredi­
tado el 85:t de los cradltos totales de la carrera o en su caso el lOOS. 
Requ1sitos fundamentados en la legislacl6n universitaria. 

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



Con el presente trabajo escrito pretendo informar y cumplir con los line~ 
mientas de elaboracl6n del trabajo de servicio social, que la Escuela 
Nacional de Enfermer!a Y O. Indica a todos los pasantes de la carrera -­
Lic. Enfermer!a. Y que cursan sus estudios en la misma. 

El servicio social se real iz6 en el Hospital General Regional No. 72 del 
I .M.S.S. Con los 1 lneamientos que este Instituto indica. "Articulo 13 del 
reglamento de becas para capacftacl6n de los trabajadores del seguro - -
social. 

Los trabajadores en carreras de nivel profesional .... que tef_lgan que cum-­

pl ir con el servicio social obligatorio ••• lo realizaran en el Instituto, 
en el lugar que ~ste lo requiera, otorgandose beca parcial o total.(2) 

Siendo la labor social Institucional profunda y de alcance nacional, con­
cretado en los planes elaborados por el J.MS.S. encontrando metas Importa.!!. 
tes de valor social y esperanza de su realizac16n, por las poslbllidades 
que tiene si se logran real izar y aprovechar. 

11 Trato humano y alentador para los pacientes, en especial para tos que -­

necesitan recurrir repetidas veces sin aparente alivio". 

Motivaci6n para que la poblaci6n se preste sin resistencia a las campañas 
que organiza la medicina preventiva. 

Evitar el mal trato al público derechohabiente, solucionando algunas - -
causas, que suelen ser: v61umen excesivo de pacientes, acumulac16n del -

trabajo, falta de coordinaci6n con el personal ~d!co, de enfermer!a y -

otras ramas, respecto a los programas de medicina y prestaciones sociales" 

"Para esta empresa educat 1 va se presentan determl nadas objetivos, tal es -
como la formaci6n de t~cnicos responsables y la elaboracl6n de programas 

practicas de accl6n social, segün las zonas de Influencia de cada cl!nlca 
material adecuado y programas de investlgacl6n y adiestramiento para mej.Q. 
rar el nivel de vida, tanto en el campo educativo como en la cultura ... " 

(2) Contrato colectivo de trabajo J.M.S.S./S.N.T.S.S. p.248. 
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la 4!tfca social ve en toda esta programaciGn un notable avance hacia la 
elevaciGn sociocultural de la poblaciGn y busca el formar conciencia a -
la enfermera para que preste sus servicios, tambl~n eleva el valor del -
trabajo de la enfermera cuando le da a su profesiGn una orlentac!Gn - -
socio-educativa, para elevar culturalmente a la poblaclGn y luchar por su 
dignlflcaciGn humana. la meta niveladora de la poblacf6n, la lntegrac1Gn 
fam11iar y todo factor de calidad humana tiene la meta de luchar por una 
digna educac!Gn social". (J) 

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

El presente trabajo se real izó tomando en consideración la oportunidad 
que la Universidad Nacional Autónoma de México nos brinda como opción 
terminal para titulación profesional y por la importancia que tiene --­
para la Lic. en Enfermerla conocer y realizar actividades de enfermerla 
en un servicio de consulta externa con el fin de brindar al paciente la 
mejor calidad de atención y orientación acerca de la preservación y - -

fomento de la salud. Colaborando con el médico en la atención. diagnós­
tico y tratamiento que se Indique al paciente. DAndole primordial Impar_ 
tanela a la prevención de las enfermedades. impartiendo pUticas de ed.!!_ 
caclón para la salud. a los derechohablentes sobre distintas patologlas 

Esperando que el presente trabajo sirva como aportación prActica para -
ser aplicado en un Area de consulta externa de especialidades. 
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OBJETIVO GENERAL 

La pasante de l1c. en Enfermerta de la Escuala Nac\onal de Enfermerta 
y Of>stetrtc\a de la Universidad Nacional Autonoma de M~xlco, informara 
en base a las actividades programadas, durante el periodo 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: Pediatrta Ml!dlca, Glnecologta, Clrug!a General y Urolog!a. 



PROPOSITOS 

Entregar en forma escrita el Informe de Servicio Social para poder pre­
sentar el ex~men profesional y obtener el tftulo de Lic. en Enfermerfa. 

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

Informar en forma escrita Tas actividades realizadas, encaminadas a pre­
servar la salud del individuo en el servicio de Consulta Externa de 
Especial ldades, durante el perfodo de Servicio Social. 

La pasante de Lic. en Enfermerfa de la Escuela Nacional de Enfernterfa y 

Obstetricia, expondr~n en base a los objetivos planeados de trabajo y los 
conocimientos apl lcados, 1 os 1 ogros obtenidos. 
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PROPOSITOS 

Entregar en forma escrita el Informe de Servicio Social para poder pre­
sentar el edmen profesional y obtener el titulo de Lic. en Enfermer!a. 

Dar a conocer a las autoridades universitarias de la Escuela Nac1oool de 
Enfermerla y Obstetricia, las actividades realfzadas durante el periodo 
de Servicio Social. 

Informar en forma escrita las actl vi da des real izadas, encaminadas a pre­
servar la salud del individuo en el servicio de Consulta Externa de 
Especialidades, durante el periodo de Servicio Social. 

La pasante de Lic. en Enfermer!a de la Escuela Nacional de Enfermer!a y 

Obstetricia, expondr§n en base a los objetivos planeados de trabajo y los 
conocimientos aplicados, los logros obtenidos. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES 

ACTIVIDADES 
TIEM'O: l.N NlJ JE lfJIIEMN: 01 JE 19'.lO 

A OC1lllRE 31 JE 19J1 

- Plan de trabajo 
- Estudio de campo cllnico NOVIEMBRE - DICIEMBRE - ENERO 

- Información general de la Consulta 
Externa de especialidades 

- Actividades real Izadas en el consulto 
rlo de Pedlatrla Médica, tanto de en:­
fermerla como de tipo administrativo 
y do.cente. 

- Actividades de enfermerla que se reali 
zan en el consultorio de Ginecologla -

- Elaborar la productividad de consulta 
que se proporciona a la paciente de 
glnecologla que acude al servicio • 

- Brindar orientación ginecológica a 
las pacientes que acuden al servicio. 

- Impartir pl~tlca educativa a las pacien 
tes de glnecologla. "C~ncer cervlco-uterino" 

- Enseflanza cllnlca de actualización al 
personal de enfermerla del servicio. 

"Manejo de las muestras en forma correcta 
para estudio citológico (Papanlcolauo). 

"Manejo de muestra de biopsia para 
estudio citológico". 

FEBRERO 

MARZO - ABRIL - MAYO 

JUNIO - JULIO 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES 

ACTIVIDADES 
T!Elfll: LN flf{J DE Wo/IOOlE 01 DE 1990 

A OC1lllRE 31 DE 1991 

- Actividades de enfenner!a que se 
realizan en el consultorio de 
Clrugla General. 

- Elaborar la productividad de con­
sulta que se brinda al derechoha­
blente que acude al consultorio 
de clrug!a General. 

- Brindar atención especifica de 
enfenner!a al paciente pos-operado 
con heridas quirúrgicas delicadas. 

- PIU!ca educativa impartida o que 
se lmpartlrA al derechohabiente 
que acude a la con su 1 ta externa de 
especial ldades. "Diabetes Me!! !tus". 

- Impartir enseñanza el !nlca de actua 
llzación al personal de enfermer!a­
que labora en la consulta externa de 
especialidades. "Técnica de curación 
en la úlcera varicosa". 

AGO - SEPT 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES 

ACTIVIDADES 

- Actl vidades de enfermerla que se 
realizan en el consultorio de 
Urologla 

- Actividades especificas de enfermerla 
que se real Izan en el consultorio 11 
de Urologla. 

- Impartir p!Atica educativa a los 
pacientes que acuden a la consulta 
urol6gica. "Litiasis Renal". 

- Impartir enseílanza el !nica de actua 
llzaci6n de enfermerla al personal­
del servicio. "Instalación y cambio 
de sonda Foley" 

- Realizar Proceso de Atención de 
Enfermerla. "Coledocolitiasis". 

TIEM'O: lJl PñJ CE tlNIB-mE 01 CE 19!l0. 
A ocnJlRE 31 CE 1991 

OCTUBRE 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ESTUDIO DE CAMPO CLINICD 

INSTITUCION; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

LUGAR: HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 72 

ALUMNA: PAREDES MENOOZA OFELIA 

No. CUENTA: 8121448-2 

NIVEL: LICENCIATURA 
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Tiempo: Un a~o 

Duración total de horas: 1920 

Horario: 07:00 a 15:00 horas 

Lugar: Hospital General Regional No. 72 del Instituto Mexicano del 
Seguro Socia 1 • 

Universo de Trabajo: Area consulta externa de especlliadades 

Servicio que cuenta con 39 consultorios de las diversas especial ldades. 
Redistribuidos en dos pisos. 

Recursos humanos de enfermer!a y personal ml!dlco: Turno Matutino. 

ENFERMERIA 

19 Auxil lares de enfermer!a 
1 Jefe de piso 
1 Pasante de Lle. en Enfermer!a 

PERSONAL TECNICO: 

1 Técnico en electroencefalograma 
1 Técnico en electrocardiograma 

RECURSOS FISICOS: 

lluminaclOn natural y artificial 
Ventilación natural 
Suministro de agua fria y caliente 

RECURSOS MA TER l ALES: 

MEDICOS ESPECIALISTAS 

2 Oncólogos 
1 Dermatólogo 
3 Urólogos 
2 Gastroenterologos 
6 Internistas 
2 Neumólogos 
1 Cardlologo 
3 Reumatólogos 
2 Neurólogos 
3 Psicólogos 
3 Psiquiatras 
6 Ginecólogos 
6 Cirujanos Generales 
5 Otorrlnolar!ngologos 
5 Pediatras 
2 Cirujanos Pediatras 

Mob!I !ario y equipo de consultorios en general 
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Escritorio m~dlco 
1 m!qulna de eser! glr 
2 sillas para los pacientes 

sillón giratorio oficinista 
nega toscop lo 

mesa de explorac16n con o sfn pierneras 

banco de altura 
tarja 
mesa Pasteur o mesa rectangular de formafca 

aparato telefónico 
mesa para aparato tel efónl ca 
banco gl ratorl o cromado 

b!scul a con estandfmetro 
vltrl na con entrepaños 
baumanómetro empotrado a la pared 
Umpara de chicote 
bote para basura de pedal y un rectangular 
Consultorios de glnecologfa 
Adem!s de lo anterior cuentan con : 
sanitario para las pacientes 

carro de curaciones 
Consultarlo de Pedlatrfa M y Clrugfa PedUtrlca 
Adem!s de lo general cuentan con: 
b!scul a pesa beb~ 
mesa pedl!trica para exploración 

12 



Objetivos: Conocera la organizaci6n y funclomaniento del Hospital General 
Regional No. 72, para real izar satisfactoriamente el servicio social. 

Datos Generales: El Hospital General Regional No. 72, "Lic. Vicente -
Santos Guajardo" depende directamente del !.M.S.S. Se encuentra ubicado 
en Fil iberto G6mez S/No. entre Avenida Gustavo Baz y Fulton, en el muni 
cipio de Tlalnepantla, Edo. de M~x. 

Antecedentes Hist6rlcos: El Hospital inlcl6 su construcci6n en 1981, - -
programado para ser unidad de atenci6n T1 (Unidad de Medicina Familiar, 
con especialidades y maternidad). 

En julio de 1982 se suspende 1 a obra por considerarse innecesaria, por 1 a 
cercanta de otros hospitales. En septiembre de 1985 se revive el proyecto 
a causa de los efectos stsmlcos y es cuando se programa para H.G.R. Se -
reinician las obras de acuerdo a la nueva ley de la construcci6n, es reci 
mentado, usando para ~sto fondos de contrlbuci6n federal del banco mundial 
para el programa de reconstrucci6n nacional. lnicUndose ast sus labores 
el dta 07 de noviembre de 1988, dando primeramente el servicio de consul­
ta externa. El 27 de noviembre del mismo año, se abre el servicio de hos­
pitallzaci6n y a partir de ese Inicio de labores se abren mas servicios 
de acuerdo a la demanda de atencl6n. 

El dta 29 de mayo 'de 1989 en honor al primer director del !.M.S.S. reci­
be el nombre de •uc. Vicente Santos Guajardo". El Instituto es un orga­

nismo pObllco descentralizado con personalidad y patrimonio propio. Es -

un organismo sustentado por: 

Gobierno, Empresa y Trabajador 

Poltticas: Estas son basadas en la organizacl6n general del !.M.S.S . 

.llldmlnlstrar las diversas ramas del seguro social y prestar los servicios 
de beneficio colectivo que señala la ley. 
Satisfacer las prestaciones que establece la ley para los trabajadores 
empresariales a su cargo. 

13 



Filosofia del .hospital: ºrindar atenc16n oportuna, de calidad y calidez -
humana a los derechohabientes que lo requieran, asl como a los no derecho­
habientes que requieran atencl6n de urgencia. 

El Hospital General Regional No. 72 del !.M.S.S. es una unidad de concen­
traclOn de segundo nivel de atencl6n, con capacidad resolutiva de alto ni­
vel, para brindar atencl6n, oportuna v de calidad a pacientes derivados -
de los hospitales generales de zona. 

El hospital le brinda atencl6n a toda la poblac16n derechohablente del - -
rumbo y canalizados de otras unidades de medicina familiar y hospitales -­
que pertenezcan al 1. M. s.s. 

Tipo de Hospital: De acuerdo a su atencl6n es de segundo nivel. 
Por su estructura, es un hospital mixto dividido en 4 cuerpos. 
Por su consulta, cerrado ya que s61 o se ofrece el servicio a derechohable!!. 
tes. 
Por su capacidad cuenta con 244 camas, actualmente solo 356 son censables 
y 173 no censables. 

Personal m~dlco y param~dico: El hospital cuenta actualmente con 1000 em­
pleados, de los cuales el personal de enfermerla es de 556 enfermeras. Con 
un total de 565 plazas autorizadas. Personal distribuido por categorta: 

Enfermeras profesionales • • 306 
Enfermeras no profesionales. 250 

El personal mencionado anteriormente es repartido en los tres turnos: 

200 enfermeras para el turno matut 1 no 
163 enfermeras para el turno vespertino 

g1 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 atención de óptima ca11dad, uti11 
zando los recursos existentes. 

2.- Satisfacer Tas necesidades de atención de la población derechohabien­
te, ofreci~ndole los servicios de enfermerfa que requiera; en Tas con. 
d1ciones mas apropiadas de higiene y humanismo. 

3.- Proteger los intereses del !.M.S.S. aprovechando al maximo Tos recur­
sos con que cuenta el hospital, como son humanos., ftsfcos y materiales 
y llevando un control eficaz de los mismos. 

4.- Fomentar la capacitación del ·personal de enfermerfa, sobre nuevos pr.Q. 
cedlmlentos a traves de t~cnlcas administrativas. 

5.- Proteger los intereses 1 aborales de enfermerfa. para lograr asf su -­
satisfacción personal y social. 

Polft1cas del departamento de enfermeria: 

El personal de enfermerfa, debera presentarse a su servicio uniformada 
y puntualmente, para el desempeHo de sus labores. 
Desarrollara sus funciones en el servicio que se le asigne, entendiendo 
por servicio, todas las areas aue requieran personal de enfermerfa. 

Proporcionar atención con oportunidad, ca11dad y calidez a los derechoha­
bientes que lo requieran. 

Se reconocera 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 atención del - -
paciente. 

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

15 



ORGANIGRAMA OEL DEPARTAMENTO DE 

ENFERMERIA 

JEFE DE ENFERMERAS 

SUBJEFES DE ENFERMERAS 

ENFERMERA JEFE DE PISO 

ENFERMERA ESPECIALISTA 

ENFERMERA GENERAL 

AUXILIAR DE ENFERMERA 

FUENTE: Manual del Departamento de Enfermerla 

COORDINADORA DE 

ENSEÑANZA 

ESCUELAS DE 

ENFERMERIA 

ESTUDIANTES DE 
ENFERMERIA 

Noviembre 1988, Hospital General Regional No. 72 

!.M.S.S. 
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PERSONAL OIRECTIVO 

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

DIRECTOR; DR. RICARDO TRUJILLO MORENO 

SUBDIRECTOR MEDICO: DR. ARTURO ROSAS RANGEL 

SUBDIRECTOR MEDICO TURNO VESPERTINO; DR. SERGIO MOISEN ESTEVEZ 

SUBDIRECTOR MEDICO TURNO NOCTURNO: DR. ABEL CASTRO GONZALEZ 

SUBDIRECTOR MEDICO TURNO NOCTURNO: DR. ALEJANDRO PEREZ TORRESCANO 

SUBDIRECTOR MEDICO TURNO NOCTURNO: DR. RAFAEL GIRON LOAIZA 

JEFE DE ENSERANZA: 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 

IRENE ARRIAGA QUINTERO 

EMILIA GUERRERO QUINTANA 

HA. DE LA LUZ SERRANO ARCE 

NORMA FUENTES ESQUEZABAL 
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6!BLIOGRAFlA 

E.N.E.O. Lineamientos para elaborar el informe de servicio social .Maxico 

D.F. Noviembre de 1969. 

H.G.R. No. 72, Estadtst1cas de archivo general. M~x1co 1968. 

Departamento de Enfermerta. Manual de enfermerta del Hospital General - -

Reqfonal No. 72. M~x1co. Noviembre de 1988. 

H.G.R. No. 72 Manual de organizaciOn del cuerpo directivo. Noviembre de 

1988. Maxico. 
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MARCO TEOR!CO 

El Hospital General Regional No. 72 "Lle. Vicente Santos Guajardo" es un 
servicio hospitalario del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se encuen 
tra ubicado en calle Fillberto G6mez sin nOmero. Entre avenida Gustavo 
Baz y calle Fulton, en el municipio de Tlalnepantla Edo. de M~x. 

El Hospital inicl6 su construcc16n en el afto 1981 en jul lo de 1982 se su~ 
pende Ja obra y se reinicia nuevamente en septiembre de 1985 y se proqra­
ma Ja construccl6n para ser un Hospital General Regional. El 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 serv1- -
cios se abre el servicio de hospital izacf6n y dem§s serv1c1os. 

El H.G.R. No. 72 es una unidad de concentraci6n de segundo nivel de aten­
cl6n, con capacidad resolutiva de alto nivel para brindar atenc16n oport.Y. 
na y de cal ldad a 1 os derechohabl entes env1 ados de sus unidades de medie.!. 
na familiar, hospitales de subzona y generales de zona. 

los servicios m~d!cos que proporciona el !.M.S.S. se dividen por niveles 
de atenci6n que son primer nivel, segundo nivel y tercer nivel de atenc16n 

Primer nivel de atencl6n: 

Atiende al 85% de la demanda total que se requiere de atencl6n. Atiende 
familias que se asignan a una unidad m~dlca cercana a su domicilio v su 
territorio de Influencia es muy limitado, ahf la atenci6n la otorgan los 
m~dlcos familiares que son apoyados por personal param~dlco y auxlllar. 
Se realizan actividades de promoc16n de la salud, proteccl6n especff1ca 

d1agn6stlco precoz y tratamiento oportuno, en pacientes ambul ator1os, en 
consultorios, domic11 ios y comunidades. 
El campo de acc16n es muy amplio, con problemas de salud comunes e 1nes­
pecfflcos. Representa el acceso de 1 os derechohabl entes al sistema, por 
Jo que es el nivel responsable de la coordinaci6n y continuidad de la - -
atenc16n. Deriva pacientes al segundo nivel de atenc16n y ocasionalmente 
al tercero. Real iza progrmas de ensenanza contfnua y de adiestramiento en 
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servicio de pregrado y se efectOa investigaciOn epidemiolOgica y social. 

El segundo nivel de atenciOn est§ dividido en tres grupos: 

A) Hospitales Generales de Subzona con o sin Unidad de Medicina Famil lar. 
EsUn ubicados generalmente en §reas rurales y tienen una influencia pro­

medio de 25 Kns. Atiende a nficleos de poblaciOn entre 12,000 y 48,000 -­

derechohabientes, para lo cual dispone de 12 a 34 camas. EsUn integradas 
con servicios de primer nivel y por lo tanto otorgan servicios de asisten­

cia medicopreventiva, odontolOgica, medicina familiar, urgencias medico- -

quirOrgicas, cirugTa general, gineco-obstetricia y alguna otra de las es­
pecialidades b!sicas (medicina y pediatrTa). Ademas de la hospitalizaciOn 

cuenta con servicio de laboratorio clfoico y radiodiagnOstico. Acorde con 

1 os recursos humanos y materia 1 es asignados, deriva pac1 entes al general 
de zona y regional. 

B) Hospital General de Zona. Unidad b!sica prototipo de segundo nivel de 

atenciOn y funciona como eje de la zona, presta atenciOn a la poblaciOn -
de su circunscripciOn y a un número determinado de Hospitales de Subzona. 

Estos hospitales esUn ubicados •n §reas suburbanas y urbanas. tienen una 
Influencia de aproximadamente 150 kms., atiende a núcleos de poblaciOn de 

48,000 a 350,000 derechohablentes para lo cual cuenta con 72 a 144 camas. 

Estos hospitales pueden o no estar Integrados con unidades de medicina -­

familiar, proporcionan atenc iOn m~dica de urgencias en 1 as cuatro especi~ 

lidades Msicas y en las subespeclalldades de mayor demanda de atenciOn. 

Deriva paciente a Hospitales Regionales o de alta especialidad. 

C) Hospital General Regional: Es una unidad que funciona como eje de - -
regiOn, presta atenciOn m~dica a la poblaciOn de su circunscripciOn a los 

hospitales generales de zona y de subzona de su §rea de Influencia, con 

radio de influencia de 300 kms., sin contemplar los l Tmites geopol Tticos 

ni delegacionales. Se encuentran localizados en las grandes urbes, gene-­

ralmente en las capitales de los estados y es deseable que en la localidad 

20 



se cuente con un centro educativo de enseilanza superior en el !rea de -/­

las ciencias mMfco bfo16glcas. 

Atiende a una poblacl6n derechohabfente de 166,000 a 450,000 para lo cual 
debe disponer de un mfnfmo de 300 camas. Proporciona atencf6n de urgen- -
clas, las cuatro especialidades b§sfcas y un mfnfmo de 15 subespecfallda­
des9 las cuales han sido asignadas acorde a la demanda. 

Los servicios auxn lares de dfagn6st1co y tratamiento son, laboratorio -­
clfnico, radlodf agn6stlco, el ectrodiagn6stlco, anatomfa patol 6gf ca, banco 
de sangre; excepcionalmente cuenta con radioterapia, medicina ffsica, -­
rehabll ftacf6n y medicina del trabajo. 

111 igual que los otros hospitales, ade~s de los servicios asistenciales 

desarrolla programas ml!dico preventivos, acordes con su nivel de opera- -
c16n, de enseftanza e fnvestigacf6n clfnica. Deriva pacientes a otros hos­
pitales generales regionales de alta especialidad y centros m~dlcos ( - -
tercer nivel). 

El segundo nivel de atencf6n proporciona los cuidados necesarios para la 
recuperacf6n de la salud y bienestar del paciente, Incluyendo la atencHm 
que se brinda a todo derechohabfente que requiera ser hospital Izado o ser 
tratado en una consulta externa de especfal idades. El segundo nivel de -­
atenc16n se clasifica en tres categorfas o escalas de servicios: 

1.- Hospital general de subzona, el cual tiene poca capacidad resolutiva 
de atencH5n, con muy pocas camas censables. 

2.- Hospital general de zona, es un hospital con mayor capacidad resolutl 
va de atencf6n, cuenta como mfnfmo con 150 camas censables y cuenta -
con cuatro especi alfdades Msicas, Medicina Interna, Pedf atrf a, Glne~ 
co-Obstetrfcfa y Cirugfa 

3.- Hospital General Regional, es un hospital con alto grado de capacidad 

resolutiva de atencf6n, con un mfnfmo de 300 camas censables, cuenta 
con las cuatro especialidades Msfcas mh quince subespecfalfdades. 
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MEDICINA INTERNA 

r.1 NECO-OBSTETR! C IA 

CIRUG!A 

PEOIATRIA 

Otorrl nol aringol ogfa 

Oftalmologfa 

Ortopedia 

Anesteslologfa 

Clrugfa Pedl4trica 

Urologfa 

Gastroenterol ogf a 

Neumologfa 

Card io 1 og fa 

Neurologfa 

Pslcologfa 

Psiqulatrfa 

Oncol ogfa 

Reumatologfa 

Dermatologfa 

Recursos humanos y organlzacl6n del segundo nivel de atencl6n. 

Organlzaci6n: 

Personal de enfermerfa. 

Jefe de enfermeras, subjefes de enfermeras, jefes de piso, enfermera espe­
c1al ista, enfermeras generales, enfermeras auxiliares~ 
Personal médico. 

Director Médico, Subdirector Médico, Jefes Médicos de Servicio, Médicos -­

Especial lstas, Médicos Residentes y Médicos de Pregrado. 

Personal administrativo: 

Subdirector Administrativo, Jefes de los distintos departamento, personal 

técnico. 

Personal de servicios generales: 

Servicios de apoyo. 

Banco de sangre o servicio de transfusl6n 1 as 24 horas del dfa anestesia 

las 24 horas, asistencia, sala de rayos X, laboratorio clfnlco y radiolo­

gfa portatfl. 
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Tercer nivel de atencl6n 

El 3% de la demanda total requiere atencl6n de este nivel. 
Concentra pacientes de toda una reg16n, Integrada generalmente por varias 
zonas. La atencl6n la brindan m~dlcos y personal param~dlco y auxiliar -­
altamente calificados y especializados, tanto en la consulta externa de -
especialidades y las subespeclalldades que se derivan de ellas, como en -
hospital lzac16n en camas organizadas por especial ldades. 

Se atienden las urgencios medlcoqulrOrglcas de pacientes derivas del segU.!J. 
do nivel o de los que se encuentran bajo su propio control. 

Atiende problemas de medicina f!slca, rehabflltaci6n y reeducacl6n para el 
trabajo. El campo de accl6n es muy reducido ocupandose de problemas poco -
frecuentes, pero que requieren de atencl6n muy especializada. Una vez tra­
tados los pacientes, Jos regresa al primer nivel de atencl6n, para que el 
rredlco familiar contlnue con el control del paciente, se efectOan progra­
mas de ensenanza continua y de posgrado y Ja lnvestlgacl6n que se real Iza 
es ep1demiol6glca, clfnica y b~slca. 

El Hospital de especialidades es una unidad rredlca de tercer nivel de -­
atencl6n. 

Es una unidad m~dlca de concentrac16n para la atencl6n de pacientes de -­
una regl6n determinada. 
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Consulta externa de especlal idades del Hospital General Regional No. 72 -­

del Instituto Mexlcano del Seguro Social. 

El servicio de consulta externa de esta unidad es de vital importancia - -

para los derechohabientes oue requieren atenclón especializada de alto - -
nivel, siendo la consulta externa la puerta de entrada a la unidad hospit,!!. 

1ar1a, para tratar la mayorfa de Tas patologfas en etapa temprana, sin - -

dejar de conslderar las que se detectan en etapas finales. 

La consulta externa de especialidades se encuentra ubicada en el lado po-­

niente de la torre hospitalaria; se encuentra distrlbuida en dos plsos, -­

cuenta con la cantldad total de 39 consultorios y una subcentral de distrl 
bución. En la subcentral se distrlbuye el material e instrumental para las 

labores diarias. 

En la planta baja se encuentra el archivo clfnico y la biblloteca, el aud.! 

torio, enseiianza y la farmacia; en el primer piso se encuentran los consu! 
torios de Pediatrfa M~dica, Gfnecologfa, Cirugfa General, Oftalmologfa (No 
funciona aun), Otorrinolaringologfa y el Laboratorlo Cl fnlco. En el segun­

do piso se encuentran Oermatologfa, Cirugfa PedUtrica, Urologfa, Gastroe.!!. 
terologfa, consultorio o cubfculo de estudios urológlcos, subceye, Medici­

na Interna, Neumologfa, Cardiologfa, Reumatologfa, Neurologfa, Pslcologfa, 

Psiqufatrfa, Oncologfa, Electrocardlograffa y Electroencefalograffa, se -­

cuenta con una aula de usos mOltiples, la oficina sindical y los sanitarios 
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r+\RCO CONCEPTUAL 

La pasante de Lic. en Enfermerla, conclente de brindar atención de calidad 
al paciente que acude a la consulta externa de especialidades, debe estar 
capacitada en un alto nivel de preparación, para participar en forma act!_ 
va y participativa, proporcionando al paciente confianza y seguridad, con­
slderandolo como un ser biopslcosocial, fomentando en él la salud o la - -
recuperación de la misma en la forma más posible. 

Las actividades de enfermerla que se realizaron durante el perlado 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 -
Pediatrla Médica, Ginecologla. Cirugla General y consultorios de Urologla. 

Se brlr.dó la atención de enfermerla al paciente de lunes a viernes de - -
07:00 a 15:00 horas, Iniciando actividades el dla 01 de Noviembre de 1990 
y concluyendo estas el dla 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 área flslca; en la planta baja se encuentran los servl 
clos de: Archivo Cllnico, Biblioteca, Aulas de Enseílanza, Auditorio General 
Jefatura de Enseílanza y Farmacia. 

En el primer piso se encuentran ubiC:ados los siguientes servicios: Consul­
torios de Otorrinolarlngologla (3), Audlorñetrla, Oftaimologl a (3), Clrugla 
General (2), Glnecologla (4), Pedlatrla Médica y Laboratorio Cllnlco. 

En el segundo piso se encuentran los consultorios de: Oncologfa, Electro-­
encefalograffa, Electrocardlograffa, Psiqulatrla (3), Pslcologfa (3), - -
Neurologla (2). Reumatologfa (2). Cardiologfa, Neumologfa, Medicina Inter­
na (3). Subceye, Urologla consulta (2). Gastroenterologfa, Urologfa estu-­
dlos, Cirugfa Pediátrica, Oermatologla, Aula de usos mOltlples, Sanitarios 
y 
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oficina Sindical. 

Durante el periodo de servicio social, las actividades de enfermer!a que 
se realizaron se enfocaron a los consultorios de, Pediatrfa M~dica, Gine­

colog!a consultorio No. l, Cirug!a General No. 1, consultorios de Urolog!a 
l y 2, en los que se trabaj6 por periodos con lapso de tiempo de uno y dos 
meses. En el consultorio de Pediatr!a mMica se real izaron actividades por 
un mes (el mes de mayo), en el consultorio de ginecolog!a 2 meses (junio 
y julio), en el consultorio de cirug!a general dos meses (agosto y septie!!! 
bre) y en los consultorios de urolog!a un mes (octubre). 

En el consultorio de Pedlatr!a m~dica la consulta se proporciona a niños 
que son enviados de sus unidades de medicina famil lar o que son derivados 
de hospitalizaci6n para su control por la consulta externa. 

Es primordial para la atencl6n del niño el trabajo multidiscipl lnario del 
equipo de salud y la atenclOn que los padres brinden a sus hijos. La ate!! 
clOn que se proporciona al paciente pedlnrico es primaria, la mayo.ta de 
las veces es el primer contacto que tiene con el medio hospitalaria, de -
cualquier patolog!a y es ah! en donde se determinara para resolver su pr.Q. 
blema, teniendo la responsabilidad del cuidado continuo que lleve al niño 
a la conservacl6n de la salud. 

La enfermera tiene una posic16n Importante en la especialidad pedlatrica, 
se anuncia como agente de atencl6n primaria es el primer contacto personal 
que la poblaclOn infantil tiene en un sistema de salud. 

La enfermera hace la valoracl6n Inicial y continua del estado de salud -­
del niño. Las actividades estan enfocadas a: 
A' recibirlo en el consultorio, interrogarlo o bien a sus padres. 
B) Se comunica con ~l y la brinda confianza 

C) Le toma sus signos vitales y la somatometr!a. 
O) Proporciona orlentaclOn a los padres y participa de la exploracl6n flsl 

ca del niño. 
E) Orienta a los padres sobre los servicios intrahospitalarios y extrahos-

pitalarios, a los cuales acudirS de ser necesario. 
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Los recures humanos y ffsicos para proporcionar atenci6n a pacientes oe-:-_ 

dl!tricos son los siquientes: 

Personal: M~dico pediatra. pasante de Lic. en Enfermerfa o auxil lar de -­

enfermera. 

Area ffsica: Co'Asultorio pedl!trico de cuatro por cuatro metros, con ins­

talaci6n electrica y de agua. 

Equipo: B&scula pesa lactantes con capacidad de 16 kgs.,, b&scula con est-ª. 

dimetro, con capacidad de 140 kgs., y 2 metros de longitud. Negatoscopio 

de pared, esf1gnoman6metro, estetoscopio biauricular, termómetro, cinta 
mHrica, estuche de diagn6st i co, nart 111 o de reflejos, l&mpara de chicote 
rresa de explorac16n ped1§trica, lavabo o tarja y m.!in11inr. ni\ra escritura 

Los procedimientos que m&s se realizaron fueron, Orientaci6n Educativa, 

establecer dlagn6st1co y tratamiento de las patolog!as, canalizacl6n a 

otros servicios, hospltalizaci6n y otros servicios lntrahospltalarios. 
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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 material de trabajo en la subcentral, 
Preparacl6n del bulto que se lleva a CEYE para ser esterilizado, de mate­
rial utilizado para las exploraciones. 
Desplazarse a CEYE, llevando el bulto de material 

De 08:00 a 09:00 horas.- Ordenar y preparar el consultorio para Iniciar 
la consulta. Traer 1 os expedientes y 1 a rel acl6n de pacientes citados, _..: 
del control asistencial. Checar que pacientes llegan y su pase correspon­
diente si son de primera vez o checar expediente si son subsecuentes. 

09:00 horas.- !nieta la consulta generalmente. 
El ml!dico pediatra brinda la atenc!6n directa al paciente pedt3trlco y la 
enfermera lo asiste oportunamente. 
Actividades especHlcas de enfermerfa que se brindan al paciente pedl3tr1 
co. 
lnvitacilln al paciente y sus padres a pasar al consultorio verificando su 
respectiva papelerfa de envfo. Todos los pacientes que se les brinda con­
sulta son enviados de sus unidades de medicina famll lar. 
Real Izar la toma de somatometrfa si es necesario o bien como rutina del. 
servicio. 
Peso- - - Talla - - - Signos vitales - - - Perfmetros ceUllcos y abdomi­
nales si el ml!dfco lo Indica. 

11:00 horas.- Se recolecta el material de los otros consultorios para ser 
llevado a CEYE nuevamente y recoger el bulto anterior. 

13:00 horas.- Por lo general se d3 por terminada la consulta de pedi·trla. 

13:00 a 14:DO horas.- Ordenar nuevamente el consultorio, sacar expedientes 
junto con la relacl6n de pacientes firmada por el ml!dlco, entregarlos a la 

seftorita asistentf!. 

Real Izar el recuento de la productividad durante el turno en cuanto a CO.!!. 
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sulta y actividades especfflcas de enfermerfa que se real Izaron. 

Ir a la CEYE por el segundo canje o bulto para esterilizar y subir a entr_!t 
garlo a 1 a subceye, junto con el material de trabajo que se utiliza en el 
consultorio de pediatr!a m~dica el cual consta de: Un estetoscopio auri­
cular, Un term6metro y porta term6metro, Un estruche de dlagn6stico, Una 
cinta m~trlca y Un bauman6metro portatll. Adem!s de lo anterior material 
de consumo diario. 
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CONCLUSIONES 

Las actividades que se realizan en el consultorio de Pediatr!a Médica son 

variadas, pero Tas ma'.s frecuentes, casi rutinarias son: La somatometrfa y 

checar 1 os signos vital es, en especial 1 a toma de temperatura, 

Las patologfas mi1s frecuentes, durante el mes de mayo fueron: 

- Epilepsia y crisis convul s 1 vas Se atendieron 12 casos 

- Gastroenterl t 1 s Se atendieron 15 casos 

- Rinitis alerglca Se atendieron 8 casos 

- Asma bronqui a 1 Se atendieron B casos 

- Amigdalitis cr~nlca Se atendieron 9 casos 

- Asfixia moderada recuperada Se atendieron casos 
- Anemia Se atendieron 3 casos 

- Hlperqulnesla Se atendieron 3 casos 

- Oesnutrlcl~n Se atendieron 2 casos 

- Cefalea tensional Se atendieron 2 casos 

- Cardiopatias Se atendieron casos 

- Hlperblllrrublnemla Se atendieron caso 

- Dermatitis por contacto Se atendieron caso 

- Paraflmosls Se atendieron caso 
- Transtornos del lenguaje Se atendieron caso 

- Secuela de mielomenlngocele Se atendieron caso 

Cabe hacer notar que 12 nrnos fueron enviados de su unidad de medicina 

familiar al hospital, consulta externa para ser tratados, se dieron de 

a 1 ta por ser n rnos 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 06:00 a 14:00 horas. el servicio cuenta con cuatro consultorios, -

las actividades que se llevaron a cabo fueron en el consultorio de gfnec.Q_ 
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 la consulta, el 
servicio que se les ofrece es de alto nivel de especialidad y tiene gran 
demanda de atenci6n, lo que se debe a que esta especial fdad proporciona -
el servicio a siete unidades de medicina famil far que no cuentan con el -
servicio, la consulta es programada con pacientes subsecuentes y de prime­
ra vez. 

Las actividades de enfermerfa que se realizaron son variadas; como el - -
checar expedientes y pases de primera vez, verificar la presencia o ausen 
cia de equipo y mobiliario, dotar de papelerfa necesarf~ al consultorio, 
material de consun:o, reportar equipo o mobfl iario descompuesto, asistir al 
ml!dico para la exploraci6n de la paciente, orientar a las pacientes sobre 
los procedimientos a realizar y posici6n adecuada para la exploraci6n. -­
manejo adecuado de muestras para citologfa y estudio patolOgico, hospital! 
zar a las pacientes de ser n~cesario, checar signos vitales y somatometrfa 
por fndfcacf6n ml;dica, retiro de puntos a pacientes pos-operados. curacio­
nes necesarias aplicaci6n de vendajes, apllcaci6n de medicamentos por indl 
caci6n ml!dlca, otras. 

Todas las actividades son encaminadas a proporcionar una 6ptima calidad en 
la atenci6n que se brinda a la paciente, proporcionandole seguridad y con­
fianza en la real izaci6n de procedimientos. 

31 



DESCRI PCI DN DE ACTIVIDADES 

Las actividades de enfermerla que se real Izan en el consultorio de glnec.Q. 

logia No.l, son variadas y van desde acciones especificas de enfermerla a 
las no especificas. 
Actividades especfflcas de enfermer!a: 
Participar con el glnec6logo en la atencl6n que se brinda a la paciente 
que acude a 1 a consulta. 
Proporcionar a las pacientes orlentaci6n sobre los procedimientos que se 
le realizar!n durante la consulta. 
Preparar, rotular y manejar adecuadamente las muestras de estudio cltol6-
gico e histol6gicQ que se le tomen a la paciente. 
Orientar a las pacientes sobre los servicios con los que cuenta la unidad 
y a los cuales tengan que Ir de ser necesario. 
Asistir al glnec61ogo en los procedimientos que realice en el consultorio, 
tales como: Toma de muestra para estudio cltol6gico (Papanicolau) y estu­
dio histo16glco (biopsias); electrocauterlzaclones, clruglas menores, - -
aplicaciones de D.l.U. retiro de D.I.U. y otros. 

Internar a las pacientes a hospltallzacl6n si as! lo requieren y es lndic,! 
do por el glnec6logo. 
Checar tensl6n arterial y somatometrla cuando el m~dlco lo indique. 
Retiro de puntos por lndlcacl6n m~dlca. 

Curaciones de heridas qulrurglcas por lnd!cacl6n m~d!ca. 
Apllcacl6n de ven~ajes abdominales por lndlcacl6n m~d!ca. 
Ap11cacl6n de Inyecciones por lnd!cacl6n ml!dlca. 
Preparacl6n de material util Izado para 1 as exploraciones ginecol6gicas, -
para su esterl1 lzacl6n. 
Actl vi dades no especificas de enfermerh: 
Recibo de material para el trabajo diario. 
Dotar de papelerla necesaria al consultorio. 
Surtir material de consumo diario al consultorio. 
Mantener en orden y limpio el consultorio. 

Recibir expedientes y relacl6n de pacientes citados en el control de 
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asistentes m~dlcas. 
Checar que pacientes llegan y verificar si traen pase para la especialidad 

o bien su expediente en orden si son pacientes subsecuentes. 

Invitar a las pacientes a pasar al consultorio cuando les corresponda y 

orl entarl as acerca de 1 a pos 1 clón adecuada para su expl oracl ón. 
Recibir diariamente el Inventarlo de equipo y mobiliario del consultorio. 

Impartir pUtlca educativa a las pacientes que acuden a la consulta de - -

glnecolog!a. 
Impartir sesión educativa al personal de enfermer!a que labora en el kea 

de consulta externa de especialidades. 

División de actividades de enfermer!a. 

Actividades administrativas. 
Reportes a la jefe de piso y a mantenimiento, sobre equipo y mobiliario -

descompuesto. 

Apoyo a 1 a subceye por razón necesarl a. 

Dotación de papeler!a y material de consumo al consultarlo. 
Real izar el pedido general de material de consumo para el servicio a la 

e.E.Y.E. cuando asl se requiera. 
Orientar a las compañeras acerca del servicio de glnecolog!a cuando no - -

han estado en ese servicio. 

Actividades t~cnlcas: 
Real Izar retiro de puntos a las pacientes pos-operadas cuando el mMlco -

as! lo Indique. 

Real Izar curaciones de heridas qulrOrglcas por Indicación m~dlca: 
Apl icaclón de vendajes abdominal es a las pacientes pos-aceradas si el m~dl 

ca lo Indica. 
Apl lcaclón de Inyecciones si son Indicadas. 

Preparación, etlquetaclón y envio a patolog!a de las muestras de papanlco 

lau y biopsias, que sean tomadas por el m~dico. 

lavado y preparación de equipos utilizados en la exploración ginecológica, 

para su esterll lzaclón. 

Checar presión arterial y s0matometr!a a 1 as pacientes, cuando el m~dlco -
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lo indique. 
Proporcionar al ginecólogo el material e instrumental necesario para los 
procedimientos que real ice en el consultorio. 

Actividades docentes: 

Se elaboró e impartió pHtica educativa a las pacientes que acuden a la 
consulta de ginecologfa. 
Se elaboró e impartió una sesión educativa para el personal de enfermerfa 
que labora en la consulta externa de especialidades. 
Proporcionar orfentacHin a 1 as pacientes acerca de los procedimientos a 

segu1r para su tratamiento y exploración que real ice el ginecólogo. 
Orientar a las pacientes sobre los servicios a los cuales tienen que acudir 
de ser necesario. 
Se proporcfonc:5 orientacH5n a las compañeras de nuevo ingreso al servicio 

o bien que no habfan estado en los consultorios de ginecologfa, sobre los 
procedimientos que se real izan. 

Acti vi da des de 1 nvesti gaci ón: 
Investigación sobre la incidencia de d1agnóst1cospor los cuales son envia­
das l~s pacientes a la consulta de ginecologfa. 
Complementando este estudio con cuadro gr~f1co de los resultados obtenidos 
en un perfodo aproximado de dos meses; por el cual se rola por el servicio 
al personal de enfermerfa que labora en el consultorio de ginecologfa No. 1 

Actividades de enfermerfa que se real izan en forma rutinaria en el consult.Q. 
rio No.! de ginecolog1a. 
Sacar diariamente la productividad de consulta y acciones de enfermerfa -­
que se real izan. 
Las actividades son: Principalmente de as1st1r al ginecólogo en: Explora- -
clones ginecológicas y de mama. 

Toma de muestras cervicovaginales para estudio c1tológ1co. 

Toma de muestra por b1ops1a para estudio h1stológ1co y citológico del - -
exocervix y endomHrio. 
Aplicación o extracción de dispositivos intrauterinos. 

34 



El ectroful guraclones cervical es. 
Asistencia al ginec6lgo en cirugias menores de bajo riesgo quirOrgico. 
Actividades de enfermer!a que se real Izan y que no son de asistir al gin.!1, 

cologo. 

Toma de tensi6n arterial y somatometr!a. 
Curaciones de heridas qulrOrgicas, indicadas por el madico. 
Retiro de puntos indicad por el madlco. 
Apl icaci6n de inyecciones y vendajes abdominales, indicado por el madico. 

Preparaci6n de equipos utll izados para su ester11 izaci6n 
Internar a las pacientes a hospltalizacHin si es necesario. 

Anotar en 1 a lista de 1 nventar1 o s 1 el material es U completo as! como el 
equipo y mob111arlo del consultorio. 

RecibÍr y entregar correctamente los expedientes diariamente. 

Los d1agn6sticos por los cuales se presentan las pacientes a la consulta 
de glnecolog!a del consultorio No.! son los mas frecuentes. 

Mlomatosis uterina. 
Cisto y rectocele 
Cerv1c1tis cr6n1ca ulcerativa 
Embarazo de alto riesgo 
Mastopatf a f1broqu1 st i ca 
Esterll 1dad primaria y secundarla 
Ovario poliquistico 
Sangrado uter1 no d 1 sfunclonal 
Vaginitis y cervic1t1s 
Al teraclones menstrual es 
C!ncer de mama 
C!ncer de cervix 
Cfocer de endometrlo 
Hlperplasia endometrlal 
01splasia cervical 
Prolapso uterino 

Dispositivos intrauterinos traslocados 
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Otros dlagn6sticos de menor incidencia. 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1991 CONS. Nc.1 Gl~ECOLOGIA 

DIAS LABORADOS 314 IS 16 17 110111112113114l1711Bl19l20121124125 126127128 

CONSULTAS 13 14 l 16 1 21 ¡ 13 '19 ' 13 ' 21 '16 1 7 ' 20 ' 15 l 18 1 24 1 16 l 20 ' 9 1 13 l 15 
E. GINECOLOGICAS 10 9 110 1 13 i 10 l 16 1 9 1 12 113 1 s 111 1 7 1 9 11s 1 10 11s 1 a 1 4 113 

E. MAMA 2t2l2lol2l2l4l2!1141312121211IOl112 

BIOPSIAS 01010· ,J-0J3lolo lí lolol3Jol1lololol¿13 

CITOLOGIAS 
EX!PJICCIIJl y ll'\.ICA-

Q. 
o 

o 1 o o o ; 1 1 ,- ~ 1-;:~ 2 ' 2 . 

o 1 o o 1 ol o o ! o l~o 1 o 1 o 1 o 1 ......... 1 re n t t1 

ELECTROFULGURACIO~ O ol 1!1ol3lol1l1 \1lolo\ol2\1l1\1loio10 

C. MENORES º 1 º 1 º 1 º : º 1 º 1 º 1 º ! º- ro- r ~ T ~ f ~Ta i º 1 º 1 º 1 º ! º 1 º 
SOMATOMETRIA 1 1 ~ r; 1 s - ; 1 -1r1- r -º r 3-11-1 1 1 º 1 2 1 2 1 1 1 º 1 1 1 1 1 3 1 º 
TENSION ARTERIAL i 1 1 o j 4 j 7 ¡ 2 Í-1T2- j ~ i 3 j ~T~-¡ o i 1 1 4 i 2 1 1 1 1 2 1 2 1 o 
CURACIONES o-, -1 ~,-1-l-1 I o 1 o 1 o ¡ , 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 11 1 

RETIRO PUNTOS 110• 11 olololo lolof3J110101010 o 1 o 1 o 

VENDAJES OI 0/ 2101Ol1!2lolo l1 IOl2IOIOIOIO IOIOI 010 

1 NYECC IONES 01 01 010 1/ 010101111101210101010 'º' º' 310 

P. EQUIPOS o 1 o 1 8 1 7 1 12 1 8 l 14 1 6 l 13 l 13 1 3 1 12 1 6 1 6 1 14 1 8 l 13 1 8 1 6 110 

INTERNAMIENTOS OI OI 1101 OI 0101011 lo IOI OIOIOI OIO IOI OI OIO 

flllE~1fü~~~~ A 5 1 11 1 12 l 15 1 19 1 12 l 18 111 119 l 15 1 5 1 18 l 13 l 17 1 22 121 l 16 1 6 1 11 l 14 
1 
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DIAS LABORADOS MES JUNIO 1991 TOTAL DE ACTIVIDADES 

Consultas •..••.••.•••.••.••••••••.•••••••••••••••••••. , ••• _ •••• 310 

Exploraciones ginecológicas ••••••••••••••••.•••••••••••••••••• 203 

Exploraciones de mama • • . . • • • • • • • ••• • • • • • • • • • • • •• • • ••••• •• • • • • • 36 
Biopsias ................................... -;;;-;;. 14 

Citologias .. . • • • • . • . . • • . • . • • • • • • . • • • • •• •• 24 

Extracción y aplicación de D. !.U. • • • • • • • 6/1 
Electrofulguraciones .. • • • • . • • • . •• • • • • • • 14 

Clrugias menores • • • .. • . • • . • • • • • •• • • O 

Somatometrtas ................... •... 29 

Toma de tensión arterial • .. • • • • • • • • • • 34 

Curaciones .•.••..••.•.••.•••••••••• ; ; : 16 

Retiro de puntos ....................... . 
Vendajes .................................. ; 8 

Inyecciones .••••.••••.••.•••••••••••••• :.:.:~; •• ,........... 8 

Preparación de equipos • . • • • • • • ••••••••• ... .. • • • .. • • • • .. • • • • • • 167 

Internamientos . • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
Orientaciones a las pacientes • .. •• • • • • • .. • .. • • • • • • • • • .. • .. .. . 280 

Fuente: cuadro estadfstlco mes de Junio. 1991 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA REALIZADAS DURANTE EL MES DE JULIO 1991 CONS.GINECOLOGIA No. t 

O !AS LABORADOS t 2 3 4 5 B 9 10 ti 12 15 16 17 18 19 22 23 24 25 26 

CONSULTAS 10 18 15 12 16 14 18 14 12 23 18 21 13 17 17 10 13 15 12 14 

E GINECOLOGICAS o 13 12 8 10 7 13 5 6 17 13 17 4 6 13 8 8 4 4 

E. MAMA o 1 2 1 2 1 2 2 2 5 8 2 2 2 1 3 2 1 3 1 

BIOPSIAS 1 1 2 1 1 1 1 o o 1 o o 2 1 o o o 1 1 1 

CITOLOGIAS 1 o 1 2 1 3 1 o 1 o 2 o 1 1 1 1 1 o 1 1 

~l~l/Jl'LICA- o o o o o o l.Yi o o IVo o o 11.? o o o \Vn o o o 
ELECTROFULGURACI OI 1 4 o o o o 1 1 o 1 o o o o 2 2 1 o 1 1 

C. MENORES o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 
SOMATOMETRIA 1 3 1 o 3 1 2 3 1 2 o o 1 1 o o 1 4 2 4 

TENSION ARTERIAL 1 3 1 o 4 1 2 4 1 3 3 2 1 2 o o 3 4 2 o 
.. 

CURACIONES o 1 1 o 2 2 o o 2 5 1 2 1 1 o 2 2 1 o 1 

RETIRO PUNTOS o o o o t 1 1 o o 1 o 1 o o 1 o t t o o 

VENDAJES o 1 o o t 1 2 o o 2 1 2 2 1 1 o o 2 o o 
INYECCIONES 1 1 o o 1 2 1 o o 1 o o 2 t o 1 o 2 6 2 

P. EQUIPOS 8 12 8 5 B 8 20 t t 15 5 15 5 3 11 4 10 3 2 3 

INTERNAMIENTOS o o o o o o o o o o o o o 1 o o o o 1 o 
ORIENTACION A 
1 6< PArT~NH~ R 14 o 1n ·~ 11 16 12 10 15 16 19 10 15 14 8 11 13 9 13 
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LABORADOS MES DE JULIO 1991 TOTAL DE ACTIVIDADES 

r.nnsultas • • • • • • • • • • • .. .. • • • .. • .. .. • • • .. .. .. .. .. .. .. • • • • .. • • .. 302 

Exploraciones ginecol6g1cas • • • .. • • .. • .. .. .. • .. • .. .. .. .. .. .. .. 1B2 

Exploraciones de mama .. ... .. ..... .... .. ................... ... 43 

Biopsias • • .. • .. .. .. .. • .. .. • • .. • .. .. .. .. .. .. • .. .. .. .. .. • .. • .. • 16 

Citologfas ............................... _ •• -.. ~-... ............ 19 

Extracciones y aplicac1ones de O.I.U ....... ·: ... -:............. 4/3 

Electrofulguraciones .......................... ~;............. 15 

Cirugias menores ......................... -.... ;:;:;.-.; ... ;;..... 1 

Somatometrfas ............................. ,__~;-::'.-.'.:;,_:;;~..... 30 

Toma de tensi6n arterial .................. ;;-;)/; ;;;º.': 37 

Curac1ones •••••••••••••••••••••••••••••••• : ••• : •• '. •• _.,,....... 24 

Retiro de puntos .......................... ~-~-.~'·:·'.~:-;,:,-•. ,....... B 

Vendajes ............................... .. :. ; ;_~, ;. • • • • .. • • .. • • 16 

lnyecc1ones .................................. : ' ...... -.. • • • .. • 21 

Preparaci6n de equipos ................................... , • .. 168 

Internamientos ............................................. .. 

Ori entaci enes a 1 as pacientes ............ ;; , : • , :;·:::......... 246 

Fuente: Cuadro estadfsti ce mes de Ju! 1o 1991. 
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DIAGNOSTICOS 

los dtagn6stlcos por los cuales acuden las pacientes al consultorio de -

gtnecolog!a son: 
Tiempo durante elcual se tomaron los casos 2 meses (junto y julto 1g91). 

DIAGNOSTICO 
Mlomatosls uterina 

Clsto y rectocele 
Cervicltls cr6nlca ulcerativa 

Embarazo de al to riesgo 

Mastopat!a flbroqu!stlca 
Esterll ldad primaria y secundart a 

Ovario pol lqu!stlco 

Sangrado uterino disfunclonal 
Vaginitis y cervlcltls cr6ntca 

Al teraclones menstrua 1 es 
C!ncer de mama 

Cfocer de cerv 1 x 

C!ncer de endom~trlo 

Htperplasta endometr1al 

Dtsplasla cervical 

Prolapso uterl no 
DI spos 1t t vo i ntrauterl no tras 1 ocarlos 

Otros d1agn6sticos de menor incidencia 

NO DE CASOS 

36 

22 

21 

24 

29 

17 

12 

16 

12 

6 

6 

2 

2 

3 
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Consultorios de C1rug!a General. 
Adem!s de lo general cuentan con: 
1 carro de curaciones con 2 lebrillos. 

Consultorios de Otorr1 nol arl ngol og!a. 
Adem!s de lo general cuenta con: 
Sl116n recl 1nable y ajustable para explorac16n. 
1 compresora con mueble. 
1 aparato de asp1racl6n de secreciones. 
En un consultorio se encuentra la c!mara silente. 
En el consultor1a de toma de elctroencefalogramas, se cuenta con un elec­
troencefal ografo. 
En el consultorio de toma de elctrocardlogramas se cuenta con un electro­
cardlografo. 

Consultorio de Urolog!a No. 11 
En este consultorio adem!s del mobll 1arlo general se cuenta con bastante 
material de trabajo como son: 
1 mesa hldr!ul lea para estudios uro16glcos 
1 mesa de expl orac16n con p1erneras 
1 carro de curaciones 
1 mesa rlMn 
2 nesas de mayo 
1 fuente de luz y Hmpara de chicote 
2 estantes con entrepaftos para material de consumo y ropa. 

triple para colocar soluciones 
lente endoscop1co para realizar estudios, tales como clstoscop1as y - -

piel agrafias. 
3 mandriles con camisa 
1 tanlco para ropa sucia 
2 escalerillas o bancos de altura 
4 conductores de sondas fol ey 
Varios dll atadores de diverso calibre 
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Consultorio de C1rugla General. 

Se encuentra ub1cado en el primer piso de consulta externa. 
La consulta de clrugla general se proporciona de lunes a viernes de 08:30 
a 14:00 horas, son dos consultorios y diariamente asiste un cirujano dlfJt 
rente. Se trabaj6 en el consultorio No. l. 

Las actividades de enfermerla que se real Izaron en este consultorio son -
variadas y de alto nivel y cal ldad y tiene gran demanda el servicio, la 
poblacl6n que corresponde para su atencl6n a este hospital procede de -­
siete unidades de medicina famll lar y reglones de dependencia. 

La product1vldad de consulta y actividades de enfermerla es elevada; los 
dlagn6st1cos por los cuales acuden los pacientes son variados y la mayorla 
requieren de tratamiento qulrGrglco. 

La pasante de Lic. Enfermerla participa en forma activa y su presencia es 
Importante para proporcionar orlentacl6n a los pacientes sobre los procedl 
mi entos a re ali zar, 11 evando a cabo actividades especlfl cas de enfermerla 
curaciones, retiro de puntos, apllcacl6n de vendajes, Inyecciones, asls­
tlr clruglas menores, retiro y apllcacl6n de sondas de drenaje; proporcl.Q. 
nar orlentacl6n a los pacientes sobre otros servicios a los cuales acudan 
de ser necesario, tambl~n se realizan actividades no espectflcas que van 
desde checar expedientes, material y mobiliario, dotar de material de 
consumo y papelerla necesaria al consultorio, hasta reportar equipo y - -

mobll larlo descompuestos entre otras. 
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DESCR!PCJON DE ACTIVIDADES 

Las actlvldades de enfermerfa que se real lzan en el consul torlo de clrugfa 
general, son variadas, mismas que podemos dividir en actlvldades especHl­
cas y no especHlcas. 
Actividades especHlcas de enfermerh: 
- Participar en la explorac16n Hslca del paciente .• 
- Orientar al paciente sobre la pos1c16n adecuada para la explorac16n que 

real lce el cirujano. 
- Retiro de puntos a los pacientes pos-operados por 1nd1caci6n m~dlCa. 
- Real lzar curaciones por lndlcac16n m~dlca. 
- Retiro de sondas a pos-operados por lnd1cac16n m~dlca. 
- Apl 1caci6n de vendajes por raz6n necesaria. 
- As 1 stl r al c 1 ruja no en las c 1 rugfas menores que se real 1 zan en el consul 

torlo. 
- Internar a los pacientes que lo ameriten al servicio de hosp1ta11zacl6n. 
- Rotular, conservar y fijar adecuadamente el producto para estudlo clto-

16g1co de las blopslas que se tomen en el consultarlo. 

- Apl lcar Inyecciones que sean necesarias e lndlcadas por el m~dlco. 
- Checar tensi6n arterial y somatometrh a los pacientes por 1ndlcac16n 
m~dica. 

- Orientar al paciente sobre cuidados que deben tener en las heridas - -
quirOrglcas u otras. 

Actividades no especHlcas de enfermerfa: 
Preparaci6n de material para curaciones y retiro de puntos para su ester1-
llzaci6n. 
Recepc16n de material e instrumental para las actlvldades d1ar1as. 
Dotar de papel erh necesaria al consultor lo. 
Surtir de material de consumo diario al consultarlo. 
Mantener en orden y 1 lmplo el consultarlo 

Recibo de expedientes y hoja de pacientes citados en el control de asisten. 

tes m~dlcas. 
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Checar la llegada de los pacientes y verificar si cuentan con pase para la 

especial !dad si son de primera vez o bien 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 tendr~n que asistir 
s1 es necesario. 
Checar y registrar diariamente en la libreta de Inventarlo el equipo y -­
mobiliario del consultorio, as! mismo la funcionalidad o desperfectos que 
se observen. 
Impartir pHtica educativa a los pacientes que acuden a la consulta de - -
clrug!a general. 
lmpartlr sesi6n educativa al personal de enfermerTa 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. 
- Ootacl6n de papeler!a y material de consumo ~l consultorio. 
- Realizar el pedido general de material de consumo a la CEYE si es nece-

sario. 
- Impartir orientaciOn a compañeras enfermeras, que no hablan estado en un 

consultorio de clrug!a general, sobre actividades de enfermerTa. 

Actividades t~cnicas de enfermerfa: 
- Retiro de puntos a los pacientes pos-operados por indlcaclOn m~d1ca. 
- Curaciones de heridas por lndicaci6n m~dlca. 
- Apl lcacl6n de Inyecciones por indicaci6n ~dlca. 
- Apl icaci6n de vendajes por indlcacl6n m~dica. 
- Retiro, apllcaci6n y fijaci6n de sondas por lndlcacl6n ~dlca. 
- Preparacl6n de equipos de trabajo para su esterillzaci6n. 
- Checar tensl6n arterial a los pacientes que el m~dlco indique. 
- Checar la somatometrfa a los pacientes que el ml!dlco indique. 

45 



Actividades Docentes: 

- Se elabor6 e imparti6 pl~tica educativa a los pacientes que acuden a la 

consulta de cirug!a general. 

- Se elabor6 e lmpartl6 sesi6n educativa al personal de enfermerfa que -

l abara en 1 a consulta externa. 
- Se orient6 a los pacientes sobre posiciones adecuadas para la explora­

cl6n ffslca, tambl~n sobre servicios que proporciona el hospital y que 

por alguna raz6n tuvieron que acudir. 
- Se orientó al personal de enfermerta cuando fue necesario. 

Actividades de lnvestlgacl6n: 
- Se investig6 los dlagn6stlcos con mayor incidencia, que portan los - -

pacientes que acuden a la consulta de cirug!a 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 
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PRODUCTIVIDAD DIAS LABORADOS MES DE AGOSTO 1991 

Consultas asistidas . . • • . . • . . • • . • . • • • • . • • • • • • • • • . . • • • • • • • . • 314 

Interconsultas a otro servicio de la unidad • • • • • • • • • • • • •• • 24 
Internamientos al servicio de hosp1tal izaci6n ••.•••••••••• 

Programaciones para cirugfa 55 

Cirugtas menores realizadas en el consultorio ••••••••••••• 8 

Exploraciones ffslcas . • • . • • • . • • . • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • 226 

Exploraciones ginecol6g1cas •••••••.•••••.•••••••••• ; , ••••• 
Anoscopfas •••••••..•••••••.•.•••••••••••••••••••• · •• -. ; ; • • • • 16 

Ret lro de puntos . • • • • • • • • • • . . • . • • • • • • • • • • • • • • • • .. • • • • • • • • • 50 
Curaciones • . • • • . • . . • • • • . • . • . . • . . • • • • • • . • • • • • • • • • • • • 77 

Somatometrfas • • • • • • . • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •.• • • • • • • 28 

Toma de tensi6n arterial ...•••••••••••••••••••• , .• ~.'·.•'..•;.. 18 

Apl 1caci6n de inyecciones ..••••••.••••••••••••••••• :. • • • • • 27 

Biopsias tomadas en el consultorio......................... 2 
Apl 1caci6n de vendajes • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • 48 

Preparaci6n de equipos para esterilizar •••••• ••.••••••• ••• 72 
Retiro y aplicaci6n de sondas ••. .•••• ••••••••••••••• •• . ••• 5/1 
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PRODUCTIVIDAD DIAS LABORADOS MES DE SEPTIEMBRE 1991 

Consultas asistidas • . • . . . • . . . • . • • . . . • . • • • . . . • . • . • • . • • • • • . • • 336 

Interconsultas a otros servicios de la unidad 

Internamientos al servicio de hospital izaci6n •••.•••••••••• 

Programaciones para cirug!a 

Cirug!as menores real izadas en el consultorio ••.••••••••••• 

Exploraciones f!s1cas .•........••..•••••••••••••.•••••••••• 

Exploraciones g1necol6gicas •.••••••••.••••••••••••••••••••• 

Anoscopias .•••••....•••...•••.••••••••••••••••••.•••••••••• 

Retiro de puntos ....•••••..•.••.••••••••••••••••••••••••••• 

Curaciones ...••••.•••.••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Somatometr!as ••••..•..•....•••••••••••.••••• .'; ••••••••• • ••• 

Toma de tensi6n arterial •.•..•••.••••••••••••••••••••••••• 

Aplicaci6n de inyecciones ••••.•••••.•••••• : ••••••• , ••••••• 

Biopsias tomadas en el consultorio ••••••••••••••••••••••••• 

Aplicaci6n de vendajes •••••.•••••..•••••••••••••••••••••••• 

Preparac15n de equipos para esterilizar .••••••••.••••••••.• 
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Orientaci6n a los pacientes proporcionadas en el consultorio 248 

50 



Diagnósticos por los que acudieron los pacientes al consultorio de cirug!a 
general No. 1 durante el mes de agosto y septiembre. 

Hernia Inguinal . • • . . . • . • . • • . . . . • . • • • • • . •• • • •• • • . •• • • . glcasos 
Colecistisis .• .. . .. . . . ... • . . . • . ...••••••••. •••••.•••• 42 casos 
Hernia umbilical . . . .. •.•.• •. •• •.••.•••••••• •••••••••• 41 casos 
Insuf1cfencla venosa perfférlc• . • • • • . • • • . . • •• • • •• • • • • 36 casos 
U pomas ••••.•...••..••••.••.•.••••••••.••••• , • • • • • • • • 36 casos 

Quiste sinovial ........•••.•••.••••••• _. :.. • • • • • • • • • • • 30 casos 
Quistes cebaceos .....•..•••••••••••••••• · •••• ,.;...... 29 casos 
Pos-operados de apendi el ti s .•••••••••••• .- ••• ;·.;...... 27 casos 
Hemorroides •••.•.••.....••••••••••••••••••• · •• ;....... 22 casos 
Hernias de pared ••.••••••••••.•••••• :'; •• ,: •• ·.:'. •••••• 17 casos 
Colecistol ltlasis ••••••.•.••••••••••••••• ;; •• ·.:;...... 16 casos 

Nevas hiperplgmentados ••••••••• .' ••••••• ·.·:···· ;:;_,; •• • • • 13 casos 
Fimosis •••••••.•••.•.••••••.•••••••••••• ; ... ;;-.-....... 8 casos 
Ulcera varicosa •.•.••••••..•••• _. ..... ::·.· •• -:: •• :;:i...... 7 casos 

C~ncer de colon • • . • • . . • . • • • • . • • • .. • • .. • • .. • • 7 casos 
Granul omas ............................. : • .. -. • ;. • .. • • • 7 casos 
Hernia hlatal ...................... ; ......... ; ; • • • • • • 6 casos 
C~ncer de recto .................... ;.;·.-.-.-.-.'-;;-;e; .. ;·.;-; •• - 4 casos 

S!ndrome doloroso abdominal • • • • • • •• • • • ........... •• • • 4 casos 
Hidrocele testicular • . • • . • • •• . • • ••• • • • • ••••• •• • .... • • 3 casos 
Hldrocolecistitls . • • • • • . • . • • • • • •• • •• • • • .. •• • • . ....... 2 casos 
Cirrosis • • •• • • •• . • • •• • • •• • • • • • • • • • • • • • • • .. • • •• • • • . • • • 1 caso 
Otros • • • • • • • • • • • • . • • . • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • .. • • • • • • 26 casos 
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consultorios de Urologta. 

Se encuentran ubicados en el segundo piso de la consulta externa. El servi 
c1o de urologta cuenta con tres consultorios,, dos son de consulta y uno 

para estudios y cambios de sonda Foley. El trabajo se llevó a cabo en - -
en dos consultorios de consulta y ocasionalmente en el consultorio de. - -

estudios. 

El servicio se proporciona de lunes a viernes de 08:30 a 14:00 horas, ate!'. 
diendo a pacientes de primera vez y subsecuentes enviados de sus unidades 
de medicina familiar u hospitales generaliH: ch::i 7nna nuP no cuentan con el 

servicio. 

Las actividades se real izaron en los consultorios de uro1ogfa er el mes -
de octubre, concluyendo ast con el perTodo de servicio social. 

Las actividades de enfermerta que se real izaron fueron variadas y muy 
importantes. La pasante de Lic. en Enfern.erTa tiene un campe de accl6n muy 
amplio en este servicio, debido a que las actividades van de las m~s censi 
llas a las mas complicadas como son los estudios urológlcos. 

De :>7:00 a 08:00 horas se recibe el material de consumo e instrum~ntal para 
el trabajo diario, se preparan los consultorios. se checan expedientes y 
pacientes, verificando mcbiliario y material de los ccnsultorlos corriendo 
la libreta de inventario. Se inicia la corsulta en cuanto el urólogo se - -
presenta. 

La participanci6n de enfermerTa en la consulta urol6gica inicia desde la -
llegada del paciente a1 consultarlo, se le indica los procedimientos que -
se le realizar~n. se coloca en la poslcl6n adecuada y se asiste al mMicc 
y al paciente de acuerdo a indicación mMlca, se le retira sonda uretral 
foley o se le aplica, se retiran puntos a los pos-operados y curacl6n c -
ventaje u otros procedimientos que sean Indicados por el especialista. 

Se realizae tambi~n todas las actividades inespecfflcas de enfermerTa - -

comunes a todos los consultorios; checar expedientes, checar la llegada de 
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los pacientes, ordenas y dotar de papelerh y material de consumo al con-­

sultorlo, checar la lista de Inventarlo l' verificar la existencia del - -
equipo y mob111arlo. Ordenar y entregar expedientes y dejar en orden el -­

consultorio al t~rmfno de la ccnsulta diaria. 

En el consultorio No. 11 se realizan los estudios especiales de urologfa -
y las actividades de enfermer!a que se realizan son de alta calidad. Los -
estudios de urolog!a se realizan de martes • jueves de 09:00 a 14:00 horas 
y/o m!s tarde si fuera necesario, el lunes y viernes se realizan cambios ~ 
de sondas foley transuretrales, clstotom!a y ureterales, las dos Oltlmas -
son menos comunes. Los estudios que se realizaron fueron; c1stoscop1as, -­
plelogranas, capacidad vesical, valoraci6r. y callbraci6n de estenosis ur~ 
terales. Valoracl6n de fistulas veslcovaglnales, tomas de biopsia prostatl 
ca, otros. 

El cambio de sondas se proporciona a los pacientes de urolog!a de la unidad 
y se real iza cada 15 dlas mientras tenga lndlcacl6n m@dlca de sonda foley 

a permanencia. El servicio se brinda de 09:00 a 14:0C horas. V los cambios 
los realiza enfermerf• 



"' ... 
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PRODUCTIVIDAD MES DE OCTUBRE 1991 DIAS LABORADOS 

Totales consultas •• •• • • • • ••••.•• •• ••••••••••••••••••••••••••• 3D7 

Exploraciones fTsicas .................................... , • • • • 105 

Exploraciones anales ••••••.•••••••••••••••••••••••••••• _.;.... 53 

Exploraciones ginecol6gicas •••••••••••••••••••••• ; •••• ;: •• :·~.. 7 

Aplicac16n sondas foley •••••••••••••••••••••••••••.• ;;.·;;·,<.,~ 17 

Retiro de sonda foley ••••••••••••••••••••••••••• ; •• ;.;';·~~:;'... 19 

Curaciones •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ~.-..... 11 

Retiro de puntos ................. ................. : •• :.·;~.... 7 

Aplicaci6n de inyecciones •••••••••••••••••••••••••• _ •• ;....... 12 

Preparac16n de equipos ••••••••••••••••••••••••••••••••• ;·..... 18 

Somatometrlas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 25 

Tens16n arterial • • • • • • • • • • .. .. • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 15 

Or1entac16n a los pacientes .. .. • • • • • .. • •• • •• •••• ••• • • •• •• • • •• 228 

Envios a interconsultas ........................ ' •• ' ••• '...... 30 

Participac16n en programaciones quirOrgicas ••• .. •• ••••• •• ••• • 27 
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OIAGNOSTICOS POR LOS QUE ASISTEN LOS PACIENTES A UROLOGIA 

Hipertrofia prost§tlca • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 76 
Estenosis uretral ..•••.••..•••••••..•••.••• • ••••.••••• ,..... 27 
Nefropatta ........................................ _.;. 27 
Litiasis renal .. .. • .. .. • • .. . • .. • • • • • • •• • 24 
Vejiga neurogena ................... -; fg 
Exclusión renal ............ '¡ •••••• ; • .. • 19 

Infección de vi as urinarias .. • .. • • • 18 
Clstlsis crónica ......... •• .... .... ·13 
C~ncer de próstata . .. . • . • • • • .. • • • • 13 
Litiasis ureteral 12 
C~ncer testicular .. .. .. .. • • • • • • 12 
Litiasis vesical .. •• .. • • • • • •• • . • • 9 
Ffstul a uretral • .. • • .. • • • • • • .. • • • • • • • e 
Hldrocel e testlcul ar .............. ~. 
Uretr1tis ......................... :. 7 
C~ncer de vejiga .................. ; _7-
Fibrosis de cuello vesical •• ,-,; .. 
Hstul a veslcovaginal . • • • • • • • • • • • • • • 6 
Ureterocel e .. . • • • • .. .. • • . • • • • • • • • • • • • .. 2 
Orquitis • • .. .. • • • • • .. •• • • • • • • • .. . •• •• • 2 
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SESIONES EDUCATIVAS IMPARTIDAS AL PERSO~AL DE 

ENFERMERIA V PLATICAS DE EDUCACION PARA LA SALUD A LOS 

OERECHOHAB 1 ENTES 

Las sesiones de educación para la salud se impartieron al personal de enfe.!:, 

merta que labora en la consulta externa del H.G.Z. No. 72. 

Las platicas de educaci6n para la salud se impartieron a los derechohabiel!. 

tes que asisten a la consulta externa de especialidades del H.G.R. No. 72 

Las sesiones educativas se impartieron al persor:al de enfermer1'a para actu-ª. 
lizarlo, estas sesiones fueron revisadas por la jefe de piso y la supervi­

sora, siendo aprobado el plan de Impartirla, con la supervlsi6n de las - -

mismas. Las pl~ticas 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 enfermerta, -

tanto en un primer nivel de atenci6n como en el segundo nivel para fomentar 

la salud, tanto en el trabajador de la salud como en el derechohabiente - -

que asiste a una consulta externa de especialidades. 

La educaci6n para la salud es fundamentada en el arttculo 112 de la Ley -­
General de Salud. (4) 

"La educaci6n para la salud tiene por objeto: 
1.- Fomentar en la poblaciOn el desarrollo de actividades y conductas que 

le permitan participar en la prevenci6n de enfermedades individuales, colef. 

tivas y accidentes, protegerse de los riesgos que pongan en peligro su - -

Salud. 
2.- Proporcionar a la poblaci6n los conocimientos sobre las causas de las 

enfermedades y de los daños provocados por los efectos nocivos del ambiente 

en la salud. 

(4) Leyes y COdigos de Maxico. Ley General de Salud. P.p.21 

Si 



3:- Orientar y capacitar a la poblaci6n ¡0referentemente, en material de 

nutrici6n, salud mental, salud bucal, educaci6n sexual, planificaci6n - -

familiar, riesgos de la automedicaci6n, prevencl6n de la farmacodependen­
cia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, preven- -

ci6n de accidentes, prevenci6n y rehabil itaci6n de la invalidez y detec- -
c10n oportuna ~e enfermedades 11 
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ULCERA VARICOSA 

INTROOUCC!ON. -

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

Herida es la p~rdlda de la continuidad de cualquier estructura corporal. -
(Du Gas). Causada nnr medios f!slcos. 

Y, para su estudio tenemos una claslflcaclOn. 

l.- SegOn la presencia o ausencia de lnfecclOn. 
2.- Presencia o ausencia de rotura de tejido superficial 
3.- SegOn la causa o etlologta. 
4.- Herida l Impla o lntenslonada (H.Q.) 
5.- Contaminada. Por agentes patOgenos en cantidad suficientes (traum!tlca) 

Por def1n1cl6n una herida conlleva leslOn de tejidos corporales y produce 

como consecuencia una reacclOn local llamada lnflamaclOn. 

Curac16n de heridas. Es el proceso que se sigue para mentener una herida 
limpia, con el fin de que cicatrice. 

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

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

- Fase de flbroplasla: el volOmen sangulneo aumenta, pero la clrculac16n 
disminuye. 

- Fase de contracc16n: la sangre transporta a la zona de la lesi6n leuco­
citos y plasma que forman un exudado y posteriormente la lesiOn se cubre 
de una costra. 

Las ulceras varicosas se producen por una deficiente clrculacl6n sangu!nea 
en 1 os mlembrcs p~l vi cos 1 nferlores. 

Las ulceras compl lcan la enfermedad vascular perlf~rlca. 
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Exl sten ulceras arterial es y venosas. de 1 os miembros p~l vicos 1 nferlores. 
Pero las m~s comunes son las venosas, producidas por una 1nsuficienc1a 

venosa cr6n1 ca. 

Esto sucede principalmente en pacientes con 1.ntecedentes de tromboflebltls 
Insuficiencia valbular en las venas perforantes. 
Caractertst1 cas de 1 as ulceras var1 cosas: 

- Edema fl rme. 
- Plgmentacl6n color ocre en su Inicio 
- Ulceras anteriores cicatrizadas 
- Venas superficiales, dilatadas y tortuosas 
- Se localizan principalmente en los maleolos anteromedlal y regl6n pretl 

blal. 
- Son de bordes lrregul ares 
- El tejido de granulacl6n E·S rojizo 
- la lesl6n es superficial 
- Ool orosa mcideradamente 
- la clcatrlzacl6n es muy lenta. 
- Son susceptibles a la lnfecc16n. 
- Facllmente se gangrenan por falta de clrculacl6n sangufnea adecuada. 

Tratamiento de las ulceras no qulrOrglco. 

Cuidado esmerado al paciente, lo cual puede ser por el personal de enferm.!l_ 
rfa de la lnstltucl6n o por Tos familiares. 

Curaciones diarias o cada 12 horas segQn la lesl6n e lndicacl6n m~dlca. 

Vendaje compresivo para favorecer Ta clrculac16n sangufnea, y evitarle al 
pacl ente una ~stasl s venosa (estancamiento de la sangre). 

Elevacl6n de la extremidad o extremidades afectadas. 

Debrldamlento ffslco de ser necesario. con el fin de disolver el tejido 

necr6tlco. 
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Tratamiento quirOrgico <'e ulcera varicosa. 

Ligadura de la ven< perforante o transposición valvular. 

Complicaciones de las ulceras varicosas 

Lesiones grave~ 

Formación de m~s ulceras 

Formación de émbolos pulmonares 

Grangrena y amputación del miembro pélvlco. 

Medidas generales de protección al paciente expuesto 

Mantener l 1mp1os, secos y lubricados los miembros inferiores 

Evitar lesionarse las piernas y los ples. 

Evitar las temperaturas extremas 

Examinarse dlarlamer.te, las piernas y lo• pies. 

Evitar el uso de calcetines o tob1med1as ajustadas. 
Evitar la apl 1cac1ón de med1c•mentos s1 no son Indicados por el médico 

Evitar fumar, el tabaquismo estrecha los vasos sangufneos e ~mp1de una 

buena c1rculac1ón. 
Enseftarle al paciente a curarse adecuadamente 

lns1st1r en el lavado de manos antes de tocar cualquier lesión 

Curar la ulcera con técnica estfrfl 
Recalcarle al paciente la importancia del reposo y elevación del miembro 

o miembros afectados. 
Evitar el uso de narcóticos para el dolor 
Evitar presión en la parte afectada, sobre todo al dormirse 

Recomendarle al paciente Ejercicios pasivos y activos s1 son posibles. 
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EVALUACION 

Sesi6n clfnlca impartida •1 personal de er.fermerfa que labora en el servi­

cio de consulta externa, turno matutino, ccn la supervisH5n de ta jefe dE"· 
piso. 

Numero de asistentes: 

·14 auxll 1 ares de er.fermerf a 
jefe de piso 

1 asistente m~dica 

Auxiliar didktlco: 
Pizarr6n, Uminas Ilustrativas 

Hora de inicio: 07:20 

Hora de t~rmino: 07:40 
Tiempo de exposici6n: 20 minutos 

lnter~s: Bueno 
Atencl6n: Buena, partlclpaci6n activa 

Fecha de exposlci6n: 31 '.de Julio de 1991 
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MANEJO ADECUADO DE M~ESTRAS PARI, E!.TU[l!Q CITOLOGICO 

Los productos que se méinejan en los consultorios de la consulta externa son 

a) Extendidos en laminilla para estudio citol6gico. 

Los cuales pl;ede:·n ~er secrec1one!. tales come•, cen·iccvág1nc1 1 esputes, - -

mamaria y ot.ras. Dicho!· prodectos se extiender y se fijan y son t.ransport~ 
dos al servicio do patologla del hospital par< se estudio citol6gicc. 

b) Producto t.iopsia paro e!.tLdio histopatcl6gico y c1tol6g1cc. 
estos productos se tom11n de c~rvix, endometr1o, gla:r.dula mcmaria y diver­

sas parte~ del organismo; generalmente to(.os los quistes c:ue Ee E·xtirpan, 

son tamhf~n enviados r.ara su e~tudio. 

T~cnica citol6gica. 
En esta t~cnica el producto que se estudia, tiene contenido de exfol1aci6n 

celular de los estratos tisulares m~s superficiales del epitelio de reves­

timiento mezclados con otros elementos celulare. de la sangre ) ltquido -

instersticial o rr.oco secretado. 

Para llevar a cabo la t~cnica citol6gica se requiere de: 

1) Recolecci6n del material. 
El material recolectado debe de estar en condiciones fis1o16gicas, sin - -
manipulación, sin lavar y sin medicamentos. Si lo anterior no fuera ~os1-­

ble se debe ~e avisar por escrito al servicio de patolosla, en la solicitud 

de envio. La recolecc16n de material ser~ diferente ~ara cada 6rgano si - -
fuera necesrio E·xaminarlos. (Generalmente c·stas son piezas qe1r0rg1cas). 

2) Preparac16n de 1 os extendidos. 

El material a examinar, se torr.a sobre uni, laminilla portaobjeto 1 impla y 

seca, se realiza un extendido delgado y uniforme. Se fija con spray o bien 

se sumerge la muestra en alcohol de 96º por diez minutos como mfnimo. 

Se identifican perfectamente las muestras, en un extremo de la 1am'n111a, -
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con los siguientes datos: 

a? Nombre ele la pac1er:te, ccrr·~·leto. 

b) NGrr.ero de c~dul a Estos datt•S deben anotarse de 

c) Tipo de müestra preferencia co.!!l!plz diamante 
d) Fecha de 1 a toma de producto 

3) Manejo del material obtenido. 
F1 rraterlal que ser§ objeto de estudio dete ser enviado al laboratorio de 
patologfa lo rr.!s pronto posible. 
El material una vez fijado, puede ser trar•sportadc a cu'1quler distancia 
en estuches que garanticen su con::ervac16n y favorezcan su C'1str1buc16n. 

La tlncl6n de los extendidos. 
Ex1st'en ver1as c.oloraciones. 

Tlnc16n 1le Papanlcolauo modificada, e~ la m!s Oltll y usada, la cual se 
basa en la reaccl6n qufmlca de los ceolorantes cor. los elementos celulares. 

La 1nterpretacl6n mi crosc6plca. 
Todo clt6logo antes de revisar una lamlnllla o muestra de b' opsla, dete· ·· 
conocer los datos aportados por el clfnlco en la sollcltu¿ de servicio, los 
prlnclpaler. son: E<lad, sexo y dlagr.6stlco. 
Lineamientos para manejo ¿e muestras de cltolosfa y est"dlo ~lstopatolOgl­
co que sugiere el persor.al de patologfa del H.G.R. No. 72. 
Los estudios de patologfa y cltologfa envlados al servicio deten cumplir -­

con los slgulentes re~ulsitos: 

1.- Enviar sol lcltud de envio por dupl !cado. 
2.- Nombre completo y nOm,.ro de af111ac16n claramer.te escrito. 
3.- Ar,unclar el servicio de procedencia. 
4.- Nombre y firma del m~c!óco responsable 
5 .- Pieza envla~a (not1f1cada por escrito. 
6.- Breve resumen clfnlcc-" lmpresi6r. dlagr.6stlca. 

Todas las muestras que se env1an de la consulta externa para estudio hlsto­
patol6glcc., (muestras biopsia) deben ser enviadas a patologfa en forrrol -­
diluido al 10%. 
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EVALUAC!ON 

La sesf6n clfnfca de <·nseñar.za al personal de er,fermer·fa de la consulta ··­
extErnc, fue impartido a ambos turr.os, matutino }· vespertinc. ("on 1 a supe.!:, 

vlsf6n de la jefe de pi so. 

A la sesf6n educativa asistie.Cr• 22 auxiliar-u de enfern;orfa y una jefe ~e· 

pfso. 

El tiempo de expc~icHin fue de 20 ni~nutos, los ct.iales fuerc.r1 r.uf~cientes .. 

par-a que fuera b~ en captada y a1re-r.a. 

Los auxiliares didactfcco< fueror., el pfzarr6n y Umfna ilustrativa. 

Hora de fnicfo: 14:15 t.cras. 
Hora de t!rmfno: 14:35 horas 
La ater.cf6n e fnter!s fueror, buenos. 
Se pas6. reporte a 1 a jefatura de enferneras de la exposicf 6n. 
Fecha de la exposicf6n: Jul fo 31 de 1991. 
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ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA CJSTOSCOPIA 

Y PIELOGRAFIA 

cistoscopia, es el examen visual del interior de la vejiga hecho por el -

m~dko, mediante un instrumento llamado cistoscopio, el cual es un tubo 

estrecho que en la punta tiene un foquHo de llumlnaci6n con el que se -­

visualiza el Interior de la vejiga claramente y amplificado. El calibre -
del cistoscopio esta graduado segOn la escala francesa en frecuencia (F) 

En adultos se usa el calibre 20 a 24. 

La cistoscopia se realiza con la finalidad de: 

lnspecci6n, con ~ste mHodo pueden observarse, pr6stata, uretra, vejiga y 

origicios uretrales. 

La cistoscopia esta indicada en hemorragia de vias urinarias. 

Cuidados de enfermerT a: 
Explicar al paciente las etapas del mHodo, incluyendo lo que sent1ra ) -­

urgencia para orinar, ardor, dolor y presl6n). 

- Ofrecer al m~dlco el material necesario, previamente esterll izado en 

campo esteril y con t~cn1ca esteril. 
- Realizarle al paciente limpieza asapHca de genitales. 

- Cubrir y aislar con campos estariles. 
- Indicarle al paciente que por ningOn motivo se toque los genitales. 

- Proporcionar al madico bata esteril y guantes. 

- Tener lista la fuente de luz y la solucl6n que se usara de 1rrlgacl6n. 

Para real izar este estudio de diagn6stlco es conveniente que el paciente 
est~ en ayuno o que ingiera algo ligero, debido a que puede presentar 

nausea y posiblemente v6mito, por la poslci6n incomoda y estresante a la -
que va a ser sometido. 

El estudio se puede realizar con o sin anestesia local. 

Siempre se le indicara al paciente que se debe colocar en posicl6n de lito­
tomTa y estar con ~l todo el tiempo del estudio. 
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- Es Importante acolchonar los estribos para que el paciente est~ c6modo 

y as! disminuir la presl6n de los nervios peronales y de las vtas sangul­
neas. 

Al terminar el estudio, la enfermera deber!: 
- Ayudar al paciente a bajar los pies del estribo l~ntamente y hacer - -
flexi6n y estiramiento de las piernas. 
- Limpiar los genitales y ayudarle a bajarse de la mesa lentamente, vlgl-
1 ando que no tenga mareo. 

- Indicarle al paciente que descanse media hora por lo menos despu~s de su 
estudio antes de Irse a su domlcll lo. 
- Indicarle al paciente que la mlcci6n ser! dolorosa uno o dos dlas y que 
puede preseentar sangrado 1 igero. 
- Indicarle que tome sus analg~slcos recomendados por el m~dico y baMs de 
asiendo para disminuir el dolor y la lnflamaci6n. 
- Invitarlo a que tome abundantes liquides. 
- Indicarle que en caso de sangrado franco, busque a su m~dlco _o se presen. 
te al servicio de urgencias. 

Plelografla ascendente. 
Es el estudio de diagn6stico, mediante el cual se observa la permeabilidad 
de los ureteros y pelvis renal. 
La plelografla solo se realiza cuando no se puede realizar •1 paciente una 
urografla escretora, por ser al~rglco al medio de contraste o por otra -­
causa lnespeclflca. O bien si en la urograf!a no se visualiza la permeabi­
lidad de los ureteros y pelvis renal. 
La piel agrafia ascendente se real Iza despu~s de una cistoscopla y consiste 
en Introducir por el o los meatos ureterales un cateter radlopaco y tomar 
posteriormente una serle de placas radlo16glcas. 
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EVALUACION 

Esta seslOn de ense~anza fue impartida al personal de enfermerTa que labo­

ra en el ~rea de consulta externa de especl.al ldades del turno matutino, fue 
supervisada por la jefe de piso del servicio. 

NOmero de asistentes: 14 auxll lares de enfermerTa 
jefe de piso. 

Tiempo de exposlclOn: 15 minutos 
Hora de Inicio: 07:15 horas 

Hora de término: 07-30 horas 
La atenclOn y el Interés prestado fue bueno 

Los auxll lares dldactlcos fueron: 
Laminas Ilustrativas y el plzarrOn. 

Fecha de exposlclOn: Jul lo 22 de 1991. 
Se paso reporte de la seslOn a la Jefatura de Enfermeras. 
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¿ QUE ES CANCER CERVICOUTERINO? 

Es una pro11feraci6n celular en el cervlx (cuello del Otero). 

Crecimiento masivo de c!!lulas. 

Anormalidad celular transmitida a su vez a las c!!lulas hijas. 

Alteraciones que se manifiestan por una reducci6n en el control celular en 
cuanto a crecimiento y funci6n. La cual va desde invaci6n de tejidos en 

forma local izada y/o difusa hasta metastasis. 

¿En que medio ambiente se darroll a? 
En cualquier medio ambiente, ya ses urbano o rural. 

¿Qui en 1 o padece? 

Principalmente en mujeres en edad reproductiva y adultas. 

Casi un 3% de 1 as mujeres entre 20 y 50 anos padecen c3ncer del c!!rvix 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 % 

- Nul iparidad 
- Mult i paridad 

- Dosis elevadas de estrogenos 

- Vida sexual temprana 

- Promiscuidad (relaciones sexuales con maltiples parejas). 

- Otros. 
El Ca. cervicouterfno tiene en promedio una evoluci6n de 1 a 10 anos. 

Sfntomas: 

El c!ncer cervlcouterino~ In s1tu no presenta stntomatologfa, solo una - -
pequena erosf6n o lnflamacl6n en el exocervix. 

El c!ncer m!s avanzado presenta sintomatologla especifica. 

- Lesi6n cervical a la exploraci6n. 
- Secreci6n vaginal sanguinolenta 

(1) Benson Ralph.Dlagn6stico y tratamientos gineco-nh•t.etr1cos P.o. 236 
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- Sangrado menstrual anormal. 
- Dolor p~l vlco 
- Citologfa y biopsia positiva 
- Baja de peso 
- Fatiga 
- Disuria (dolor al mlccionar) 
- Fiebre 
- Dlspareunia (dolor cuando se real iza el acto sexual). 

Etapas del cancer cervlcouterino: 
Etapa O - Afeccl6n lntraepitel lal, in sltu, prelnvasivo 
Etapa 1 - Solo es afectado el cuello del Otero o cervlx 
Etapa !!.- El cfocer se extiende m!s alU del c~rvix, pero no se ha difun 

dido hacia la pared p~lvlca. 
Etapa 111 - El c!ncer se ha extendido a la pared p~lvica 
Etapa IV.- El cancer se ha extendido m3s alla de la pared p~lvlca, ha - -

invadido vejiga, recto y ganglios linf!tlcos y hay disemina- -
ci6n a otros 6rganos. 

¿Como saber que tengo esa enfermedad? 
El diagn6stico se real Iza por la historia el fnlca, estudio clto16glco, -­
llnfangiograffa pnvica, radlograffas de t6rax y abdomen, biopsia. 
la historia cHnlca es un documento que real Iza el especialista (glnec61.Q. 
go) mediante preguntas a la paciente sobre antecedentes patoH!gicos y no 
patol6gicos; tanto fam111ares como personales, con el fin de establecer -
un diagnOstlco en lo posible acertado, complemenUndolo con otros estudios 
Estudio clto16glco o papanlcolau de secrecl6n vaginal y cervical, median 
te el cual se estudia el tipo de c~lulas que se desprenden. 
llnfanglograffa p~lvlca. Este estudio es una serle de radlograffas para 
si han sido afectados los ganglios llnf!tlcos. 
Placas de rayos X de t~rax y de abdomen. Se real Izan para ver masas OCUPA 

tlvas u obstructlvas. 
Biopsia. Este es el estudio m!s detallado de las cl!lulas, mediante cortes 
de tejido del exoc~rvlx (la parte externa del cuello del Otero). Esta se 

toma por método de sacabocado y es utilizada para confirmar el dlagn6stico 
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positivo del papanicol au. 

Y ¿C6mo se cura esa enfermedad? 
El tratamiento es inmed 1 ato. 

Ministraci6n de analg~slcos. 

Tratamiento qulrOrglco. Histerectomfa total abdominal cuando el cancer es 
localizado (in sltu). 
Cuando el cancer es avanzado se usa 1 a radloterapla y 1 a quimioterapia o 
bien la clrugfa extensa o las tres combinadas. 

¿Cuales son las medidas preventivas? 
Realizarse su estudlo de papanicolau por lo menos cada a~o. 

Evitar tener relaciones esxuales con mOltiples parejas 
Evltar tener tantos hljos si es posible 
Tener higiene personal adecuada 
Acudir al m~dlco de preferencia ginec6logo con frecuencia 
Que la paciente ginecol6gica sea tratada de las cervlcitis con electroca.!!_ 
terio. 
Evitar ingerir dosis elevadas de edtrogenos (hormonales. 
Evltar en lo mas posible que nuestros hijos inicien su vida sexual tempr-ª. 
namente. 
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EVALUACION 

Eval uaci6n de la pUtfca educativa impartida a las pacientes que acuden 

a la consulta de ginecólogfa. Del servicio de consulta externa del H.G.R. 

No. 72 del I.M.s.s. 
Tema: Cfocer cervicouteri no 
Area de exposici6n: Sala de espera, control No. 1 primer piso de consulta 

externa. 
Fecha: 08 de Agosto de 1991 

Hora de Inicio: 10:15 horas 
Hora de t~rmfno: 10:40 horas 

NOmero de asistentes: 44 pacientes 

Persona 1 admf n f strat i vo: 

Supervisora de enfermerfa, turno matutino, Enf. Emil ia Guerrero Q, 

Alumnas del curso de admfnistraci6n 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 

El tiempo de exposfci6n fue bueno ya que las pacientes demostraron que si 
captaron el tema. 

la atencf6n prestada fue expresiva durante toda la platica. 
hubo notable particfpacf6n por parte de las pacientes. 

Auxll far did3ctico: Rotafolio. 
Se pas6 reporte a 1 a Jefe de pi so y a 1 a Jefatura de Enfermeras. 
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DIABETES MELLITUS 

¿Ques la diabetes? 
Es un s!ndrome de deficiencia lnsuHnlca. 
Es una enfermedad slst~mlca cr6nlca 
Es una serie de trastornos rel ac1onados con el metabol 1 smo anormal de 1 a 
glucosa. 
La diabetes se divide en dos tipos. 
Diabetes tipo l. Es la diabetes mellitus lnsullnodependlente. 
Las personas que padecen esta enfermedad esUn predispuestas a cetosls. -
Esta diabetes puede llamarse tambl~n juvenil, ya que ataca mas frecuente­
mente a jovenes, sin embargo la puede sufrir cualquier persona, en dlfe-­

rente edad. 
Diabetes tipo II. Es la diabetes mellitus no lnsullnodependlente. Tambl~n 
llamada asociada o diabetes secundarla. 80% 

¿Cuales son las causas? 
Factores hereditarios: Diabetes del embarazo. GenH1ca 
Factores ambientales: Compuestos qu!mlcos t6xicos. 
Agentes qu!mlcos; Medicamentos (antlneopUs leos). 
Enfermedad del pancreas. Produciendo poca o nula cantidad de 1 nsul lna. 

¿Que se siente con esta enfermedad? 
Como hay alterac16n del metabolismo de los al lmentos que se ingieren, se 
presentan alteraciones en la estructura, func16n de nervios y vasos san-­
gutneos, como: 
Hlperglucemla 
Glucosuria 
Pol ldlpsla 
Pol lfagla 
Obesidad 

Compl icacl ones: 

Nocturla 
Vaginitis frecuente en las mujeres 
Adinamia (fatiga y deb111dad) 
Letarqo f estado patol 6q1co de sueno profundo) 

H1pertens16n arterial (presl6n alta). 

Estas son tard!as y se originan a partir de los transtornos vasculares. 
Enfermedad renal. Alteraci6n del rrnon. 
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Retlnopat!a. Enfermedades de los ojos (ceguera) 

Neuropat!a. Enfermedad de los nervios. 

Caquetsla. (perdida de peso) 

Deshldratacl6n. Falta de liquidas corporales. 

P~rdl da de grasa subcut!nea. (re sequedad de 1 a pi e). 

Perdida de la vlsl6n. 

Necrlsls de miembros lnfrerlores (principalmente los dedos de los ples). 

¿Como saber que tengo eso? 

Infecciones recurrentes 

¿Como saber que tengo eso? 
El diagn6stlco se efectua por medio de la historia cl!nlca. 

Exa-enes de laboratorio: 
Blometr!a hem!tfca 

Qu!mlca sangu!nea 

Examen de orl na 

Dextrostlx 

tY como se cura esa enfermedad? 

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

Una dieta especifica, complementada con ejercicios. 
La cual debe ser: 

Baja en calarlas. Baja en grasas. Abundante en verduras con abundante - -
fibra. 
Medl camentos: HI pogl uceml antes vi a oral. (Sul fonfl ureas yl as Biguan1das). 

Tolbutaml da, Cloropropaml da, tol azaml da y otros. 
El tratamiento mencionado es de control para la diabetes no lnsullnodepen­

dientes. 

Tratamiento de control para 1 a diabetes lnsul lnodependiente: 
Hay Insulina de accfon: 

R!pfda - - - Intermedia - - - Prolongada 
La lnsul lna en forma normal 1 a produce el p!ncreas y se vierte en el - -

torrente sangu!neo y desempeíla dos funcl ones Importantes. Transportar 1 a 
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glucosa a diversos tejidos y transformar la glucosa en gluc6geno. 

Compl 1 caciones: 

Cetosis.- Debldlliad, sed, anorexia, vomitas, somnolencia, dolor abdominal 
enrojecimiento de la cara, sequedad cutanea y bucal, inquietud, hlpotensl6n 

Coma diab~tlco.- Ocurre por descontrol de la diabetes y los slntomas son: 
Colapso circulatorio grave, desequilibrio hldroelectrolftico. 

Chogue insul!nico.- Se presenta por concentracl6n de lnsul lna 1 a cual - -
excede de la concentraci6n de glucosa disponible. Los sfntomas son: 
Cefalalgia, nausea, somnolencia, malestar general, debilidad, nerviosismo, 
temblores, diaforesis, otros. 

Transtornos vasculares. - Todos los l5rganos pueden ser afectados. 

Problemas visuales.- Estallamlento de vasos capilares de la retina, catar-ª. 
tas, hemorragi s y ceguera. 

Neuropatfa.- Par~lisis facial, atonfa de vejiga o del est6mago. 

Nefropatfa.- Gl omerul oescl eros 1 s, edema, hlpertensl6n, 1 nsuficlencl a renal. 

Problemas de la piel.- Heridas frecuentes Insensibles que curan con mucha 
1 entitud, tubercul os1 s, gangrena gaseosa, otros. 
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MEDIDAS PREVENTIVAS 

Acudir frecuentemente con su m~dlco famfllar. 
BaHarse diariamente y realizar un poco de ejerc1cio 

Cortarse las unas en forma recta o unicamente limarselas. 
Comer frutas y verduras con alto contenido en fibra (solo las recomendadas 
en la d1eta). 

Ev1tar la obesidad. 
Fomentar un ambiente famfl 1ar y ev1tar 1 as tensiones 

Ev1tar cortarse o lesionarse la piel. 

RESUMEN 

la diabetes es un padeclm1ento muy frecuente y que s1 no se controla, los 

pacientes tienden a sufr1r compl icaclones muy graves, se le informar! al 
paciente oportunamente acerca de su padeclm1ento y estimularlos para que 

lleven su control adecuadamente. 
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EVALUAC!ON 

Pl!tica educativa Impartida a pacientes que acuden a la consulta externa 
consultorlos de clrugla general. 

Tema: Diabetes Mell ltus 
Area de exposlcl6n: Sal a de espera, control No. 2 
Primer p1 so de consulta externa. 
Fecha: OS de Agosto de 1991 
Tiempo de exposicl6n: 25 minutos 
Hora de Inicio: 10:15 horas 
unr• rlP tl'rm1no: 10:40 horas 
No. de asistentes: 
38 pacientes 
1 Jefe de piso 

superv 1 sora 
asistente m!d1ca 

2 aux111ares de enfermerfa. 

El tiempo de expos1cl6n fue bueno, los pacientes mostraron lnteres y real 1-
zaron vadas preguntas tocantes al tema. 
Auxtl lar d1d!cttco: Rotafol lo. 
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LITIASIS RENAL, URETERAL, VESICAL 

Concepto, calculos (pledads) en el rlMn, ureteros y vejiga. 

Los calculos obstruyen las vlas urinarias. 

Afectan a ambos sexos pero es mas afectado el hombre y a cualquier edad. 

La obstrucción por calcul os puede ser unilateral o bll ateral. 

Las causas son: 

lngesta excesiva de oxalatos (chocolate). 

Estas Is urinaria (Falta de circulación de 1 a orina). 
Exceso de sustancias minerales en Ta orina. 

Concentración alta de calcio en la orina. 

lngesta excesiva de calcio. 
Enfermedad metaból lca 

Tuberculosis renal. 

Anestesias 
Medicamentos 

Otros factores. 

Signos y sfntomas. 

Infecciones recurrentes de vlas urinarias. 
Obstrucción de vla< urinarias (se· tapan)· 

Dolor intenso irradiado al costado y hacia la p~lvis ósea. 

Palid~z - Diaforesis - Neusea - Vómito 
Hematuria (sangre en la orina) 

Escalofrfo - Fiebre 

Micción dolorosa con arenillas o turbia. 

Dlagnósti co 

Historia ClTnlca.-

Examen general de orina. Valorar el PH urinario y ver cristales. 

QuTmica sanguTnea. Permite evaluar la función renal. 

Depuración de creatlnina. Valora la función renal. 

GasometrTa. Valorar el equlllbrlo de gases en sangre y alteraciones 
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renales. 
Cateterlzaclón. Verificar el lugar de la obstrucci6n. 

Estudios radiológicos. Determinar la posición anat6mlca de las estructuras 
renales y de los c~lculos, (urograna escretora). 

Ultrasonograf!a. Observación de im§genes o formas anatlimlcas. 
Cistoscopia. Ubicaci6n exacta de la obstrucc16n vesical o uretral. 
Uretero plelograf!a ascendente. Esta tl!cnica permite mediante radlografias 
visualizar el sistema renal colector y muestra la ubicación exacta de la -­
obstrucción uretera 1 • 

Tratamiento 

Aliviar la obstrucción y sus sTntomas, tan r~pido como sea posible. 
Prevenir o erradicar la infección. 
Mantener la funtl6n renal. 
Cateterlzaci6n 
Extracción endoscópica de c~lculos 
Tratamiento quirGrglco 

Litotripsia. Destrucción del c~lculo mediante un electrodo con descargas 
de alto voltaje. 

Lltolapaxla. Destrucci6n del c~lculo por medio mecfolco a traves de la -­
uretra, extrayendo 1 os fragmentos por Irrigación. 

Compl icaclones. 
Destrucci6n renal y su actividad 
Medidas preventivas 
Tomar mucha agua (12 - 16 vasos o m~s diariamente). 
No automedicarse 

Consumir una dieta bal anciada 
No aguantarse las ganas de orinar. Acudir tempranamente al ml!dico. 
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EVALUACION 

PUt1ca educat1va 1mpart1da a pac1entes que acuden a la consulta de urolo­

gla, de la consulta externa. 
Fecha de expos1c16n: 18 de Noviembre de 1991 
NOmero de asistentes: 

33 Pacientes 

M~dicos 

2 Aux11 lares de enfermerla 

1 Jefe de pi so 

Auxiliar didktico; Rotafol io 

Tiempo de exposic16n: 15 minutos 
Hora de inicio: 10:25 

Hora de t~rmino: 10:40 

El 1 nter~s fue bueno 
La atenci On buena, participaron 1 os pac1 entes. 
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CONCLUSIONES 

La pasante de Lic. en Enfermer!a durante el periodo de servicio social, -
desarrolló actividades de enfermeria en cuatro diferentes especialidades y 

consultorios; del área de consulta externa de especialidades del H.G.R. No 
72 del !.M.S.S. más importantes del Hospital. Es la entrada principal a -­
los servicios médicos que proporciona la unidad. 

Se atiende a la población derechohabiente de diversas unidades de medicina 
familiar y de reglón aledaña. 

Los servicios de consulta que m~s demanda tienen son los G!necolog!a, - -
Urologia, Cirug!a General y Medicina Interna. 

Las actividades de enfermeria que se real izaron en los consultorios fueron 
diversas y de suma Importancia para los pacientes durante su exploración -
flslca y para el desarrollo profesional del pasante de Lic. en Enfermeria 
brindando al paciente seguridad y confianza. 

La productividad de consulta y procedimiento de enfermer!a es elevada. Los 
diagnósticos 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 Enfermeria desarrolló fue part!c!pJ!. 
tlva, asistiendo y realizando procedimientos especificas de enfermeria en­
caminados a fomentar la salud y la conservación de la misma en los pacien­
tes. 

Las actividades planeadas se realizaron satisfactoriamente cumpl!endo as! 
con las actividades planeadas para la realización del servicio social. 
Apl!cando 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 med!. 
das preventivas y de conservación de la salud para los pacientes que acuden 
a consulta. 
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Es por esto que se deben considerar programas de educación para la salud 
como parte de las actividades de enfermer!a del personal que labora en 
el area. 

Las platicas de educación para la salud que se impartieron a los dere­
chohablentes fueron satisfactoriamente aceptadas, mismas que fueron - -
planeadas en el plan de trabajo para realizar el servicio social; las -
sesiones el !nlcas también se impartieron al personal de enfermer!a que 
labora en la consulta externa de especialidades, 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 educación para la salud a ni­
vel preventivo y de conservación 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 atención a la que tiene derecho. 

Fomentar programas de docencia para actualizar y estimular al personal de 
enfermerla del érea, para que real ice su trabajo con agrado y de cal !dad 
optima. 

Al departamento de enfermerla: 
Real Izar superviciones periódicas sobre el trabajo que se desarrolla en el 
érea de consulta experta de especialidades. 

Proporcionar orientación al personal de enfermerla de érea sobre procedi-­
mientos especificas que se realicen en la consulta externa, de acuerdo a 
las diversas especialidades, con la finalidad de unificar los procedimien­
tos y quehacer de enfermerla en una consulta externa. Con lo que se obten­
dré un mejor control de la productividad del trabajo de enfermerla. 

Se sugieren estudios de sombra al personal de enfermerla que labora en los 
diferentes consultorios para valorar el trabajo que se real iza, con la fi­
nalidad de que el personal sea suficiente para desarrollar un mejor traba­
jo de enfermer!a. 

Darle importancia al érea de consulta externa de especialidades, as! como 
al érea hospitalaria, para aumentar el nivel de atención que se proporcio­
na al paciente, brindéndole as! una orientación exacta y satisfactoria so­
bre su padecimiento y servicios a los que podré asistir de ser necesario. 

Al personal que labora en el érea de consulta externa de Especialidades. -
Darle al derechohabiente 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 
acudirá de ser necesario. 

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

Realizar los procedimientos de enfermer!a con técnicas que favorezcan al -
100% la recuperación del paciente. 

Fomentar las relaciones humanas, con el fin de propiciar una mejor relación 
con el paciente y compañeros de trabajo, haciendonos Ja actividad a desarr.!! 
llar más agradable y de alta calidad humana. 
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