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INTRODUCCION 

La presente tesis pretende controlar las etapas de investig~ 

ción a fin de identificar si la organización de Ja Unidad To 

coquirúrgica tiene, en alguna medida, efectos sobre la call 

dad de Ja atención que enfermerla proporciona a los pacien­

tes internados en Ja Unidad de Medicina Familiar, Hospital 

Nº 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Se considera que el realizar esta investigación permite a 

Ja vez que describir, identificar cuales son Jos factores 

organizacionales de Ja atención que enfermerla proporciona 

a las pacientes internadas. 

Con el estudio de la organización de la Unidad de Tocoquirúr 

gica mencionada, y con el estudio de la atención que brinda 

enfermerla, se puede obtener en forma clara un diagnóstico 

situacional de la Unidad de Medicina Familiar Hospital Nª 60 

del !.M.S.S., a la vez que explicar las situaciones proble­

mas, sus causas y consecuencias. 

A continuación se hace un breve resumen de los capitulas que 

tiene la presente tesis: 

En el capitulo uno se presenta la fundamentación del tema de 

Investigación con la Descripción de la ~ituaci6n probJema , 

la"justificación y los objetivos. 
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enfermeria, se puede obtener en forma clara un diagnóstico 
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En el capitulo dos se presenta el Marco Teórico que apoya 

fundamentalmente el problema y las hipótesis. 

2 

En el capitulo tres y cuatro se presenta la Metodolog!a con 

sus hipótesis y variables, asi como la instrumentación est~ 

distica con su procesamiento y comprobación de hipótesis. 

En los capitulos quinto, sexto, séptimo y octavo se presen­

tan las conclusiones, anexos, apéndices, glosario de térmi­

nos y referencias bibliogr~ficas respectivamente. 
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1. FUNOAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1 OESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

Con una experiencia de 3 años de trabajo en la Unidad de Me 

dicina Familiar Hospital N2 60 del I.M.S.S. se ha observado 

que la organización de la Unidad tiene los siguientes pro -

blemas: Se carece de una estructura orgánica que defina los 

diferentes puestos y jerarquías de la unidad, no existe dis 

tribución equitativa de las cargas de trabajo ni especific~ 

ción del que deben realizar la enfermera Jefe, la Enfermera 

General y la Auxiliar de Enfermeria. La rotación de persa -

na! para el manejo del servicio es insuficiente, propician­

do con ello que una auxiliar de enfermeria sea responsable 

de la Atención de 5 a 6 pacientes a la par que una enferme­

ra general. Se carece también de lineamientos generales de 

trabajo en cuanto a reglamento interno y pol!ticas internas 

de la unidad, contando solamente con los lineamientos del 

Contrato Colectivo de Trabajo. 

De igual forma, existen carencias de los manuales de proce­

dimientos de enfermeria para el trabajo con las pacientes y 

de recursos materiales tanto clinicos como administrtivos. 

Aunado a lo anterior, se presentan con frecuencia problemas 

de relaciones humanas del tipo conflictos intergrupales y 

falta de comunicación, originando un clima organizacional d! 

flcil y negativo para la atención de las pacientes atendidas 
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Se considera entonces, que la organización existente puede 

no ser positiva para la atención de las pacientes, por lo 

que un estudio de la misma perrnitirA identificar los eleme! 

tos de mayor importancia en la organización para analizar -

los y dar posibles soluciones. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

lLa organización de la unidad tocoquirúrgica influye en la 

calidad de la atención de las pacientes obstétricas en la 

Unidad Médica Familiar Hospital Nº 60 del I.M.S.S.? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La presente investigación se justifica por~·1e el conocimien 

to e identificación de todos los elementos de la organiza -

ción de la Unidijd de Medicina Familiar Hospital N2 60 del 

I.M.S.S. permitirá explicar si este tipo de organización es 

la causa determinante de la calidad de la atención que se 

da a las pacientes obstétricas internadas. 

Se justifica también porque en la medida que se investiga 

realmente la relación organización-atención de pacientes, 

en esa medida también se buscar~n las opciones de solución 

a la problem&tica expuesta, con beneficios amplios tanto P! 

ra los pacientes internados como para la organi2aci6n de la 

Unidad Tocoquirúrgica misma del !M.S.S. 

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO 
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El presente trabajo se ubica en el área Administrativa con 

repercusión directa en la atención de enfermería y en el cam 

po de la obstetricia. 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.5.1 General 

Identificar si la organización de la Unidad Tocoquirúrgica 

influye de alguna manera en el tipo de calidad de atención 

que enfermeria proporciona a las pacientes obstfitricas, en 

la Unidad de Medicina Familiar Hospital N! 60 del I.M.S.S. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

- Identificar el tipo de organización que tiene la Unidad To 

coquirúrgica de la Unidad de Medicina Familiar Hospital N2 

60 del I.M.S.S. 

- Identificar la calidad de atención que enfermería propor­

ciona a la embarazada durante el trabajo de parto, perla­

do expulsivo y de recuperación en la Unidad de Medicina 

Familiar N2 60 del I .M.S.S. 
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2. MARCO TEORI CO 

En el presente trabajo hacemos notar la interrelación entre 

los diversos factores que intervienen para el funcionamiento 

eficaz de un Hospital, haciendo la descripción especifica del 

servicio de Tocoquirúrgica. 

La organización administrativa de recursos materiales y hum_! 

nitarios debe estar en condiciones óptimas para sa~Jr adelan 

te el trabajo en el servicio mencionado; la atención especi! 

lizada de la enfermera, que involucra su participación tanto 

en lo administrativo como en la vigilancia y desempefio part! 

cular para el mantenimiento y abastecimiento de todo lo que 

necesite el servicio, son los temas que a continuación des! 

rrollo brevemente, así mismo, la descripción de los proble­

mas de salud que en el servicio de la tocoquirúrgica son - ~ 

atendidos. 

2.1 ORGANIZACION 

2.1.1 Conceptos 

Según F. Taylor, organizar una empresa es proveerla de todo 

lo que es útil para su funcionamiento: materias, herramien­

tas, capital y trabajo. 1 

1Frederick Taylor W., Henry Fayol. Principios de la adminis­
tración cteritifica. Administración Industrial y General;Bue 
nos Aires •. Ed; El Ateneo.·1980. p. 235. 
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Puede hacerse en este conjunto dos grandes divisiones: el ar 

ganismo material y el organismo social. 

La organización prepara para la acción; busca, ante todo, r! 

lacionar las actividades, prácticas y recursos en un patrón 

sistemático y practicable. Es una configuración de personas 

y recursos unidos aparentemente de la mejor manera para al -

canzar objetivos particulares. Incluye la autoridad, la res­

ponsabilidad, la delegación, la consulta y la toma de deci -

siones. 2 

La organización es la estructuración de las relaciones que 

deben existir de las funciones, niveles y actividades de los 

elementos humanos y recursos materiales de un organismo so -

cial para al logro de los objetivos. 3 

Se enuncia a continuación la importancia que tiene la organi 

zación y sus funciones principales, según los diversos con -

_ceptos óe los autores más representativos, puesto que se reú 

nen las partes más sobresalientes de la organización, como 

son la estructuración técnica, los elementos humanos, y los 

recursos materiales, todos necesarios para obtener el logro 

2Marie Divicent. Administración de los servicios de Enferme­
ría. 2a. ed. México. Ed. Limusa. p. 56 

- 3Lasty Balseiro A. Introducción a la Administraci6n. Fotoco­
. piado de la E.N.E.0."'.0.N.A.M. Apuntes elaboNdos para uso . 

docente. Mi~tco, 1981. p. 52 
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de los objetivos dentro de un contexto social. 

2.1.2 Principios Universales de la Organización 

Cuanto más se divide el trabajo, dedicando a cada emp1eado a 

una actividad más limitada y concreta, se obtiene de suma -

yor eficiencia precisión y destreza. 

- Para cada función dehe existir un solo jefe. 

- Debe precisarse el grado de responsabilidad que correspon-

de al jefe, de cada nivel jerárquico, estableciéndose al 

mismo tiempo la autoridad correspondiente a aquel la. 

- A cada grado de delegación debe corresponder el estableci­

miento de los controles adecuados, para asegurar la unidad 

de marido. 4 

2.1.3 Los cuatro principios del enfoque clá~ico 

que fundamentan la teoría de la organización. 

Uriidad de mando; Responsable ante un jefe. Si se viola la -

responsabilidad, se mina la autoridad y se amenaza la disci­

plina. 

Igual autoridad y responsabilidad: Siempre deben ir acompafi! 

das. 

Tramo de control: NGmero limitado de subordinados, que den -

-,-------------
41 bid em. P: 6 2 
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cuenta a su superior. 

Delegación de aspectos de rutina: Principio de la excepción 

siempre. 5 

2.1.4 Importancia de la organización 

- Reúne los recursos en forma ordenada para que puedan desa­

rrollarse las actividades requeridas. 

- Es el medio para lograr una acción colectiva efectiva. 

- Se da el efecto sinergético: Efecto mayor que la suma de 

los componente. 

- Lleva hasta sus últimos detalles lo que la planeación ha 

señalado (aspecto teórico). 

- Nos dice cómo y quién va a hacer X función. 

- Hace que los miembros conozcan sus actividades. 

2~1.5 Los sistemas de organización 

Son las diversas combinaciones que emanan de la estructura 

· administrativa institucional, y que permiten conocer los pue! 

tos, funciones y actividades de los mismos, así como su ubi 

cación y sus relaciones. 

En este trabajo se utilizará organización lineal, ya que ti~ 

6Lasty Balseiro A. Introducción a la Administración. Fotoco 
piado de la E.N.E.0.-0.N.A.M. Apuntes elaborados para uso­
docente. México, 1981. p. 54. 
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ne sus ventajas, conserva la simplicidad, hace una división 

clara de la autoridad, estimula la acción rápida~ 6 

2.1.6 Descripción de puestos 

Es el escrito en el que se consignan las funciones que debe­

rán realizarse en el puesto en forma generica. La descripción 

de ~uestos puede ser generica o analftica. 

2.1.7 Utilidad de la descripción de puestos 

Encauzar adecuadamente el reclutamiento del personal. 

Seleccionar objetivamente el personal. 

Fijar adecuados programas de capacitación y desarrollo. 

Calificar méritos. 

Valuar los puestos. 

Formar parte de los sub-manuales de la organización. 

Orientar al empleado en la contratación. 

Estructurar sistemas de higiene y seguridad industrial. 

Crear un sistema de incentivos. 

Determinar monto de fianzas y seguros. 

· Supervisar mejor 

~~jorar la administración del factor humano. 7 

6.Agust,n, Reyes Ponce. Administración de em~resas. Teor,a y 
práctica la. parte. Mexico. Ed. Trillas. 1 80. p. 131. 

7~~r~cción General de Estudios ~dministrativos.Admintstra­
. ción Jurfdica. Secretarfa de la Presidencia. Mixico, D,F. 

1980. p. 82 
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2.1.8 Organogramas 

Los organogramas representan gráficamente la estructura de 

la organización. Consisten en hojas o cartulinas en las que 

cada puesto de un jefe se representa por un cuadro que enci~ 

rra el nombre de ese puesto (y en ocasiones de quien lo ocu­

pa), representándose por la unión de los cuadros mediante lí 

neas, los canales de autoridad y responsabilidad. 8 

2.1.9 Manuales Administrativos 

Son documentos que tienen como propósito fundamental propor­

cionar en forma ordenada la informaci6n referente a la orga­

nización, antecedentes, legislación, atribuciones, objetivos, 

estructura orgánica, funciones, procedimientos, políticas y 

cualquier otra información que sea necesaria para el desarro 

llo de las tareas administrativas. 9 

2.1.10 La organización desde el punto de vista 

humano. 

La organización está compuesta de seres humanos y depende de 

la ~articipación que ellos den para el logro del cumplimi~n­

to de sus iesponsabilidades sociales y por ello se puede con 

8Lasty, Balseiro A. Introducción a la Administración. Fotoc~ 
piado de la E.N.E.0.-Ü;N.A.M. Apuntes elaborados para uso 
docente. M~xico, 1981. p. 46. 

9Agustín, R~yes Ponce. Administraci6n de Emfresas. Teoría l 
práctica la.·parte. M~xico. Ed. Trillas. 980. p. 74 . 
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cluir que el principal factor dentro de toda estructura ad -

ministrativa es el mismo hombre. 

Por lo tanto, interesa a la organización conocer los medios 

a través de los cuales puede hacer el mejor aprovechamiento 

de los potenciales humanos de sus integrantes. 10 

2.1.11 Organización del Servicio de Tocoquirúrgica 

Concepto: Es el servicio donde se le proporciona atención de 

enfermería específica a la paciente embarazada en trabajo de 

parto, hasta el nacimiento del producto y recuperación de am 

bos; así como la atención a pacientes con problemas obstétri 

cos. 

Características generales 

Ubicación: Se encuentra ubicado en el primer piso del área 

de hospitalización de la Unidad de Medicina Familiar Hospi -

tal N2 60 del I.M.S.S. 

Iluminación: Natural durante el .Oía; durante la noche artif.i 

cial, sin embargo, se considera que no reúne los requisitos 

adecuados. 

Ventilación: Tiene sistema de aire acondicionado. Las pare-

1ºwilbur Castro Jiménez. Introducción al estudio de la teo­
rfa de 1a Administración. 4a. ed. M~xico. Ed. Fondo de Cul­

. tura Económica. 1978. p. 230. 
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des son lavables, de color pastel, los pisos lavables y anti 

derrapantes; sistema eléctrico a prueba de explosión. 

Equipo y mobiliario en labor. 

a) Equipo móvil 

Ocho camas camillas 

Dos sillones giratorios 

Una máquina de escribir 

Una mesa pasteur 

Dos cubetas de acero inoxidable con soporte 

Un bote de basura con tapa y pedal. 

b) Equipo fijo 

Ocho tomas de oxígeno completas 

Ocho tomas de succión completas 

Un control de Enfermeras 

Una vitrina para medicamentos 

Una tarja 

Ocho gleiros 

Ocho consolas con timbres y apagadores. 

Equipo y mobiliario en Quirófano 

Es ~n servicio auxiliar especffirr del hospital intervencio~ 

.nes quirdr~icas como terapéuticas de la paciente obstétrica. 

Caracterfsticas generales 

Ubicación: Se encuentra en el primer piso junto a la sala de 
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labor, con dirección hacia elsur. 

Iluminación: Artificial y suficiente. 

Ventilación: Tiene sistema de aire acondicionado. Sistema 

eléctrico a prueba de explosión. Techos y paredes impermea -

bles y lavables, ángulos ramos, color pastel. 

Pisos: Conductores de la electricidad, (aislante) lisos, la­

vables y antiderrapantes. 

a) Equipo móvil 

Una mesa de operaciones con accesorios completos 

Una mesa en forma de riñón de acero inoxidable 

Una mesa rectangular de acero inoxidable con soporte 

Una mesa auxiliar tipo pasteur 

Una mesa pediátrica 

Un banco de altura 

Un bote de acero inoxidable con tapa 

b) Equipo fijo 

Una vitrina empotrada 

Dos tomas de ox1geno completas 

Dos tomas para aspirador 

Dos lámparas en el techo con carril mó~ii 

Gleiros. 

La sala de Quirófano es parte del área. blanca. 
¡·· 



, ~ .. 

Salas de Expulsión 1 y 2 

Características generales 
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Ubicación: Se encuentran en el primero piso frente al quiró­

fano. 

Iluminación: Artificial 

Ventilación: Sistema de aire acondicionado. Techos y paredes 

impermeables y lavables de color pastel, pisos aislantes y 

antiderrapantes. Sistema eléctrico a prueba de explosión. 

Equipo y mobiliario en cada sala 

a} Equipo móvil 

Una mesa ginecológica 

Una mesa pediátrica 

Un banco de altura 

Una mesa de riñón de acero inoxidable 

Una mesa de mayo 

Una mesa tipo pasteur 

Un aparato de anestesia 

Dos cubetas de acero inoxidable 

b) Equipo fijo 

Dos tomas de oxígeno completas 

Dos tomas para aspiración completas 

Gel iros 

Una lámpara en el techo con carro móvil 
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Sala de Recuperación. 

Características generales 

Ubicación: Ubicación en el primer piso, frente al servicio 

·de labor con orientación hacia el oriente y poniente. 

Iluminación: Natural y artificial adecuada. 

Ventilación: Sistema de aire acondicionado. El sistema eléc­

trico no reüne los requisitos de seguridad. Techos y paredes 

impermeables y lavables, color pastel. Pisos conduct9res de 

electricidad, lavables y antiderrapante. 

a} Equipo móvil 

Cinco carros camilla 

Una mesa pasteur 

Dos incubadoras 

Cinco cunas 

Dos baumanómetros de caja 

Dos estetoscopios biauriculares 

Tres lámparas de chicote 

Dos sillas giratorias con respaldo 

Equipo fijo 

Una tarja 

Seis tomas de oxigeno tompletas 

tinca tomas de aspiración 

Cinco gleiros 

"., .. ----··. 



Cinco baumanómetros de pared 

Una vitrina de medicamentos 

c) Cubículo de anestesia 

Ubicado en el primer piso frente a la sala de labor 

Iluminación artificial 

Paredes y pisos lavables. 

d) Cubículo para ropería 
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Ubicado en el primer piso hacia la izquierda del transfer. 

Iluminación artificial 

Paredes y pisos lavables 

Consta de: 

Cinco anaqueles donde se coloca la dotación fija de ropa 

e) Vestidores para personal femenino y masculino 

Son el paso de transición entre la circulación general de 

hospitalización al área de la Unidad Tocoquirúrgica. 

Vestidores para el personal femenino: 

Ubicados .en el primer piso a la entrada de tocoquirargi­

ca. (hacia la izquierda) 

Iluminación: artificial y natural suficiente 

Ventilación adecuada 

Pisos y paredes lavables 

Mobiliario fijo y móvil 

Un baño de regadera 
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Uos sanitarios 

Dos lavabos 

Dos espejos 

Casil 1 eros metálicos 

Un bote de basura con pedal 
Una banca 

Dos tánicos para ropa sucia. 

Vestidor para personal masculino 

Ubicado en el primer piso, a la entrada de la Unidad Toc.2. 

quirúrgica hacia la derecha, 

Iluminación artificial y natural 

Pisos y paredes lavables 

Mobiliarios fijo y móvil 

Un baño de regadera 

Dos sanitarios 

Dos lavabos 

Dos espejos 

Un porta garrafón con garrafa' (agua caliente. y fria) 

Casilleros metálicos 

Percheros 

Un bote de basura con cenicerb 

Una banca 

Dos tátticos para ropa sucia. 
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f) Transfer 

Lugar de la Unidad Tocoquirúrgica donde se realiza el cafil 

bio de la paciente a la camilla de admisión a la camilla 

de labor. 

Paredes lavables e impermeables color pastel 

Pisos, aislantes y antiderrapantes 

a) Equipo móv i1 

Un escritorio 

Una silla con respaldo 

Cinco cajas para medicamentos de los anestesiólogos 

Una mesa pasteur 

b) Equipo fijo 

Dos anaqueles 

Una tarja 

g) Cuarto Séptico 

Ubi~ado en el primer piso, al entrar por el pasillo del 

vestidor femenino hacia la derecha. 

Iluminación: Artificial 

Paredes lavables 

P~sos antiderrapantes y aislantes 

Consta de: 

Un 1 a va-cómodos 

Un~ ta~ja par~ el aseo de utensilios de limpieza y tlrii-. 
cos con funda. 
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h) Cubiculo para guardar soluciones 

Ubicado en el primer piso al lado izquierdo del transfer, 

su uso es para guardar soluciones necesarias en el servi­

cio. 

Iluminación artificial. 

Sub-Central de equipos y esterilización. 

Es el servicio encargado de abastecer de material, equipo, 

ropa esteril y papelería a toda la Unidad Tocoquirúrgica. 

Se encuentra ubicado a la entrada y hacia la izquierda de la 

Unidad Tocoquirúrgica en el lado Este del Hospital. 

Consta de tres cubículos bien orientados, con iluminación ar 

tificial y natural, paredes de color pastel, lavables, pisos 

antiderrapantes y lavables, techos lavables de color blanco. 

Ventilación inadecuada. 

Equipo fijo 

Anaqueles metálicos 

Una tarja 

Extensión telefónica 

Cuatro closets para guarda de instrumental esteril. 

Equipo móvil 

Una mesa de trabajo 

Una~ tijeras de lister 



Equipo estéril. 

a) Bultos extras 

Ocho equipos de revisión de cavidad, cada uno con: 

Uos válvulas vaginales 

Dos pinzas de anillos 
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Ocho equipos de d'ilatadores de Hegar, cada uno con ocho 

dilatadores. 

Un equipo de Onfaloclisis 

Un equipo de corte con una tijera Metzembaum 

Una tijera de mayo curva 

Siete equipos de episiotomía cada uno con: 

Un porta agujas 

Dos pinzas de disección con y sin dientes 

Uiez equipos de aseo cada uno con: 

Un rifión de mil ml. 

Una pinza de anillos recta 

Dos separadores de Balfour con: 

Dos pinzas: separador y valva suprapúbica 

Un .equipo de separador de sullivan con: 

Tres válvulas 

Una válvula auprapública individual 

Dos lebrillos de acero inoxidable 

Uo~ jeringas de acepto 

Tres tubos de hule látex para aspirador 

Cuatro juegos de agujas 



Cinco forceps con: 

Un kielland 

Un elliot 

Tres simpaon 

Cuatro conos de lámpara 

Tres cánulas Kankauser 

Una cirugía abdominal para Histerectonomía 

Tres cirugías generales para ce~área 

Nueve equipos de partos 

Cuatro equipos para legrado 

Tres equipos para bloqueo 

Dos hiterolabos individuales 
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En el apartado anterior he enlistado el equipo y mobiliario 

asi como las áreas de trabajo de que consta el Servicio de 

Tocoquirúrgica de la Unidad de Medicina Familiar con Hospi -

tal 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social; a continua­

ci6n hago un desgloce de la organización administrativa del 

servicio haciendo incapi€ de la división del trabajo y en la 

participación t~cnica, docente y administrativa de la enfer­

mera. 

JEFE DE PISO: 

A) Identificación del puesto 

l. Nombre del puesto 

Jefe de piso 
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2. Jefe inmediato 

Sub··jefe de enfermeras 

3. Empleados a sus órdenes 

a) Enfermera especialista quirúrgica 

b) Enfermera general 

c) Auxiliar de enfermera general 

B} Descripción genirica del pijesto 

Es la enfermera profesional cuya función es administrar los 

recursos humanos, ticnicos y materiales del servicio. Es res 

ponsable ante la Jefe de Enfermeras del desempeño eficiente 

de sus funciones y del persona 1 a su cargo. 

Desempeña sus labores dentro de las normas institucionales y 

de ética profesional, manteniendo con el personal de la Uni­

dad buenas relaciones humanas, orden y disciplina entre él 

personal a sus órdenes, así como calidad en el trabajo. 

Contactos permanentes con: 

- Subjefe de Enfermeras, para dirigir, controlar el servicio. 

- Jefe de Departamento Clínico de Hospitalización y Subdirec 

tores, para conocer necesidades o problemas del área y su 

solución oportuna. 

Jefes de piso o encargados de otras áreas de Enfermería ; 

para establecer coordinación, continuidad en la prestación 

del servicio y'contar con los recursos materiales necesa~ 

rios. 
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- Médicos obstetras y pediatras, para brindar atención opor­

tuna y eficiente a 1a paciente obstétrica y al recién naci 

do. 

Personal de Trabajo Social; para asignación de camas por 

trabajo social e información sobre el estado de las pacie~ 

tes. 

Personal de conservación y mantenimiento; para mantener en 

buen estado equipo, mobiliario y aparatos electromédicos. 

- Personal de Intendencia; para mantener limpia el área. 

- Rop~ria; para mantener las dotaciones fijas de ropa 

- Farmacia; para mantener las dotaciones de medicamentos, so 

luciones necesarias en el Servicio. 

C) Descripción especifica del puesto 

Actividades Administrativas: 

l. Conocer y cumplir con el reglamento general de la Unidad 

Tocoquirúrgica. así como las normas Institucionales. 

2. Verificar la asistencia y puntualidad y presentación del 

personal a su cargo. 

3. Establecer enlace con el turno anterior para enterarse -

de las novedades ocurridas durante el mismo. 

4. Realizar un recorrido con la Jefe de Servicio o encarga­

da del. turno anterior para verificar el estado de las pacten 

tes que ~eci~e en labor. 
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Actividades técnicas: 

l. Da a conocer al personal a su cargo las normas o reglame~ 

tos delegacionales y específicos de la Unidad y verifica su 

cumplimiento. 

2. Verifica que el personal de Enfermería realice las activi 

dades técnicas oportunamente. 

3. Verifica que los registros que realiza el personal en la 

~-30-62/72 (notas de Enfermería) sean veraces, oportunas, 

completas y legibles. 

4. Verifica que los informes estadísticos 4-30-27 y 4-30-6b 

se capten correctamente y sin omisiones. 

5. Vigila que en el área de Tocoquirúrgica se haga adecuada­

mente el aseo y se conserve limpia y en orden. 

6. Planea y establece dotaciones de equipo, material de con­

sumo, ropa y papelería; las controla y mantiene actualizadas~ 

7. Participa en los procedimientos médicos quirúrgicos de En 

fermería. 

S. Participa en la evaluaci6n del personal y calidad de aten 

ción del servicio. 

Actividades docentes: 

l. Orientar al personal a su cargo, asi como al de nuevo in­

greso y otros grupos, sobre técnicas y procedimientos de En­

fermería. 
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2. Participar en la elaboración y/o actualización de manua -

les de procedimientos y organización. 

3. Participar en la elaboración y programación de cursos de 

·adiestramiento, trabajos científicos e investigación. 

4. Conocer el programa de Enseílanza Clínica de las alumnas 

para establecer coordinación con las profesoras de Enfermería. 

5. Establecer comunicación con el Jefe de Departamento Clínj_ 

coy Hospitalización para coordinar las actividades médicas 

y de Enfermería. 

6. Distribuir al personal y asignar actividades de acuerdo 

con las áreas existentes y necesidades de los Servicios. 

7. Elaborar el recetario colectivo, prev°ia valoración de las 

dotaciones de medicamentos establecidos. 

8. Informar a la Subjefe de Enfermeras en forma oral o eser.:!_ 

ta las novedades del servicio ocurridas durante la jornada. 

9. Elaborar reportes de descompostura o trabajos necesarios 

al servicio de Conservación y vi'gilar su oportuno cumplimie!!. 

to. 

10. Verificar que se realice la solicitud de material de cur! 

ción de consumo y:canje con base en la dotación fija establ~ 

cida en el formato. 

11. Elaborar informes de material o equipo que no reGna los 

requisitos de Control de Calidad. 
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12. Asistir a las juntas de Coordinación y Comunicación en 

jefatura de Enfermeras con base en lo calendarizado. 

13. Calendarizar reuniones periódicas con el personal del 

servicio con la participación de la Subjefe de Enfermeras del 

área. 

14. Participar en la valoración de méritos y en la elabora -

ción de anecdotarios del personal a su cargo para los estímu 

los del mismo. 

ENFERMERA ESPECIALISTA INSTRUMENTISTA: 

A) Identificación del puesto 

Nombre del Puesto: Enfermera Especialista 

Ubicación: Dentro del área de Enfermeria en la especiali­

dad de Cirugía. 

B) Descripción específica 

Actividades técnicas: 

l. Se presenta al área de Tocoquirúrgica puntual y con el 

uniforme blanco reglamentario. 

2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por el Quirúrgico. 

3; Recibe el equipo de mobiliario, verificando su orden y c~ 

rrecto funcionamiento. 

4, E~ responsable de revisar que el aseo de su sala se haga 

adecuadamente. 
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5. Solicita mediante vale a la Subjefe el instrumental o equj_ 

po necesario. 

6. Identifica a la paciente en la sala de operaciones. 

7. Efectúa el lavado quirúrgico de manos 15 min. antes de la 

intervención quirúrgica. 

8. Se coloca con técnica especial (cerrada o abierta) su ba­

ta y guantes estériles, previo secado de manos. 

9. Ordena su material e instrumental en las mesas de riílón y 

mayo; coteja el instrumental con la tarjeta de identificación 

del equipo, en caso de no estar completo av~sari a la enfer­

mera circulante y ésta a su vez a la Jefe de Piso. 

10. Al inicio L2 la intervención quirúrgica cuenta el instru 

mental, gasas, compresas y agujas, junto con la Enfermera -

Circulante para lli:..var el control. 

11. Ayuda al personal médico a vestirse con la ropa y guan­

tes estériles. 

12. Proporciona al personal médi'co el material y equipo nece 

sario para la asepsia y antisepsia del irea quirúrgica. 

13. Colabora en la colocación de los campos y stbanas quirú~ 

gicas, vigilando que se realice con técnica aséptica. 

lt. Conoce los tiempos operatorios, con objeto de anticipa~ 

se a las necesidades de instrumental del Cirujano. 

15. Proporciona al Cirujano el instrumental limpio durante 
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el trans-operatorio. 

16. Mantiene en todo momento el instrumental y equipo limpio 

y en orden. 

17. Cumple con los procedimientos y rutinas establecidas pa­

ra los casos sépticos o de defunción trans-operatorio e indi 

ca al personal de Intendencia la conducta que se debe seguir. 

18. Habla sólo lo necesario en relación con la intervención 

quirúrgica. 

19. Entrega a la enfermera circulante los especímenes para 

estudio histopatol6gico, para exudados y cultivos, vigilando 

posteriormente su correcta identificación. 

20. Antes de terminar la operación, efectúa recuento de ga -

sas, apósitos, agujas de sutura e instrumental junto con la 

Enfermera circulante e informa al Cirujano. 

21. No puede abandonar el acto quirúrgico sin la autorizaci6n 

del Cirujano y solamente después de haber sido sustituida 

por la otra Enfermera instrumentista asignada. 

22. Colabora en el paso de la paciente de la mesa de opera -

ciones. 

23. Al terminar la intervención quirúrgica, revisa la limpi~ 

za de la sala y la deja en orden. 

24. Lava y prepara el instrumental usado en la intervenci6n 

quirúrgica y lo entrega a la 5ubjefe de Toco. 
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l. Realiza labores técnico administrativas inheréntes a su 

categoría. 
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2. Colabora con la Jefe de piso en el funcionamiento Tªcnico­

Administrativo del servicio. 

3. Solicita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones 

de ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico, 

instrumental y papelería, de acuerdo con los consumos de la 

Especialidad del área. 

4. Recibe y entrega pacientes con información de sus trata -

mientas, evolución y procedimientos efectuados. 

5. Efec~aa los registros correspondientes a lo realitado y 

observado en las pacientes, en las formas establecidas. 

6. Prepara el material o equipo necesarios para el buen fun­

cionami~ntc del servicio: gasas, pen-rose, ropa, etc. 

7. Suple a la jefe de piso en ausencia de ésta. 

Actividades docentes: 

l. Participa con la Jefe de piso en los planes y actividades 

de Enseílanza de su servicio. 

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre tlcnicas y pr~ 

cedimientos quirürgicos, vigilando su cumplimiento. 

3~ Con base en capacitaci6n previa e instructivos, maneja Y 
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conserva los equipos, aparatos electromédicos e instalaciones 

y orienta al personal del servicio. 

4. Asiste a cursos de inducción de áreas de trabajo, a jun -

tas, conferencias y a los cursos que le indiquen las autori­

dades superiores, para efecto del mejor desempeno del puesto 

y para su superación personal. 

Actividades de investigación: 

l. Participa en los programas de investigación del servicio 

de Tocoquirúrgica y de la jefatura de Enfermeras. 

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE 

Técnico Administrativo 

Realiza las labores Técnico-Administrativas inherentes a su 

categoría. 

l. Coopera con la jefe de enfermeras en el funcionamiento 

Técnico Administrativo del servicio. 

2. Solicita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones 

de ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico, 

instrumental y de papelería, de acuerdo con los consumos de 

la Especialidad del área de Tocoquirúrgica. 

3. Recibe y entrega pacientes con información de sus trata -

mientes, evoluciones y procedimientos efectuados. 

4; Efectúa los registros correspondientes a lo realizado y 

observado en la paciente en las formas establecidas. 
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Actividades técnicas: 

l. Se presenta al quirófano puntualmente y debidamente uni -

formada con el uniforme blanco reglamentario. 

2. Es responsable, junto con la enfermera instrumentista, de 

revisar la limpieza de la sala de quirófano. 

3. Recibe la sala y verifica el arder. del mobiliario, lámpa-

ras, aparatos y equipo de la sala, el correcto funcionamien-

to de los mismos reportando los desperfectos a la Jefe de Pi 

so. 

4. En coordinación con la Enfermera Instrumentista, solicita 

mediante vale a la Subjefe el equipo e instrumental necesa -

rio y lo canjea cuantas veces se requiera. 

5. Proporciona a la Enfermera Instrumentista los bultos de 

ropa estéril, el instrumental. las suturas, las soluciones 

y, en general, todo lo que sea necesario para la operación, 

de acuerdo con técnicas establecidas. 

6~ Recibe e Identifica a la paciente cerciorándose de la 
' 

adecuada preparación de la región por intervenir, verifica 

que quede sujeta a la mesa de operaciones de una manera seg~ 

ra y cómoda. 

7. Auxilia técnicamente al médico anestesiólogo en el Trans­

operatorio. 

8. Ayuda.a la Enfermera Instrumentista a colocarse la bata 

~stéril y le proporciona los guantes de acuerdo con las téc 
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nicas establecidas. 

!!. Cuenta al inicio de la operación el instrumental, las ga­

sas, las compresas y las agujas junto con la Enfermera ins -

trumentista, para 11 evar el control. 

10. Ayuda al personal mªdico a vestirse con la ropa estªril 

sin contaminarlo. 

11. Realiza lavado mecánico de la región quirúrgica. 

12. Una vez colocado el campo quirúrgico, ordena el mobil ia 

rio y el equipo para que las áreas estfiriles no se contaminen. 

13. Hace el recuento de gasas, apósitos, agujas de sutura o 

instrumental, junto con la Enfermera instrumentista las veces 

que sea necesario o informa al Cirujano antes de terminar la 

operación. 

14. Recibe de la Enfermera instrumentista los espec1menes P! 

ra estudio histopatológico y los tubos para ~xudado y culti­

vos, los identifica y coloca en el sitio seftalado para su en 

vio y control. 

15. No puede ausentarse de la sala si no es sustituida por 

otra Enfermera circulante. 

16. Llena la hoja de consumo de material utilizado en la in'­

tervención quirúrgica. 

17. Realiza llenado de for~as Estadisticas 4-30-27; 4-30-6b 

18. Cumple con lo~ procedimientos y rutinas establecidas pa-
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ra los casos sépticos y de defunción trans-operatoria. 

19. Ayuda al camillero a pasar a la paciente de la mesa de 

operaciones a la camilla. 

20. Si no tiene paciente quirúrgica, avisa a la Jefe de piso 

para asignación de otras actividades. 

Actividades docentes: 

l. Participa con la Jefe de piso en los planes y actividades 

de Enseñanza de su servicio. 

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre técnicas y prE_ 

cedimientos quirúrgicos, vigilando su cumplimiento. 

3. Con base en capacitación previa e instructivos, maneja y 

conserva los equipos aparatos electromédicos e instalaciones 

y orienta al personal del servicio. 

4. Asiste a cursos de inducción de áreas de trabajo, o jun -

tas, conferencias y a cursos que le indiquen las autoridades 

superiores para efecto del mejor desempeño del puesto y para 

su superación personal. 

Actividades de Investigación 

Participa en los programas de investigación del servicio de 

Tocoquirúrgica y de la Jefatura de Enferm~ras. 
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ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE LA­

BOR 

Actividades técnicas 

l. Se presenta al área de Tocoquirúrgica puntual y con el 

uniforme blanco reglamentario. 

2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por el quirúrgico. 

3. Recibe el equipo y mobiliario, verificando su orden y co­

rrecto funcionamiento. 

4. Es responsable de revisar que el aseo del servicio se ha­

ga adecuadamente. 

5. Solicita mediante vale a la Subjefe, el material y equipo 

necesario. 

6. Proporciona atención de Enfermería eficiente, oportuna y 

con cortesía a los pacientes. 

7. Entrega en orden y completo el equipo y mobiliario del 

servicio. 

Técnico Administrativas: 

Realiza labores técnico administrativas inherentes a su cate 

goría. 

l. Coalbora con la Jefe de piso en el funcionamiento Técnico 

Administrativo del servicio. 

2. Sqlicita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones 
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de ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico , 

instrumental y papelería, de acuerdo con los con~umos de la 

especialidad del área. 

3. Recibe y entrega pacientes con informaci6n de sus trata -

mientos, evoluci6n y procedimientos efectuados. 

4. A pacientes cuyo trabajo de parto evolucione a Cesárea, 

darles preparación psicológica y física, y hacer el traslado 

a la sala de expulsi6n junto con el camillero. 

5. A ~acientes de Salpingoclasia proporcionará los cuidados 

de Enfermería de preparatorio inmediato. 

6. Anotar en la libreta el egreso de la pací.ente. 

Actividades doc0ntes 

l. Participa con la jefe de piso en los planes y actividades 

de enseñanza de su servicio. 

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre técnicas y pr~ 

cedi~ientos quirdrgicos, vigilando su cumplimiento. 

3 ... Con base en capacitación e instructivos maneja y conserva 

los equipos, aparatos electromédicos e instalaciones, y orie11_ 

ta al personal del servicio. 

4. Asiste a cursos de inducción del área de trabajo, a jun~ 

tas~ conferencias y a cursos que le indiquen las autoridades 

superiores para efecto del mejor desempeño del puesto y para 

su supe~ación personal. 

:,_,,,, 
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Actividades de Investigación 

Participa en los programas de investigación del servicio de 

Tocoquirúrgica y de la Jefatura de Enfermeras. 

ACTIVIúAVES OEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SALA DE EXPULSION 

Actividades técnicas: 

l. Se presenta al área de Tocoquirúrgica puntual y con el uni 

forme blanco reglamentario. 

2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por el quirúrgico. 

3. Recibe el equipo y mobiliario, verificando su orden y co­

rrecto funcionamiento. 

4. Es responsable de revisar que el aseo del servicio se haga 

adecuadamente. 

5. Solicita mediante vale a la Subjefe el material y equipo 

necesario. 

6. Proporciona atención de Enfermeria eficiente, oportuna y 

con cortesía a los pacientes. 

7. Entrega en orden y completo el equipo y mobili•r1o del ser 

vicio. 

Técnico-Administrativas: 

Real.iza labores técnico._administrativas inherentes a su cat~ 

goria. 

1. Colabora con la jefe de piso .en el funcionamiento técnico 
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administrativo del servicio. 

2. Solicita, recibe, entrega, maneja y controla dbtaciones de 

ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico, ins­

trumental y papelería, de acuerdo con los consumos de la es­

pecialidad del área. 

3. Recibe y entrega pacientes con información de sus trata -

rnientos, evolución y procedimientos efectuados. 

4. Recibe a la paciente procedente de labor verificando iden 

tificación, preguntándole su nombre y cotejando brazalete de 

identificación y expediente. 

5. Auxilia al camillero con el paso de la paciente de la ca­

milla a la mesa de expulsión. 

6. Explica a la paciente la razón del procedimiento. 

7. Coloca a la paciente en posición ginecológica. 

B. Coloca ambos brazos sobre las férulas y los fija. 

9. Proporciona con técnica aséptica la ropa, el material e 

instrumental necesario al Obstetra y al Pediatra. 

10~ Recibe al recién nacido y le proporciona los cuidados in 

mediato. 

11. Coloca una tira de identificación en la mufleca derecha 

d~ la madre, y una identificación en la ~u~eca derecha y tó­

rax del recién nacido. 
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12. Elabora las notas de enfermería registrando las inciden­

cias importantes durante la atención del parto. 

13. Efectúa las anotaciones en la hoja de identificación del 

recién nacido y lo traslada al servicio transición (recuper~ 

ci6n) entregándolo a la Enfermera del servicio. 

14. Coloca a la paciente en decúbito dorsal al terminar sus 

procedimientos el obstetra. 

15. Ayuda a la paciente a pasarse de la mesa de expulsión a 

la camilla. 

16. Hace las anotaciones en forma legible y sin omisiones en 

la 4-30-6b. 

17. Participa con el camillero en el traslado de la paciente 

.a recuperación. 

18. Entrega la paciente con su expediente a la enfermera de 

recuperación. 

19. Lava el equipo e instrumental usado durante el parto y 

lo canjea a Subjefe. 

· 20. Deja la sala en orden y preparada para el siguiente par­

to y para el siguiente turno. 

Actividades del personal de Enfermeria en el servicio de Re­

cuperación. 

Actividades técnicas: 

l. Se presenta al área de TocoquirOrgica puntual y con uni -
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forme blanco reglamentario. 

2. Cambia su uniforme blanco reglamentario por ef quirúrgico. 

3. Recibe el equipo y mobiliario, verificando su orden y co­

rrecto funcionamiento. 

~. Es responsable de revisar que el aseo del servicio se ha­

ga adecuadamente. 

5. Solicita, mediante vale a la Subjefe, el material y equi­

po necesario. 

6. Proporciona atención de enfermería eficiente, oportuna y 

con cortesía a las pacientes. 

7. Entrega en orden y completo el equipo y mobiliariD del 

servicio. 

Actividades técnico-administrativas: 

Realiza labores técnico administrativas inherentes a su cate 

goría. 

l. Colabora con la jefe de piso en el funcionamiento Técnico 

Administrativo del servicio. 

2. Solicita, recibe, entrega, maneja y controla dotaciones 

~e ropa, medicamentos, material de consumo, equipo médico, 

instrumental y papelería de acuerdo con los consumos de la 

especialidad del área. 

3. Recibe y. entrega pacientes con información de sus trata -

mie.ntos, evolución y procedimientos efectuados. 
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4. Recibe a la paciente procedente de expulsión o quirófano. 

ti. Verifica identificación de la paciente cotejando tira o 

brazalete de identificación y expediente. 

6. Registra los procedimientos realizados en la hoja de notas 

de enfermería en forma legible y sin omisiones. 

7. Anota el egreso en la libreta de control de pacientes. 

8. Avisa telefónicamente a la Enfermera de hospitalización -

del egreso de la paciente de recuperación. 

9. La enfermera de hospitalización firma de recibida lapa -

ciente en la libreta correspondiente. 

Actividades de la Enfermera en casos de Defunción de la Pa­

ciente. 

l. Avisar al jefe inmediato y al servicio de Trabajo Social. 

2. Amortajar el cuerpo de acuerdo con las técnicas estableci 

das. 

3. Elaborar cintas de identificación, la primera colocarla 

·en la piel del tórax, la segunda encima de la sábana al ni­

vel del tórax. 

4. Hacer la anotación en la libreta de Defunción. 

5. Entregar el cadáver al personal correspondiente, para que 

lo trasl~de al mortuario. 

Act~vi~ades docentes: 
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l. Participa con la jefe de piso en los planes y actividades 

de educación continua de su servicio. 

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre técnicas y pr~ 

cedimientos quirúrgicos, vigilando su cumplimiento. 

3. Con base en capacitación previa e instructivos maneja y 

conserva los equipos, aparatos electromédicos e instalacio -

nes y orienta al personal del servicio. 

4. Asiste a cursos de inducción de ireas de trabajo, a juntas 

conferencias, y a cursos que le indiquen las autoridades sup~ 

riores para efecto del mejor desempeño del puesto y para sú­

superaci 6n personal. 

Actividades de Investigación: 

Participa en 1os programas de investigación del servicio de 

Tocoquirúrgica y de la Jefatura de Enfermeras. 

Actividades de la Enfermera en el servicio de transición (r~ 

cuperación) del recién nacido. 

Este servicio es donde permanece en observación el recién na 

cido, antes de ser enviado a cuneros. Aquí la Enfermera: 

l. Verifica datos de identificación del recién nacido median 

te cintas de identificación en muñeca derecha, tórai y hoj~ 

de identificación del recién nacido; ratifica el sexo. 

2. Registra el ingreso en la libreta de control del recién 

nacido. 
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3. Lo coloca en cuna abierta y le proporciona calor seco. 

4. Lo coloca en incubadora si el caso lo requiere. 

5. Vigila estrechamente datos de insuficiencia respiratoria 

y correcta ligadura del cordón umbilical, y aplica el proce­

dimiento respectivo. 

6. Proporciona información veraz y oportuna del recién naci-

do al servicio de admisión. 

7. Media hora después avisa telefónicamente al servicio de 

cuneros del alta del recién nacido en el servicio de transi-

ción (recuperación). 

8. Anota en la libreta de control la hora del egreso del re-

cién nacido. 

9. Entrega al recién nacido en el área de transfer a la en -

fermera que efectuará el traslado al servicio de cuneros. 

10. La enfermera del servicio de cuneros firma en la libreta 

de control de conformidad al recibir al recién nacido con to 

da su documentación. 

11. La enfermera de transición mantiene en orden y funciona­

les material y el equipo para la atención del recién nacido~ 

Observaciones: 

En caso de traslado 

l. Anota en forma legible y sin omisiones los procedimientos 

y evolución del recién na¿ido en la hoja de notas de enferme 

rfa. 
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2. Se coordina con el servidio de Trabajo Social para agili­

zar los trámites de traslado. 

Actividades de la Enfermera en caso de defunción del recién 

nacido. 

l. Avisar al jefe inmediato y al servicio de Trabajo Social. 

2. Amortajar el cuerpo de acuerdo con las técnicas estableci 

das. 

3, Elaborar dos cintas de identificación: la primera colocar 

la en la piel del tórax y la segunda encima de la sábana a 

nivel del tórax. 

4. Hacer la anotdción en la libreta de defunción. 

5. Entregar el cadáver al personal correspondiente, para que 

lo traslade al mortuario. 

Actividades docentes: 

l. Participa con la jefe de piso en los planes y actividades 

de enseñanza de su servicio. 

2. Orienta al personal y a otros grupos sobre té~nicas y p~~ 

cedimientos quirdrgicos, vigilando.su cumplimiento~ 

3. Con base en capacitación previa e instructivos maneja y 

conserva los equipos, aparatos electromédicos e instalacio­

nes y orienta al personal del servicio. 

4. Asiste a cursos de inducción de áreas de trabajo, ª· jun-
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tas, conferencias y a cursos que le indiquen las autoridades 

superiores para efecto del mejor desempeño del puesto y para 

su superación personal. 

Actividades de investigación: 

Participa en los programas de investigación del servicio de 

Tocoquirúrgica y de la Jefatura de Enfermeras. 

Como podemos ver, la participación de la Enfermera en el Ser 

vicio de Tocoquirúrgica es especialidad y, por lo mismo, de­

be estar bastante cuidado el aspecto de ladivisi6n del traba 

jo para agilizar el servicio y atender eficientemente todas 

las áreas donde participa. 

Por otra parte, es muy importante que el personal conozca el 

reglamento que rige la Unidad Tocoquirúrgica para evitar pr~ 

blemas de disciplina pero sobre todo, para llevar a cabo el 

trabajo con la asepcia rigurosa que el servicio requiere. 

REGLAMENTO DE LA UNIDAD QUIRURGICA 

1. Todo el personal de enfermería debe presentarse al servi­

cio con el uniforme blanco institucional y la cofia. 

2. Para circular dentro del área de Tocoquirúrgica es necesa 

rio portar el uniforme quirúrgico: chemise, turbante y botas­

de lona. 

J. Queda estrictamente prohibido circular fuera del área de 
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Tocoquirúrgica con el uniforme quirúrgico, aún cuando se lle 

ve encima el blanco reglamentario. 

4. Queda prohibido tomar o guardar alimentos en el vestidor 

o servicio del área de Tocoquirúrgica. 

5. El personal de ocho horas disfrutará de su media hora pa­

ra toma de alimentos, asignada por la jefe de piso y con ba-

se en necesidades del servicio. 

ti. Está estrictamente prohibido introducir alimentos, radios, 

periódicos, bolsas de mano u objetos personales al servicio. 

7. No fumar en el vestidor y servicios que integran el área 

de Tocoquirúrgica. 

8. Hablar a las pacientes por su nombre y no por número de -

cama. 

9. Hablar en voz baja en todos los servicios que integran el 

área de Tocoquirúrgica. 

Podemos apreciar que el conocimiento del reglamento y su apli 
' 

cación no pueden pasar inadvertidos por el personal del ser-

vicio porque los cuidados que ahf se indican son esenci~les 

para llevar a buen término el trabajo de la Unidad. 

2.2 ATENCION OE ENFERMERIA 

2.2.l Conceptos 

La atención del servicio de enfermería no ha estado siempre 
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en manos de profesionales. En la antiguedad, el tratamiento 

y cuidado de los pacientes lo proporcionaban en forma empírl 

ca los familiares del enfermo. 

La profesión de enfermería ha tenido agregada en casi todos 

los países, como parte de su instrucción la Obstetricia; es­

to quizá ha sido lo que le ha dado en otras épocas la carac­

terística de profesional liberal, si se toma en cuenta que -

las parteras están preparadas para la atención integ~al de 

los partos normales; pero desde el punto de vista de las in! 

tituciones, la enfermera ha sido elemento que ha laborado 

prestando sus servicios como empleada en diferentes unidades 

médicas. 

El servicio puede definirse como la atención que proporciona 

en un hospital al paciente el grupo integrado por las enfer­

meras profesionales y sus auxiliares. 

Atención de Enfermería. 

La atención de enfermería engloba toda una gama de activida­

des y servicios que el personal de enfermería brinda al pa -

ciente en forma directa, en virtud de lo cual los servicios 

de enfermería se constituyen en parte de los servidios de sa 

lud, toda vez que éstos se conceptúan como el conjunto de re 

2- cursos y organizaciones de todo tipo que la sociedad destina 

a la producción de prestaciones directas para atender la sa­

lud de la población. 
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En nuestra sociedad el sistema de servicios médicos conside­

ra que la asistencia de enfermería debe ser de li mejor cali 

dad, y tiene en cuenta a cada paciente como individuo a fin 

de ayudarle a recobrar su nivel óptimo de salud, mediante los 

diversos componentes de cuidado, curación y coordinación. 

Asimismo, se considera que estos componentes deben ser pues­

tos en práctica con buena voluntad, capacidad científica, e 

interés por parte de todo el personal de enfermería. 

Es difícil valorar con precisión el gran número de conocimien 

tos que guardan relación directa con la atención de enferme­

ría; pero es innegable la importancia que tiene la atención 

de enfermería en la preservación de la vida cuando la salud 

se ve quebrantada por la enfermedad; es por esto que la ate!!_ 

ción de enfermería está actualmente enfocada a manejar la s~ 

lud por niveles, y es en el primero donde el campo de actua­

ción de la enfermería está virgen y se debe hacer hincapié 

en que se enfoque la atención con mayor relevancia. 11 

La enfermera en sí, es un elemento indispensable en nuestra 

sociedad, tanto en las actividades que desempeña, técnicas, 

administrativas, docentes y de investigación, como por sus­

funciones, donde tiene diferentes niveles de autoridad, ayu-

11UN1VERSIDAU NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 3er. Simposio Na­
cio~al sobre-planificación de los recursos humanos de en­
lermeria. M~xico, D.F. 1982. pp. 18-31. 
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da a los pacientes a ayudarse a sí mismos y enseña con el 

ejemplo, de ahí que se recuerde una frase del filósofo Sócra 

tes: "Una vida no analizada es indigna de vivirse". 

2.2.2 Organización y atención de Enfermería en la 

Un.idad Tocoquirúrgica 

Si se considera importante la atención de enfermería en la 

presentación de los servicios de salud, y si esta atención de 

be ser proporcionada de la mejor manera posible, la adminis­

tración de enfermería se debe incluir en la planificación de 

la atención d~ la salud en todos los niveles, tanto en hospl 

tal como en servicios de salud de la comunidad, y en cooper! 

ción con la administración médica y de la salud. Al examinar 

la situación de enfermería en el país, se identifican graves 

problemas administrativos que impiden que la enfermería con-

tribuya más plenamente al mejoramiento de la atención de sa­

lud. 

Las unidades de enfermería a nivel central e intermedio son 

débiles. Si bien la mayor parte de los paises cuentan con 

una o más enfermeras en el ministerio de la salud, en casi 

ningün país las enfermeras tienen acceso a las autoridades 

responsables que toman decisiones o participan plenamente 

en formular o elaborar las políticas que afectan a la enfer­

mería. 

En la mayoría de los paises existen también unidades de en-
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fermería de nivel intermedio, pero este nivel sufre las con­

secuencias de la falta de políticas, planes y au~oridad nece 

sarias para un desarrollo más completo de sus servicios. Ade 

más, se observa la falta de una política nacional de enferm~ 

ría, y no se encuentra definido el papel que le corresponde 

en la prestaci6n de servicios de salud. 12 

2.2.3 Util izaci6n del personal de Enfermería 

Si bien los principales problemas de la salud guardan rela -

ci6n con las enfermedades transmisibles o con las que afee -

tan a la salud materno infantil, lo cual destaca la necesi -

dad de contar con servicios preventivos, la mayor parte de 

los recursos de enfermería se asignan a los hospitales que 

cuenten con el 70% al 90% de todo el personal de enfermería. 

No obstante, los hospitales tampoco se encuentran bien servi 

dos; debido a la administración deficiente de los hospital~s. 

el personal de enfermería a menudo sustituye a personal de 

otras disciplinas como consecuencia de la deficiencia en el 

funcionamiento y operación de los servicios de apoyo de los 

hospitales. La falta de control de la administraci6n de en -

fermería, en lo relativo a la utilización del personal, da 

como resultado un uso inadecuado e incorrecto de los recursos 

12 Fernando Arias Galicia. Administraci6n del recurso humano. 
Mixico. Ed. Trillas. 1978. p. 250. 
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de enfermería. Estudios llevados a cabo en algunas institu -

ciones demostraron que de 40 a 60% del total del tiempo del 

personal de enfermería se emplea en actividades ajenas a en­

fermería (labores de oficina y mensajería), las cuales podrían 

estar a cargo de personal menos capacitado. 

Otras condiciones que contribuyen a la utilización inadecuada 

del escaso personal de enfermería son: Supervisión deficiente 

falta de definición de funciones de identificación de las la 

bares de las distintas categorías de personal; falta de uni­

dades organizadas de servicios de enfermería; escasez o ca -

rencia de técnicas y empleados auxiliares. 

2.2.4 Atención de Enfermería a pacientes obstétri­

cas. 

Aunque la asistencia de las pacientes obstétricas parece a 

veces muy rutinaria a la enfermera, experimentar una afección 

obstétrica es una experiencia muy angustiosa para la mayoría 

de las pacientes; muchas de ellas pronto se consideran inde~ 

pendientes en relación con e1 cuidado físico. En realidad, 

esto puede servir como barrera para impedir que la paciente 

.reciba ningün cuid~do eficaz de enfermería si la enfermera 

considera su principal papel el cuidado físico, 

Por ejemplo, la mujer que ha de sufrir dilatación del cuello 

de la matriz y raspado del ütero es un buen ejemplo del tipo 

de paciente que suele sentir (o experimentar) rechazo hacia 
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1 a enfermera. 

Porque su hospitalización es breve y necesita relativamente 

poco cuidado físico; no obstante, muchas de estas pacientes 

sufren este procedimiento quirúrgico menor para ayudar a de­

terminar si está incluida una operación más radical. 

A otras pacientes se les hace dilatación y raspado porque aca 

ban de abortar y el procedimiento es necesario para extraer 

productos de la concepción que si se dejan en el útero, causa 

rían hemorragia vaginal continua. 

Tales pacientes necesitan una atención sensible y comprensi­

va por parte de la enfermera y a causa de que su hospitaliz! 

ción es breve necesitan enfermeras que puedan comprender rá­

pidamente sus inquietudes como mujeres que sienten preocupa­

ción .13 

2.2.5 Ruta de atención técnico-administrativa a 

pacientes obstétricBs. 

Admisión: 

ln el servidio de admisión se establece el primer contacto 

de la paciente obstétrica con la unidad. Es aquí donde se va 

a determinar si la paciente se envía a su domicilio, se tras 

lada a otra unidad o pasa al servicio de labor. 

13German Smith. Enfermería Médicoqufrúrgi.ca. 4a. ed. México. 
Ed. Interameric.ana. 1971. p. 817 
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La paciente, cumplidos sus trámites administrativos de rece! 

ción con la asistente médica, es enviada con el médico obste 

tra del mismo servicio de admisión. 

La enfermera prepara psicológicamente a la paciente, le toma 

signos vitales, colabora con el médico en la exploración fí­

sica y ginecológica y anota a la paciente en la libreta de -

registros de admisión. 

Si el obstetra indica que la paciente se interna, la enferm~. 

ra solicita a la paciente cambie su ropa por la hospitalaria, 

colabora con ella y la prepara físicamente efectuando trico­

tomía, y enema evacuante, y elabora la cinta de identifica -

ción que coloca en la muñeca izquierda. 

Anota los procedimientos realizados a la paciente en la hoja 

de .. notas de enfermerfa en forma clara, precisa y sin omisio­

nes. 

Solicita a trabajo Social Médico recoja los valores de la p~. 

ciente como alhajas, prótesis, etc., y la ropa se entrega al 

familiar o se coloca en los casilleros destinados para estos 

bienes, debidamente identificados. 

La asistente médica informa a enfermer,a del nOmero de cama 

asignada a la paciente. 

La enfermera participa con el camillero en el traslado de la 

paciente con su expediente al Servicio de Labor. 
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Transferencia 

En el transfer, la enfermera de labor hace la recepción de 

la paciente que llega a la Unidad Tocoquirúrgica procednete 

del servicio de admisión. 

Recibe el expediente y verifica datos tales como: nombre, cé 

dula, número de cama, fecha y diagnóstico. 

Verifica la preparación física de la paciente como: tricoto­

mía, uñas sin esmalte, ausencia de alhajas y prótesis denta­

les, además de cinta de identificación. 

Revisa la documentación y preparación de la paciente, la 

orienta en cómo hacer el cambio de la camilla de admisión a 

.la cama - camilla de labor, cuidando su integridad personal. 

Terminados estos pasos, participa con el camillero en el 

traslado de la paciente con su documentación al cubículo d~ 

labor. 

Labor 

En el servicio de labor se vigila la evolución del trabajo 

de parto. 

Ya ubicada la paciente en el cubículo que se le asignó, la 

enfermera avisa al médico del ingreso de la paciente y h~ce 

el registro en la. libreta de ingresos; prep~ra psicológica­

merite a la paciente, le toma signos vit~les y colabora con 

el médico en la exploraéión física y ginecológica. 
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Cumple las indicaciones médicas escritas. 

Facilita al médico anestesiólogo el material y equipo necesa 

rio para la instalación del catéter de bloqueo epidural, cu -

briendo las necesidades de la paciente. 

Si las condiciones de la paciente lo permiten se le da orien 

tación de planificación familiar. 

Registra los procedimientos realizados en la hoja de notas 

de enfermería en forma clara, precisa y sin omisiones. 

Cuando el médico obstetra lo indica, participa con el cami -

llera en el traslado de la paciente, con su expediente, a la 

sala de expulsión, entregándola a la enfermera. 

Anota el egreso en la libreta correspondiente. 

Si la paciente va a pasar a quirófano para practicársele op.!!_ 

ración Cesárea, se le da preparación pre-operatoria. 

Preparación psicológica y preparación física: rasurando re­

gión abdominal instalación de la sonda foley, colocación ·de 

turbante y pierneras, además toma de muestra de sangre para 

exámenes de laboratorio. 

s~ anotan los procedimientos realizados en la hoja de notas 

de Enfermería; la enfermera y el camillero trasladan a la P! 

ciente a quirófano entregándola a la enfermera circulante. 
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Quirófano 

.En el quirófano se realizan tratamientos quirúr9fcos; espec.!. 

ficamente cesáreas y legrados de urgencia. 

Siguiendo la política del país de dar prioridad a la planifi 

cación familiar, se realizan salpingoclasias por minilapara­

tomía y laparoscopias. 

La enfermera circulante y la instrumentista proporcionan aten 

ción de máxima calidad, y están conscientes de que la vida -

del binomio depende de la rapidez con que se integran al 

equipo quirúrgico. 

El pediatra y la enfermera proporcionan los cuidados inemdia 

tos al recién nacido. 

Terminados estos procedimientos el recién nacido es instala­

do por la enfermera al servicio de transición. 

La enfermera circulante hace las anotaciones estadísticas~ 

l~s de los procedimientos realizldos en la hoja de notas de 

enfermería. 

Terminado el acto quirúrgico, la paciente es trasla.dada por 

el c~millero y la enfermera al servicio de recuperación. 

EXPULSION 

En expulsión se otorga atención a las paci~ntes que ingresan 



57 

en período expulsivo procedentes de labor o de admisión. 

La enfermera recibe e identifica a la paciente, brindándole 

apoyo emocional y seguridad, le solicita que se pase a la me 

sa obstétrica y la coloca en posición ginecoló~ica. 

Proporciona al obstetra elmaterial y equipo necesario para la 

atención del parto. 

Al nacer el producto. se le proporcionan Tos cuidados inmedia 

tos y simultineamente se le hace la valoración de abgar. 

La enfermera realiza los registros en la hoja 4-30-6b, 4-30-

62/72 y hoja de identificación del reciin nacido; elabora 3 

cintas rie identificación, una para la madre y dos para el hi 

jo. 

El binomio madre e hijo son trasladados al servicio de recu­

peración y entregado a la enfermera con su expediente y/o d~ 

cumentación. 

Recuperación 

La enfermera de esta área recibe a la paciente, verifica su 

identificación cotejando brazaletes y expediente, observa es 

tado de conciencia y le toma signos vitales. 

Cumple las indicaciones médicas y registra los procedimien -

tos y observaciones en la hoja de notas de enfermería, en for. 

~a clara, concreta y sin omisiones. 
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Se anota el ingreso en el formato correspondiente 

Al estabilizarse los signos vitales y condicione~ generales 

de la paciente se avisa al médico, para que autorice al alta 

del servicio de recuperación. 

Se avisa al área de hospitalización del ingreso de la pacieQ 

te a ese servicio. 

Se entrega la paciente a la enfermera de hospitalización en­

e! área de transfer. 

La enfermera de hospitalización firma de que recibió a la p~ 

ciente. 

Transición. 

En transición ingresan los recién nacidos, procedentes de ex 

pulsión o de quirófano ahí se le vigilará estrechamente. 

Subjefe 

l.a Subjefe es la parte del área de la unidad de Tocoquirúrgi 

ca en la cual la enfermera tiene como función mantener las 

dotaciones de material y equipo de ropa instrumental, suturas~· 

soluciones y medicamentos necesarios, para el buen funciona­

miento del servicio. 

Hospitalización. 

En el área de hospitalización se cuenta con 74 camas, distri 

huidas 25 en la pli:inta baja y 49 en el primer piso. 



59 

La mayor parte de las pacientes son puérperas; aunque también 

hay de post legrado y post cesárea. 

La enfermera de hospitalización recibe a la paciente que en 

el área de transfer le es entregada por la enfermera de rec~ 

peración; verifica con expedientes y tiras de identificación 

de la paciente. 

La enfermera y el camillero trasladan a la paciente a su un! 

dad, la enfermera la ayuda a pasarse a su cama; observa el -

estado de conciencia, movilidad de miembros inferiores, sane 

grado transvaginal y permeabilidad de venoclisis, la tranqu! 

liza y orienta en lo que se refiere a su unidad, uso del tim 

bre, número de cama, etc. y se presenta con ella. 

Avisa al médico obstetra del ingreso, toma signos vitales, 

participa con el obstetra en la exploración de la paciente y 

con base en las nuevas órdenes médicas escritas, aplica el -

tratamiento indicado. 

La enfermera anota los procedimientos efectuados a la pacien­

te en la hoja de registros clínicos y tratamiento. 

Cuando la paciente requiere de curación es trasladada al cua~ 

to clínico, donde médico y enfermera realizan este procedi -

miento. 

Entre las actividades que realiza la enfermera en hospitaliz~ 
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ción, están la solicitud de dietas, asistir en el baño de r~ 

gadera a las pacientes, dar orientación higiénica: y uso del 

tiraleches, orientación sobre planificación familiar y ade -

más mantener la dotación de material y equipo así como medi­

camentos para proporcionar atención de enfermería eficiente, 

oportuna y con cortesía. 

la estancia de pacientes de puerperio fisiológito es de 24 

hrs. sólo cuando son casos criticas en que se da la atención 

cuando no fueron trasladadas las pacientes a hospital de te!. 

cer nivel de atención, la estancia es más prolongada. 

Cuando el obstetra indica el alta, la enfermera entrega a la 

paciente con su expediente en el control del servicio de ho~ 

pitalización a la asistente médica, la que conduce a lapa -

ciente a la sala de altas. 

Sala de Altas 

En esta área se concentran las pacientes que fueron dadas de· 

alta. 

La enfermera asignada a esta área da orientación higiénica. 

y de planificación familiar a las pacientes. 

La paciente cambia la ropa hospitalaria por su ropa de civil, 

la paciente firma de conformidad al recibir a su hijo. 

La asistente médica entrega al binomio madre-hijo a sus famj_ 

1 iares. 
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2.2.6 Atención de Enfermeria a pacientes toxémi­

cas. 

En el servicio de prenatal se les realiza la detección opor­

tuna de laboratori-0 para estimar albGmina en la orina. 

Si alguna paciente presenta albuminuria, aunque sólo sea en 

cantidad apenas apreciable, deberá hacérsele un detenido in­

terrogatorio respecto a síntomas previos; se vigilará con 

cuidado el peso, por si hubiera habido aumento desde la visi 

ta anterior, lo que seria indicación de edema oculto que pu! 

de descubrirse así antes de ser perceptible la hinchazón de 

tobillos y manos. 

Si la enfermera advierte presión arterial elevada deberá señ! 

larlo al médico. Si los síntomas fueron tan graves que hici! 

ran necesaria la hospitalización, la enfermera pondrá el ma­

yor cuidado en la ejecución de las órdenes relativas a regi~ 

tro de líquidos ingeridos y eliminados; comprobará la presión 

arterial del envió de muestras de laboratorio. 

Necesita tener en cuenta también que si bien el peligro de 

la preclampsia por sí solo no es de gran consideración, al 

sobrevenir el estado eclámptico la mortalidad materno fetal 

es muy alta. 

Por lo tanto, es necesario que la enfermera permanezca vigi­

lante por si aparecieran indicios reveladores .de inminencias 
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de eclampsia. 

Los cuidados de enfermería de la paciente incluyen vigilan -

cia continua de signos vitales, en especial la presión arte­

rial; debe presentarse atención escrupulosa a la ingestión 

de l,quidos y producción de orina; la paciente deberi perma­

necer sedada y en un ambiente tranquilo. 14 

2.2.7 El papel de la enfermera (apoyo emocional} 

La asistencia a las pacientes obstétricas presenta muchos r~ 

tos para la enfermera. Puesto que la mayor parte del perso -

nal de enfermer,a son mujeres, es a veces fácil para ellas 

reconocer algunas de las inquietudes de las mujeres que exp~ 

rimentan trastornos de la función reproductiva; y simpatizan 

con ellas; por otra parte, como la enfermera también es vul­

nerable a estos padecimientos, puede que evite escuchar las 

preocupaciones de estas pacientes por temor a suscitar su 

propia ansiedad sobre los trastornos de la función reproduc­

.tora. Un aspecto importante del papel de la enfermera es la 

capacidad para escuchar con interés a la paciente cuando ex­

presa ansiedad. 

Varios temas son objeto una y otra vez de la preocupación de 

l4Lanette Bunrell Owens. Cuidad~ ·rntenrivo~ 2a. ed. México. 
Ed. Interamericana. 1976. p. 222 · 
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las pacientes obstétricas. 

- Temor de lesión o pérdida de la capacidad reproductora y 

de los órganos reproductores. 

- Ansiedad de que la capacidad para responder sexualmente pu~ 

da menoscabarse o perderse, afectando con ello no sólo a la 

paciente sino a su relación con su esposo. 

- Preocupación por un embarazo por ejemplo pérdida del feto 

si amenaza el abórto¡ preocupación de como mantener otro -

hijo si la paciente descubre que está embarazada sin de -

searlo. 

La atención de la enfermera a los pacientes en general no es 

en ocasiones la mis deseable por las deficiencias que existen 

en la organización de los hospitales en donde se proyecta la 

falta de una política nacional del servicio de la enfermera, 

donde se especifique su papel en el sector salud y, por que 

no, se dignifique su labor dándole la importancia que tiene 

en sí misma; por otra parte, ~n el servicio que nos ocupa. 

hace falta incidir en el personal de enfermería sobre la im­

portancia que tiene su apoyo psicológico a los pacientes que 

buscan el desahogar su ansiedad y preocupación con la mujer, 

más que en la enfermera, que se encuentra a su lado. 
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3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 
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H: La organización de la Unidad Tocoquirúrgica de la Unidad 

de Medicina Familiar Nº 60 del I.M.S.S. influye en la ca 

lidad de la atención de enfermerla a las pacientes obst! 

tricas. 

3.1.2 De trabajo 

H2 : A mayor organización de la Unidad Tocoquirúrgica de la 

UMFH Ng 60 del !.M.S.S., mayor calidad de la atención de 

enfermerla a pacientes obstétricos. 

3.1.3 Nula 

No existe relación entre la organización de la Unidad T~ 

coquirúrgica de la UMFH Nº 60 del !.M.S.S. y la atención 

de enfermer1a a pacientes obstétricas. 

3.2 VARIABLES 

3.2.1 Independientes 

Organización de la Unidad Tocoquirúrgica 

3.2.1.1 Indicadores de la variable 

- Organogramas 

- Jerar.quias 

- Descripción del ~uesto 

- Cargas de trabajo 
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- Manuales de procedimientos 

- Relaciones humanas 

- Reglamentos 

- Programa de adiestramiento en ser-

vicio 

- Comunicación interpersonal 

Existencia de material y/o equipo 

3.2.2 Dependientes 

Calidad de atención de enfermería a pacien­

tes obstétr'icas. 

3.2.2.1 Indicadores de la variable 

Indices de enfermera-paciente 

Atención en Toxemias 

Atención de ruptura prematura de 

membranas 

Complicaciones del parto y puerpe­

rio: 

- Desgarros 

Rupturas uterinas 

Tiempo de estancia en er Hospital 
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3.2.3 Modelo de la relación causal de las variables 

Organización de la Calidad de atención de 
Unidad Tocoquirúrgica . enfermería a pacientes ' 

obstétricas. 

3.3 TIPO Y DISEÑO 

3.3.1 Tipo 

La investigación es de tipo conceptual y utiliza el método 

inductivo apoyándose en material empírico para su realiza -

ción. 

El diseño de investigación que se utiliza para la elabora -

ción del presente proyecto de tesis es el diseño propuesto 

en el curso de Metodologia de Investigación de la E:N.E.O. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTlGACION UTILIZADOS 

Se utilizaron la observación, la entrevista directa~ el cue1 

tionario y las fichas de trabajo. (Del cuestionario, ver ~ne 

XOcNO. 1) 
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4. l!.~STRUMENTACION ESTAorsrrg 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El universo es el personal de la Unidad de Medicina Familiar 

Hospital N2 60 del I.M.s.s., los cuales son 1250 elementos, 

la poblaci6n es el personal de enfermerfa que son 135 perso­
nas y la muesti·a son 100 enfermeras. 

4.~ PROCESAMIENTO DE DATOS 

los datos fueron procesados, utilizando la técnica de palo -

teo y estructurando cuadros y gráficas para su comprensión y 
análisis. 

A continuación se presentan dichos cuadros~ gráficas. 
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CUADRO 

ORGANIZACION DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INSTITUTO MEXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL. SEGUN_ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14, 15 

Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo % 

FALSO 5.00 

· VERDADERO 915 95.00 

TOTAL. 100 100.00 

FUENTE: Datos obtenidos d_e los. cuestionarios aplicados al 

personal de Enfermerfa de la· Unidad dd M.F~ H~ 60 

del r.r.1.s.s., los días 14; 15 y 16 de mayo de 1985. 
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GRAFICA 

FRECUENCIA DE LA ORGANIZACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA 
DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMI 
LIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO 
CIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma cuadro 1 

DESGRIPCION: El 95% del personal de Enfermerla entrevistado, 
opina que la organización del servicio influye 
en la atención que se proporciona a la paciente 
obstetrica. 
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CUADRO 2 

INFLUENCIA DE LA PLANTA FISICA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA 
A LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE 
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INSTITU 
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS 
DIAS 14, 15 ·Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO.DE RESPUESTA Fo 

FALSO 22 22.00 

VERDADERO 78 78.00 

TOTAL roo 100.00 

FUENTE: Misma cuadr~ 
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GRAFICA 2 

INFLUENCIA DE LA PLANTA FISICA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA 
A LOS PACIENTES OBSTETRICAS DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INSTITUTO MEXICA 
NO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14, 
15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del .Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 78% del personal entrevistado opina que la 
calidad de atención de Enfermerta ~ue se pro­
porciona a las pacientes es influenciada por 
la distribución de la planta ffsica. 



72 

CUADRO 3 

IMPORTANCIA DE CONTAR CON MATERIAL Y EQUIPO PARA LA REALIZA­
CION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUl 
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FArILIAR CON.HOSPITAL N2 60 
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA 
LIZADA LOS D·IAS 14, 15, Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE R~SPUESTA Fo 

FALSO 4 4.00 

VERDADERO 96 96.00 

TOTAL 100 100.00 

Misma cuadro 1 
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GRAFICA 3 

IMPORTANCIA DE CONTAR CON MATERIAL Y EQUIPO PARA LA REALIZA­
CION DE LAS TECNICAS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUl 
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA 
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 96% del personal entrevistado opina que es 
de suma importancia el contar con material y 
equipo suficiente para proporcionar atención 
de Enfermeria de calidad. 
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CUADRO 4 

INFLUENCIA DEL ENLACE DE TURNO COMO FAVORECEDOR D~ LA COMUNl 
CACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE TOCO­
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N2 

60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA 
REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo % 

FALSO 6 5.00 

VERDADERO . 95 95.00 

TOTAL 100 100.00 

Misma cuadro 1 
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GRAFICA 4 

INFLUENCIA DEL ENLACE DE TURNO COMO FAVORECEDOR DE LA COMUNI 

CACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE TOCO­
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N2 
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA 
REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Mism<1 del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 951 del personal entrevistado opina que in­
fluye el enlace de turno en el desempefio de las 
funciones de Enfermeria. 
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CUADRO 5 

CONVENIENCIA DE QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONDZCA LA ES­
TRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N2 60 DEL INSTITUTO MEXIC~ 
NO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14, 

15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 6 6.00 

VERDADERO 94 94.00 

TOTAL 100 100.00 

Misma cuadro · 1 
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GRAFICA 5 

CONVENIENCIA DE QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOZCA LA ES­
TRUCTURA ORGANICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INSTITUTO MEXICA 
NO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA LOS DIAS 14, 
15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cu~dro No. 1 

DESCRIPCION: El 94% de la población estudiada esté de acuer­
do en la conveniencia de que el personal de en­
fermerfa conozca la estructura orgénica del ser 
vicio. 
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CUADRO 6 

INFLUENCIA DE LA PREPARACJON ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFER 
MERIA EN LA ATENCION A LA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TOCOQUl 
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA 
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo % 

FALSO 7 7.00 

VERDADERO 93 93.00 

TOTAL 100 100.00 

· FUENTE: Misma cuadro 1. 
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GRAFICA 6 

INFLUENCIA DE LA PREPARACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFER 
MERIA EN LA ATENCION A LA PACIENTE EN EL SERVICIO DE TOCOQUl 
RURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REA 
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 93% del personal de enfermeria entrevistado 
está de acuerdo que le falta preparación acad~ 
mica. 
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CUADRO 7 

INFLUENCIA DEL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS EN LA CALIDAD 
DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA 
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INS 
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA 
LOS DIAS 14,· 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo % 

FALSO 4 4.00 

VERDADERO 96 96.00 

TOTAL 100 100.00 

t>lisma cuadro 1 
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GRAFICA 7 

INFLUENCIA DEL NUMERO DE PACIENTES ASIGNADOS EN LA CALIDAD 
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN El SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA 
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INS 
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENCUESTA REALIZADA 
LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 961 de la población estudiada esta de acuer 
do en la influencia que tiene el número de pa~ 
cientes asignados en la atención de enfermería. 

-"'· ', 
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CUADRO 8 

FACILIDADES PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE OFRECE LA DI! 
TRIBUCION DE LA PLANTA FISICA DEL SERVrCIO DE 10COQU1RURGICA 
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N2 60 DEL IN~ 

TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,SEGUN ENCUESTA REALIZADA 
LOS DIAS 14; 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 12 12.00 

VERDADERO 88 88.00 

TOTAL 100 100.00 

FUENTE:· Misma cuadro 1 
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GRAFICA 8 

FACILIDADES PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE OFRECE LA DI~ 

TRI8UCION DE LA PLANTA FISICA DEL SERVICIO DE TOCOQUIRURGI-. 
CA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON. HOSPITAL Nº 60 DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN ENTREVISTA REALl 
ZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 88% de la población estudiada est& de acuer­
do que la planta f[sica no es la idónea para pr~ 
porcionar atención a pacientes obstetricos. 
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CUADRO 9 

IMPORTANCIA DE LA UTILIZACION DE LOS MANUALES DE RROCEDIMlE! 
TOS DE ENFERMERIA PARA El CORRECTO DESEMPEÑO DE LAS TECNICAS 
DE ENFERMERIA EN El SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD 
DE MEDICINA FAMILIAR CON ~OSPITAl Nº 60 DEL INSTITUTO MExrca 
NO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO Df: RESPUESTA Fo 

FALSO 6 G.00 

VERDADERO 94 94.00 

TOTAL 100 100.00 

··. fÜENTE: , .Misma cuadro 1 
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GRAFICA 9 

IMPORTANCIA DE LA UTILIZACION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIEN 
TOS DE ENFERMERIA PARA EL CORRECTO DESEMPEÑO DE LAS TECNICAS 
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA OE LA UNIDAD 
DE. MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INSTITUTO MEXICA 
NO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DISTRIBUCION: El 96% del personal de enfermeria entrevistado 
está de acuerdo en la ventaja que ofrece la ut! 
lización de los manuales en el servicio. 
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CUADRO 1 O 

IMPORTANCIA DE LA COORDINACION CON LOS DIFERENTE& TURNOS PA­
RA FAVORECER LA COMUNJCACION ENTRE EL PERSONAL Y LA CO 

.CION DEL MATERIAL Y EQUIPO EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA 
DE LA UNIOAO DE MEDICINA-FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL INS 
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS DIAS 14, 15 
Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 4 4.00 

VERDADERO 96 96.00 

TOTAL 100 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1 
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GRAFICA 10 

IMPORTANCIA DE LA COORDINACION CON LOS DIFERENTES TURNOS PA­
RA FAVORECER LA COMUNICACION ENTRE EL PERSONAL Y LA CONSERVA 
CION DE MATERIAL Y EQUIPO EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRURGICA 
DE· LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL IN~ 

TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS DJAS 14, 15 

Y 16 DE M YO. 
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FUENTE: Misil)~ del Cuadro No. 1 

DESCRlPCION: El 961 del personal de enfermeria entrevistado 
e~t~ de acuerdo en que debe existir toordina -
ci6n en los turnos. 
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CUADRO 1 1 

EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LAS PACIENTES COMO FACTOR DETER­
MINANTE DE LOS PROBLEMAS OBSTETR1COS EN EL SERV1C10 Of. TOCO­
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADO 105 

DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 6 6.00 

VERDADERO 96 915.00 

TOTAL 100 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1 
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GRAFICA 11 

EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LOS PACIENTES COMO FACTOR DETER­
MINANTE DE PROBLEMAS OBSTETRICOS EN EL SERVICIO DE TOCOQUIRU~ 

GICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL Nº 60 DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADO LOS DIAS 14, 
15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El personal de Enfermer!a entrevistado opina en 
un 95%, que efectivamente el nivel socio-econó- · 
mico influye en la presentación de problemas obi 
tétricos. 
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CUADRO 12 

IMPORTANCIA DE LA PREPARACION PROFESIONAL PARA BRlNDAR ATEN­
CION DE ENFERMERIA ESPECIFICA A PACIENTES TOXEMICAS EN EL SER 
VICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON 
HOSPITAL N2 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REA 
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo % 

FALSO 43.00 

VERDADERO 57.00 

TOTAL 100 100.00 

Misma cuadro 1 
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GRAFICA 12 

IMPORTANCIA DE LA PREPARACION PROFESIONAL PARA BRINDAR ATEN­
CION DE ENFERMERIA ESPECIFICA A PACIENTES TOXEMICAS EN EL SE! 
VICIO DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON 
HOSPITAL N~ 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REA 
LIZADA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

100 -+-----+------1>------1------1--

F p 90 
R O 
E R 80 -+-----+------;1------1------+--
C C 
U E E 70 -+------+------;1------1------+--
E N N 
N T 
C A 60 -+------1--~-----;1------+------+--

I J -1-----lmm~!m»l~l-~--J------l~ A E 50 

40------

30 ------

20-----

10 

VERDADERO FALSO 

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 57% de la poblaci6n estudiada está de acuet 
do en no estar preparados profesionalmente pa­
ra brindar atención específica a pacientes to­
xémicas. 



CUADRO 13 

IMPORTANCIA DE LA DETECCION OPORTUNA'DE SIGNOS Y SJNTOMAS EN 
PACIENTES COh RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL SERVICIO 
DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOS­
PITAL N2 60 UEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALI­
ZADA LOS DIAS 14, lo Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 44 44.00 

VERDADERO 56 66.00 

TOTAL 100 100.00 

FUENTE: Misma cuadro 1 
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GRAFICA 13 

IMPORTANCIA DE LA DETECCION OPORTUNA DE SIGNOS Y SINTOMAS EN 
PACIENTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL SERVICIO 
DE TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOS­
PITAL N2 60 OEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REALIZA 
DA LOS DI S 14, 15 16 DE MAYO 
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FUENTE: Mismil del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 56% del personal de enfermería entrevistado 
está dé acuerdo en la importancia de detectar 
oportunamente los signos y sfntomas esp•cífi ~ 
cos del problema que se trate. 
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CUADRO 14 

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION EN LAS PACIENTES O~STETRICAS 
EN LA PRESENTACION DE ABORTOS REPETITIVOS EN EL SERVICIO DE 
TOCOOUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPI­
TAL Nº 60 DEL INSTITUTO AEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZA 
DA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 

1985 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 26 26.00 

VERDADERO 74 74.00 

TOTAL 100 100.00 

FbENTf: Misma cuadro 1 
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GRAFICA 14 

INFLUENCIA DE LA DESNUTRICION EN LAS PACIENTES OBSTETRICAS 
EN LA PRESENTACION DE ABORTOS REPETITIVOS EN EL SERVICIO DE 
TOCOQUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPI­
TAL Nº 60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZA 
DA LOS DIAS 14, 15 Y 16 DE MAYO. 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 741 del personal de enfermeria entrevistado 
está de acuerdo en que la desnutrición es un 
factor fundamental en la frecuencia de abortos. 
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CUADRO 15 

REPERCUCION DE LA FALTA DE ORIENTACION, EDUCACION•SEXUAL V 
PLANIFICACION FAMILIAR EN LA INCIDENCIA DE PROBLEMAS OBSTE­
TRICOS EN PACIENTES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE TOCO -
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL N2 
60 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS 
DIAS 14, 15 V 16 DE MAYO. 

1995 

TIPO DE RESPUESTA Fo 

FALSO 2 2.00 

VERDADERO 98 98.00 

TOTAL 100 100.00 

Misma cuadro 1 
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GRAFICA 15 

REPERCUCION DE LA FALTA DE ORIENTACION, EDUCACION SEXUAL Y 
PLANIFICACION FAMILIAR EN LA INCIDENCIA DE PROBLEMAS OBSTE­
TRICOS EN PACIENTES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE TOCO -
QUIRURGICA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL NQ 
60 DEL INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL, REALIZADA LOS 
DIAS 14, 5 Y 16 
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FUENTE: Misma del Cuadro No. 1 

DESCRIPCION: El 98% del personal de enfermeria entrevistado 
es de acuerdo en la repercución que tiene la 
falta de orientación de la planificación en 
edad.fértil en la frecuencia de problemas obs­
tetricos. 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

H1 : Hipótesis propuesta por el investigador: 

La organización de los servicios de Enfermerfa influye posi­

tivamente o negativamente en la atención de la paciente, y 

esto determina la detección oportuna de casos críticos. 

Propuesta estadística para estos casos es: 

Una X2 en una tabla de 2 x 2 para probar independencia en las 

hipótesis. 

Planeamiento de hipótesis: 

Ho: X1 

Hi: X 1 

X2 Independencia 

X2 Dependencia 

Calidad de Atención 

Organización SI NO 

SI a i s bs2 71 

NO C21 d 8 29 

~ o 6 o n100 

Fórmula: x2 (ad-bc) 2 n 
·: Ta b) {e d) (a e} (b d) 

x2 ~ ~19} ~a) - (52) i21~ ioo 
19 5 J (21. 8) { 91) (52 8) 

x2~ ~152-1092¿ 100 
059 28 o 

2 94800 
X .::: 4459 

x2 :: 21. 26 
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Análisis estadístico: 

Podemos observar con los resultados obtenidos con uno<.· de 

.05 y un grado de libertad, buscamos en la tabla de Xf 3.84 

comparando los datos con los datos de la x0 21.26 y por la 

regla se dice que hay evidencia significativa de poder rech! 

zar la hipótesis nula de que nuestras muestras son indepen -

dientes, o sea, que en este caso nuestra X2 obtenida es ma -

yor que el de la tabla, aceptamos hipótesis de investigación 

en que la organización de los servicios de Enfermería y la -

calidad de atención al paciente, están relacionadas, se con­

cluye aceptación de esta hipótesis. 

H
2 

: Hipótesis propuesta por el investigador. 

A mayor calidad de atención, mejor detección de casos críti 

cos. 

Propuesta estadística para estos datos es: 

·Una X2 en tabla de 2 x 2 para probar independencia en las 

hipótesis. 

Planteamiento de hipótesis: 

Ho: X1 

Hi: X1 

X2 Indeperidencia 

X2 Dependencia 

·'.'' 
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Casos críticos 

Organización SI NO 

SI a 3 4 b3s • 9 

NO e 6 dz3 3 1 

4 2 58 n100 

Fórmula X2 : (ad-bc)
2 

n 
(ab) (cd) (ac) (Dif) 

2. (34) (23) - (351 (8) 100 
x ··lJil3s ¡ (23 8T. 34 8) {35 23) 

xz~ (782 - 280} 100 
2139 ~4rr---

2 50200 
X ::-4.,...,5'"'7'""5~-

X z ::: 10.97 

Análisis estadístico: 

Podemos observar con los resultados obtenidos con un o< de 

0.05 y un grado de libertad buscamos en la tabla de X! 3.84 
1 

comparando los datos con la X~ 10.97 y por regla general se 

dice que hay evidencia significativa de poder rechazar la -

hipótesis nula de que nuestras m~estras sean independientes 

o sea que en este caso nuestra X2 obtenida es mayor que el 

de la tabla, aceptamos: hipótesis de investigación en que la 

organización y detección oportuna de casos crfttcos están re 

lacionados, concluyendose aceptación de esta hipótesis. 

4.4 ANALISIS E INlERPRETACION DE DATOS 

El interés de esta grafica No. 1 consiste en qué nos muestra 
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la importancia que se le da a la organización por parte del 

personal de enfermería. 

Según encuesta realizada los días 14, 15 y 16 de Mayo de 

1985, en la Unidad de Medicina Familiar con Hospital N2 60 

del Instituto Mexicano del Seguro Social no siendo congruen­

te en la práctica. 

La importancia de la gráfica No. 2 consiste en que nos mues­

tra cómo la planta física de un servicio como es la Tocoqui­

rúrgica debe estar diseñado para la atención que se va a pr~ 

porcionar y en este caso, no es la idónea, esto ocasiona que 

la atención sea deficiente. 

Aquí en la gráfica No. 3. se nos muestra cómo el personal de 

enfermería está de acuerdo en la importancia que tiene el -

. contar con el material y equipo suficiente para proporcionar 

atención de enfermería de calidad. 

El interés de la presente gráfica No. 4 es de mostrar cómo 

influye la comunicación en el cambio de turno, ya que impl!. 

ca la emisión y recepción de información de atención a las-

. pacientes, y de ahí se desprende la necesidad de realizarlo 

con oportunidad y rapidez. 

La presente gráfica No. 5 nos muestra la función de la es -

~ructura orgánica que consiste en señalar y recordar las d! 

ferentes posiciones y responsabilidades del personal de en-
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fermería con lo cual se µropicia una división de funciones 

más productiva. 

El interés en la gráfica No. 6 es de presentarnos la atención 

a pacientes obstétricas es una especialidad, por lo tanto el 

personal que labora en este servicio de tocoquirúrgica debe 

tener preparación o adiestramiento en el servicio para mejo­

rar la atención que se proporciona. 

Aquí se nos muestra gráficamente que el índice enfermera-p_! 

ciente está en este caso aumentado dado que se atiende de 6 

a 8 por enfermera general o auxiliar de enfermería, esto oc! 

siena que la calidad de atención no se proporcione oportuna­

mente. 

El interés de esta gráfica No. 8 es mostrar que la distrib~ 

ci6n de la planta flsica no fue planeada para la atención -

de pacientes obstetricas, el personal de enfermería opina -

que se dificulta actuar con la rapidez que se requiere. 

En esta gráfica No. 9 nos muestra que el 94% del personal de 

enfermería está de acuerdo en que los manuales. so~ de utili­

dad y deben estar accesibles para ser consultados en el mo-

. mento que se requiera o surja la duda en alguna técnica. 

Esta gráfica No. 10 es muy interesante, ya que nos muestra 

una de las partes de la organización, la ~oordinación, la 

cual favorece al equipo de salud se coordine las 24 horas, 
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por ende, el personal de enfermer1a opinó en un 96% que el 

turno es continuo así como la calidad de atención que se le 

proporciona a la paciente obstétrica. 

Aquí en est·a gráfica No. 11 nos muestra la cobertura que 

atiende la UMF N 60 es de nivel socioeconómico bajo, esto -

ocasiona que la mayoría de las mujeres que se atienden lle­

guen en un estado de desnutrición alarmante, por lo cual su 

recuperación es más lenta y en ocasiones, sean irreversibles, 

por lo cual el 95% del personal de enfermería opinó que sí -

es factor determinante para el aumento de problemas obstétri 

cos. 

Aquí en esta gráfica No. 12 nos muestra la población estudi~ 

da está de acuerdo en que no están preparadas profesional -

mente, dado que se requiere de atención de terapia interme­

dia ~ara pacientes toxemicos. 

En esta gráfica No. 13 nos muestra la importancia de conocer 

los signos y síntomas que nos indican cuando una paciente e~ 

tá perdiendo volumen sanguíneo, cómo la enfermera debe pro -

, porci6nar atención de calidad y con oportunidad a la pacten~ 

te obstétrica. 

·El interés de esta gráfica No. 14 es corroborar cómo una de 

las consecuencias de la desnutrición de la poblaci6n femeni­

na que atiende la UMF H 60 es la presentación de abortos r~ 

pétitivos, el 74% del personal de enfermería está de acuerdo 
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en haber observado este problema. 

En esta gráfica No. 15 se nos muestra. cómo ya habiendo obs~! 

vado las gráficas anteriores. nos da la razón de la inciden­

cia de problemas obstétricos en la población femenina en edad 

fértil que atiende la UMF H 60, aunado a la falta de orienta 

ción, educación sexual y planificación familiar, el personal 

de enfermeria el 98% cuestionado estuvo de acuerdo en haber 

observado este problema. 



5. CONCLUSIONES 

Después de haber terminado el presente trabajo se pueaen 

presentar las siguientes conclusiones: 

105 

Que la organización es parte fundamental en cualquier tarea 

que desarrolle el hombre, más aún cuando se está tratando -

con vidas que dependen de la utilización óptima del elemen­

to humano, así como de los recursos materiales y físicos; -

de tal manera que, si se lograron los objetivos de la inve! 

tigación pues se comprobó que la organización cuando no es 

de forma planeada, jerárquica y coordinada, el resultado es 

que la atención de la paciente no se proporciona de la call 

dad deseada, el no hacer cálculos de dotaciones de material 

por tiempo determinado ocasiona que la atención de enferme­

ría no sea oportuna, así como la planeación de un servicio 

de tocoquirúrgica, cuando no está diseñado para la especia­

lidad, esto ocasione que la atención de enfermería sea defi 

ciente y se propicie eatrogenias en el binomio madre e hijo 

así como riesgos profesionales de trabajo al personal que -

labora en la unidad mencionada, cabe señalar que la prepar~ 

ción profesional del personal no es la idónea para esta es­

pecialidad y esto ocasione que el índice paciente enfermera 

no esté determinado. 

Una parte muy importante en la organización es la coordina­

ción; la c~al no existe, y esto ocasiona que la calidad de 
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atención no sea la óptima; no puedo dejar de mencionar la im 

portancia de los manuales de arganización y funciqnamiento -

de técnicas y procedimientos, programas de educación continua 

en servicio, los cuales no se tienen en la unidad. 

Por todo lo anterior, se puede concluir que dentro de toda 

estructura administrativa, el factor m&s importante es el -

ser humano. 

Por lo tanto, las propuestas son las siguientes: 

Establecer los diferentes puestos y jerarquias de la uni­

dad, elaborando un organograma. 

Elaborar distribución de trabajo así como establecer las 

actividades de la jefe del servicio, enfermera especiali~ 

ta, enfermera general y auxiliar de enfermería. 

- Implementar· un reglamento interno acorde con las politi -

cas institucionales de la unidad, en el cual no afecte sus 

derechos de trabajador ni sus o_bligaciones establecidas 

en el Contrato Colectivo de Trabajo. 

Elaborar manual de organización y funcionamiento de la un! 

dad de tocoquirúrgica. 

- Elaborar manual de ticnicas y procedimientos de la U.T.Q~ 

- Elaborar manual de instructivos de aparatos electromédicos 
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así como de equipo de especialidad. 

Elaborar programas de educación continua en servicio con 

dinámicas de grupo que ayuden a la comunicación intergru­

pal y a la vez coadyuve en beneficios tanto para las pa -

cientes internadas como para la organización de la unidad 

tocoquirúrgica de la U.M.F. H. 60 del !.M.S.S. 
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Eb · ANEXOS 

Cuestionario aplicado en la Unidad de Medicina Familiar Hos­

pital No. 60 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 



ANEXO No. 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ser llenados por el entrevistador. 
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Primera revisión--------------

Segunda revisión-------------­

Tercera revisión---------·------

Fecha en que se elaboró el cuestionqrio 
9 - V - 1985; 



110 

JUSTIFICACION 

Con base en el diseño de investigación, el servicio de toco­

qui rGrgica requiere de la organización y funcionamiento, pa­

ra llevar a cabo la realización de las actividades de enfer­

merfa y estas se incrementen proporcionando a la paciente obs 

tétrica atención de máxima calidad. 

La necesidad de llevar este proyecto es por percibir la ca -

rencia de preparación profesional, recursos físicos y mate 

riales así como una organización deficiente y no contar con 

los elementos suficientes para actuar como agente de cambio 

en dicho servicio. 

OBJETIVO GENERAL 

R~colectar información sobre la organización del servicio de 
locoquirGrgica. Atención de enfermerfa a pacientes obst€trt~ 

cos y la detección oportuna de casos crfticos, en la Unidad 

de Medicina Familiar con H. 60 •. 



CUESTIONARIO 

LEE CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS FORMU­

LADAS Y MARCA CON UNA X DONDE TE PAREZ­

CA QUE ES LA CORRECTA (1) 

1.- En el servicio de Tocoquirurgica la 

organización es importante porque 

te ayuda a proporcionar atención opor:. 

tuna y de calidad. F ( ) V ( ) 

2.- La planta ffsica del servicio de To­

coquirurgica es la idónea para pro -

porcionar atención a pacientes obsté 

tricas F ( ) V ( ) 

3.- Las técnicas de enfermerfa se reali-

zan mejor si se cuenta con el equipo 

y maerial necesarios. F ( ) V ( ) 

.4.- El enlace de turno es importante por:. 

que favorece la comunicación. 

F ( ) V ( ) 

5.- E1 conocer la estructura org~nica 

del servicio de Tocoquirurgica te 

ayuda a saber a quien dirigirte en 

caso necesario, y mejora las rela-

Ciones humanas. F ( ) V { } 

6.- Consideras que la preparación acadé 
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Area de codifica­
ción para ser 11~ 
nado por el entre 
vistador. 

_____ .,., _____ _ 



mica influye en la atención que pro­

porcionas a la paciente obstetrica. 

7.- El número de pacientes asignados re 

percute a la calidad de atención de 

~nfermer[a que brindas a la pacien-

te. F ( ) V ( ) 

8.- La distribución de la planta fisica 

te facilita el proporcionar atención 

oportuna a la paciente obstetrica. 

F ( ) V ( ) 

9.- El contar con manuales en el servi 

cio te ayuda a realizar los proce­

dimientos de enfermeria con segurl 

dad y te sirve de apoyo. 

F V ( ) 

10.-·La coordinación con los diferentes 

turnos es importante porque favor~ 

ce la comunicación y ayuda a la 

conservación del equipo y material. 

F { ) V ( ) 

El nivel socio~conómico de la pa­

.ciente que atiende la UMFH, consi­

deras que influye en la frecuencia 

de problemas obstétricos. 

F ( V ( ) 
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12.- Consideras estar preparada profesiQ 

nalmente para brindar atención a p~ 

cientes toxémicas. F ( ) V 

13.- Mientras permanece la paciente en el 

servicio de Tocoquirurgica con Rup­

tura prematura de membranas, detec-

tas oportunamente los signos y sínto 

mas. F() V() 

14.- El aborto repetitivo es muy frecuen­

te en la comunidad que atiende la 

UMFH. Consideras que es el estado de 

desnutrición. F ( ) V ( ) 

15.- La falta de orientación en educación 

sexual, y Planificación Familiar, co~ 

sideras que influye para la presen­

cia de problemas en paciéntes en 

edad fértil. F() V() 

Elab~rado por: Gloria Ayala L6pez 
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; Con, ia asesoria de: Las Profesoras, Ma. Antonieta Lados s. 
Teresa Sánchez Es~rada. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

A 

ACTIVIDAD: En un sentido genérico, es un conjunto de actos. 

En un sentido más restringido es sinónimo de labor. Cuando 

un procedimiento puede subdividirse en varios grupos de ope­

raciones afines, ejecutadas por una misma persona o una mis­

ma unidad administrativa, cada uno de esos grupos constituye 

una actividad de labor. 

ADIESTRAMIENTO: Es la acción de ensenar al personal los métQ 

dos correctos para que trabaje en la mejor forma posible y 

promover satisfacción en el trabajo. 

ANALISIS: Es el acto de separar y examinar las partes d~ un 

todo hasta conocer los principios o elementos de que se for-

ma. 

ANALISIS DE PUESTOS: Es la técnica utilizada para describir 

los puestos en una organización. 

ANGUSTIA: Es el factor determinante en el deterioro ~e la S! 

lud'del hombre moderno y es causa d~ hipertensión arterial , 

de infarto cardiaco y de otras enfermedades~ 

'ATRIBUCION: Cada una de las funciones, actividades o tareas 

que se alignan a una unidad administrativa, media~te 

trumento jur!dico o administrativ.o. 
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ATENCION: Acción de atender, hacer o poner atención, preven­

ción. 

AUTORIDAD: Responsabilidad delegada a un puesto, que faculta 

a la persona que lo ocupa, para ordenar y tomar decisiones. 

B 

BASE LEGAL: Conjunto de leyes, decretos, reglamentos, acuer­

dos y circulares de las cuales se derivan las atribuciones 

de la entidad o de las unidades administrativas comprendidas 

en e 11 a . 

e 
CLASES SOCIALES: Las clases son grupos humanos, uno de los 

cuales puede apropiarse el trabajo de otros por ocupar pues­

tos diferentes en un régimen determinado de economia social. 

CONDICIONES DE TRABAJO: Son las condiciones técnicas en que 

se efectúa el proceso productivo y que son impuestas por el 

capital; caracter!sticas del ambiente laboral (calor, venti­

lación, humedad, polvo, ruido, radiaciones), intensidad del 

_trabajo, periodos de descansos, y caracteristicas técnicas 

de los aparatos médicos. 

COdRO~NACION: Acto de llevar personas o cosas distintas a una 

acción o condiciones comunes. Disposición de los esfuerzos 

del grupo en forma continua y ordenada de manera que se ob -

tenga la unificación de la acción en la persecución de una 
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meta comun u objetivo. 

CONCLUSION: Acción o efecto de concluir en suma, por último. 

CONVULSION: Contracción muscular violenta por irritación del 

sistema nervioso central. 

D 

DERECHOHABIENTE: Es la persona que tiene derecho a recibir 

prestaciones en dinero y en especie de una Institución de S~ 

guridad Social. 

DESNUTRICION: Es un esta<lo de transición entre la vida sana 

del organismo bien nutrido y la muerte que resulta de la fa! 

ta de nutrimentos cuando Asta no se corrige oportunamente su 

duración es muy variable y depende de la gravedad del déficit 

nutrimenta1 y ~e las medidas correctivas que se tomen. 

DESCRIPCION DEL PUESTO: Consiste en vaciar los datos obteni­

dos en el análisis de puestos, especificando la descripción 

genérica y la descripción especifica de las funciones que se 

realizan en el puesto. 

OESCRIPCION ESPECIFICA: Exposición detallada de las activid! 

des que realiza cualquier trabajador o empleado en un puesto 

~~terminado •. 

ÓESCRIPCION GENERAL: Explicación de conjunto de las activida 

.·~is del puesto~ considerado como un todo. Suele conocerse tam 
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bién con el nombre de definición resumen o finalidad genera­

les. 

E 

EMERGENCIA: Ocurrencia, accidente que sobreviene en forma sú 

bita. 

ESTRUCTURA INTERNA: Forma en que están ordenadas las unida -

des que componen un organismo y la relación que guardan sus 

unidades entre s[. 

F 

FUNCION: Grupo de actividades afines y coordinadas necesarias 

para alcanzar los objetivos del organismo social, de cuyo 

ejercicio generalmente es responsable un organismo o unidad 

administrativa. 

FUNCION GENERICA: Es la que realizan todos los administrado~ 

res en el ejercicio normal de sus funciones especificas, in­

dependientemente de su rama de especialización o áreas de ac 

tividad. 

FUNCIONALISMO: Es el análisis del conjunto de funciones, ac­

tividades y operaciones. 

FUNCJON DE ASESORIA: Es un grupo de actividades que tienen 

p~r-~bjeto aconsejar e. informar a los órganos que realizan 

alguna función, en aquellas actividades o campos en los qu~ 
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requieren conocimientos y experiencias técnico especializado. 

INFORME: Relación dada por una persona a otra, particular -

mente respecto a alguna cuestión especialmente investigada. 

Relación formal u oficial de actos. sucesos o acontecimien -

tos. 

INTEGRACION: Obtención y articulación de los elementos fina!· 

cieros, materiales y humanos que la organización y la plane! 

ción señalan como necesarios para el buen funcionamiento de 

un organismo social. 

INVESTIGACION: Búsqueda de respuestas a determinadas cuesti~ 

nes que se han plhnteado. 

IDENTIFICAR: Reconocer si una persona o cosa, es la misma 

que se supone o busca. 

J 

JERAROUIA: Nivel que guarda entre. si las personas que actúan 

dentro de un organismo social, considerado el grado de auto­

ridad y responsabilidad de las mismas. 

· JERARQUIZACION: Establecimiento de los niveles de mando, de 

asesoria, de operación, etc. 

M 

MANUAL: Documento que contiene, en forma ordertada y sistema~ 
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tica, información y/o instrucciones sobre historia, organiz~ 

ción polfticas y/o procedimientos de una empresa, que se con 

sideran necesarias para la mejor ejecución del trabajo. 

MANUAL DE ORGANIZACION: Instrumento de caracter administrati 

vo que registra la forma en que est~ estructurada una organl 

zación, es decir~ los órganos o unidades que la integran in­

dicando sus distintos niveles, su linea de comunicación y la 

dependencia existente. Asimismo, nos describe la finalidad 

de cada órgano y sus obligaciones. 

MANUAL DE PUESTOS: Instrumento de caracter administrativo que 

sirve de guia de actuación a los empleados de una instltu -

, ción, ya que contiene las labores, procedimientos y restric­

'ciones de cada uno de los puestos, as! como la descripción 

en detalle de las responsabilidades, ubicación y relaciones 

necesarias para el logro del objetivo de cada puesto. 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS: Documento que describe en su subs~ 

cuencia lógica, las distintas operaciones o pasos de que se 

compone un proceso, señalado generalmente quién, cómo, dónde, 

cuándo y para qué han de realizarse. 

MANUAL DE NORMAS TECNICAS: Instrumento de carácter adminis - , 

tratlvo que-reqistra los principios y las técnicas de una ~e 

tividad determinada, y que son esenciales para la solución 

de problemas especificas. 
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N 

NORMA: Es una regla que se debe seguir para ajust~r las ope­

raciones. 

o 

OBJETIVO: Representa lo que se espera alcanzar en el futuro 

como resultado del proceso administrativo. 

OPERACION: Cada una de las acciones ffsicas o mentales, pa -

sos o etapas que es necesario ejecutar para llevar a cabo 

una actividad o labor determinada. La operación es la divi -

sión minima del trabajo acministrativo. 

ORGANOGRAMA: Representación grlfica de las unidades adminis­

trativas que integran o componen una organización o institu­

ción. 

ORGANIZACION C1ENTIFICA DEL TRABAJO: Bajo esta denominación 

se comprenden reglas y técnicas que tienden a la ~rjaptación 

del hombre al trabajo y del trabajo al hombre. 

p 

PLAN: Planteamiento y establecimiento de los lineamientos y 

de las acciones que deberán realizar para lograr un objetivo. 

POLITICAS: Principios generales de acción que fijan al marco 

dentro del cual se desarrollan las funciones del organismo 

social. 
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PUESTO: Unidad de trabajo especifica e impersonal, constitu! 

da por un conjunto de operaciones que deben realizar y apti­

tudes que debe asumir en determinadas condiciones de trabajo. 

PLANEAClON: Actividad que consiste en fijar el curso comple­

to y concreto de acción que ha de seguirse, estableciendo los 

principios que habrán de orientarlo, las secuencias de oper~ 

clones para realizarlo y la determinación de tiempos y de nú 

meros necesarios para su ejecución. 

R 

REGLAMENTO INTERNO: Documento de naturaleza juridica que se 

fundamenta en la constitución y en la ley de Secretaria y de 

partamento de Estado. 

s 
SISTEMA: Conjunto ordenado de procedimientos relacionados e~ 

.tre si que contribuyen a realizar una función. 

SUPERVISION: Gula y direción prestada a uno o mAs individuos 

que llevan a cabo tareas y operaciones que se les han asign~ 

do. Réctificación de que las cosas se hagan como fueron ord~ 

nadas. 

T 

TEORICO! Que conoce las cosas o las considera éspeculativ~ -

mente. 

TIEMPOS: Cada uno de los ~ctos.suceslvos en que se divide la 
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ejecución de una cosa. 

u 
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Cada una de las partes que integran 

una dependencia, pueden ser oficinas, departamentos, direc -

ciones. 

V 

VARIABLE: Adjetivo que varia o puede variar. Magnitud que pu~ 

de pasar por diferentes valores. 
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