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INTRODUCCION

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, enfermeria es una
disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente aportacién en los procesos
de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o comunidad en las
diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que desempenia.

El concepto de urgencia se define a todo problema médico o quirargico agudo
gue ponga en peligro la vida o una funcién y que requiere atencién inmediata.

El personal de enfermeria deber ser consciente de las necesidades en atencion
de los distintos padecimientos que se presentan, los cuales requieren de procesos
graduales de sensibilizacion, formacion y adaptacion, en los que es necesario tener
conocimiento para poder cumplir con el objetivo de ofrecer servicios de salud de
calidad, acorde a las diferentes necesidades de los pacientes.

En este diagndstico situacional se da a conocer los asuntos éticos y bioéticos
desde la perspectiva de la teoria y la practica de enfermeria que se originan de la
atencion de la salud para el ingreso a la sala de urgencias que es el primer contacto
con el paciente, qué involucra la atencion de las necesidades de los usuarios o
usuarias que ingresan y que dicha atencion se apegue a las normas que incluyan los
padecimientos mas secuenciales que se presentan en urgencias.

De la misma manera este diagnostico tiene como finalidad conocer el
equipamiento e infraestructura del area de urgencias, que se apegue a lo estipulado
en la norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica.

Dicha norma tiene por objeto, precisar las caracteristicas y requerimientos
minimos de infraestructura fisica y equipamiento, los criterios de organizacion y
funcionamiento del servicio de urgencias en los establecimientos para la atencion
médica, asi como las caracteristicas del personal profesional y técnico del area de la
salud, idéneo para proporcionar dicho servicio.

Es una norma de observancia obligatoria para los establecimientos, el personal

profesional y técnico de los sectores publico, social y privado, que proporcionan



atencion médica en el servicio de urgencias, excepto para las unidades moviles tipo

ambulancia.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se pretende analizar e identificar las principales causas de
ingreso, egresos, mortalidad y los procedimientos que se realizan en el servicio de
Urgencias, de tal manera definir los recursos humanos y materiales con los que cuenta
dicho servicio.

Por lo que es necesario que en cada centro hospitalario se lleven a cabo
investigaciones que reflejen estadisticas sobre el funcionamiento de cada area que
conforman dicha institucion que servirdn de base para futuras decisiones, para su
adecuado funcionamiento y resultados favorables para los pacientes que necesitan
atencion medica del area en estudio ademas el diagndstico situacional servira como
punto de partida para resolver necesidades del servicio, reflejadas al final de la
investigacion, asi como también para proponer otros proyectos en beneficio de este.

Cabe destacar que a pesar de que es una infraestructura donde se encuentran
las areas tales como quiréfano, hospitalizacion, pediatria etc. Siempre es de vital
importancia contar con este servicio y que en la actualidad se ha modificado para una
respuesta inmediata ante posibles afecciones en un determinado espacio o tiempo y
asi tratar a las personas de forma eficiente y con accidentes en casos de contingencia,
brindando una rapida investigacién y tratamientos inmediatos, para asi aliviar o
controlar los sintomas que el paciente pueda contraer.

De antemano comprender que la sala de urgencias es una entrada rapida para
catalogar que es lo que se puede hacer con un paciente en una situacion desesperada

y aliviar el dolor del mismo.



OBJETIVO GENERAL

Establecer un diagndstico situacional del area de urgencias observacion adultos, qué
permita el personal de salud conocer las caracteristicas del &rea y su situacion real en
su relacion laboral con la institucion, los valores, desempefio, liderazgo y trabajo en

equipo, en las actividades académicas generales y especificas planificadas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el recurso humano y los recursos materiales disponibles en el area
de urgencias observacion adultos para una mejor atencion a los pacientes.

e Conocer la organizacion que tiene el servicio de urgencias observacion adultos.



MISION DEL HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN

El hospital General de Minatitlan brinda atencion médica especializada con calidad y
humanismo al usuario, para prevenir, curar, rehabilitar; logrando la satisfaccion de sus
necesidades de salud a través de un equipo de profesionales de alto nivel,

comprometido con las politicas nacionales y con la formacion de recursos humanos.

VISION DEL HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN

Ser una institucion de salud certificada, con liderazgo regional en la atencién a la salud
de los usuarios, que aspira al crecimiento y consolidacion de un equipo de trabajo de
alta competencia, y en sus procesos de atencion, distinguiéndose por su espiritu de
servicio y una sélida formacion disciplinaria, capacitando para la investigacion médica

y la formacion de recursos humanos.

VALORES

e Responsabilidad
e Respeto

e Honestidad

e Tolerancia

e Disciplina

e Puntualidad

e |ealtad



DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA UNIDAD: Hospital General de Minatitlan.

UBICACION: Avenida 18 de octubre No. 114, Col. Santa Clara, Minatitlan, Veracruz.
C.P 96730.

FECHA DE CONSTRUCCION: 1949

FECHA DE IGNAUGURACION: 1950, 07 noviembre 1997 (remodelacién)
ACREDITADO EN: Sistema de Proteccion Social en Salud.

TIPO: Hospital General de Segundo Nivel de Atencion a la Salud
INSTITUCION: Secretaria de Salud

MUNUCIPIOS DE RESPONSABILIDAD: 13 Municipios

UNIDADES DE REFERENCIA: 43 Centros de Salud y 5 Hospitales
CLAVE INSTITUCION: SS Servicios De Salud De Veracruz.

LIMITES GEOGRAFICOS

Minatitldan es una ciudad al sur del estado de Veracruz, en México. Cabecera del
municipio del mismo nombre, se encuentra a una altura de 20 metros sobre el nivel del
mar. Limita al Norte con Coatzacoalcos, al Noreste con Ixhuatlan del Sureste, al Este
con Moloacan, al Sur con el Estado de Oaxaca, al Suroeste con Hidalgotitlan y al
Noroeste con Cosoleacaque. Su distancia aproximada a la capital del Estado, por
carretera es de 400 Km. Tiene una superficie de 4,123.91 Km2; cifra que representa
un 5.66% total del Estado.



HIDROGRAFIA

Municipio con abundante red de corrientes fluviales, destacando los rios
Coatzacoalcos, Uxpanapa y Coachapa arroyos, lagunas y pantanos tributarios del rio
Coatzacoalcos. Cada afo, las abundantes lluvias en la region causan desborde y
afectan gran parte del territorio municipal, especialmente la poblacion asentada a

orillas de caudales en comunidades de su extensa area rural.

CLIMA

Calido humedo, con temperatura media anual de 28°C; con lluvias abundantes en
verano y principios de otofio; en los meses de mayo y junio se registran las
temperaturas mas altas, de 42 a 44°C; en invierno, en los meses de enero y febrero
principalmente, las temperaturas mas bajas no rebasan los 14°C.

El municipio presenta diversos subtipos climéaticos, determinados por la
variacion ambiental de la sierra, que produce un efecto de sombra pluviométrica hacia
las llanuras del oeste, las laderas este atrapan la humedad proveniente del Golfo de

México, por lo que se presentan precipitaciones de 3,000 a 4,000 mm anuales.

ACCESIBILIDAD

El hospital se encuentra en la zona centro del municipio de Minatitlan, zona urbana de
facil acceso a otros municipios cercanos y comunidades perteneciente a la Jurisdiccion

Sanitaria No. XI de los servicios de salud de Veracruz.



VIAS DE COMUNICACION

Actualmente Minatitlan cuenta con varias vias de comunicacion en las que destacan
el correo, telégrafo, y el teléfono cuenta con cuatro estaciones de radio AM y cuatro
estaciones FM.

Se cuenta con servicio de television por cable por dos proveedores estatales. El
servicio de internet y banda ancha es proporcionado por cuatro proveedores de igual
forma se cuenta con seis periédicos locales.

El municipio de Minatitlan se encuentra ampliamente comunicado, por tierra
enlaza con las ciudades del centro del estado y del pais a través de la autopista de
cuota No. 65, también se encuentra conectado con el puerto de Veracruz a través de
la carretera federal No. 150, de igual forma conecta con la ciudad de Coatzacoalcos y
Villahermosa a través de la autopista No. 180 y a las ciudades de Matias Romero,
Tehuantepec y Salina Cruz, Oaxaca mediante la carretera federal No. 185.

Dentro del territorio del municipio se encuentra el Aeropuerto operado por grupo
Aeroportuario del Sureste (ASUR) que se encuentra a 11 km de la cabecera municipal
y cuenta con una pista orientada al norte-sur con una superficie de 2,100 mts de largo
y 45 mts de ancho. Por otro lado, Minatitlan cuenta con una red ferroviaria que conecta
con la ciudad y puerto de Coatzacoalcos la cual conecta con las ciudades de Tuxtepec,
Oax. Veracruz, Ver.



CLASIFICACION DEL HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN

NIVEL DE ATENCION

El Hospital General de Minatitlan ubicado en la regién Sur del Estado de Veracruz
proporciona servicios de atencion a la salud. Esta catalogado como hospital de
segungo nivel de atencién, el cual corresponde a los Hospitales Generales,
Regionales, Integrales y Comunitarios. Los hospitales cercanos a esta localidad hacen
una red de auxilio al solicitar el apoyo en sus referencias de sus unidades de primer
nivel o segundo nivel sin la especialidad requerida ante las emergencias que ponen en
riesgo la vida del usuario.

En el segundo nivel de atencién a la salud se atiende a los pacientes remitidos
por los servicios del primer nivel de atencion que requieren de procedimientos
diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Se aplican los métodos de diagndstico:
examenes clinicos, estudios radiogréficos, analisis de laboratorio, interconsultas con
especialistas como cardiélogos, neurdlogos, nefrdlogos, gastroenterdlogos, cirugia,
pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina interna, oncologia, anestesiologia, de

acuerdo con la necesidad de los pacientes.

SERVICIOS QUE OFRECE
El Hospital General de Minatitlan perteneciente a los servicios de salud de Veracruz
es reconocido como hospital de segundo nivel de atencion a la salud.

Las especialidades que contempla son: Ginecologia y Obstetricia, Cirugia,
Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Anestesiologia, Nutricién, Psicologia y
Medicina Interna esta ultima especialidad recibe pacientes con patologias cronicas y
degenerativas que afectan a la poblacion adulta de diversas localidades cercanas al
municipio de Minatitlan. Estas necesidades de atencion a la salud por parte de la
poblacién son cubiertas en su mayoria por el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI).



ORGANIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTO

Dentro de la estructura organizacional del Hospital General de Minatitlan, es
catalogado como Hospital de segundo nivel, el cual se ingresan distintas patologias
enfocadas a las especialidades de urgencias.

AREA FiSICA Y EQUIPAMIENTO
El area del servicio de urgencias es una sala y esta equipada con 5 camas sensables
gue abarcan desde la cama 101 a la 105. Cuenta con una puerta de acceso para la
ambulancia, un bafio exclusivo para el personal, servicio séptico y a su conjunto se

encuentra el area de neonatos, rehidratacion y una sala de aislamiento adulto.

Gracias a la nueva infraestructura y equipamiento de las camas sensables es
posible evitar caidas y ofrecer las posiciones anatomicas indicadas a los pacientes de

acuerdo a las necesidades existentes.

Cada unidad cuenta con toma de oxigeno, aire y frascos aspirador empotrado
a la pared, asi como un burd lo cual se colocan los medicamentos, soluciones,
pertenencias de higiene personal de cada paciente y un bote de basura general. La
iluminacién artificial provista de lamparas y focos, se condiciona con dos climas

artificiales para la sala.

Las unidades estan divididas por medio de cortinas para proteger la
individualidad de atencion al usuario y favorecer su intimidad a sus necesidades

basicas, cuidados, procedimientos y técnicas durante su estancia en el servicio.

De manera general el servicio cuenta con un bafio completo para los pacientes,
un cuarto de ropa limpia y un cuarto de ropa sucia, cuarto de guarda equipo. Dentro
del servicio se cuenta con una tarja en el cual se realizan diferentes procedimientos

como lavado de manos, lavado de vaso humidificador-borboteador, entre otros.

Cuenta con un contenedor de RPBI para objetos punzocortantes y bolsa roja.
Las instalaciones eléctricas del servicio se contemplaron lamparas empotradas en la

cabecera de la cama hospitalaria.
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Las paredes estan pintadas de color blanco que favorece la iluminacion artificial

de la unidad.
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RECURSOS HUMANOS

Urgencias Observacion Adultos
Lunes aviernes

» Turno matutino (7 horas): 2 licenciados en enfermeria con categoria de auxiliar en
enfermeria para la atencion de 5 pacientes.

» Turno vespertino (7 horas): 2 licenciados en enfermeria con categoria de auxiliar en
enfermeria para la atencion de 5 pacientes.

» Turno nocturno A (12 horas): 2 licenciados en enfermeria con categoria de auxiliar
en enfermeria para la atencion de 5 pacientes.

» Turno nocturno B (12 horas): 2 licenciados en enfermeria con categoria de auxiliar

en enfermeria para la atencion de 5 pacientes.

Sabado y domingo
» Jornada acumulada (12 horas): 2 licenciados en enfermeria con categoria de auxiliar

en enfermeria para la atencion de 5 pacientes.

12



SUFICIENCIA DEL PERSONAL ASIGNADO

La carga laboral puede ser un factor importante en la ocurrencia de incidentes en
urgencias observacion adultos, al tenerse una menor vigilancia sobre algunos

pacientes, pudiese aumentar la frecuencia de incidentes.

En la sala de urgencias observacion adultos cuenta con 1 profesional de
enfermeria o inclusive 2 o 3 profesionales de enfermeria por la sobrecarga de trabajo
gue existe para su respectiva sala, pero debido a la gran demanda de pacientes es
importante que el personal de administracion de enfermeria deba conocer las
condiciones de los pacientes a medida que se vayan ingresando de tal manera que
pueda definir cuanto personal requiere para su cuidado y la preparacién de este en
base al nivel de dependencia de los pacientes.

En el area de urgencias normalmente se tiene un promedio minimo de 5 y un
méaximo de 15 pacientes. Entre estos se encuentran pacientes con heridas por arma
de fuego, pacientes con dificultad respiratoria y/o neumonia atipica, pacientes con
fracturas. Cabe mencionar que, dentro del area se manejan pacientes graves que se
encuentran intubados y que generan un aumento de actividades laborales que en
ocasiones provocan un retraso en el tiempo estimado por guardia, lo que llega a
generar pendientes para el siguiente turno o guardia.

Por turno e influyendo la cantidad de pacientes que se encuentren ingresados
existe un personal con la categoria de licenciatura o enfermeria general. Cada

enfermero asiste dependiendo la sobrecarga de trabajo.
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CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

La plantilla laboral de enfermeria esta conformado por 112 enfermeras (0s) con las
categorias de maestria, licenciatura, enfermeria técnica y auxiliar de enfermeria tipo A
y C.

Entre las especialidades que ostentan el personal de enfermeria se encuentran:
especialistas en Enfermeria Quirargica, especialista en Enfermeria Pediatrica,
especialista en Cuidados Intensivos y especialista en Administracion y Docencia en
los Servicios de Enfermeria. Las maestrias que ostentan el personal de enfermeria
son: Maestria en Ciencias de la Enfermeria, Maestria en Gestion y Administracion en

Salud Publica y Maestria en Ciencias de la Educacion.
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA SALA DE URGENCIA
OBSERVACION

1 Instalacion de catéter periférico
2 Instalacién de sonda nasogastrica
3 Cateterismo vesical (sonda Foley)
4 Toma de glicemia capilar

5 Examenes de gabinete

6 Toma de laboratoriales

7 Administracion de medicamentos
8 Cambios de pafal

9 Cuidados de Herida Quirargica
10 Ventilacion mecanica

11 Vendaje de miembros superiores o inferiores
12 Aspiracion de secreciones

13 Oxigenoterapia

14 Transfusiones

15 Electrocardiogramas




ADULTOS

CONCEPTO

CANTIDAD

Camas sensables

5

Banco de altura

Buro

Perisqueta

Sillas negras

Sillas verdes

Tripie

R NO O

Lamparas de techo

Focos de techo

N
on

Contenedor de RPBI

Cortinas corredizas

Baumandmetro

Porta expedientes

Estetoscopio

Termometro axilar

RN O

Toma de oxigeno y aire empotrado

=

Frasco de aspiracion

Mangueras de aspirador cortas

(2
ojo|o

Contenedores de basura

Carro rojo

Electrocardidgrafo

Kiosco

Tarja

I )

MOBILIARIO Y EQUIPO BASICO DE LA SALA DE OBSERVACION
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RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Hojas de enfermeria

Formatos para membretes para solucion

Formatos de kardex

Formatos de control de lavanderia

Formatos de aviso de defuncion

Formatos de Vales de dieta

Formato de reporte de mobiliario y equipo

Formatos de receta médica individual material de urgencias
Formato de servicio de curaciones

Formato de recetario colectivo de material de curacion para pacientes
hospitalizados

Formato Hoja de identificacion del paciente

Bitacora de control del carro rojo de urgencias

Bitacora de control de pre eclampsia

Notas de evolucion

Hoja diaria de atencion en el area urgencias

Vale de pedido a farmacia

Vale para C. E. y E para surtimiento de carro de curacion (area hospitalaria)
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PRODUCTIVIDAD DEL HOSPITAL GENERAL DE

MINATITLAN
ENERO 2020
ESPECIALIDAD CANT. %
MEDICINA INTERNA 48 22.44
TRAUMATOLOGIA 10 10.54
CIRUGIA 42 20.40
GINECOLOGIA 154 46.59
TOTAL DE ATENCIONES 254 100%
CONCEPTO CANT.

INGRESOS 254

EGRESOS 9

REFERENCIAS 2

INTERCONSULTA 48

DEFUNCION 4

MOVIMIENTO DE PACIENTE 168

Medicina Interna
Causas Casos
EVC hemorragico
Cirrosis hepatica
DM2 descompensado
Insuficiencia renal crénica
STDA
DHE/GEPI
IAM/Hipoglucemia
Sindrome febril
Encefalopatia cronica
IRC/DHE severa
Edema cerebral severo
EVC isquémico
Colecistitis aguda
GEPI/DM2 descompensada

NN[R R RINR RN R RN W[




IRC/HAS

Sindrome urémico

EVC/IRC

DM2 descompensado/Ascitis

TCE leve

EPOC/HAS/DM2

EVC hemorragico

DM descompensado/IVU

STDA/Cirrosis hepatica

ICC/Hipertension

Edema agudo pulmonar

Neumonia atipica

Hipoglucemia/lVU

DHE/IVU/EPI

Crisis convulsiva

Fibrilacion ventricular/IRC

RlwkRRWRRRRRINARIN R -

Cirugia

Causas

Casos

Herida por proyectil

Pie diabético

Apendicitis aguda

Hernia umbilical

Necrobiosis pie diabético

Estenosis uretral

Prostatitis grado 3

Hernia inguinal

Dolor abdominal/Oclusién intestinal

Shock hipovolémico

Sepsis

Hemotransfusion

Colecistitis aguda

Oclusién intestinal

Hemorroides/HAS

Pb CA prostético

Retencion intestinal

Colecistitis cronica litiasica

Celulitis mano

Encefalopatia

NP R R WRRIARRRINN R (R DR (R (N o
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Traumatologia
Causas Casos
Fractura de cadera 1
Luxacion de tobillo 2
Fractura de fémur 1
Fractura de mufieca derecha 2
Fractura de tibia 1
Luxacion rotula izquierda 1
Fractura de peroné y tibia 1
Fractura de clavicula 1
FEBRERO 2020
CONCEPTO CANT.
INGRESOS 231
EGRESOS 13
REFERENCIAS 4
INTERCONSULTA 57
DEFUNCION 4
MOVIMIENTO DE PACIENTE 140
CASOS DENGUE 1
ESPECIALIDAD CANT. %
MEDICINA INTERNA 42 18.18
TRAUMATOLOGIA 15 6.49
CIRUGIA 37 16.01
GINECOLOGIA 137 59.30
TOTAL DE ATENCIONES 231 100%
Medicina Interna
Causas Casos
Pb TBP, hemoptisis, bronquiectasia 1
Edema cerebral severo 1
Pb EVC isquémico 2
Sindrome depresivo “intento de suicidio” 1
Sindrome de abstinencia etilica 1
Crisis convulsiva 2
Colecistitis aguda 3
Cetoacidosis diabético 1
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GEPI DHE DM descompensado

DM descompensado/IVU/IRC

DHE moderado/demencia senil

EVC/HEM

Fiebre por dengue/DHE moderado

Emergencia hipertensiva

EVC hemorragico

Taquicardia supra ventricular

Insuficiencia renal crénico

Mordedura de serpiente

Fibrilacion auricular/ICC/IAM

DM descompensado/ICC/Ascitis

SICA tipo IAM

GEPI/STV anormal

Encefalopatia hepética

ICC/IRC Fibrilaciéon ventricular

Intoxicacion por organofosforado

STDA

TCE leve

Hipoglucemia/EVC/IRC

Sindrome de desgaste neuro-infeccion

Sindrome urémico

DHE severo

Pb CA pulmonar/Derrame pleural

Coma diabético/Hipoglucemia

RRRRRRINRRRIARRRRR RN R(R R PR~

Cirugia

Causas

Casos

Necrobiosis pie diabético

Herida por arma de fuego

Celulitis pierna derecha

Pie diabético/Osteomielitis

Apendicitis aguda

Pielonefritis

Pie diabético

STD bajo/HAS/Hemorroides

Amputacion 3,4 cortejo/DM

Sindrome colon irritable

Abdomen agudo pb oclusién intestinal

Estenosis uretral

CCL

Celulitis mano/DM

CA Prostatico

STDA Insuficiencia hepatica

A N R G N RIS
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Pie diabético/Encefalopatia 1
Coledocaolitiasis 1
Sindrome metabdlico/IVU/dolor abdominal 1
Hernia umbilical comprometida 1
Trauma cerrado de abdomen 1
Traumatologia y ortopedia
Causas Casos
Herida de mano seccion tendon 2
Fractura de tibia y peroné 3
Retiro de giba hombro y codo 1
Fractura de fémur izquierdo 1
Colocacion de férula 1
Lumbalgia aguda derecha 1
Fractura subcapital de fémur 1
Contusion de pierna 1
Luxacion de tobillo izquierdo 1
Fractura de colles izquierdo 1
Descartar CA 6sea 1
Fractura de clavicula 1
MARZO 2020
ESPECIALIDAD CANT. %
MEDICINA INTERNA 39 20.41
CIRUGIA 26 13.61
TRAUMATOLOGIA 12 6.28
GINECOLOGIA 114 59.68
TOTAL DE ATENCIONES 191 100%
CONCEPTO CANT
INGRESOS 191
EGRESOS 6
MOVIMIENTO DE PACIENTE 147
DEFUNCION 9
INTERCONSULTA 28
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Medicina Interna

Causas

Casos

STDA/Cirrosis hepatica

=

TCE leve policontundido

Sindrome de desgaste/GEPI

Bloqueo AV 3er/DM2

EVC

ICC/Hipertension

Neumonia

Cirrosis hepatica/CCL/IRC

Cirrosis hepatica/Ascitis

IAM/Hipoglucemia

DM2/Edema agudo pulmonar

Dengue grave

Crisis convulsiva pb tumor crdneo

Sindrome febril

EPOC/DM2/HAS/Desnutricion

TCE

Taquicardia ventricular

Cirrosis hepatica

DHE severa

Hipoglucemia

Encefalopatia crénica

IRC

Sindrome anémico

Sindrome Guillian Barre

Crisis asmatica

DHE moderada/GEPI

Intoxicacion por metanfetaminas

DM/IVU

Oclusion intestinal

Asnea grado 4/Estenosis

Dolor precordial

Intento de suicidio

RRRRRRRPRRIRINRRRIRPIRIRWRIRINR R IRR RN RN P RN

Cirugia
Causas Casos
Dolor abdominal/Retencion 1
Célico Reno uretral 1
Pie diabético 6
Septicemia DM2/Insuficiencia renal 1
Colecistitis cronica 1
Litiasis renal/Prostatitis grado 3 1
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Necrobiosis pie diabético

Apendicitis

Herida por proyectil

Heridas multiples por arma blanca

Hernia inguinal

Hemotransfusion

Dolor abdominal

Colelitiasis/Coledocolitiasis

Colecistitis aguda

Vélvula Sigmoidea

Celulitis pierna

Oclusioén intestinal

Hernia umbilical

RINR RN RRRRRRN -

Traumatologia

Causas

Casos

Fractura de fémur

w

Fractura codo marcial

Luxacion de tobillo

Poli contundido/Esguince cervical

Fractura/Luxacion peroné y tobillo

Fractura de tobillo

Pb sepsis/Pb Osteosintesis

Fractura de cadera

Fractura falange expuesta 2° grado

RiRRRRRNR

ABRIL 2020
ESPECIALIDAD CANT. %
MEDICINA INTERNA 12 17.91
CIRUGIA 12 17.91
TRAUMATOLOGIA 3 4.47
GINECOLOGIA 40 59.70
TOTAL DE ATENCIONES 67 100%
CONCEPTO CANT.
INGRESO 67
EGRESO 2
DEFUNCION 3
REFERENCIA 1
MOVIMIENTO DE PACIENTE 60
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Medicina Interna

Causas

Casos

Sindrome urémico

=

Pb CA hepatico

Sindrome post parada cardiaca

STDA/Cirrosis hepatica

Cirrosis hepatica/Ascitis

EVC embolica

Dolor precordial/Descartar infarto

VIH+/Sindrome de desgaste

Intoxicacion por cristal

DM hipoglucemia/DHE/IVU/GEPI

Neumonica atipica

Netoacidosis

N e I e I

Cirugia

Causas

Casos

Pie diabético

Sepsis

Herida por proyectil

Apendicitis aguda

Hematosis de fractura 7y8 arco costal

Abdomen agudo/Shock hipoglucémico

RPN w

Traumatologia

Causas

Casos

Fractura de tibia

Fractura rotula derecha

Fractura mufieca izquierda

MAYO 2020
ESPECIALIDAD CANT. %
MEDICINA INTERNA 3 23.07
CIRUGIA 0 0
TRAUMATOLOGIA 0 0
GINECOLOGIA 10 76.93
TOTAL DE ATENCIONES 13 100%

25



CONCEPTO CANT

INGRESO 13
EGRESO | 0
DEFUNCION | 0
MOVIMIENTO DE PACIENTE | 13
INTERCONSULTA | 0

Medicina Interna

Causas

Casos

Neumonia atipica/Dificultad respiratoria/Pb COVID 3

En el mes de mayo se disminuyeron los ingresos al servicio de urgencias observacion,

debido por la pandemia del virus COVID-19.

Se movieron los servicios de

hospitalizacion y actualmente el area de hospitalizacion ginecoldgica se encuentra en

dicha area de urgencias.
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MANUALES DE PROCEDIMIENTOS Y ORGANIZACIONAL

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

+ URGENCIAS OBSERVACION ADULTO |

GPC: Intervenciones de enfermeria para la seguridad en la administracion de
medicamentos de alto riesgo en el adulto.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMS-712-14

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto mayor vulnerable con
diabetes mellitus tipo 2 en el primer y segundo nivel.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-788-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la deteccién y control de tuberculosis
pulmonar.
Evidencias y Recomendaciones

Catélogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-828-18

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencién de adultos con esquizofrenia
paranoide.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias Practica Clinica: IMSS-777-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion de la mujer con herida quirdrgica
infectada post cesérea.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-824-18
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GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion en adultos de 65 afios y mas con
infecciones de vias respiratorias en el primero y segundo nivel de atencion.
Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-769-15

GPC: Intervenciones de enfermeria en instalacion de sonda vesical, en el paciente
adulto en segundo y tercer nivel de atencion.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: ISSSTE-798-16

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion de mujeres y hombres adultos
con VIH.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS.765-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la prevencién de caidas en adultos mayores
hospitalizados.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-770-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la seguridad en el manejo de la terapia
transfusional.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-754-15

+ URGENCIAS OBSERVACION ADULTO Il

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto con colelitiasis y

colecistitis cronica agudizada.
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Evidencias y Recomendaciones
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-710-14

GPC: Intervenciones de enfermeria para el cuidado del adulto mayor con deterioro
cognoscitivo.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-775-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna, el control y limitacion
del dafio por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacion mayor de 12 afios.
Evidencias y Recomendaciones

Catélogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-791-16

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado con
enfermedad cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencion.
Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practicas Clinicas: SS-665-17

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencién del adulto con Infarto Agudo de
Miocardio con elevacién del segmento ST.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-672-18

GPC: Intervenciones de enfermeria en el manejo de estomas de eliminacion en nifios
y adultos en segundo y tercer nivel de atencion.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: ISSSTE-740-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion integral del paciente adulto con
hipertension arterial.

Evidencias y Recomendaciones
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Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-739-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencibn de mujeres y hombres adultos
con VIH.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-765-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion en el paciente hospitalizado con
pie diabético en el segundo y tercer nivel de atencién.
Evidencias y Recomendaciones

Catélogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-377-17

GPC: Intervenciones de enfermeria para la prevencién y el cuidado de la hipoglucemia
en el adulto con diabetes de tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencién.
Evidencias y Recomendaciones

Catélogo Maestro de Guias Préctica Clinica: SS-817-17

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencién del adulto hospitalizado con
secuelas neurolégicas de la enfermedad vascular cerebral en el segundo y tercer nivel
de atencion.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-374-16

GPC: Intervenciones de enfermeria en la prevencion de ulceras por presion en
pacientes adultos y pediatricos en segundo y tercer nivel de atencion.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: ISSSTE-790-15
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+ URGENCIAS OBSERVACION ADULTO I

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion del adulto quemado en el tercer
nivel de atencion.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-375-17

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto con colelitiasis y
colecistitis crénica agudizada.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-710-14

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente con dengue grave en
el segundo y tercer nivel de atencién.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-783-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para el cuidado del adulto mayor con deterioro
cognoscitivo.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-775-15

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencion del paciente hospitalizado con
enfermedad cerebrovascular en el segundo y tercer nivel de atencion.
Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-665-17

GPC: Intervenciones de enfermeria en la atencion del adulto con Infarto Agudo de
Miocardio con elevacién del segmento ST.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-672-18
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GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencién integral del paciente adulto con
hipertension arterial.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-739-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la prevencidon de neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) en el adulto hospitalizado en &reas criticas en segundo y
tercer nivel de atencion.

Evidencias y recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-785-15

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion en el paciente hospitalizado con
pie diabético en el segundo y tercer nivel de atencién.
Evidencias y Recomendaciones

Catélogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-377-17

GPC: Intervenciones de enfermeria para la prevencién y el cuidado de la hipoglucemia
en el paciente adulto con diabetes tipo 2 en el primer y segundo nivel de atencion.
Evidencias y Recomendaciones

Catélogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-817-17

GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencién del adulto hospitalizado con
secuelas neurologicas de la enfermedad vascular cerebral en el segundo y tercer nivel
de atencion.

Evidencias y recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-374-16

GPC: Intervenciones de enfermeria en el sindrome hipoglucémico hiperosmolar en
adultos diabéticos tipo 2 aplicada al segundo y tercer nivel de atencion.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-800-17
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GPC: Intervenciones de enfermeria para la atencion inicial de pacientes con
traumatismo craneoencefalico grave en urgencias.

Evidencias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-604-18

33



ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

~

~

J

~

J

~

\
DIRECCION
GENERAL
[
[ |
h
DIRECCION GENERAL .
B DIRECCION DE DOCENCIA
h h
e ) (
DEPARTAMENTO DE”;';E%'EI\TZ%E
DE ENFERMERIA e
|\ J (&
h ( h
e ) (
COORDINACION
JEFA DE o
DE ENSENANZA
AR AR _ | DEENFERMERAS
|\ J (&
h ( h
e ) (
SUPERVISORAS FEEIANTES [DiE
S TR ENFERMERIA EN
.| SERVICIO SOCIAL
|\ | J (&
[ [ |
h h N[ h
e ) (
ENFERMERA ENFERMERA GEREEQ’E"EF\/AEL ESTUDIANTES DE
ESPECIALISTA LICENCIADA ’ ENFERMERIA
TECNICO g
|\ J |

34



ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Personal de enfermeria capacitado.
Planta fisica ubicada en lugar de facil
acceso.

Servicios de apoyo: Laboratorio, rayos X,
nutricion, lavanderia, intendencia,
mantenimiento.

Referencias e interconsultas con otros
servicios o unidades.

Sistema de control: bithcora de ingresos,
egresos y patologia.

Acceso a internet para expedientes
electrénicos (KIOSCO).

Area climatizada

Gestion de modificacion en roll del
personal de enfermeria, aplicacion de
Sana Distancia por pandemia (COVID-
19).

Gestion de
medicamentos.
Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI).

Inversién reciente a la infraestructura del
servicio

Capacitacion para médicos generales y
enfermeras.

Educacién médica continda.

Acceso a mejor equipo de proteccién

insumos, material vy

DEBILIDADES

AMENAZAS

Personal médico insuficiente.
Falta de camas y espacio.
Falta de personal de enfermeria.

Falta de proteccion personal.

Disminucion de ingresos de pacientes al
servicio por pandemia (COVID-19).

Riesgo elevado para el personal de
Enfermeria por COVID-19
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CROQUIS DEL AREA DE URGENCIAS OBSERVACION ADULTO
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RECOMENDACIONES

Dado a los datos obtenidos de pacientes y procedimientos realizados en el servicio de
urgencias, se observa claramente que las patologias atendidas en dicho servicio, son
predominantes dentro de la poblacién atendida en la institucion hospitalaria, por lo que
es recomendable que dicho servicio cuente siempre con un nimero adecuado de
profesionales en salud, que tengan la capacidad de responder a la demanda de la

poblacion.

Igualmente se recomienda que dichos profesionales sean capacitados continuamente,
con el objetivo de mantenerlos actualizados en los procedimientos mas realizados en

el servicio.

De tal forma se recomienda mantener las medidas correspondientes de
prevencion y la sana distancia al personal de enfermeria para evitar contagios del virus

COVID-19 y proporcionar equipos de proteccién personal a cada profesional.

Ante la presencia del nuevo coronavirus COVID-19, se deben considerar las

siguientes recomendaciones:

Para personal de salud:
Lavarse las manos con agua y jabon (usando soluciones alcoholadas desinfectantes)
antes y después de atender a un paciente.
Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire libre en posicion vertical.
Evitar en lo posible tocarse ojos, nariz y boca, y lavarse las manos después en caso
de haberlo hecho.
Usar cubre bocas, tapando boca y nariz completamente. En caso de ser posible,
utilizar lentes para proteger los 0jos.
Tirar en el bote de Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - RPBI, todo el material
desechable que se utilice con cada paciente (hisopos, gasas, guantes, jeringas,
agujas, etc).
Esterilizar todo el instrumental médico.

Mantener limpias todas las areas de trabajo.

37


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.html

Reportar si presentan sintomas respiratorios para que sean evaluados y evitar
transmision intrahospitalaria.

Estar vacunados contra influenza.
Unidades de salud:

Verificar la disponibilidad de insumos para la atencién de pacientes, incluidos los

equipos de proteccion personal.

Contar con los materiales necesarios para la limpieza adecuada de la misma (jabén,

cloro, escobas, trapeadores, jaladores, papel higiénico, tollas desechables, etc.).

Se debe evitar el material reutilizable, si se usa, se debe descontaminar y desinfectar
de acuerdo a las instrucciones que dicta el fabricante. EI material desechable debe

tirarse dentro de la habitacién del paciente de acuerdo con los estandares RPBI.

Lavar con agua, jabén y cloro todas las superficies lavables como paredes, pisos,
puertas, manijas, barandales, llaves de lavabos, sanitarios, teléfonos, cortinas

corredizas, mobiliario médico y mobiliario en general.

Colocar bolsas de plastico dentro de todos los botes para la basura y eliminar éstas

haciéndoles un nudo.

Permitir la ventilacién y entrada de rayos de sol a consultorios, salas de espera,

sanitarios, aulas de usos multiples y otros entornos fisicos de la unidad.

Definir una ruta para la atencion de personas que acuden con sintomas respiratorios,

misma que debera de ser sefialada desde la entrada de la unidad.

De ser posible asignar una habitacion aislada para todos los pacientes que ingresan
como casos sospechosos de COVID-19, en caso de no ser posible se recomienda
realizar aislamiento de cohorte con separacion de las personas de por o menos un

metro.
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Verificar la implementacion de las medidas recomendadas en areas de atencion al

menos una vez por turno por parte del personal de epidemiologia.

Los trabajadores de la salud deberdn contactar inmediatamente al area de control de
infecciones de su institucion en caso de presentar cualquiera de los sintomas de

definicion de caso sospechoso COVID-19.

Recomendar a los usuarios que:

Antes de salir de la unidad de salud se laven las manos con agua y jabon y las sequen
con toallas desechables o dejarlas secar en forma vertical.

Impedir llevar a menores de edad que no requieran de consulta médica.
Eviten consumir alimentos y bebidas dentro de la unidad.

Cooperen manteniendo limpia la unidad de salud.

No escupan en los pisos.

Recuerden cubrirse la nariz y boca usando un pafiuelo desechable, al toser y

estornudar o bien, con el angulo interno del brazo.
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