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• 
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El Servicio Social de Pasantes de Enfermeria es una obligacion que contrae el 
estudiante de una carrera profesional ante el Gobierno y el pueblo de Mexico y 
constituye un acto academico de cada una de las instituciones docentes. Se realiza 
mediante la prestacion de servicios que redundan en beneficio inmediato de las 
comunidades que integran el pais, como una etapa de la preparacion profesional y 
por ende sujeta a necesidades docentes. 

• El Servicio Social se desarrollo desde 1936 ininterrumpidamente, 
comprendiendo a los pasantes del sector salud de las instituciones docentes del pais. 

Asi mismo es un acto educativo temporal y obligatorio de proyeccion social, 
que favorece la formacion y el desarrollo academico del estudiante egresado de la 
carrera de Enfermeria, por medio de la ejecucion de funciones y actividades que 
contribuyan a la solucion d los problemas prioritarios de salud, fundamentalmente 
de las areas marginadas urbanas y rurales. 

Para el pasante de enfermeria, el servicio social no significa Imicamente 
cumplir con un requisito, sino tambien llevar a la practica los conocimientos 
adquiridos durante su formacion academica y vivir de cerca la situacion social y 
sanitaria que presenta el pais, para proporcionar acciones acordes a la problematica. 

• 

La capacidad que demuestra el pasante de Enfermeria durante el Servicio 
Social es un reflejo de la formacion academica que recibe dentro del aula, es un reto 
que se enfrenta dia con dia donde es capaz de desarrollar actitudes y conocimientos 
teoricos y practicos. 

Para poder cumplir con los propositos del Servicio Social es necesario que el 
pasante cuente con instrumentos que favorezcan la identificacion de las actitudes 
tecnicas administrativas docentes y de investigacion a realizar y cuente con un 
marco legal donde se engloben sus derechos y obligaciones, para que su 
participacion sea de calidad tecnica y profesional acerca a los fundamentos legales. 

a 
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El Servicio Social se deriva de las siguientes bases legales: 

❖ Constituci6n Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 5°). 

❖ Ley Reglamentaria del Art. 5° Constitucional. 

••• Ley General de Profesiones. 

❖ Ley General de Salud. 

❖ Reglamento de la Ley General de Profesiones. 

❖ Ley Organica de la Administracion Publica. 

••• Legislacion Universitaria. 

❖ Reglamento Interno de la Secretaria de Salud. 

Por tal motivo se realiza este Informe Final de Servicio Social donde se 
integra informacion tanto de la poblacion de Nezahualcoyotl, antecedentes historicos 
del Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada", funcionamiento del Departamento de 
Enfermeria, asi como un diagnostico situacional del 	Servicio de Urgencias y 
Gineco-Obstetricia, funciones, actividades, experiencias, vivencias del Pasante de 
Enfermeria, concluyendo con un Protocolo de Investigacion por la formacion 
academica de la Pasante de la Licenciatura en Enfermeria, esto con el objetivo de 
dar a conocer la trayectoria y desarrollo del pasante de Servicio Social de la 
Licenciatura en Enfermeria en un Hospital de Segundo Nivel. 

P. S. S. E. 	 UAM-X 
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❖ Proporcionar Atenci6n de Enfermeria en el Primer y segundo nivel 

de atencion a la poblacion del area de influencia de la unidad, para 

mejorar su nivel de salud. 

❖ Integrarse al equipo de salud de la unidad para realizar las 

funciones tecnico-administrativas, docentes y de investigacion. 

❖ Realizar y/o actualizar el diagnostic° de salud de la comunidad 

asignada y elaborar un programa de trabajo y de educacion para la 

salud. 

1 	 ❖ Integrarse y participar en los programas que se llevan a cabo en la 

unidad donde fue asignado el pasante de Enfermeria. 

❖ Participar en la curacion y rehabilitacion del individuo, familia y 

comunidad. 

FUENTE: Manual del Pasante de Servicio Social de Enfermeria 
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 
DE LA CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El nombre del municipio de "Nezahualcoyoll". Este fue el nombre del rey 
poeta de Texcoco en cuyo honor se denomino asi al municipio, vocablo compuesto 
por las voces nezahual (Ayuno-Ayunar) y coyotl (Coyote) que significa coyote 
que ayuna. 

" Al salir el sol el 28 de Abril de 1402, que se llamaba Cemazatl o tin 
Venado. Del ario de Cetochtli o un Conejo, nacio en Texcoco, capital del senorio 
de Acolhuacan situado al Noroeste del Valle de Mexico y al borde del gran lago, el 
principe Acolmiztli Nezahualcoyotl, nombre que significa brazo y fuerza de Leon 
y Coyote Hambriento o Ayunado, respectivamente, era hijo de Ixtlixochitl Ome 
Tochtli o Ixtlixochitl el viejo, quien a su vez era hijo de Techotala, ambos senores 
sucesivos de Texcoco y de Matlalcihuatzin, quien a su vez era hijo de Huitzilihuitl 
y hermana de Chimalpopoca tambien senores sucesivos de Mexico Tenochtitlan". 

"El senor Chichimeca de Acolhuacan se reputaba por una de los mas 
antiguos del mundo Nahuatl y sus habitantes, se tenian por sucesores de los 
legendarios Toltecas. Habian sido grupos nomadas, procedentes del norte que 
hacia el siglo XII, encabezados por Mott, destruyeron Tula, capital entonces ya 
en decadencia de los Toltecas. Estableciendose primero en Xoloc, luego en la 
cercana Tenayuca y finalmente en Texcoco, capital de su extenso dominio Sus 
costumbres rudas se transformaron rapidamente al contacto de otros grupos mas 
avanzados ; adoptaron el Nahuatl como su lengua y aprendieron muchos de los 
habitos y tradiciones de los Toltecas y supervivientes, a los que mantuvieron como 
vasallos pero a cuya cultura quisieron sentirse vinculados. 

"Ixtlixochitl era el sexto senor Chichimeca y, al igual que sus antecesores, 
que gobernaron en promedio mas de sesenta dios cada uno habian tenido un largo 
reinado. Aquel nacimiento le dio gran alegria por que aseguraba la sucesion de su 
set-1°6o, ya que con la reina de Matlalcihuatzin solo tuvo, ademas, dos hijas 
Tozcuetzin y Atotortzin, los astrologos precisaron que aquel dia de Cemazatl 
tenia un signo afortunado, pues el principe que bajo tal signo nacia, "seria 
tambien noble y principal, tendria que comer, beber y dar vestidos, joyas y atavios 
a otros" , aunque afiadia, los nacidos bajo este signo son temerosos, de poco ammo 
y pusilanimes, ya que es natural del ciervo ser temeroso. Por otra parte en cada 
Cetochtli indicaba a los nigromasticos que el infante, como los nacidos bajo aquel 
signo, seria prospero y rico abundantemente de todo los mantenirnientos, ya que 
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seria gran trabajador y muy aprovechador del tiempo, que veria las cosas de 
adelante y sabria atesorar para que sus hijos y guardaria con circunspeccion su 
honra y hacienda". 

El nirio quedo bajo la proteccion y el arreglo de su madre y de la 
servidumbre de la casa real. Pero en cuanto tuvo use de razon, entre los seis y ocho 
arios , fue enviado al Calmecac y se inicio para el severa educacion destinada a la 
nobleza. Ademas su padre le asigno a ellos que "Convenian su buena crianza y 
doctrina" entre ellos a Hiutzilihuitzin, considerado en su tiempo gran filosofo, que 
seria para el nirio y el mozo de Nezahualcoyotl no solo maestro que despertara en 
el la aficion por el conocimiento del antiguo pensamiento Tolteca, la sensibilidad 
poetica y la piedad sino tambien un aliado Leal y aun heroico la epoca de 
adversidad. 

Real espiritu filosofico de Nezahualcoyotl Rey poeta. Agorero, buscador de 
libertades, Coyote en ayuno, que no Coyote Hambriento, forjador de pueblos, 
patrono de este que nos da cobijo. (Jose Luis Martinez- NezahualcOyot1). 

El municipio de Ciudad Nezahualcoyotl se ubica en lo que fuera el antiguo 
lago de Texcoco, que a su vez se situo en la Cuenca de Mexico. Esta cuenca es 
una Planicie elevada rodeada de montarias (al este por la Sierra Nevada, al oeste 
por la Sierra de la Cruces y al stir por la Sierra del Ajusco). El lado norte tiene una 
serie de Colinas bajas y discontinuadas. 

La cuenca de Mexico era exorreica (con drenaje) pero al surgir la Sierra de 
Chichinautzin durante el Plehistoceno se sello esa salida del agua, y se 
comenzaron a formar lagos, razon por la cual en los tiempos prehispanicos, los 
habitantes de las riveras o islotes de los lagos de la Cuenca de Mexico tuvieron 
que hacer frente al problema del drenaje, de las aguas, tanto pluviales como 
servidas. 

Asi se construyo el muro de contenci6n o albardOn al norte de la cuenca, 
que evitaba la mezcla de agua dulce y salubre en tiempos prehispanicos ; el tajo de 
Nochistongo, en el tiempo de la colonia y el canal de Tequisquiac, en el tiempo del 
Porfiriato ; en la actualidad con el llamado drenaje profundo se intenta resolver el 
viejo problema. Estas decisiones convierten a las cuencas en exorreica (con 
drenaje) nuevamente. 

Las primeras evidencias de una forma de vida nomada, en la cuenca se 
localiza en Tlapacoya entre 5, 500 y 3, 500 a. c. Durante el 3, 000 a. c. hubo una 
explosion volcanica que arrojo cenizas pumiticas altamente destructoras, que 
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ocasionaron un empobrecimiento de la flora y un proceso de degradacion de los 
suelos. 

Un equilibrio bi6tico se suscito en el 2, 500 a c. etapa del formativo o 
periodo agricola aldeano, que se caracterizo por una vida sedentaria y una 
economia agricola principalmente completada con la caza, la pesca y la 
recoleccion. 

Hacia el 1, 300 a .c. la agricultura florecio en las orillas del lago de 
Chalco Esta actividad se complemento con la enorme variedad de recursos 
lacustres. Entre el 1, 250 y 1, 000 a . c. se manifesto una reestructuracion del 
paisaje a consecuencia de la practica agricola. En el periodo formativo Medio 
Superior (1, 000-0 a. C. ) tambien llamado preclasico hubo actividad cultural en 
los siguientes sitios de 1,000-800 a . c. hubo en Tlapacoya un auge del cultivo de 
Zea (Maiz) aqui la economia fue netamente campesina. 

Cuando la era en que vivimos iniciaba, aparecieron las chinampas y 
acueductos, que acarrearian la casi total dependencia del hombre de 1 agricultura. 
Cuando comenzo el fin del periodo postclasico 1, 000 a c. los aztecas segim el 
cadice Mendocino, recibieron tributo de 371 pueblos. 

Considerando que las tierras de ya destacado lago de Texcoco no podrian 
ser colonizadas ni utilizadas como reserva boscosa o para otro servicio de interes 
social, Don Venustiano Carranza, acuerda a traves de la Secretaria de Agricultura, 
poner a la venta las tierras en el ex-lago comprendidas, en setenta pesos de oro la 
hectarea o en treinta pesos del mismo metal la renta de la hectarea por un 

Posteriormente el General Alvaro Obregan , Presidente de la repablica fija 
un nuevo valor que es de treinta pesos por hectarea, este gobierno puso como 
condician de yenta las tierras asi enajenadas fueran plantadas de pasto o hierbas 
adecuadas al terreno, en un plazo no mayor a seis meses a partir de la fecha de 
adquisicion. 

El Ingeniero Pascual Ortiz Rubio abatio el valor por hectarea hasta el 
meramente simbOlico de un peso ; fue entonces cuando la presunta propiedad 
federal empezO masivamente a ser adquirida por particulares. Mas de dos decadas 
despues, las tierras aparecen en manos de notorios acaparadores que a su tiempo 
vinieron a ser, por si a por interpositas persona, prominentes fraccionadores que 
dieron pie al nacimiento de las llamadas colonias del vaso de Texcoco. 
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La misma explosion demo pifica de la capital de la Republica que propicio 
su expansion territorial dentro de sus propios limites superando con mucho su taza 
original y llegando a lugares tan lejanos para la epoca 1940, como las lomas de 
Chapultepec o Escandon, por el poniente ; Tlalpan, por el sur, y la carretera a 
Puebla por el oriente, vino creando de manera natural en la zona noro-occidental 
de lo que ahora es el municipio de Ciudad Nezahualcoyotl pequerios grupos 
habitacionales. 

La zona de ahora del municipio de Nezahualcoyotl fue la primera en 
empezar a poblarse por nativos de Chimalhuacan, y posteriormente ya en forma 
organizada de yenta por lotes las colonias a las que se les fueron dando los 
nombres de Mexico, Juarez, Pantitlan y del Sol. 

Es a fines de los 40's y principios de los 50's cuando el arribo familiar 
empieza hacerse mas regular y constante sobre las colonias que nacian y 
"residencias" como la Raul Romero a la que el fraccionador inmodestamente 
impusiera su nombre, y colonias populares como la Atlacomulco y otras. 

La gente que huyendo de la Ciudad de Mexico llego a poblar lo que a 
traves de muchos arms pero de mas esfuerzos, sufrimiento y trabajo, en la hoy 
ilamada Ciudad del Cambio en general el Nezahualcoyotl de hoy, es poblado por 
quienes sin adaptarse a las miserias de la gran capital encuentran en las recientes 
colonias del vaso la posibilidad de resarcir en algo su modo de vida abandonada 
en el solar original, comprando el lotecito, el pedacito de tierra. Los colonos van 
multiplicando desorbitadamente, el crecimiento anarquico de la monstruosa 
mancha urbana en la cual ninguna autoridad es capaz de meter mano en busca de 
instituir algun rasgo de legalidad, administrativamente las colonias pertenecian al 
municipio de Chimalhuacan en el sentido de imposicion fiscal, pues el municipio 
prestaba atencion a las colonias, cobrando un impuesto. 

COMPOSICION ETNICA Y LINGUISTICA 

Salvo por una marcada minoria preferentemente de etnias procedentes del 
estado de Oaxaca, deben aseverarse que en la Ciudad no existe serialadamente 
grupos etnicos que puedan ser ubicados por su lengua o por su origen, pues en 
general se habla el castellano y por el mismo natural de los colonos, casi todos 
mestizos, no cabe hacer al respect° ningtin serialamiento en especial. 
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No se nos quiere entender con esto que sea el estado de Oaxaca el fink° que 
aporta pobladores a Ciudad Nezahualcoyotl, con lengua distinta el castellano sino 
que, al estar la ciudad colonizada por emigrantes del centro de la reptiblica, estos 
por s u ubicacion geografica original, ya hablaban al llegar a la capital de Mexico, 
en transit° a las colonias del vaso de Texcoco, la lengua de Cervantes. 

POBLACION DE 5 ANDS Y MAS POR CONDICION DE HABLA INDIGENA 

Total No Habla No Habla Lengua 
Indigena 

No 
Especificada 

1, 104,558 67 684 1, 072,575 14, 401 

FUENTE :Monografia de Ciudad Nezahualcoyotl, Atio 1995. 

ASPECTOS GEOGRAFICOS 

La localizacion geografica de ciudad Nezahualcoyotl se asienta en la 
porcion oriental de la cuenca de Mexico, en lo que fuera el lago de Texcoco, su 
ubicacion geografica es la siguiente : 

El municipio de Nezahualcoyotl al sureste del Estado 
de Mexico en los paralelos 19° 36' de latitud norte y a 
los 98° 50' de longitud oeste del meridiano de 
Grenwich colindando al norte con el municipio de 
Ecatepec, al noroeste, al poniente y al sur con el 
Distrito Federal, al oriente con el Municipio de la Paz y 
Chimalhuacan. 
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LIMITES 

Limita al norte con el municipio de Ecatepec, al noroeste con la delegacian 
Gustavo A. Madero del Distrito Federal, al oriente con los municipios de los Reyes 
la Paz y Chimalhuacan ; al poniente con la delegacion Venustiano Carranza y al 
sur con las delegaciones de Iztacalco e Iztapalapa del Distrito Federal. 

EXTENSION 

• 
El municipio cuenta con una extension de su territorio de 63.44 Km. 

Cuadrados, que se integro con la contribucion territorial de los municipios de 
Chimalhuacan, los Reyes la Paz, Texcoco, Ecatepec y Atenco. 

La altura sobre el nivel del mar es en general para el municipio, la misma 
medida que presenta la cuenca de Mexico, en donde la ciudad esta enclavada 2,230 
m. 

Los limites municipales no se encuentran con elevacion o depresion 
topogafica natural que debe ser considerada para su consignacion y estudio. 

• HIDROGRAFIA 

En este rubro el municipio no tiene corrientes ni estancamientos de agua, 
naturales o construidos por la mano del hombre que pueden ser citados como tales. 
Si bien los limites de este, con los municipios de Chimalhuacan al Oriente y 
Ecatepec al norte, encontramos los canales que dan origen a los mal llamados rios 
de la campalia y de los remedios respectivamente. 
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CLIMATOLOGiA 

Con la llegada del hombre al ahora territorio municipal trajo consigo el 
beneficio de una notoria forestacion que en mucho a modificado favorablemente 
la ecologia de la zona, este como otros tantos municipios, por la region geografica 
en la cual estamos ubicados corremos con la misma suerte que el Distrito federal 
es decir, que en cuanto a este aspecto de la climatologia ; es templado, semiseco 
con lluvias escasas en la primavera y abundantes en verano y en invierno frio. 

• FLORA 

Con la ayuda de la naturaleza y la mano del hombre se ha transformado el 
horizonte municipal hasta hacerlo primero habitable, y despues digno y decoroso ; 
posteriormente construyendo excavaciones y rellenos sanitarios plantados y 
cuidando los arboles y plantas. 

Hasta 1986, la Ciudad contaba aproximadamente con 120,000 metros 
cuadrados de areas verdes, y mas de medio mill& de arboles. En la actualidad la 
administracion de ha multiplicado hasta en un 300% la forestaciOn en calles y 
avenidas del municipio, la flora existente es la siguiente : Eucalipto, Causarian, 
Fresno, Cedro, Datil, y otra variedad de plantas de ornatos tales como : 
Bugambilias, Helechos, Rosas ; asi como algunas especies de plantas medicinales 
y un sin ninnero de variedades que han lido adoptadas por el suelo y clima de la 
ciudad. 

Por otro lado es una superficie de 8.5 hectareas se asienta el parque del 
pueblo, que representa un gigantesco pulmon que ademas de paisaje y verdor 
aporta el municipio un definido centro recreativo, diversion y esparcimiento al que 
cada fin de semana acuden centenares de familias, el parque cuenta con una gran 
poblacion de arboles de todos los tipos de plantas y flores y un lago interior que 
cuenta con una superficie de 11,000 metros cuadrados. 

Agregando los viveros forestales existentes dentro del parque el cual presta 
servicio a la comunidad, a la que se entrega mas de un mill& de plantas y arbustos 
en cada ciclo de reproduccion para ser transplantadas principalmente en escuelas y 
jardines preescolares, particulares de la localidad. 

P. 5. 5. E. 	 10 	 UAM-X 



ISEM 

FAUNA 

El ya mencionado parque del pueblo cuanta tambien con animales de las 
mas diversas especies tales como : leones, tigres, osos, monos de diversas clases, 
lobos, coyotes y elefantes, que se ubican en las instalaciones del Valle de Mexico, 
junto con el de Chapultepec y San Juan de Aragon en el Distrito Federal. 

Algunos familiares tienen crianza de animales como gallinas, puercos hay 
un mUnero reducido de establos de los cuales basicamente se obtienen los lacteos. 

MEDIOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION 

CARRETERAS Y VIAS FERREAS 

Siendo Nezahualcoyotl un centro conurbado limitrofe con el distrito federal 
y Otros municipios del Estado de Mexico, los Reyes la Paz y Chimalhuacan, que a 
su vez tambien deben ser considerados dentro de este orden urbanistico no tiene la 
ciudad carreteras propiamente dichas que la comuniquen con otros centros 
poblacionales a traves de rutas de medio a largo kilometraje. 

Las principales vias de acceso que mantienen al municipio bien comunicado 
con el D.F., a traves de este con toda la Republica son : de Norte a Sur la Avenida 
Central y su prolongacion, al Borde de Xochiaca ; en el limite noro-oriental del 
municipio y de Poniente a Oriente el propio Bordo de Xochiaca, la Avenida 
Chimalhuacan, la Cuarta Avenida, Avenida Pantitlan y Avenida Texcoco. De 
Oriente hacia el entronque con la Avenida Ignacio Zaragoza del D. F. ; son varias 
las grandes vias, que nos brindan ese acceso : Calle 7, Avenida Jose del Pilar, 
Avenida Vicente Rivapalacio. Avenida de Mexico, Avenida NezahualcOyotl, 
Avenida Adolfo Lopez Mateos, Avenida Sor Juana Ines de la Cruz, Avenida Jose 
Vicente Villada, Avenida Carmelo Perez, Avenida Tepozanes y Avenida Floresta. 
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SISTEMA DE TRANSPORTE E ITINERARIOS 

En este aspecto la ciudad esta servida Principalmente por el sistema de 
transporte troncal que se nutre de cinco rutas y favorece un servicio de 101.050 
asientos. Las 16 rutas del servicio privado totalizan 1, 200 autobuses, asi bien 
estas cifras van creciendo paulatinamente en los Altimos tiempos por los altos 
costos de operacion y mantenimiento de las unidades y la renuncia de los 
concesionarios a la reinversion de capitales. 

18 sitios de taxis hacen aproximado de 1, 100 unidades para este servicio 
que es fuertemente apoyado por 12 rutas de servicio colectivo (Peceras y Combis) 
que aportan un promedio de 1, 600 unidades que en general aumentan a su vez al 
sistema de transporte colectivo de Ciudad de Mexico "Metro" principalmente es 
sus estaciones terminales de Pantitlan, Zaragoza y estaciones de la Linea "A" del 
Metro. 

PERIODICOS Y REVISTAS 

Con gran profusion circulan en la ciudad los diarios y revistas que se editan 
en la Capital de la Repitblica, y por su importancia e interes sobre todo politico, 
cuatro a cinco de los editados en la ciudad de Toluca. En el municipio se editan 
con relativa regularidad una revista llamada "Diario 32", con poco mas de un ano 
de circulacion, un intermediarios con el nombre de "Las noticias de Ultima hora" 
con mas o menos de 20 alios de antigUedad y un indeterminado nUmero de 
publicaciones de las cuales solo cuatro o cinco cubren su periodicidad semanario o 
quincenal , Entre otras son : 

"El Heraldo de Mexico". Con mas de treinta ailos de vigencia. 
"Cronopolis". 	 Mas de 15 anos. 
"Alvarez". 

Entre otro, que sumados dan un promedio de 50 publicaciones. Pese a todo 
esto es importante destacar que en este contexto la accion editorial es 
particularmente rica, abundante, comparativa y en permanente superaciOn. 
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CORREOS 

La Oficina Central de este importante servicio fue inaugurado el 23 de Abril 
de 1967 y a la fecha funcionan en la Ciudad seis oficinas de atencion al publico 
que presentan el siguiente movimiento : 

Promedio de correspondencia nacional 
salen 60,000 y se reciben 65, 000 piezas. 

TELEGRAFOS Y TELEFONOS 

El servicio telegrafico inicio su funcionamiento en el municipio en el alio de 
1968 y cuenta en la actualidad con oficinas al public° en un promedio de 
movimiento como se indica : 

• Telegramas Nacionales. 	 350 
• Telegramas Internacionales expedidos 	50 
• Promedio de Giros Nacionales Captados. 600 
• Internacionales no se reciben. 

Cuenta la Ciudad con una gran cobertura telefonica en cuanto a 
instalaciones pitblicas y una altamente considerablemente en cuanto a las 
instalaciones en domicilios particulares se refiere, debe decirse al no tener datos 
especificos al respecto que proporcionalmente es Nezahualcoyotl uno de las 
ciudades mejor comunicadas de Mexico. 

RADIO Y TELEVISION 

En este como en otras tantas regiones de la ciudad sufren la misma suerte 
que el Distrito Federal al ser la estacion radioemisoras y televisivas de la capital de 
la Republica las que se escuchan y ven el municipio sin haber un muestreo real y 
desinteresado que aporte datos sobre las preferencias del pliblico a este respecto. 
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS DE LA 
CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

POBLACION TOTAL DE LA CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

Los censos nacionales de poblacion para el alio de 1980 arrojaron un 
estimado de 1, 800, 000 habitantes en el municipio de Ciudad Nezahualcoyotl. 
Para ese mismo ano los medios de Comunicacion nacionales, estatales y regionales 
registraban un poblacion superior a los tres millones de personas, acentuadas en 
aproximadamente 200, 000 predios, sin embargo el Institute Nacional de 
Estadisticas Geograficas e Informatica (INEGI), para 1992 da como poblacion 
actual la cantidad de 1, 300, 000 habitantes y los medios de comunicacion han 
calculado una densidad aproximadamente de 3.5 millones de habitantes. 

Ciudad Nezahualcoyotl es el municipio que ocupa el segundo lugar con mas 
poblacion en el Estado de Mexico segim proyecciones de poblacion del 
(IIIGECEM) 19992, la poblacion estimada es de 1, 469, 569 habitantes en los 
cuales el 49.26% con hombres y el 50.74%. 

La estructura de la poblacion por grupos de edad y sexo es similar a la del 
Estado de Mexico y a la del pais la poblacion infantil menor de un afio de edad 
representa el 2.36% del total de habitantes, el 9.39% corresponde a preescolares de 
1 a 4 aiios, el 22.88% son escolares de 5-14 aiios el 62.52% es de poblacion en 
edad reproductiva de 15 a 64 afios y el 2.84 % lo representa la poblacion de 65 y 
mas, cabe destacar que el grupo de mujeres en edad fertil de 15 a 49 representa el 
28.54%. 
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PIRAMIDE POBLACIONAL 
1995 

MUNICIPIO NEZAHUALCOYOTL 

65 y Mas 

60 a 64 

55 a 59 

50 a 54 

45 a 49 

40 a 44 

35 a 39 

30 a 34 

25 a 29 

20 a 24 

15 a 19 

10 a 14 

5 a 9 

<1 a5 

120 

FLTENTE : INEGI Censo Nacional de Poblacion alio 1995. 

La imagen de la piramide poblacional, presenta una base ancha con 
predominio de los grupos de menores de 15 atios que corresponde al 34.63% del 
total de la poblacion, asimismo el 34.49% al grupo de 15 a 29 ems, esto representa 
una estructura eminentemente joven. 
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POBLACION TOTAL POR SEXO 

GRUPOD DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL 

0- 1 Altos 117 945 115 684 233 682 
1-4 Altos 504 345 492 019 996 364 
5-9 Altos 547 647 635 571 1 284 167 
10-14 Altos 626 149 622 040 1 248 189 
15-19 Altos 392 244 606 252 1 198 496 
20-24 Altos 488 297 322 040 1 010 653 
25-29 Altos 399 918 434 591 839 509 
30-34 Alms 391 203 367 978 709 181 
35-39 Alias 287 047 297 943 584 990 
40-44 Altos 213 167 216 217 429 384 
45-49 Altos 173 359 175 493 348 862 
50-54 Altos 129 260 134 160 264 020 
55-59 Altos 97 577 102 589 200 166 
60-64 Altos 73 589 82 421 156 005 
65- + Altos 131 270 163 696 294 916 
No Especificos 10 925 11 336 22 261 

TOTAL 4 834 549 4 981 246 9 815 795 

FUENTE : INEGI, Censo Nacional de Poblacion alto 1994. 

CRECIMIENTO DE LA POBLACION DE CIUDAD 
NEZAHUALCOYOTL 

TASA DE NATALIDAD 

El Departamento municipal de estadisticas reporto en el alto 1986 las 
siguientes cifras : 

NA TAL IDAD NUMERO DE PERSONAS 

Nacimientos 24 999 
Matrimonios 6 767 
Reconocimientos 50 
Divorcios 66 
FUENTE : Monografia de Ciudad Nezahualcoyotl afio 1995. 
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Los recientes datos que reportan las once oficialias de Registro civil que el 
ayuntamiento tiene actualmente diseminadas en el municipio de Ciudad 
Nezahualcoyotl, son del alio 1995 las cuales establecen las siguientes cifras : 

NATALIDAD TOTAL PORCENTAJE 

Nacimientos 31 083 24.3 % 
Matrimonios 10 916 61.3 % 
Reconocimientos 655 
Divorcios 277 
FUENTE : Monografia de Ciudad Nezahualcoyotl alio 1995. 

TASA DE MORTALIDAD 

El principal indicador para determinar el dario, lo representa la mortalidad. 
El municipio en el lapso de 1990 a 1995, la mortalidad general presenta un 
decremento del 9.7% ; con mayor afectacion al grupo de 15 a 64 altos al que 
registra las tasas mas elevadas de mortalidad. El grupo menor de 5 altos representa 
e121.9% del total y en particular, al menor de un altos el 17.02%. 

Dentro de las principales causas de mortalidad, se observan las tres primeras 
las ocupan enfermedades cronico degenerativas (Enf. Del corazOn, Diabetes 
Mellitus y Tumores Malignos. 

El desplazamiento de las causas infecciosas, esta de acorde al patron Estatal 
y Nacional, en este fenomeno. Los accidentes y efectos adversos, se ubican en el 
cuarto sitio ; la neumonia e Influenza en el lugar 8, las afecciones en el periodo 
perinatal, homicidios, cirrosis y enfermedades infecciosos intestinales, en las 10 
primeras causas. 

En los itltimos arios, la Jurisdiccion ha experimentado un proceso de 
transicion epidemiologica, caracterizado por una mayor participacion de las 
enfermedades cronico degenerativas, los cuales han desplazado a los 
padecimientos infecciosos, que anteriormente ocupaban los primeros lugares. 
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El informe de casos nuevos de enfermedades registra en el primer nivel de 
atencien durante 1995, que la frecuencia mas alta corresponde a Diabetes Mellitus 
y a Hipertension Arterial, encontrando que conforme aumenta la frecuencia y el 
mayor nitmero de casos se presenta en el grupo post-productivo. 

Igualmente la mortalidad por estos padecimientos durante los altimos atios 
presenta una franca tendencia ascendente. En cuanto a mortalidad general, se 
siguen manteniendo en primer lugar las enfermedades del corazon, en segundo la 
diabetes Mellitus, en cuarto los tumores malignos, en septimo lugar cirrosis y otras 
enfermedades cronico del higado y en decimo la enfermedad cerebrovascular, 
como ha venido sucediendo desde 1990. 

Mortalidad Materna 

Como se puede observar la primera causa de mortalidad materna sigue 
siendo Toxemia del Embarazo (Eclampsia). 

Las hemorragias del embarazo y el parto ocupan el segundo lugar mientras 
que para el nivel estatal ocupo el tercer lugar. El resto de las causas que se 
presentan son las mismas en el nivel Municipal como en le Jurisdiccional. 

• Mortalidad Perinatal 

En este grupo, para 1994, se mantienen en primer lugar ciertas afecciones 
originadas en el periodo perinatal con 333 defunciones y una tasa de 10.7 por mil 
nacidos vivos registrados que el 1990 registraban 441 defunciones y una tasa de 
11.5, en segundo lugar se ubican las anomalias congenitas con 94 defunciones, 
seguidas por neumonia e influenza y enfermedades infecciosas intestinales. 

0 

• 
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Mortalidad Infantil 

La importancia del analisis de las defunciones de los primeros afios de vida, 
radica en la estrecha vinculacion de la mortalidad infantil con la situacion 
socioeconomica del estado. Al igual que la mortalidad general, la mortalidad 
Infantil ha descendido de manera importante, en 1990 se registraron 460 
defunciones en nilios menores de un alio, lo que significa una tasa de 1550 
defunciones por cien mil nacidos vivos registrados para 1994 las cifras indicaban, 
263 defunciones con una tasa de 820.0 lo que representa una reduccion de 47.1%. 

Dentro de las principales causas destacan los padecimientos infecto-
contagiosos quedando fuera las enfermedades previsibles por vacunacion. 

Se observa que el 1990 la primer causa fueron las enfermedades infecciosas 
intestinales y para 1994 se desplazaron al segundo lugar substituida por la 
neumonha e influenza. De lo relevante es este grupo, son las causas registradas en 
1990 respecto a Sarampion, tosferina, tuberculosis, las que no aparecen en 1994 
reflejo el impacto en la cobertura nacional que se ha obtenido en las actividades de 
intensificacion. 

Mortalidad Preescolar 

Otro indicador que mostro comportamiento favorable es la mortalidad 
preescolar, ya que de 129 defunciones con una tasa de 110 por cien mil habitantes 
de uno a cuatro alms de edad en 1990, paso a 81 muertes en 1994 con una tasa de 
60.0 , lo que significa un descenso en la tasa de 45.4%. 

Con la intensificacion de programas preventivos de vacunaciOn, diarreas y 
respiratorias agudas se ha logrado que enfermedades como el sarampion (4° lugar) 
y tosferina (18° lugar) en 1990 hayan desaparecido dentro de las principales 
causas, ash como que otras de tipo infeccioso hayan disminuido en forma 
importante. 

En el mimo lapso de estudio, los accidentes y efectos adversos han ocupado 
el primer sitio y la enfermedad infecciosa intestinal el 2° sitio en 1990, pasa al 6° 
para 1994, resultando la tendencia descendente del programa estatal del control de 
enfermedades diarreicas. La neumonia con fluctuacion, pero sin disminucion 
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significativa, como el sarampion que si la tiene, de 4 defunciones en 1990 a 
ninguna en 1994. 

Mortalidad Escolar 

En 1994, la tasa fue de 20.0 por casa cien mil escolares, con un total de 59 
defunciones en nifios de 5 a 14 arms, que en relacion a 1990 (30) disminuy6 en un 
33.3% el numero de personas. 

Al igual que el preescolar, las causas por accidentes predominan en todo el 
lapso, en el primer lugar, seguido de los tumores maligns. Un aspecto importante 
corresponde a los homicidios y lesiones , que si bien han presentado una 
disminucion importante, se continfmn presentando en el grupo, ubicandose en las 
19 principales causas. 

Mortalidad en Ed 

la mortalidad en la edad reproductiva, observa un ligero descenso ya que en 
1990 se registro una tasa de 270 por mil habitantes y para 1994 la tasa fue de 260. 

Este es el que acumula el mayor porcentaje del total de causas con 
predominio importante de homicidios y lesiones, accidentes y efectos adversos. 
Las enfermedades cr6nico degenerativas ocupan las siguientes causas. El SIDA 
con una tendencia ascendente de 1990 a 1994, con poca magnitud, pero alta 
trascendencia. 

Mortalidad de 65 Anos y 

En primer lugar lo ocupan las enfermedades del corazon en los ultimos ailos 
siendo notorio que ha incrementado su incidencia ; ya que en 1990 se registraba 
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una tasa de 950 defunciones por cien mil habitantes, y para 1994 la tasa fue de 
1120 ; le siguen la Diabetes Mellitus, Tumores Malignos y Enfermedades 
Cerebrovasculares como las mas importantes. 

INDICADORES 1990 1991 1992 1993 1994 

1. Tasa de Mortalidad Materna. 5.0 4,0 5.0 3.0 5.0 

2. Tasa de Mortalidad Perinatal. 1.660 1500 1.440 920 1520 

3. Tasa de Mortalidad Infantil. 15.5 11.9 11.3 8.5 8.2 

4. Tasa de Mortalidad Preescolar. 110.0 80.0 80.0 60.0 60.0 . 

5. Tasa de Mortalidad Escolar. 30.0 40.0 30.0 20.0 20.0 

6. Tasa de Mortalidad en Edad Produce. 270.0 260.0 260.0 260_0 260M 

7. Tasa de Mortalidad 65 Altos y Mas. 4200 4320 4250 4240 42301  

8. Tasa de Mortalidad General. 390.0 380.0 360.0 340.0 340.0 

FUENTE : INEGI Cifras Oficiales 1990-1992, Cifras Preliminares 1993. 

1. Tasa por Diez Mil Habitantes. 
2. Tasa por Cien Mil Nacidos Vivos Registrados. 
3. Tasa por Mil Nacidos Vivos Registrados. 
4. Tasa por Cien Mil Menores de 1 a 4 Mos de Edad. 
5. Tasa por Cien Mil Menores de 5 a 14 Altos de Edad. 
6. Tasa por Cien Mil Habitantes. 
7. Tasa por Cien Mil Habitantes. 
8. Tasa por Cien Mil Habitantes. 

El mismo departamento municipal de estadistica registra el siguiente dato, 
para el alto , de 1986, hubo 1, 820 defunciones. Y para el alto de 1994, se 
registraron 2, 735 defunciones, lo equivalente de un incremento de 50.5 %. 

TASA DE EMIGRACION 

Los movimientos migratorios tiene gran importancia dentro de la misma 
dinamica de desarrollo demografico estatal y repercuten de manera importante en 
la disponibilidad de servicios, situaciOn que se ye reflejada en los servicios de 
salud, donde debe tenerse en cuenta que del total de la poblacion que actualmente 
radica en el municipio, el 59.70% es nacido en otra entidad, siendo de los 
principales a nivel estatal. 
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Como ya se menciono anteriormente que el municipio de Nezahualcoyotl 
esta habitado por numerosos familias de los diferentes estados de la ReptIblica de 
Mexico. 

Los estados de Oaxaca, Puebla, Guerrera son los que presenta mayor indice 
de migracion hacia el municipio. 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR RAMAS DE 
ACTIVIDAD EN CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

AGRICULTURA 

Como se ha menciono anteriormente el municipio no tiene areas 
territoriales que pudieran dedicarse a la actividad agricola, no la calidad del suelo 
es la adecuada para estos menesteres. Para el consumo de los productos 
perecederos que son requeridos para la diaria alimentacion del pueblo 
Nezahualcoyense, se surten de estos en los setenta centros de abasto publicos 
conque cuenta el municipio en forma permanente y los 55 tianguis que se instalan 
semanalmente en zonas determinadas de la Ciudad. 

GANADERIA 

Tampoco en esta ocupaci6n presenta el municipio una actividad que por su 
cuantia debe ser considerada en este trabajo. 

INDUSTRIA 

Al oriente del municipio se localiza la zona industrial que se alberga una 
setenta industrias de tipo medio. 
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COMERCIO 

En esta actividad nos da un aproximado de 10, 200 locales comerciales que 
se ubican en los mercados publicos y un estimado de 38,000 comercios que 
funcionan fuera de estos centros, en locales palicos o privados especificamente 
adecuados para esta funcion. 

Hay asi mismo un promedio de 3,000 vendedores ambulantes que como su 
nombre lo indica ejercen actividad comercial por todos los rumbos de la ciudad. 

Para el ario de 1994 el incremento comercial en el municipio ha sido 
irregular y si embargo el censo comercial arroja un estimado de 38,478 negocios 
en la localidad y si observamos la importancia numerica de la actividad comercial 
en el municipio, debemos serialar tambien el valor cualitativo de la misma, pues 
aim en mercados y tianguis, la demanda de los productos que ahi se expenden es 
muy numerosa a pesar de la epoca de crisis en la que estamos viviendo 
nacionalmente. 

Los lugares que estan establecidos los mayores centros comerciales son los 
que se ubican cobre las Avenidas Mexico, Cuahutemoc, Gustavo Baz, Pantitlan, 
Chimalhuacan y Lopez Mateos, en los que el movimiento comercial, que es tan 
alto que en nada envidiada a otras zonas comerciales de ciudades capitales. 

Una buena manera para darnos cuenta, una idea del movimiento comercial y 
economic° de la ciudad seria citar aqui las instituciones bancarias que tienen 
sucursales funcionando en el municipio. 
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ACTIVIDADES ECONOMICAS DIVERSAS EN CIUDAD 
NEZAHUALCOYOTL 

GRUPO CANTIDAD 

Productos Alimenticios, Bebidas y Tabaco (AA). 1237 
Textiles, Prendas de Vestir e Industria del Cuero (AA). 848 
Productos de Papel, Celulosa y carton (AN). 0 
Sustancias Quimicas derivadas del Petroleo. 15 
Productos de Plastic° y Caucho. 10 
Industrias Metalicas Basicas. 0 
Productos Metalicos, Maquinaria y Equipo. 174 
Otras Industrias Manufactureras. 3 
Productos de Minerales no Metalicos. 16 
Derivados del Petroleo y Carbon. 0 
TOTAL 2958 
FUENTE : Monografia de Ciudad Nezahualcoyotl, Alio de 1995. 
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR POSICION 
EN EL TRABAJO 

SEGUN LA RAMA DE ACTIVIDAD 

RAMA DE 
ACTIVIDAD 

POBLACION 
ECONOMICA 

ACTIVA 
PATRON 

EMPLEADO, 
OBRERO, 

PEON 

MIEMBRO DE 
PRODUCCION 

Agricultura 	y 
Ganaderia. 
Pesca y Silvicultura 3 225 173 1 416 160 
Explotacion de Minas 
y Canteras. 

100 940 3 70 345 6 

lndustria 100 940 3 171 70 345 191 
Electricidad 680 17 567 6 
Gas y Agua 
Construction 29 221 800 176 14 224 
Comercio Mayoreo y 
Menudeo 

65 460 3 884 25 797 715 

Transporte y A1macen 23 210 860 14 468 401 
Bancos 9 058 293 6 633 337 
Servicios Comunales 57 872 1 870 35 891 494 
Actividades 
Insuficientes 
Especificadas 

122 667 3 760 62 074 1 155 

Desocupacion que no 
han Trabaj ado 

2 960 

TOTAL 415 627 14 831 235 044 4 401 

FUENTE : Censo de Poblacion v Vivienda 1994. 
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EMPLEOS Y SALARIOS 

En colaboracion con la Oficina Estatal, se ha procurado aportar esfuerzos 
para abrir la demanda aprovechando al maximo las oportunidades que se han 
presentado logrando la analizacion de 2, 115 del total de 2,484 solicitantes de 
empleos. 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR POSICION DEL 
TRABAJO SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD 

RAMA DE 
ACTIVIDAD 

TRABAJO POR 
SU CUENTA 

TRABAJO 
NO 

NUMERADO 

NO 
ESPECIFICO DESOCUPARA 

Agricultura 
Ganaderia. 
Pesca y Silvicultura 634 266 701 0 
Explotacion 	de 
Minas y Canteras. 

12 15 29 0 

Industria 6 288 7314 12 631 0 
Electricidad 20 9 61 0 
Gas y Agua 
Construccion 4 705 1 425 4 443 0 
Comercio 	Mayoreo 
y Menudeo 

19 881 4 782 19 401 0 

Transporte 	y 
Almacen 

3 274 923 3 254 0 

Bancos 464 273 1 256 0 
Servicios 
Comunales 

6 019 3 074 10 524 0 

Actividades 
lnsuficientes 
Especificadas 

6 227 5 255 44 196 0 

Desocupacion 	que 
no han Trabajado 

TOTAL 47 529 23 366 87 496 2 960 

FUENTE : Censo de Poblacion y Vivienda 1994. 
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POBLACION DE 12 AlSOS A MAS POR CONDICION DE ACTIVIDAD Y 
SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD 

ACTIVOS 
	

INACTIVOS 

GRUPOS DE 
EDAD TOTAL 

SUB 
TOTAL HOMBRES MUJERES 

SUB 
TOTAL HOMBRES MUJERES 

12-14 109 045 8 103 5 170 2 933 100 943 49 084 51 859 
15-19 157 119 61 822 41 427 20 395 96 097 39 461 59 636 
20-24 135 282 82 286 57 782 24 504 52 996 8 243 44 743 
25-29 104 671 65 791 48 852 16 939 38 880 2 238 36 642 
30-34 82 581 52 273 40 359 11 914 30 308 1 190 29 118 
35-39 68 634 43 107 33 294 9 818 25 247 944 24 303 
40-44 52 218 32 993 2 584 7 152 19 225 822 18 403 
45-49 41 906 25 665 20 073 582 16 251 826 li 475 
50-54 29 171 17 243 13 548 3 695 11 928 897 11 061 
55 y Mas 58 885 26 354 20 974 5 380 32 531 6 525 26 006 

MUNICIPIO 840 033 415 627 307 320 108 307 42 406 107 200 317 206 

FUENTE :INEGI Censo General de PoblaciOn y Vivienda, 1994. 

VIVIENDA 

La vivienda casi en su totalidad es de propiedad privada, habiendo un 
ntimero imprescindible de casa habitacion que son rentadas unilateralmente o por 
viviendas departamentales o como vecindad. 

TIPOS DE CONSTRUCCION POR SU MATERIAL 

El 95 % de la construccion es de cimiento de Mamposteria, muros de 
tabique y techo de concreto armado preferentemente de dos o mas plantas. El resto 
de la construccion habitacional el 5%, es de material perecedero (carton), etc. 
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PAREDES POR TIPO DE MATERIAL DE LA VIVIENDA 
EN CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

MATERIAL DE CONSTRUCCION TOTAL 

  

    

Lamina de Carton. 

 

657 

 

Carrizo. 
Barro. 
Madera. 

 

22 
69 

733 

 

    

Lamina de Asbesto. 885 
Adobe. 292 
Tabique. 233 740 
Otros. 	 347 
No Especifica. 	 1 763 

TOTAL 
	

238 508 

FUENTE :INEGI Censo de Poblaeion y Vivienda lo 1994. 

PISOS POR TIPO DE MATERIAL EN LA VIVIENDA 
EN CIUDAD NEZAHIJALCOVOTL 

MATERIAL DE PISOS TOTAL 

Tierra 9 908 
Cemento Firme 158 114 
Mosaico u Otro Recubrimiento 41 442 
No Especificado 4 668 

TOTAL 214 132 

FUENTE : INEGI Censo de Poblacion v Vivienda Alio de 1994. 
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NUMERO DE CUARTOS POR NUMERO DE HABITANTES EN LA 
VIVIENDA EN CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

N° de 
Ocupantes 

Total de 
Vivienda 

1 2 3 4 5 6 7 8+ 

1 6 035 2 374 1 582 778 572 157 86 37 499 
2 15 251 6 312 4 279 1 814 1 594 403 178 77 594 
3 23 296 9 331 6 592 2 823 2 785 698 278 105 584 
4 30 181 10597 8 718 4 195 4 298 972 435 166 800.  
5 28 846 3 566 8 719 4 636 4 181 1 232 547 224 741 
6 25 755 6 760 8 006 4 457 3 775 1 243 594 259 658 
7 21 849 4 780 6 869 4 234 3 153 1 290 611 265 644 
8 17 362 3 575 5 236 3 568 2 790 1 146 560 243 549 

FUENTE : INEGI Censo de Poblacion y Vivienda Atio de 1994. 

TENENCIA DE VIVIENDA DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

TENENCIA VIVIENDA OCUPACION 

PROPIA 133 764 893 924 
RENTADA 51 800 276 602 

NO ESPECIFICA 28 488 257 063 

TOTAL 214 052 1 427 589 

FUENTE : INEGI Censo de Poblacion v Vivienda Alio de 1994. 
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ALIMENTACION BASICA DE LOS HABITANTES DE LA 
CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

Alimentos tipicos de la region que consumen los habitantes de la Ciudad 
Nezahualcoyotl. 

Los nucleos poblacionales que mas conservan su tradicion culinaria serian 
el Oaxaquerio como el Mole Negro, los tamales de hoja de platano, al amarillo, el 
verde y el coloradito, tlayudas con asiento, el tasajo, la cecina, el chorizo, los 
chapulines y chichilo, toda rosada con el tradicional mezcal de gusano y la 
chilacayota. 

Los jalisiences concurren a la cocina municipal con su tradicional birria de 
• chivo, tostadas de pata, tesguino, los picotas, el virote, ademas ricas caritas. 

En el estado de Michoacan se hace presente en el mesa diaria de 
Nezahualcoyotl con su caldo de Michi, las ricas carnitas a su estilo y sobre todo las 
internacionales paletas heladas. 

Los Hidalguenses acudimos a la mesa tradicional de zacahuila, la cecina, 
bocoles, enchiladas y barbacoa todo humedecido con aguardiente de la region 
huasteca, o pulque de los llanos de Apan. 

Sin embargo es de justicia que es este renglon de la ciudad bien pudiera 
llamarse polifacetica puesto que existen tantas costumbres y tradiciones culinarias 
con grupos etnicos que se hacientan en ella. 

SERVICIOS PUBLICOS 

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO 

Los servicios de agua potable constituyen el mas agudo problema de 
desarrollo urbano por su escasez y elevado costo. 

Como parte de compromiso contraido con los habitantes de las colonias del 
Valle de Aragon Primera Seccion, Jardines de Guadalupe y Vergel de Guadalupe, 
se construyeron 4260 metros de tuberia piezas especiales y 98 cajas de valvulas, 
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para la instalacien de la red de agua potable en beneficio de la zona norte del 
municipio. 

En materia de saneamiento, en este alio se construyeron descargas de 
drenaje al Dren Xochiaca y suministra el equipamiento de los carcamos 
"Maravilla, Central, Sor Juana , Villada y Carmelo Perez", con el fin de proteger el 
ambiente y la salud de la poblacion. 

INSTALACION DE AGUA POTABLE EN LA CIUDAD 
NEZAHUALCOYOTL 

INSTALACIONES DISPONIBLES 

MUNICIPIO Capacidades por Litres Red de Kilometres 
NETZAHUALCOYOTL 227 700 119 100 

FUENTE : INEGI Censo de Poblacion y Vivienda Alto de 1994. 

ALUMBRADO POBLICO 

De manera especifica, gracias al invaluable apoyo se destinaron cuantiosos 
recursos para eficientar este elemento esencial para la vida cotidiana y el bienestar 
social, con la finalidad de responder las demandas ciudadanas y abatir la 
interrelacion entre el alumbrado publico y la delincuencia se adquirieron 3, 000 
luminaries de los cuales a la fecha se han instalado 2, 532. 

Con el fin de mejorar el nivel de vida y contribuir a designificar la vida 
humana se estan iniciando tramites ante las instancias responsables del servicio de 
electrificacion a la colonias "El Triangulo Rectangulo" y "Canales de Sales". 

El gobierno municipal realiza tareas de conservacion y elevar en la 
poblacion la cultura de mantenimiento de su mobiliario urbane, convocan a la 
poblacion a formar comites de ahorro de energia electrica en todas las colonias del 
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municipio como objetivo primordial observar las fallas en el funcionamiento 
adecuado en el alumbrado public°. 

RECOLECCION DE RASURA 

El ayuntamiento tambien cuanta con servicios de recoleccion de basura por 
medio de camiones y se auxilia con un Milner° de personas mediante equipos y 
carretas que recolectan los desperdicios, para asi mejorar la imagen del municipio. 

INSTALACION DE ALCANTARILLADO EN CIUDAD 
NEZAHUALCOYOTL 

INSTALACIONES DISPONIBLES 

MUNICIPIO Red de Atarjea Km. Tratamiento Litros por 
Segundos 

NETZAHUALCOYOTL 69 630 20 000 
FUENTE : INEGI Censo de Poblacion v Vivienda Arlo de 1994. 

BIBLIOTECAS, MUSEOS Y GALERIAS 

Este rubro es importante serialar que independientemente de que casi todos 
los centros de educacion secundaria funciona una pequeria biblioteca adecuada a 
las necesidades medias del plantel de que se Irate, cuenta la ciudad con seis 
bibliotecas pitblicas que funcionan a su capacidad diariamente. 

En el ario de 1987 fue inaugurada la biblioteca "Dr. Jaime Torres Bodet". 
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En casa de la cultura fundada en 1980, funcionan las escuelas y 
contemporanea, sala de proyeccion cinematogsafica, taller de redaccion, salon de 
juegos de mesa y de una gran biblioteca que concentra el mayor acervo cultural del 
municipio, tambien de un pequefio museo y taller de teatro clasico y 
contemporaneo y la escuela de baile regional. 

Para la presentacion masiva de espectaculos teatrales, audiciones musicales 
o de otras disciplinas artisticas o meramente recreativas, el auditorio "Alfredo del 
Mazo Velez", que fuera inaugurado el 15 de Diciembre de 1982, presta este magno 
servicio a la cultura y recreaciOn populares. 

PARQUES Y JARDINES 

En este tiempo es oportuno sefialar que el municipio cre6 nuevos viveros los 
cuales cuentan con 18, 000 arboles de 10 especies diferentes de los cuales se van a 
mencionar algunos "Bordo de "Xochiaca" y el "Vergelito", el cual cuenta con 10 
semilleros. 

Se hace mencion que el municipio cuenta con diferentes parques y centros 
deportivos, en estos se encuentran : El Parque del Pueblo, el Deportivo 
Metropolitano, Deportivo Neza, El Estadio de Neza 86, La Alameda Oriental. 

EDUCACION 

ANALFABETISMO 

En este rubro tiene permanentes atenciones por parte de las autoridades 
educativas con el fin de abatir los rezagas existentes. El municipio reporta un total 
de 25, 258 analfabetas, de acuerdo a los proporcionados por la Direccion de 
Educacion Cultural y Bienestar Social. 
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ALFABETAS 	 ANALFABETAS 

TOTAL HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES 

518 171 383 772 389 649 11 209 32 766 

FUENTE :INEGI por Censo de Nivel Educativo Alio 1994. 

INSTITUCIONES EDUCACTIVAS 

NIVEL USO DEMANDA 
SOLICITADA 

DEMANDA 
ATENDIDA 

DEFICIT REZAGO 

Preescolar 27 % 58 050 11 697 46 363 80 % 

Primaria 10.20% 219 300 270 093 0 

Media Basica 35 % 75 250 89 653 5 597 7% 

Media Superior 12 % 25 800 16 696 9 104 35 % 

Superior 80% 17 200 15 679 1 503 9 % 

TOTAL PROMEDIO 18.20% 395 600 333 818 62 575 

FUENTE : Monografia de Ciudad Nezahualcoyotl Alio 1995. 

Para el alio de 1995 las misma Direcci6n de Educacion y Ayuntamiento de 
Ciudad Nezahualcoyotl presenta el siguiente cuadro. 
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NUMERO DE PLANTELES EDUCATIVOS EN NEZAHUALCOYOTL 

NIVEL NUMERO DE PLANTELES REZACO 

Preescolar. 103 8 % 
Primaria. 367 0 % 
Media Basica. 138 25 % 
Media Superior. 36 10 % 
Superior. 6 0 % 

TOTAL 650 

FUENTE : Monografia de Ciudad Nezahualeoyotl Alio 1995. 

La demanda incluye 13 100 alumnos de escuelas particulares incorporados 
de diversos niveles. No se serialan los niveles de Education inicial. Education 
especial, capacitation para el trabajo y los centros de educaciOn basica para 
adultos. 

SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 

• RECURSOS PARA LA SALUD 

La secretaria de Salud tiene en la ciudad un gran centro hospitalario con 
todos los adelantos de la ciencia medica, y con capacidad de 110 camas, el 
Hospital General es apoyado en su servicio comunitario con el funcionamiento del 
Hospital de especialidades que con igual capacidad fue puesto en funcionamiento 
en el alio de 1987, dependiendo de este mismo organismo federal, funcionan en la 
ciudad 20 centros de salud y el centro de estudios sanitarios para el control de la 
rabia y de la fauna nociva. 

Por su parte el Institute Mexicano del Seguro Social presta el servicio 
asistencial corresponden a traves de dos grandes clinicas las cuales son la 75, 78 y 
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la clinica N° 25 ubicada en Avenida Zaragoza, atiende a una gran mayoria de 
derechohabientes que radican en el municipio. 

Una clinica del ISSSTE y otra para la atenci6n de servidores publicos, 
municipales y estatales y son la gran cobertura que la ciudad presenta en este 
renglon especifico apoyando sefialadamente por el que presenta el Sistema 
Municipal del DIF con su notable, Servicio Medico Asistencial, sobre todo a la 
poblacion mas desprotegida del municipio del DIF, la que no es derechohabiente, y 
para ello cuenta con la clinica central y el apoyo periferico de dispensario en caso 
todas las colonias del municipio. 

La Universidad a traves de la facultad de Estudios Superiores Zaragoza se 
dieron a la tarea de construir siete unidades multiprofesionales de las cuales cinco 
de ellas se localizan dentro del municipio, este tipo de clinicas atienden a 
poblacion abierta procedentes de este y de diferentes municipios. 

ORGANIZACION POLiTICA DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

La administracion municipal actualmente se encuentra representado por un 
presidente municipal, dos sindicatos procuradores y 16 regidores de eleccion 
popular y un secretario de H. Ayuntamiento, cuyo mando dura entre 1 de Enero al 
31 de Diciembre de cada 3 Ailos. 

En la administracion de Justicia laboran dos juzgados del Distrito, y 4 
juzgados municipales, 3 juzgados menores municipales, un juzgado civil, 7 
juzgados penales, un tribunal, una junta local de conciliacion, una delegacion de la 
Procuraduria Federal de Consumidores y un Centro Tutelar para Menores 
infractores. 

La Delegacion Carlos Hank Gonzalez de las colonias del norte del 
municipio, funcionan con una estructura administrativa similar a la del H. 
Ayuntamiento e independientemente del delegado funciona bajo su vigilancia una 
tesoreria municipal, oficina de reglamentos, verificaciones y licencias, via piiblica, 
mercados, obras publicas y otras oficinas. 
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TIPOY NUMERO DE ASOCIACIONES Y SINDICATOS 

El Partido Revolucionario Institucional es municipalmente mayoritario 
siendo sus cuadros basicos los siguientes : 

• Comites Seccionales. 
• Liga Municipal. 
• 70 Uniones de Colonos. 
• 60 Uniones de no Asalariados. 
• 97 Uniones de diferentes rubros Afiliados. 

Los sectores obreros y agrario participan con su limitancia en este 
organismo politico en orden subsecuente se encuentra el Partido de Accion 
Nacional, El Partido Autentico de la Revolucion Mexicana. 

El frente municipal de organizaciones y ciudadanos, la coalicion de 
agrupaciones productivas y de servicio el movimiento sindical, el foro de 
profesionales y tecnicos, el sector obrero STM, sector Agrario CNC Oriente y 
poniente, sumando a esta estructura 280 organizaciones de todos los rubros y 670 
comites secciOnales que se asientan por toda la ciudad. 

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y SOCIALES 

Algunas se encuentran en proceso de construccion en ciudad deportiva asi 
como canchas de diferentes sitios del municipio y cuatro deportivos, el Parque del 
Pueblo cuenta con un zoologico, un lago artificial, areas verdes y juegos infantiles. 

El turismo local y estatal se realiza mediante exposiciones de artesania 
locales en tanto las costumbres, cultura y tradiciones se dan a conocer mediante 
folletos, carteles o tripticos. 

P. 5. 5. E. 	 37 	 UAM-X 



ISEM 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

El tipo de familia predominantemente es nuclear encontrandose de la 
siguiente manera : 

• Integrada. 
• Semi-Integrada. 
• De s integrada. 

Con un promedio aproximado de cinco miembros por familia. 

CALENDARIOS DE FIESTAS Y FERIAS DE TODOS TIPO 

Dos celebraciones tienen mayor trascendencia y arraigo en la vida civica 
municipal, una es la celebracion del Grito de Independencia el 15 de Septiembre 
por las noches que fue constituida localmente por Jorge Saenz Knot, primer 
presidente municipal de la ciudad. 

La otra fecha de mayor relevancia para esta comunidad son los festejos 
como los que se conmemoran la eleccion municipal el 23 de Abril de 1973, fiesta 
civica en la que el pueblo participa con gran dinamismo, entusiasmo y alegria 
viendo las antiguas y nuevas generaciones de la epopeya para nosotros tan 
selialada del nacimiento del municipio. 

Tiene el municipio gran arraigo y participacion comunitaria en los desfiles 
civicos con los que se festejan las fechas histOricas mas celebradas por los 
mexicanos : 16 de Septiembre y 20 de Noviembre. 

En el aspecto religioso la comunidad celebra en los templos publicos y 
hogares, particulares todas aquellas fechas que son de recordarse por la 
cristiandad : 1 y 2 de Enero, 2 de Febrero, Semana Santa, 1,2 y 22 de Noviembre y 
el 12 y 24 de Diciembre. 

En los alios de 1983 y 1984 se efectuaron la primera y segunda feria 
nacional de muestra, en la que ademas de la participacion municipal y estatal, 
conto con la presencia organizada de diferentes entidades de la republica que se 
aportaron las muestras de su cocina, artesanias, vestidos y folklore popular. 
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REGIONAL 

RELIGIONES Y NUMERO DE ADEPTOS 

Se constata en este punto la gran penetracion religiosa que nuestra 
comunidad sufre sobre todo por confecciones de las llamadas protestantes y que 
actualmente nos llega del vecino pais del norte independientemente de que con 
toda justicia deberiamos considerar a la misma religion catolica romana como una 
tactica penetracion y extranjera al habernos llegado de Europa a traves de frailes y 
soldados de la conquista. A este respecto diremos que la religion catolica romana 
tienen en la ciudad 25 templos para la practica de sus ritos y que al ser Diocesis 
cuenta con una catedral provisional una que esta en construccion. 

De las sectas y confesiones de origen protestante, la iglesia evangelica 
cuenta con 79 templos, la iglesia espiritualista 4 y las confesiones cristiano 
interdenominacionales, cultos familiares o practicas sobre la Biblia, testigos de 
Jehova y la luz del mundo, dos centros de culto para cada una de ellas. Y un 
templo para cada una de las siguientes denominaciones : Iglesia filosofica, iglesia 
de dios del septimo dia, sociedad cultural y educativo, organizacion filosofica 
ejercicios de salvacion, iglesia bautista de Jesucristo de los ultimos dias, mormon, 
iglesia espiritualista. 

PROBLEMAS SOCIALES 

TABAQUISMO, ALCOHOLISM°, DROGADICCION Y PROSTITUCION 

A partir de que el ser humano pudo agruparse en forma de sociedad y 
establecerse en pequerias o grandes grupos sociales, se iniciaron los problemas 
entre ellos, lo que hizo necesario que se distaran leyes para regir el 
comportamiento de cada miembro de la sociedad que le permitith actuar con 
libertad pero sin ofender o &liar otro miembro con este sistema de vida en la 
comunidad lograba asi al ser humano o ayudarse unos a otros, pero con esto se 
originaban los problemas sociales. 

Nezahualcoyotl es un municipio que por su generis en su concepto y en su 
actuacion, la sensibilidad de sus habitantes hace reacciones negativamente 
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especialmente en los jovenes que son sumamente remisos a la justicia, pero 
tambien muy accesibles a la influencia del medio en que viven. 

En cuanto a las edades de los delincuentes en estas zonas, en su mayoria son 
muchachos de 18 a 25 aims que generalmente tienen que desarrollar una actividad 
remunerativa para poder substituir, actualmente es muy frecuente que los jovenes 
se asocien a bandas que se dedican la mayor parte del tiempo en peleas con otras 
pandillas, ingiriendo bebidas alcohOlicas, experimentando el use de drogas y 
homosexualidad.(1) 

• 
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PROGRAMAS ESPECIFICOS DE CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 

La filosofia dominante es la de atender a la familia como origen y solucion 
de problemas, descuidando la salud en los lugares de trabajo, en la escuela, en la 
via piiblica y en otros sitios de reunion. En la practica, se desatienden los aspectos 
que coadyuvan al mantenimiento de la salud, como la protecciOn del ambiente 
ecologic°, la prevencion de la contaminacion ambiental, el control sanitario, la 
educacion para la salud. 

Derivado del Programa estatal de AcciOn en favor de la Infancia, se han 
establecido los principales retos y lineas de acciOn, en las estrategias del Programa 
Nacional de Salud contemplando la Coordinaci6n Interinstitucional la que 
favorece la organizacion de los servicios del Sistema Estatal de Salud. Asi como su 
interrelacion en otros campos y sectores de la vida nacional y estatal, que de 
acorde con el enfoque actual de la salud se considera integrada por los 
componentes biologicos del ambiente, los componentes socioecon6micos, los 
factores del comportamiento humano y la capacidad de respuesta social a los 
problemas. 

Asi mismo establece la participacion de la comunidad, para favorecer el 
exit° de los programas de salud y que se manifieste en la investigacion de la 
planeacion de las actividades, desarrollo y supervision de las acciones, evaluaciOn 
de los resultados y el auto cuidado de la salud. 

El programa Nacional de Accion considera siete compromisos prioritaria 
que se vinculan estrechamente entre si, de manera que el cumplimiento de uno 
incide necesariamente en los otros. 

1. Reduccion de Mortalidad Infantil y Preescolar. 
2. Disminucion de la Mortalidad Materna. 
3. Reducci6n de la Mala Nutrici6n. 
4. Asistencia a menores en circunstancias especialmente dificiles. 
5. Universalizacion de la Educacion Basica. 
6. Alfabetizacion de Adultos. 
7. Saneamiento Basic°. 

Los compromisos prioritarios se atienden mediante Programas que 
establecen los objetivos o retos a cumplir, estableciendo lineas estrategicas de 
accion. 
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• 	
PROGRAMA MATERNO INFANTIL 

RETOS 

• Promover y proteger la salud reproductiva, reduciendo la mortalidad materna y 
perinatal 

• Prevenir y disminuir los riesgos y daflos a la mujer durante el embarazo, parto y 
puerperio, procurando una atencion integral de salud reproductiva, mas humana 
y de mejor calidad. 

• Prevenir y disminuir los riesgos y daflos al niiio desde su vida intrauterina, 
• durante el nacimiento y a traves de las diferentes etapas de su crecimiento. 

LINEAS DE ACCION 

• Ampliar la cobertura y mejorar la calidad y calidez de la atencion materno 
infantil. 

• Aplicar el modelo de atencion simplificado en las comunidades rurales para 
casos de embarazo y partos de bajo riesgo. 

• 
• Fortalecer los medios de prevencion de riesgos y dews a la salud materno 

infantil a nivel institucional propiciando la participacion comunitaria y el 
fomento al auto cuidado. 

• Promover la concertacion y colaboracion de los sectores public° social y 
privado. 
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PROGRAMAS RELACIONADOS CON LA CONDICION NUTRICIONAL 
DEL NIRO Y DE LA MADRE 

RETOS 

• Respaldar el acceso efectivo a una dieta recomendable para que los grupos mas 
vulnerables, particularmente la madre y menores de 5 afros dispongan de 
alternativas diferenciales y selectivas para alcanzar los niveles minimos de 
bienestar alimentario. 

• Apoyar la disponibilidad de alimentos para cubrir los requerimientos basicos de 
la poblacion, prioritariamente la de menores ingresos, preescolares, mujeres 
gestantes y e periodo de lactancia, ancianos, asi como los que habitan en 
regiones que registran mayor carencia nutricional. 

LINEAS DE ACCION 

• Vigilancia nutricional a la poblacion menor de 5 afros y mujeres embarazadas y 
en periodo de lactancia, 

• Orientacion nutricional individual o en grupo. 
• Fomento a la producci6n de alimentos para su auto consumo. 
• Ayuda alimentara directa a familiares dentro de los que se encuentran mujeres 

embarazadas. 
• Administracion de hierro para la prevencion de anemia ferropriva en la mujer 

embarazadas y en periodo de lactancia. 
• Promocion para el desarrollo comunitario en obras de saneamiento basic° y 

obras de beneficio colectivo. 
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PROGRAMA DE ABASTO SOCIAL DE LECHE : DISTRIBUCION DE 
LECHE FLUIDA EN AREAS URBANAS 

RETOS 

• Distribuir Leche a bajo precio a las comunidades de alta marginacion para 
contribuir a la nutricion de niiios menores de 12 alios provenientes de familias 
con ingresos inferiores a dos salarios minimos. 

LINEAS DE ACC1ON 

• Distribucion de Leche en polvo en areas rurales. 
• Venta de productos basicos en las lecherias. 

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 
DIARREICAS E INFECC'IONES RESPIRA TORIAS AGUDAS 

RETOS 

• Disminuir la tasa de morbi y mortalidad por EDAS y de mortalidad por 
complicaciones de IRAS en los menores de 5 aiios de edad. 

LINEAS DE ACCION 

• Coordinar y concertar intersectorialmente y en el interior de las instituciones del 
sistema estatal de salud. 

• Fomentar la educacion para la salud, nutricion y el saneamiento basic° como 
medidas que propician la prevencion de estos padecimientos. 
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• Garantizar a traves de la educacion para la salud, la capacitacion y la 
participacion comunitaria en el manejo activo de los casos de EDAS e IRAS, 
tanto en las unidades de salud como en el hogar. 

• Aumentar la efectividad de los servicios para este tipo de padecimientos y 
extender la cobertura a troves de medios no convencionales. 

PROGRAMAS RELACIONADOS CON ENFERMEDADES PREVENIBLES 
POR VACUNACION 

• RETOS' 

• Erradicar del territorio estatal la circulacion del poliovirus salvaje de la 
poliomielitis, eliminar la difteria, tetanos neonatal, sarampion y controlar la 
tosferina y tuberculosis en sus formas graves , mediante la vacunacion a los 
menores de 5 arios y a la mujeres en edad fertil, con enfasis en las embarazadas. 

LINEAS DE ACCION 

• Garantizar la aplicacion de todas las vacunas a traves de la vacunacion 
permanente. 

• Desarrollar vacunacion intensiva para la vacuna SABIN. 
• Coordinar interinstitucionalmente la participaci6n en la colaboracion de lineas 

programaticas , apoyo de recursos y de limitacion de areas de responsabilidad. 
• Unificar los sistemas de informacion, red de frio, supervision y vigilancia 

epidemiologica. 
• Reorientar las estrategias y lineas de accion a partir del momento en que se 

logre la vacunacion universal a los menores de cinco arios. 
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OPERACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

La operacion de los servicios de salud es responsabilidad de la Jurisdiccion 
Sanitaria, entendida como Unidad Tecnica Administrativa desconcentrada de los 
servicios Estatales de Salud a la cual se le asigno recursos propios para realizar 
acciones integrales de salud Publica atencion medica y regulacion sanitaria. 

Asi tambien las jurisdicciones a taxes de sus unidades de atencion operaron 
los recursos comunitarios tanto voluntarios como vinculados con la Institucion que 
realizan actividades principalmente de promocion de la salud y preventiva 
directamente en las comunidades. 

El Primer Nivel la responsabilidad operativa sera de las Coordinaciones 
Municipales a traves de sus Centros de Salud, teniendo como unida funcional el 
nude() basic° de servicios conformados mas un medico familiar o general, una 
enfermera y un Prodiaps, cuya responsabilidad sera atender un nude() basic° de 
poblaciOn de 2 500 a 3 000 habitantes. 

En segundo nivel la operacion ya es en las unidades hospitalarias, que 
ofrecen atencion medica especializada para pacientes ambulatorios y de 
hospitalizacion a personas que son referidas de los centros de salud o que acuden 
espontaneamente. 
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APERTURA PROGRAMATICA 
DEL MODELO DE ATENCION 

PR()GRAMA : ATENCION CURATIVA 

Subprograma : 	Consulta Externa General. 

Acciones Prioritaria : 

1. Diagnostic° y tratamiento a personas que presentan padecimientos simples. 
2. Referir a pacientes a segundos y tercer nivel de atencion cuando presenten 

padecimientos que requieran consulta. Especializada u hospitalizacion. 

Subprokrama : 	Consulta Dental 

Acciones Prioritaria : 

1. Diagnostic° y tratamiento a personas con padecimiento bucodental. 

Subprograma : 	Urgencias. 

Acciones Prioritaria : 

1. Implementar las unidades con el material y equipo necesario a fin de que el 
medico pueda aplicar las medidas de diagnostic° y tratamiento primario. 

2. Referir a los pacientes al segundo y tercer nivel cuando el caso asi lo requiera. 
3. Elabora programa con Municipio y Proteccion Civil para accidentes y desastres. 
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PROGRAMA : CAPACITACION A LA POBLACION 

Subprokrama : 	Orientacion e Informacion 

Acciones Prioritaria : 

1. Distribuir folletos y utilizacion de los medios masivos de comunicacion para 
favorecer la participacion activa de la poblaciOn en el cuidado de la salud. 

2. Capacitar a las madres de familia en el Paquete Basico de Salud. 

PROGRAMA : SANEAMIENTO Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO 

Subprograma : 	EducaciOn para la Salud. 

Acciones Prioritaria : 

1. Impartir platicas organizando a la comunidad para elevar el nivel de educacion 
en salud. 

Subprokrama : 	Control Sanitario. 

Acciones Prioritaria : 

1. Vigilancia sanitaria de establecimientos, comerciales, industriales y de servicio. 
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Subprokrama : Saneamiento del Agua. 

   

Acciones Prioritaria : 

 

    

1. Vigilancia de la calidad del agua. 
2. Vigilancia de sistemas de alcantarillado. 
3. Promocion de sistemas de agua. 

Subprokrama : 	Saneamiento de Medios Especificos. 

Acciones Prioritaria : 

1. Vigilancia de la contaminaci6n de alimentos para consumo. 

Subprokrama : 	Control de Fauna Nociva. 

Acciones Prioritaria : 

1. Rociamiento de viviendas 
2. Des-ratizacien. 

Subprograma : 	Promoci6n de Obras de Desarrollo Comunal. 

Acciones Prioritaria : 

1. Organizacien de la Comunidad. 
2. Promover obras que beneficien la comunidad. 
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PROGRAMA A TENCION PREVENTIVA 

Subprograma : 	Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. 

Acciones Prioritaria : 

1. Vacunacion permanente contra Poliomielitis, Sarampion, Tuberculosis, Difteria, 
Tosferina, Tetanos y Rabia Canina. 

2. Fases Intensivas de corta duracion. 
3. Fases intensivas ante la presencia de un brote de estas enfermedades. 

Subprogramas: 	Control de Enfermedades Transmisibles. 

Acciones Prioritaria : 

1. Control y Tratamiento oportuno de los enfermos y contactos. 
2. Realizar estudios de epidemiologia que dan la pauta para realizare acciones 

especificas ante un brote. 
3. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica. 

COLERA 

Acciones Prioritarias: 

1. Control y tratamiento oportuno de los enfermos de contacto. 
2. Realizare estudios de epidemiologia que den la pauta para realizar acciones 

especificas ante un brote. 
3. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica. 
4. Coordinar acciones de fomento y salud ambiental con regulacion sanitaria. 
5. Capacitacion a medicos institucionales y particulares en su manejo. 
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IRA 

Acciones Prioritarias: 

1. Control y tratamiento oportuno de los enfermos de contacto. 
2. Realizare estudios de epidemiologia que den la pauta para realizar acciones 

especificas ante un brote. 
3. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica. 
4. Coordinar acciones de fomento y salud ambiental con regulacion sanitaria. 
5. Capacitacion a medicos institucionales y particulares en su manejo. 

T. B. 

Acciones Prioritarias: 

1. Control y tratamiento oportuno de los enfermos de contacto. 
2. Realizare estudios de epidemiologia que den la pauta para realizar acciones 

especificas ante un brote. 
3. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica. 
4. Capacitacion a medicos institucionales y particulares en su manejo. 

SIDA 

Acciones Prioritarias: 

1. Control y tratamiento oportuno de los enfermos de contacto. 
2. Realizare estudios de epidemiologia que den la pauta para realizar acciones 

especificas ante un brote. 
3. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica. 
4. Capacitacion a medicos institucionales y particulares en su manejo. 

- 	 ^ 
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Subproj'ramas: 	Consulta a Sanos. 

Acciones Prioritaria : 

1. Promocion y mantenimiento de la salud por medio de la vigilancia del 
crecimiento y desarrollo del menor de 15 afios. La consulta prenatal y control de 
puerperio. 

2. Consulta y examen de laboratorio a los solicitantes de tarjetas de salud, 
certificados medicos y prenupciales. 

Subproj'ramas: 	Salud Reproductiva. 

Acciones Prioritaria : 

I. Poner al alcance de la poblacion la informacion, orientacion y consulta medica, 
asi como los metodos adecuados para la regulacion de la fertilidad. 

2. Incrementar la participacion del varon (Vasectomia sin Bisturi). 
3. Instalar modulos de Atencion del adolescente para proporcionar informacion, 

orientacion y consulta medica en forma integral. 

Subprokramas: 	Salud Bucal. 

Acciones Prioritaria : 

I. Proteger, conservar y mejorar la salud mediante la auto aplicacion de Fluor, 
revision odontologica periodica y ensefianza de la tecnica de cepillado y 
alimentacion adecuada. 
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Subpro'ramas: 	Deteccion oportuna de Enfermedades. 

Acciones Prioritaria : 

I. Prevencion, deteccion y control de enfermedades. 
2. Implementar las unidades con el material y equipo necesario para el diagnostico 

de enfermedades como : Cancer Cervicouterino, Diabetes Mellitus, Fiebre 
Reumatica, Hipertension Arterial y Otras. 
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ESTABLECIMIENTOS MEDICOS 

HOSPITAL 

Los establecimientos de atencion medica son edificios a los que acude el 
hombre con fines de curacion o prevencion de enfermedades, rehabilitaciOn de 
padecimientos o diagnostic°. 

El papel que el hospital, la clinica, el centro de salud, el instituto, etc. han 
desempeliado en la salud es muy distinto. En algunos casos, los menos tienen 
funciones preventivas, curativas y de rehabilitacion ; en otros son basicamente 
lugares de diagnostic° y terapeutica y. Entre ambos extremos, existe toda una 
serie de gradaciones y combinaciones. Sin embargo, en cualquier caso, sus 
funciones deben coordinarse y complementarse con las que realicen los diversos 
servicios de salud, evitando omisiones o repeticiones, o sea que el campo de 
accion y los prop6sitos de las unidades de atencion medica dependen de lo que 
hagan otros hospitales y clinicas, de lo que se efectde en otras esferas de la salud, 
ademas de lo que hagan los sectores : educacion. Economia, agricultura, etc., sin 
perder de vista factores etnologicos, geograficos y politicos. Asi, los 
establecimientos medicos no deben considerarse como instituciones aisladas, 
aunque su estructura y organization le sean exclusivas y den ligar a un medio 
artificial (solo se relaciona agente y huesped) en que se considera, 
habitualmente, a la enfermedad, definiendola como un hecho pura y solamente 
somdtico. 

En la practica, son dos los establecimientos mas importantes y conocidos : 
El Hospital (Atencion Interim) y la Clinica (Atencion Externa). 

Concepto 

Se entiende por hospital aquel establecimiento de salud que ofrece 
internacion y proporciona atencion medica a personas enfermas o heridas, o que 
sospecha que lo esten, a parturientas o a personas que presentan uno o mas de estos 
estados. 
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El Hospital es, con mayor exactitud, uno de los organismos de la salud de la 
comunidad, sus esfuerzos estan dirigidos en favor de las personas enfermas 
(internadas basicamente). Colabora directa o indirectamente segim su capacidad y 
ubicacion en acciones de promocion y proteccion de la Salud. Es tambien, dentro 
de su ambito de influencia, un organismo de trabajo, formacion y adiestramiento 
de personal medico, tecnico y auxiliar en la esfera biomedica-social. 

Los Hospitales han sido instituciones que han existido desde la primeras 
culturas, modificandose y adaptandose la mayoria de las veces a los cambios 
sociales, cientificos y tecnicos. Con ello se quiere decir que la palabra hospital no 
siempre ha modificado los mismo, ha cambiado a troves del tiempo, y seguramente 
seguird modificandose se segim las filosofias predominantes. De acuerdo con la 
etimologia latina hospitalis, el hospital ha sugerido siempre alojamiento, pero 
dicho alojamiento ha variado, ha sido para enfermos, desamparados o viajeros ; a 
veces con &limos caritativos, otras con fines religiosos o filantropicos, a veces con 
miras cientificas y actualmente con propositos sociales. 

Las palabras hospital, sanatorio y clinica, se han empleado como sinonimos. 
En forma literal, el termino sanatorio significa : "Casa para que sanen los 
enfermos ;" actualmente tiene tres acepciones mas "Hospital para enfermos para 
Tuberculosis," "Hospital Privado" y 	Hospital Gubernamental pequefio en el 
Medio Rural." La palabra Clinica (Se deriva de la palabra griega Kline, cama), 
tiene cuatro aplicaciones : "Servicio de consulta externa", "Hospital para la 
enserianza", Hospital privado" y "Servicio de departamento medico de 
hospitalizacion". Es importante dar a conocer que en algunos paises, hospital 
connota un establecimiento de 401 camas o mas, sanatorio de 101 a 400 camas y 
clinica tiene 100 camas. 

Clasificacion 

Los hospitales pueden ser clasificados de diversa manera, teniendo en 
cuenta el niimero de camas, localizacion geografica, tiempo de estancia de los 
pacientes, dependencia, condicion socioeconomica de los pacientes, especialidad, 
aspecto arquitectonico, temporalidad, ambito de influencia territorial, etc.(2) 
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De acuerdo con el mimero de camas, los hospitales son de tres tipos : 

I. Hospitales Pequeiios : 
Son unidades medicas de tamatio reducido, por lo 
general situados en zonas rurales, con personal auxiliar 
y con medicos generales que no proporcionan servicios 
diferenciados (excepto los normales de obstetricia) 
tienen hasta 50 camas. 

2. Hospitales Medianos : 
Son las que tienen de 51 a 250 camas. 

3. Hospitales Grandes : 
Son unidades que tienen mas de 250 camas. 

En lo que se refiere a la localizacion geowafica, los hospitales son de dos 
tipos basicamente ; Urbanos y Rurales ; dentro del primer grupo estan los 
metropolitanos ; hay otras variedades como los comarcales y provinciales. 

En relacion con el promedio de estancia de los pacientes, los hospitales son 
de : estancia corta y estancia prolongada ; en el primer caso, se encuentran los 
hospitales cuyos pacientes tienen un promedio de estancia menor de 15 dias ; en el 
segundo caso permanecen en el hospital mas de 15 dias. 
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CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES 

1. SegUn su numero de camas. 
Pequerlos : Hasta 50 camas. 
Medianos : De 51 a 250 camas. 
Grandes : Mas de 250 camas. 

2. SegUn localization Geografica. Urbanos o Metropolitanos. 
Rurales. 

3. Segun promedio de estancia de los 	pacientes. Estancia corta :Menos de 15 dias. 
Estancia Prolongada :Mas 	de 
dias 

15 

4. SegUn clase de propiedad. Gubernamentales. 
No Gubernamentales. 

5. Segun condicion socioeconomica de los pacientes. Abiertos 
Cerrados 

6. SegUn especialidad medica. Generales. 
Especializados. 

7. SegUn arquitectura. 
Horizontales. 
Verticales. 
Mixtos. 

8, Segdn temporalidad Definitivos, 
Temporales. 

9. Segun ambito de influencia territorial. 
Concentraci6n. 
Adscripcion. 
Mixtos. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL 
"DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

En el proceso los hospitales has constituido un importante recurso para la 
atenciOn medica de una poblaciOn en constante movimiento ademas estas 
unidades se han convertido en tradicionales centros de enseiianza y de formaci6n 
de Recursos Humanos para la prestacion de servicios de salud. 

Antes de los sismos del 19 y 20 de Septiembre de 1985, que afectaron a los 
servicios de salud, destruyendo parte de los mismos, se habia identificado la 
necesidad de racionalizar y modernizar los servicios para satisfacer los 
requerimientos planteados por el desarrollo demografico y urbano, conforme a los 
conceptos actuales de atenciOn a la salud y de las nuevas disposiciones legales al 
respecto. 

Valoradas las perdidas y superada la interrupcion en la prestacion de los 
servicios, se plantea la necesidad de reconstruir y reordenar los servicios de salud, 
tomando en cuenta los elementos profesionales, recursos fisicos e instrumentos 
tecnologicos, para resolver gran variedad de los problemas que afectan la salud 
individual y colectiva de los mexicanos. 

Con el proposito de cumplir con lo antes selialado, la secretaria de salud 
elaboro el programa de reconstruccion y reordenamiento de los servicios de salud 
para la poblaciOn abierta en el estado de Mexico. En el alio de 1987 nace el 
hospital General Urbano "Dr. Gustavo Baz Prada" en Ciudad Nezahualcoyotl. 

El Hospital Urbano "Dr. Gustavo Baz Prada", fue inaugurado el 25 de 
Agosto de 1987 por el Gobierno del Estado de Mexico, el Lic. Mario Ramon 
Beteta. 

Este Hospital forma parte de los hospitales de reconstruccion y 
descentralizacion de los servicios de salud siendo moderno y funcional, cuenta con 
equipo nuevo con alta calidad, fue construido gracias al programa de 
reconstruccion de la Secretaria de Salud. 

Como se menciono anteriormente a raiz del sismo que sufijo la ciudad de 
Mexico en el ailo de 1985 fue creado con los recursos de fondos de reconstruccion, 
los equipos fueron donadas por la Cruz Roja de Italia, Dinamarca y Holanda. 

Brinda atencion a la Ciudad de Nezahualcoyotl, sobre todo a la poblacion 
abierta que no cuenta con prestaciones de otras instituciones de salud, se encuentra 
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integrada al Sistema de Salud independiente del Institute de Salud del Estado de 
Mexico. 

Es creado por la Secretaria de salud con base a las necesidades de la 
poblacion ya que Imicamente contaba con el Hospital de la Perla el cual atiende a 
la poblacion no derechohabiente y que requiere de atencion medica. 

El Hospital Urbano "Dr. Gustavo Baz Prada" es una unidad de 2° Nivel de 
atencion, ya que cuenta con las cuatro especialidades basicas y algunas 
especialidades de apoyo, cuanta con 144 camas censables y 63 no censables, 
siendo su primer Director el Dr. Juan Francisco Fernandez Pell& y la Primera Jefe 
de Enfermeras la Lic. Noemi Tones Garcia, hasta Octubre de 1990, quienes 
guiaron sus actividades en base a los objetivos y politicas institucionales. 

En 1989 funge como Director el Dr. Gabriel R. Lee y el 1993 el Dr. 
Bulmaro Borja Teran, asi como la Jefe de Enfermeras la Lic. Maria Concepcion 
Correa Sotomayor, y a su cargo con la Coordinacion de Enserianza de Enfermeria, 
la Lic. Beatriz Garcia. 

En la actualidad ( 1998) funge como Directora la Dra. Ma de Lourdes 
Davalos Rodriguez, y en el puesto de Subdirector Medico se encuentra el 
Dr.Ramon Carballo Herrada y su cargo como Jefe de la Division de Ensetianza e 
investigacion Medica se encuentra la Dra.Violeta Volladosola. 

Asi mismo la Jefatura de Enfermeras se encuentra la Lic.Maria Concepci6n 
Con-era Sotomayor y a su cargo con la Coordinaci6n de Ensenanza de Enfermeria, 
la Lic. Beatriz Garcia Lopez. 

El departamento de Enfermeria conmemora el aniversario del Hospital a 
traves de trabajos de investigacion, temas medicos y culturales expuestos por el 
personal de la institucion, asi como de distinguidos invitados. 
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OBJETIVOS INSTITUCIONALES 

❑ Garantizar el derecho humano a la salud, la Asistencia medica, la 

proteccion y los medios necesarios para el bienestar individual y 

colectivo de los trabajadores y pacientes. 

❑ Proporcionar al paciente la atencion medico quithrgica de la mas alta 

calidad en forma oportuna y con alto sentido humanitario, optimizando 

los recursos fisicos, materiales y humanos de acuerdo a sus 

especialidades. 

❑ Participar en el Proceso enserianza-aprendizaje de futuros profesionales 

de la salud que requieren el cambio clinico. 
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OBJETIVOS DEL HOSPITAL GENERAL 

"Dr. Gustavo Baz Prada" 

❑ Optimizar la calidad de atencion medica y de Enfermeria con el 

minimo de recursos humanos mediante la capacidad constante y 

actualizada. 

❑ Favorecer las relaciones interpersonales con el proposito de que 

el personal se desempene con positividad a interes s en su area de 

trabajo. 

o Estructurar de manera eficaz y eficiente programas dirigidos a 

elevar el desarrollo profesional del personal basandose en 

necesidades previamente detectadas. 
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POLITICAS DEL HOSPITAL GENERAL 

"Dr. Gustavo Baz Prada" 

❑ Favorecer las aciones adecuadas de salud individual y colectiva, 

❑ Incrementar los programas d higiene y mejoramiento del 

ambiente. 

❑ Preservar y mejorar la salud mental de la poblacion especialmente 

jovenes y nirios. 

❑ Cumplir con los programas prioritarios establecidos por el 

Institute de Salud del Estado de Mexico. 
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FILOSOFIA DEL HOSPITAL GENERAL 

"Dr. Gustavo Baz Prada" 

Unidad asistencial creada para contribuir las demandas de Atencion Medica 

de la poblaciOn abierta mediante acciones que favorezcan la salud individual y 

colectiva organizada de los recursos de Salud existentes. 
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MISION DEL HOSPITAL GENERAL 

"Dr. Gustavo Baz Prada" 

Proporcionar con prontitud y eficacia de Salud ala poblacion abierta del 

Estado de Mexico para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, asi como 

al mejoramiento de su capacidad y desarrollo social. 

s 
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DESCRIPCION DEL HOSPITAL 

UBICACION 

El Hospital "Dr. Gustavo Baz Prada" se siMa en prolongacion Avenida Lic. 
Adolfo Lopez Mateos y esquina Avenida Bordo de Xochiaca s/n, Col. Tamaulipas, 
Ciudad Nezahualcoyotl Estado de Mexico, Codigo Postal 57 000. 

DEPENDENCIA 

Instituto de Salud del Estado de Mexico 

VMS DE COMUNICACION 

• Colectivos. 
• Microbuses. 
• Autobuses Urbanos. 
• Taxis. 
• Ruta 47. 

TELEFONOS 

735 10 22 
735 94 07 
735 90 40 
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NIVEL DE ATENCION 

POR SU LOCALIZACION : 	 suburbano 

POBLACION QUE ATIENDEN : 
	

Abierta con el 	Sistema 
de Referencia y Contrareferencia. 

• TIPO DE CONSTRUCCION : 	 Su 	construccion 	es de 
tipo horizontal, solamente las 
oficinas del gobierno del cuerpo A 
son dos plantas. 

ATENCION QUE BRINDA : 	 De Segundo Nivel de Atencion. 

TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA 
LA INSTITUCION 

TIPO DE POBLACION ATENDIDA : 

La poblacion que atiende es abierta 
con el sistema de referencia y 
contrareferencia, presta atencion de 
tipo preventivo o curativo a 
pacientes provenientes de centro de 
salud de la zona, para este hospital 
asi como la poblacion de la zona de 
influencia.(ver listado de centros de salud 
que tiene relacion con el Hospital General 
"Dr. Gustavo Baz Prada" al Final del Cpitulo 
II) 

• Infantil. 
• Estudiantil . 
• Trabajadora. 
• Abierta. 
• Zona de Influencia. 
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NUMERO DE CAMAS : 
	

Mediano, se considera un 
Hospital por las 	144 camas 
censables y 63 camas no censables. 

DEPENDENCIA 	 Gubernamental. 

PROMEDIO DE OCUPACION 	 90 %. 
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DISTRIBUCION FISICA DEL HOSPITAL 

CUERPO A 

1. PLANTA ALTA 

❑ Area de Gobierno 
❑ Consulta Externa. 
❑ Conmutador. 
❑ Archivo Clinico. 

2. PLANTA BAJA  

❑ Coordinacion de Enselianza de Enfermeria. 
❑ Aula I y 2. 
❑ Biblioteca. 
❑ Medicina Preventiva. 
❑ Area de Dibujo y Fotografla. 
❑ Farmacia. 
❑ Banco de Sangre. 
❑ Laboratorio. 
❑ Radio Diagnostic°. 

CUERPO B 

❑ Urgencias Adulto y Pediatria. 
❑ Quirofano. 
❑ Unidad Toco Quirurgica. 
❑ Unidad de Anestesia. 
❑ Oficina de Anestesia. 
❑ Inhaloterapia. 
❑ Central de Equipos y Esterilizacion. 
❑ Unidad de Cuidados Intensivos. 
❑ Trabajo Social. 
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CUERPO C 

❑ Oficina de Supervision. 
❑ Cirugia General Hospitalizacion. 
❑ Medicina Interna. 
❑ Oficina del Jefe de Division de Medicina Interna. 
❑ Residencia Medico. 

CUERPO D 

❑ Gineco Obstetricia. 
❑ Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia. 
❑ PediatrIa. 
❑ Residencia Medico. 

CUERPO E 

❑ Dietologia. 
❑ Almacen General. 
❑ Patologia. 
❑ Roperia y Lavanderia. 
❑ Area de Vestidores. 
❑ Area de Control y Asistencia. 
❑ Comedor. 
❑ Servicios Generales. 
❑ Mantenimiento. 

CAPACIDAD 

Funciona con el 80 % al 90% de su capacidad, cuenta con 14 consultorios , 
144 camas censables y 63 no censables, con un total de 207 camas. 
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TIPOS DE ATENCION MEDICA 

ESPECIALIDADES: 

❖ Ginecologia. 

❖ Cirugia General. 

••• Medicina Interna. 

••• Pediatria. 

APOYOS: 

❖ Consulta de Neurologia. 

❖ Consulta de Traumatologia. 

❖ Consulta de DermatoloRia. 

••• Consulta de Psiquiatria 

❖ Cirugia Maxilofacial. 

❖ Cirugia de Ortopedia. 

:• Cirugia de Oftalmologia 
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El cuerpo de Gobierno esta integrado de la siguiente forma : 

Directora 
Dra. Maria de Lourdes Davalos Rodriguez. 

Sub Director Medico 
Dr. Ramon Carballo Herrada. 

• Sub Director Administrativo 
Lic. Jose Luis Molina Perez. 

Jefe de Enfermeras 
Lic. Maria Concepcion Correa Sotomayor. 

Jefe de la Division de Enseilanza e Investigation 
Dra. Violeta Villadosola. 

Jefe de la Division de Medicina Interna 
Dr. Abel Parra Juarez. 

Jefe de la Division de Cirugia General 
Dr. Carlos Vera Piria. 

Jefe de la Division de Pediatria 
Dra. Patricia Birott Mejia. 

Jefe de la Division de Gineco Obstetricia 
Dra. Cristina Gonzalez Guadarrama. 

Jefe de la Division de Servicios Auxiliares de Diagnostic° y Tratamiento 
Dr. Manuel Neri Hernandez. 

Jefe de la Division de Medicina Preventiva 
Dra. Maria de la Luz Sanchez Barrera. 

Jefe de la Coordination de Ensettanza de Enfermeria 
Lic. Beatriz Garcia Lopez. 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital General "Dr.Gustavo Baz Prada" 

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL V 
SISTEMATIZACION 

DIRECCION 

Consejo Tecmco 
	

Consejo Consultivo 

Comites 
	

Consejo Administrativo 

SUBDIRECCION 
MEDICA 

ENSENANZA E 
INVESTIGACION 

CONTROL Y 
SISTEMATIZACION 

SUBDIRECCION 
ADMINISTRATIVA 

Div. de Medicina Interna Modulo de Orient-at:1'6n y Quejas 

Div. de Cirugia 

Recursos Financieros 

Div_ de Pediatria 

Recursos Humanos 

Div.deGineco Obstetrica 

Recursos Materiales 

Div. de Servicios Paramedicos 

Servicios Generales 

ENFERNIERI A 

Div. Medicina Preventiva y 
	 Ingenieria y Mantenimiento 

Eni demiologia 
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HOSPITAL AMIGO DEL NISIO Y DE LA MADRE 

En Mexico la natalidad, las politicas hospitalarias de estancia 
separada, la comercializacion de alimentos infantiles y la integracion de la mujer a 
la fuerza de trabajo han condicionado paulatinamente el abandono de la Lactancia 
Materna, lo que ha influido para la presentaciOn de Enfermedades 
Gastrointestinales y Respiratorias entre otras. Por lo anterior la Secretaria de Salud 
en Conjunto con la OMS y la UNICEF ha apoyado intensamente el Programa 
Hospital Amigo el cual promueve y fortalece 25 acciones, que han demostrado ser 
los instrumentos mas utiles para proteger vidas infantiles y maternas, 
constituyendo a la Lactancia Materna y el Alojamiento Conjunto, en el eje 
principal, debido a las ventajas de la Lactancia Materna (Es el alimento perfecto 
para el Recien Nacido, es la primera inmunizacion protege contra enfermedades 
comunes de la infancia, establece vinculos de union, contribuye al espaciamiento 
de los nacimientos, protege la salud de la madre y ahora dinero). Lo anterior tiene 
como finalidad establecer un modelo de atencion hospitalaria para que la madre y 
nifio reciban servicios can calidad y calidez. 

En el Institute de Salud del Estado de Mexico se ha integrado a este 
esfuerzo nacional a traves del cumplimiento de las acciones del programa. El 
Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" fue certificado Hospital Amigo del 
Nino y de la Madre Diciembre de 1995. Asi mismo cada afio en el mes de 
Noviembre el Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada es recertificado como 
Hospital Amigo del Niiio y de la Madre. Cabe mencionar que en el mes de 
Noviembre de 1997 el Hospital es Recertificado con Excelencia como Hospital 
Amigo del Niiio y de la Madre, con ayuda del personal de labora a continuar con 
esta gran labor en especial del personaldeEnfermeria. Por otra parte se aunan tres 
acciones mas al programa de Lactancia Materna. 

En nuestro pais se ha establecido el compromiso de disminuir para el alio 
2, 000 los indices de morbilidad y mortalidad Materno Infanta a un 50% de los 
actuales, asi como impulsar acciones que fomenten la salud integral de la 
poblacion infantil y el mejoramiento de la calidad y calidez de la atencion 
Institucional. 

El Programa Nacional de Lactancia Materna esta relacionado con el 
Programa de los Hospitales Amigos del Nifio y de la Madre y este Ultimo esta 
basado en un Modelo Hospitalario y recomendado por la UNICEF y OMS a todos 
los paises del mundo para fomentar la Lactancia Materna y el Alojamiento 
Conjunto. En Mexico la Secretaria de Salud le adiciono el que tambien fuera 
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Amigo de la Madre y se anexaron 15 acciones mas por el fomento de la Salud 
Materno Infantil en ese alio. 

En 1989, la OMS y la UNICEF redactaron pautas de conducta aplicable a 
los Hospitales (Diez pasos hacia una Lactancia Exitosa), tomando como base que 
la actualizacion del personal de salud constituye un importante ejemplo para 
millones de madres y que las actividades realizadas durante la estancia de la madre 
despues del parto, don determinantes para que una madre consiga amamantar. 

La iniciativa del Hospital Amigo del Nino y de la Madre durante la 
atencion del embarazo, parto y puerperio , oportunidades para el ejercicio de la 
Lactancia Natural. 

• En las metas que se especifican para el decenio de los 90' s en el apartado de 
nutricion se anot6 : 

Lograr que todas las mujeres amamantan a sus hijos durante cuatro a seis 
meses y continuen la Lactancia con la adicion de alimentos hasta bien entrado el 
segundo 

Por tal motivo se dan a conocer 28 acciones para la proteccion y apoyo a la 
Lactancia Materna : 

1. Normas y procedimientos por escrito. 
2. Capacitacion al personal. 
3. Difusi6n de la Lactancia Materna a Embarazadas. 
4. Iniciacion de la Lactancia Materna dentro de la media hora despues del parto. 
5. Ensthar a la madre como dar de amamantar. 
6. Lactancia Materna exclusiva. 
7. Proporcionar el alojamiento conjunto. 
8. Apoyo a la Lactancia cada vez que lo solicita. 
9. Erradicacion de biberones. 
10.Formacion de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna. 

Acciones de Atencion Medico 

11. Control Prenatal con deteccion de Embarazo de alto riesgo. 
12. Atencion Institucional del parto. 
13. Atencion del Puerperio. 
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Acciones Preventivas 

14. Esquema de Vacunacion. 
15. Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo del Mellor de 5 allos. 
16. Det4eccion de Cancer Cervico-Uterino y Mamario. 

Acciones Educativas y de Promocion 

17. Orientacion Nutricional. 
18. Promoci6n del Vida Suero Oral. 
19. Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias. 
20. Promocion de la Planificacion Familiar. 
21. Capacitacion. 

Investigacion y Sistematizacion 

22. Estudios de Mortalidad Materna y Perinatal. 
23. SistematizaciOn de la experiencia. 
24. Identificacion y aprovechamiento de oportunidades perdidas. 
25. Investigacion y Sistematizacion. 
26. Reanimacion del Recien Nacido. 
27. Hipotiroidismo Congenito (Tamiz Metabolico). 
28. Atencion Integral al Adolescente. 

• 
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PROGRAMAS VIGENTES 

o Programa de inmunizaciones. 
❑ Programa de Hidratacion Oral. 
❑ Programa de Lactancia Materna. 
❑ Programa de PrevenciOn y Enfermedades Agudas. 
❑ Programa de detecci6n de Tuberculosis. 
❑ Programa de deteccion y Control de Enfermedades de Transmision 

Sexual. 
❑ Programa de Vigilancia epidemiologica de enfermedades Cr6nico 

Degenerati vas. 
❑ Programa de detecciOn y control de las infecciones inthahospitalarias de 

educacion y promoci6n a la salud. 

PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NI1S10 Y DE LA MADRE 

OBJETIVO 

❑ Establecer un modelo de atencion hospitalaria para que la madre y el nirio 
reciban servicios con calidad y calidez. 

❑ Garantizar una efectiva proteccion y apoyo a la Lactancia Materna. 
o Desarrollar una verdadera cultura de la Lactancia Materna, mediante cambios 

de actitud en el personal de salud y de las madres. 
o Desarrollar actitudes de educaci6n y promocion a la salud con tendencia a 

elevar el nivel de salud madre-hijo. 
o Identificar las oportunidades perdidas durante la estancia hospitalaria para 

optimizar las acciones de promociOn y protecciOn a la salud. 
o Adecuar los servicios de pediatria y obstetricia para implantar la Lactancia 

Materna. 
o Sistematizar la experiencia del Programa. 
o InvestigaciOn de factores de riesgo en el binomio madre-hijo sobre el 

amamantamiento. 

La secretaria de salud en conjunto con la OMS y la UNICEF, apoya el 
Programa Hospital Amigo del Nirio y de la Madre el coal promueve y fortalece 28 
acciones. • 
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A LA DIRECCION DEL HOSPITAL 

❑ Dar a conocer las normas internas para el fomento y el apoyo de la 
Lactancia Materna. 

❑ Capacitar a todo el personal para cumplir con estas normas. 
❑ Facilitar el alojamiento conjunto madre-hijo 1as24 horas del dia. 
❑ Establecer grupos de apoyo a la Lactancia Materna. 

AL PERSONAL DE SALUD 

❑ Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios de la Lactancia 
Materna y la forma de ponerla en practica. 

❑ Ayudar a iniciar la Lactancia Materna durante la media hora siguiente al 
parto. 

❑ Enseiiar a las madres como dar de mamar y como mantener la lactancia, 
incluso si tiene que separarse de sus hijos. 

❑ Fomentar la lactancia materna cada vez que se solicite. 

A LAS MADRES 

❑ Darle al recien nacido exclusivamente leche materna sin ninglin otro 
alimento o bebida a no ser que esten medicamente indicados. 

❑ No darle al nifio biberones o mamilas, hacen que pierda el deseo al pecho 
materno. 

• 
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ACCIONES DE ATENCION MEDICA 

o Control prenatal con deteccion de embarazo de alto riesgo. 
o AtenciOn institucional en la detencion de embarazo de alto riesgo. 
❑ Atencion del puerperio. 
o Esquema de Vacunaciones. 
o Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de 5 atios. 
o Detecci6n del cancer cervico-uterino y cancer mamario. 
❑ Orientacion nutricional. 
o Promocion y use de suero vida oral. 
o PromociOn y control de enfermedades respiratorias. 
❑ Promocion a la planificacion familiar. 

INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION 

o Estudios de muerte materna y perinatal. 
o Capacitaciones. 
❑ Sistematizaciones de la experiencia. 
o ldentificacion y aprovechamiento de oportunidades perdidas. 
o Investigacion y sistematizacion. 

ESTRATEGIAS NUEVAS 

o Reanimacion del Recien Nacido 
o Hipotiroidismo Congenito (Tamiz Metabolico). 
o AtenciOn Integral al Adolescente. 

• 

• 

• 
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CENTROS DE SALUD QUE TIENE RELACION 
CON EL HOSPITAL GENERAL 
"DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

AURORA 

Direccion: Mexico Lindo s/n entre Madrugada y Mafianitas 
Col. Benito Juarez 
C. P. 57000 
Telefono: (015) 730-21-63 

BENITO JUAREZ II (VERGELITO) 

Direccion: Calle Vergelito s/n Entre Av. Gustavo Baz y Morelos 
C. P. 57000 
Telefono: (015) 730-24-13 

CIUDAD LAGO 

Direccion: Av. Aeropuerto Numero 3, Esquina Canal de Sales 
Col. Ciudad Lago 
C. P. 57180 
Telefono: (015) 796-10-16 

ESTADO DE MEXICO II 

Direccion: Avenida Cuahutemoc y Quinta Avenida Av. 
Col. Estado de Mexico. 
C. P. 57210 
Telefono: (015) 735-82-58 

EL SOL 

DirecciOn: Calle 35 24, Esquina Av, Aureliano Ramos 
Col. El Sol. 
C. P. 57200 
Telefono: (015) 736-32-56 

P. S. S. E. 	 UAM-X 

• 

80 



ISEM 

IMPULSORA 

Direccitin: Hacienda Solis s/n Esquina Hacienda la Noria 
C. P. 57130 
Telefono: (015) 780-13-35 

JARDINES DE GUADALUPE 

DirecciOn: Av. Independencia, Esquina Ciudad Victoria s/n Jardines de Gpe. 
C. P. 57140 
Telefono: (015) 710-45-92 

MARAVILLAS 

Direccion: Avenida Amecameca calle 17 
C. P. 57410 
Telefono: (015) 558-67-21 

METROPOLITANA SEGUNDA SECCION 

Direccion: Avenida Angel de la Independencia s/n Esquina parques 
C. P. 57730 
Telefono: (015) 765 -01-85 

NEZAHUALCOYOTL 

DirecciOn: Calle 23 s/n esquina 4ta Avenida Estado de Mexico 
C. P. 57320 
Telefono: (015) 735-92-66 

VIRGENCITAS 5 

Direccion: Avenida Nezahualcoyotl s/n Esquina Borda Xochiaca 
C. P. 57300 
Telefono: (015) 735-26-33 

• FUENTE: Informacion proporcionada por el Departamento de Trabajo Social 

• 

• 

• 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre 

Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 
Departamento de Enfermeria 
Coordinacion de Ensetianza 

MORBILIDAD DE 1997 

DESCRIPCION 
< 1 Atio 1-4 Aiios 5-14 Aims 15-24 Afios 25-34 Atios 35-44 Afios 45-59 Atios 60 y Mas TOTAL 

Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Mase. Fern. Masc. Fern. Masc. Fein, Masc. Fern. SLMA 

Parto en condiciones completamente. 7 1 630 1 357 47 2 1041 1043 

Aborto no especificado. 3 100 57 16 1 177 177 

Insuficiencia Renal Cronica. 4 2 22 15 40 13 43 28 111 139 

Otros Prob. Asociados con las Mem 48 42 8 98 98 

Anormalidades de los organos y T. 49 27 8 84 84 

Hipertension que complica el E. 42 33 4 79 79 

Desproporcion. 49 20 3 72 72 

Diabetes Mellitus. 1 3 3 4 3 3 2 14 5 9 7 15 20 49 69 

Parto prematuro o Amenaza de Parto. 2 1 43 16 2 1 63 64 

Apendicitis Aguda. 1 1 13 9 10 12 2 3 3 3 1 30 28 58 

Otros Diagnosticos. 133 121 22 24 30 34 45 222 65 193 31 108 45 77 45 77 424 836 1260 

TOTAL 225 47 70 1263 841 270 198 199 3143 3143  

PORCENTAJE 8.5 % 1.4 % 2.2 % 40.1 % 26.8 % 8.5 % 6.2 %  6.3 % 100.0 % t00% 

FUENTE : Servicio de Estadistica del Hospital "13r. Gustavo Baz Prada", por Jefe de Estadistica Enrique Hernandez. 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital Amigo del Nino y de la Madre 

Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 
Departamento de Enfermeria 
Coordinacion de Ensetianza 

MORTALIDAD DE 1997 

DESCRIPCION < 1 Afio 1-4 Afios 5-14 Alms 15-24 Afios 25-34 Afios 35-44 Afios 45-59 Afios 60 v Mas TOTAL 

Parto en condiciones completamente. — 

Aborto no especificado. 

Insuficiencia Renal Cr6nica. 2 4 5 11 

Otros Prob. Asociados con las Mem 

Anormalidades de los organos y T. 

Hipertension que complica el E. 2 1 3 

Desproporcion. 

Diabetes Mellitus. 2 3 2 7 14 

Parto prematuro o Amenaza de Parto. 

Apendicitis Aguda. 

Otros Diagnasticos. 13 1 5 10 7 10 10 56 

TOTAL 13 0 1 7 12 13 16 22 84 

PORCENTAJE 15.4 % 0.0 % 1.2 % 8.3 % 14.3 % 15.6 % 19.0 % 26.2 % 100.0 % 

FUENTE Servicio de Estadistica del Hos lital "Dr. Gustavo Baz Praia", por Jefe de Estadistica Enrique Hernandez. 
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ISEM 

INTRODUCCION 

La atencion de servicios de enfermeria no ha estado siempre en manos de 
profesionales, en la antigtiedad, el tratamiento y cuidado de los pacientes lo 
proporcionaban en forma empirica los familiares de los enfermos, y en las grandes 
concentraciones de pacientes, sean los Valetudinarii o bien los hospitales militares 
romans, se empleaban diferentes tipos de ayudantes, con el nombre de censi, 
accensiti, u optiores valetudinarii en los hospitales de esclavos, y soldados 
contubernales o enfermos militares. 

Mas tarde con el advenimiento del cristianismo, la medicina en forma 
integral estuvo practicamente, en cuanto a hospitales, en manos de religiosos, de 
tal manera que eran monjes y monjas los encargados de la atencion de los 
pacientes en los hospitales cristianos. 

Mas tarde, a medida que se fueron secularizando estas instituciones por 
diferentes movimientos sociales, se fue introduciendo personal laico, tanto en la 
atencion medica como en la atencion de enfermeria no tenian absolutamente 
ninguna preparacion tecnica o humanistica. Fue hasta el ario de 1860, despues de 
organizar los cuerpos de enfermeras que atendian heridos en las batallas que se 
libraron en Sebastopol y Balaklava, durante la guerra de Crimea, cuando la 
enfennera inglesa Florencia Nightingale fund6 en el Hospital St. Thomas de 
Londres la primera escuela de Enfenneria Profesional, y de entonces a la fecha se 
ha venido progresando sistematicamente en tal disciplina.. 

El desarrollo prodigioso que ha tenido la profesion de Florencia Nightingale 
a estas fechas ha hecho que las enfermeras no solo sean consideradas como una 
profesion de nivel tecnico sino que evoluciona hacia un sinninnero de 
especialidades entre las cuales se pueden citar como las mas importantes en los 
paises latinoamericanos: 

➢ La Pediatria 
')> La Gineco Obstetricia. 
• La Cirugia. Comprendiendo instrumentista 

circulantes. 
• La Psiquiatria. 
➢ Y una serie de especialidades medicas y quirurgicas. 

Independientemente de la especializacion, indispensable para el progreso de 
la atencion hospitalaria, se puede decir que en campos de la administracion la 
ensaanza y la investigacion, se han desarrollado licenciaturas y maestrias que 
tienden a preparar enfermeras para las labores de docencia e investigacion, fuera 
de las de supervision y direccion de campo profesional. 
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

CONCEPT() 

El departamento de Enfermeria es una entidad en donde se desarrollo la 

administracion de su personal perteneciente a un organismo de Salud que 

desempena funciones de planeacion. OrganizaciOn, direccion y control, a fin de 

lograr los objetivos y metas institucionales y sociales, con base en las politicas 

nacionales de salud. 

td, 

• 
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

OBJETIVOS 

:• Proporcionar atencion de enfermeria integral, humana y oportuna de la mejor 
calidad a la poblacion, mediante el 6ptimo aprovechamiento de los recursos 
humanos, fisicos y financieros, dentro de las normas establecidas por la unidad, 
buscando la satisfaccion y desarrollo en el trabajo del personal de enferineria. 

❖ Coadyuvar al logro de los objetivos del Hospital mediante la coordinacion y 
equilibrio de los recursos humanos y materiales del Depto. de Enfermeria. 

❖ Participar activamente con el equipo de salud en la investigacion que se realice 
para mejorar la atencion del paciente y encontrar nuevos metodos para su 
tratamiento. 

❖ Fomentar y mantener relaciones de coordinacion con el equipo 
multidisciplinario para contribuir al logro de los objetivos del departamento de 
Enfermeria y de la Unidad. 

:• Participar en la planeacion, organizacion, integracion, direccion y control de 
los servicios de Enfermeria. 

❖ Integrar y mantener al personal de Enfermeria en un ambiente agradable y libre 
de riesgos que permitan su desarrollo como elemento esencial y razon de ser de 
este Departamento. 

• 
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POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

• Proporcionar atenci6n de Enfermeria de calidad y calidez en forma oportuna y 

eficiente a todos los pacientes. 

• Considerar al recurso humano, como elemento basic° para el buen 

funcionamiento de los servicios de enfermeria. 

• Promover la educacion continua entre el personal de enfermeria. 

• Motivar al personal del Departamento hacia una actitud de biisqueda continua 

de acciones que mejoren la calidad de la atencion otorgada. 

• Planear acciones de enfermeria en forma multidisciplinaria. 

• Incluir al paciente y familiar en los programas de salud. 

• Utilizar los canales de comunicacion adecuados y oportunos a todos los niveles. 

• 
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FILOSOFIA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

❖ Proporcionar un ambiente agradable y favorable la maxima 

integracion de cada elemento para el trabajo de Enfermeria, por lo 

que se preservard la dignidad humana e individual tanto en el 

paciente cono en el personal de Enfermeria. 

• 

• 

• 
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DISTRIBUC1ON DE RECURSOS HUMANOS 

POR CATEGORIA Y POR TURNO 

Es indispensable conocer con exactitud la organizacion que habil de 

desarrollarse en cada actividad, estableciendo: rendimientos, sistemas de registro, 

instructivos y la cuantificacion del personal participante en el sistema, enumerando 

de manera precisa las funciones, categorias, calificaciones, relaciones de mando, 

sistemas de promocion, formas de supervision y evaluacion, aspectos de 

reclutamiento de personal, con las caracteristicas que deben llenar cada una de las 

diversas categorias. 

Asimismo, debe concebirse el manejo tecnico de personal, que ira desde la 

introduccion al puesto hasta el capacitacion especifica en las funciones para 

cumplirla en el area institucional procurando que en los niveles inferiores opere la 

polivalencia, es decir, que un mismo trabajador desempare varias funciones y no 

la especializacion que se observa en niveles centrales o regionales. 

• 
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El personal de recursos humanos de Enfermeria son 224 en el cual existe un 

Jefe de Departamento de Enfermeria, una Coordinadora de Ensetianza de 

Enfermeria. 

CATEGORIA TURNO TOTAL DE PERSONAL 

JEFE DE ENFERMERAS 1 1 

SUPERVISORA 	DE 

HOSPITAL 

3 2 3 8 

SUPERVISORA 	DE 

SERVICIO 

8 8 

ENFERMERAS 

ESPECIALISTAS 

6 3 4 13 

ENFERMERAS 

GENERALES 

23 16 25 64 

AUXILIAR 	 DE 

ENFERMERIA 

40 35 47 122 

COORDINADORA 	DE 

ENSESTANZA 	DE 

ENFERMERIA 

1 1 

FUENTE: Manual de Organizacion del Depto. de Enfermeria 1997. 

• 
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JORNADA DE TRABAJO 

La jornada de trabajo es de 8 horas con tres diferentes turnos. 

HORARIO DE TRABAJO: TURNO MATUTINO: 7:00 - 15:00 HRS. 

8:00 - 15:00 HRS. 

TURNO VESPERTINO: 14:00 - 21:30 HRS. 

15:00 - 21:30 HRS. 

TURNO NOCTURNO: 20:00 - 8:00 HRS. 

Cabe mencionar que de acuerdo a las condiciones generales de trabajo se 
permite salir 30 minutos antes del horario official esto es porque la instituci6n no 
proporciona alimentos a los trabajadores. 

VELADAS 

Velada "A" Lunes, Miercoles y Viernes. 

Velada "B" Martes, Jueves y Sabado. 

Velada "M" Mixta. Es combinada de A y B. 

Guardias Especiales: Sabado. Domingos y Dias Festivos. 
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DISTRIBUCION DE PERSONAL POR CATEGORIA Y SERVICIO 

TURNO TURNO TURNO NOCT. 

TURNO MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO.  A NOCTURNO B MIXTO 

SERV J.S. E.E. E.G. A.E E.E.. E.G. A.E. E.E. E.G. A.E. E.E. E.G. A.1-;. E.G. A.E. 

C.E 1 4 1 1 

M.P. 1 

C.I. 1 4 2 1 1 2 3 

URG 1 1 4 4 4 4 1 1 1 2 1 7 

CEYE 1 1 3 4 1 1 2 

TOCO 1 3 6 10 3 7 2 1 1 2 7 

PED. 1 3 1 3 1 1 3 1 

UCIN 1 1 1 4 3 4 2 2 7 

G.O. 1 1 2 4 1 4 1 1 1 4 

C.G. 1 1 2 2 2 2 1 1 5 

M.I. 1 1 1 5 2 4 1 1 1 3 2 

TOTAL 9 8 22 39 17 34 	' 1 7 4 5 8 13 37 

TOTAL 

78 54 12 13 52 

FUENTE: Manual de Organizacion del Depto. de Enfermeria, plantilla de personal correspondiente al mes de octubre de 1997. 

CLAVES: 
C.E.= CONSULTA EXTERNA 

M.P.—MEDICINA PREVENTIVA 

C.I.=CUIDADOS INTENSIVOS 

URG=URGENCIAS 

TOCO— UNIDAD TOCOQUIRURGICA 

PED= PEDIATRIA 

UCIN=UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 

G.O. =GINECO OBSTETRICIA 

C.G.= CIRUGIA GENERAL 

M.I.= MEDICINA INTERNA 
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En la actualidad (1998) el Departamento de Enfermeria esta conformado por 
un total de 225 Enfermeras, una Jefe del Departamento de Enfermeria y 
Coordinadora de Enseilanza de Enfermeria, teniendo un total de 227 Enfermeras. 

1 	CA TEGORiA 
TURNO 

TOTAL DE 
PERSONAL PORCENTAJE 

MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO 

Jefe de Enfermeras 1 0 0 1 0.5 % 

Coordinadora de Ensefianza 1 0 0 

0 

1 0.5 % 

Supervisora de Hospital 1 0 1 0.5 % 

Jefe de Servicio 12 12 12 36 15.7 % 

Enfermeras Especialistas 7 0 3 10 4.4 % 

Enfermeras Generales 19 16 22 57 25.1 % 

Auxiliar de Enfermeria 39 37 45 121 53.3 '?/0 

TOTAL 80 65 82 227 
100.0 % 

PORCENTAJE 36 % 28 % 36 % 100 % 

FUENTE: Proyecto de ProfesionalizaciOn dirigido por la Lic. Beatriz Garcia Lopez. 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
96 



Je
fe

  d
e  

S
er

v i
ci

o  

E
nf

.  E
sp

ec
ia

lis
ta

  

Su
pe

rv
is

or
a  

de
  E

nf
.  

Je
fe

  d
e  

D
ep

ar
ta

m
en

to
  

60.00% 

50.00% 

40.00%-,  

30.00%-/ 

20.00% 

10.00% 

25.1 % 

53.3 % 

0.00% 

• 

CATEGORIA 

FUENTE: Proyecto de Profesionalizacion dirigido por la Lic. Beatriz Garcia Lopez. 
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TIPO DE PERSONAL 

TIPO DE PERSONAL TOTAL PORCENTAJE 

PERSONAL 
PROFESIONAL 

106 47 % 

PERSONAL NO 
PROFESIONAL 

121 53  % 

FUENTE: Proyecto de Profesionalizacion dirigido por la Lic. Beatriz Garcia Lopez. 

Es notorio que es menor el porcentaje de personal profesional segfm 
informes de la plantilla con que cuenta el departamento de recursos humanos ya que 
existe personal que cuenta con los conocimientos y el nivel academic° que seria 
prudente que los de dicho departamento tomaran en cuenta, por otra parte existe 
personal que esta clasificado con una categoria, realizando funciones totalmente 
diferentes a su clasificacion, por otra parte cabe mencionar que lo analizado en el 
proyecto de profesionalizacion existen enfermeras que cuentan con estudios 
superiores a su categoria. 

P. S. S. E. 	 UAM-X 
98 



TIPO DE PERSONAL 

• 

Personal 	Personal No 
Profesional Profesional 

FUENTE: Proyecto de Profesionalizacion dirigido por la Lic. Beatriz Garcia Lopez. 
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FARMACIA NUTRICION Y DIETETICA 

DIETETICA 

BANCO DE SANGRE 

PATOLOGIA 

ROPERIA 

VIGILANCIA DEPTO. DE 

MTTO. Y 

CONSERVACION 

• 
TRABAJO SOCIAL 	DEPTO. DE ENFERMERIA 	 ALMACEN 

A 

ISEM 

COORDINACION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

El departamento de enfermeria se coordina con todos los servicios del Hospital 

como se puede observar en el siguiente diagrama: 

• 
SUBD. MEDICA 	DIRECCION SUBD. ADMVA. 

• 
DEPTO. 

DE PERSONAL 

   

      

• 

SUBD. DEA 	 ARCHIVO 

ENSENANZA 	 CLINICO 

P. 5. 5. E. 100 UAM-X 



ISEM 

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital General "Dr.Gustavo Baz Prada" 

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO 
DE ENFERMERIA 

s 

DIRECTOR 

SUBDIRECTOR MEDICO 

JEFE DE ENFERMERAS 

Supervisora Hospital Coordinacion de 
Ensellanza 

Enf Jefe de Servicio 

• 

Enfermera General 

Pasante de Enfermeria 

Auxiliar de Enfermeria 

Estudiante de Enfermeria 

Enfermera Especialista 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital General "Dr.Gustavo Baz Prada" 

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO 
DE ENFERMERIA 

DIRECTOR 

SUBDIRECTOR MEDICO 

JEFE DE ENFERMERAS 

Superviso a Hospital 

Enf Jefe de Servicio 

• 

Coordinacion de 
Enserianza 

Facultades 
Escuelas de 
Enfermeria 

Enfermera Especialista 

Enfermera General 

Auxiliar de Enfermeria 

Pasante de Enfermeria 

Estudiante de Enfermeria 
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El organigrama es de tipo vertical, las relaciones de dependencia son: 

Supervisoras y coordinaciOn de ensenanza en un mismo 

nivel, Jefe de Sala, las cuales tienen comunicaci con el Jefe de 

servicio medico. 

Enfermeras Especialistas: que se coordinan con los Jefes de 

Sala y dan asesoria a las Enfermeras Generales. 

Enfermeras Generales: que tienen asesoria sobre el personal 

estudiante de enfermeria y sobre auxiliares de Enfermeria. 

Pasantes de Enfermeria: La cual tiene asesoria por parte de 

la Coordinacion de Enseiianza de Enfermeria, la Supervisora, 

la Jefe de Sala y la Enfermera General, asi como el estudiante 

de enfermeria. 

La autoridad fluye en orden descendente y depende de un solo Jefe. 

El Departamento de Enfermeria mantiene una comunicacion y relacion con 

todos los departamentos existentes en la unidad. 
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CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

La educaci6n es conducir hacia la plenitud de actualizacion y expansion, 

orientada en un sentido de aceptacion social; la educacion es un proceso que 

tiende a capacitar al individuo para actuar conscientemente, frente a nuevas 

situaciones de la vida, aprovechando las experiencias anteriores y teniendo en 

cuenta la integracion, la continuidad y el progreso social, todo ello de acuerdo con 

la realidad de cada uno de modo que wan atendidas las necesidades individuales y 

colectivas. 

La EducaciOn continua es el proceso activo y permanente es el que participa 

en personal de salud que ha terminado si instruccion formal, con el objeto de 

mantener y mejorar su competencia y actitudes en las acciones de salud bajo su 

responsabilidad de acuerdo a las necesidades individuales, institucionales y 

sociales asi como los avances cientificos y tecnicos que se dan en un momento 

historico por medio de las acciones que demandan su perfil ocupacional. 

La capacitacion del personal del departamento de enfermeria se encuentra 

a cargo de la Coordinacion de Enseilanza de Enfermeria con la Lic. Beatriz Garcia 

Lopez que se encarga de organizar cursos de acuerdo a las propias necesidades de 

la Institucion asi como de realizar convenios con instituciones externas para 

mejorar el nivel acadeinico del personal interesado en ello. 

Educacion para la salud dirigido a pacientes y familiares, planear, organizar, 

integyar, dirigir y evaluar el programa de educaciOn continua asi mismo el 

programa de servicio social de pasantes de Enfermeria, programa de formaci6n de 

recurso humanos para la salud (Pasantes de Enfermeria, Estudiantes). 
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FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
POR CATEGORIA 

Es importante para el buen funcionamiento de toda institucion hospitalaria 

saber ubicar al puesto que desempeilard cada persona, esto se puede realizar 

mediante el proceso administrativo llamado analisis de puesto el cual contiene de 

forma clara las actividades. Es decir todo, lo que corresponde a realizar por dicho 

puesto y asi poder saber las actividades que debe de realizar cada enfermera y 

teniendo bien ubicados las actividades de todo el personal, y de esta manera la 

institucion desenvolverse sin mayores contratiempos gracias a su organizacion. 

Se puede describir una organizacion piramidal en el cuerpo de enfermeria, 

cuya base esta integrada por auxiliares de enfermeria. 

Despues en orden ascendente se encuentran las enfermeras generales de 

nivel tecnico que inician las jerarquias de Enfermeria profesional y que puedan 

subir a especialistas de nivel tecnico o a enfermeras universitarias o de nivel 

licenciatura que requieren bachillerato previo al estudio de la enfermeria 

profesional. 

Las enfermeras con nivel de licenciatura pueden especializarse y en las 

unidades medicas, ascienden a enfermeras especializadas o a categorias directivas: 

Jefe de Piso, Sala o Servicio, Enfermeras Supervisoras o Jefes de Enfermeria 

llamadas Directoras tambien. 
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Dentro de la Organizacion de una institucion hospitalaria se encuentra 

incluido el departamento de Enfermeria, el cual debe ser administrado 

eficientemente para que los pacientes reciban atenci6n de Enfermeria da alta 

calidad. 

Esta actividad no esta exenta de grandes responsabilidades que el dirigente 

debe afrontar y para lograrlo, debera utilizar los recursos humanos, fisicos y 

tecnologicos con que cuenta, que integrados coadyuvan al departamento de 

Enfermeria al logro de sus objetivos. 

La Enfermeria como una profesion dinamica, se enfrenta a las necesidades 

del individuo y de los grupos ayudando a lograr mantener o recuperar la salud de 

estos. 

En todos los niveles 	sanitario- asistenciales la responsabilidad del 

departamento de Enfermeria recae en la Jefe de Enfermeras, tomando en 

consideracion la importancia que tiene esta mision de ser desempenada 

eficientemente, se pone a disposicion de 1 personal de Enfermeria de las diferentes 

categorias el presente manual de organizaciOn del departamento de Enfermeria, 

pretendiendo el logro de los objetivos de la Institucion 
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FUNCIONES ESPECIFICAS DEL DEPARTAMENTO 
DE ENFERMERIA 

❖ El departamento de Enfermeria planea, organiza, dirige, coordina, supervisa, 

controla y evalua las actividades de los diferentes servicios de enfermeria, 

apegandose a los acuerdos de la direccion y administracion del hospital, 

condiciones generates del trabajo de la secretaria de salud, reglamentos e 

instructivos del ISEM y de la unidad. 

❖ Dicta las disposiciones necesarias para el funcionamiento adecuado de los 

servicios de Enfermeria. 

❖ Representa al personal de Enfermeria ante el director, subdirector medico, 

subdirector administrativo y demas autoridades. 

❖ Es responsable del buen funcionamiento de los servicios de Enfermeria, asi 

como de la supervision en las areas de asistencia, ensetianza e investigacion y 

administrativas ante las autoridades del hospital. 
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ESTRUCTURA ORGANICA 

Los servicios de Enfermeria dentro del Hospital, constituye el 

Departamento que cuenta con la mayor pane del personal, por lo que, la buena 

organizacion depende de lo siguiente: 

❖ Su estructura organica debe estar acorde con los objetivos del 

departamento. 

❖ Debe precisarse el grado de responsabilidad que corresponde a 

cada nivel jerarquico, establecido al mismo tiempo la autoridad 

correspondiente. 
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COMITES EXISTENTES 

❖ Comite de Infecciones Intrahospitalarias. 

❖ Comite de Mortalidad Interna y Perinatal. 

❖ Comite de Higiene y Seguridad. 

❖ Comite Intrahospitalario del S. I. D. A. 

❖ Comite de Proteccion Civil. 

❖ Comite para la vigilancia Epidemiologica de la Paralisis. 

Flacida. 

❖ Comite de Moprtalidad General. 

:• Comite de Tejidos. 

••• Comite de Auditoria Medica. 

❖ Comite de Antimicrobianos. 
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INTRODUC'CION 

LINEAMIENTOS 

Necesidades del Ancilisis de Puestos 

La Tecnica conocida con el nombre de "Analisis de Puestos", responde a 

una urgente necesidad de la instituciones para organizar eficazmente el trabajo de 

los diferentes departamentos de las unidades hospitalarias. 

Este documento determina con precisi6n las actividades y aptitudes que 

cada trabajador requiere para desempthar su labor con eficacia y calidad. 

OBJETI VO 

❖ Contar con un documento que asigne las actividades especificamente del 

personal de Enfermeria dependiendo de su nivel jerarquico 
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DESCRIPCION GENERIC'A  

Consiste en una explicacion del conjunto de actividades del puesto, 

considerado como un todo. 

DESCRIPCION ESPECIFICA 

Clasifica en forma detallada las operaciones que realiza cada uno de los 

trabajadores de acuerdo a su categoria. 
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DESCRIPCION DEL PUESTO 

IDENTIFICACION  

NOMBRE DEL PUESTO: 	Jefe de Enfermeras 

UBIC'ACION: 	 Departamento de Enfermeras 

NIVEL JERARQUICO: 	Primero 

PUESTO SUPERIOR: 	Director del Hospital 

PUESTO INFERIOR: 	Supervisora de Hospitalizacion 

JORNADA DE TRABAJO: 	Horario Abierto 

ESPECIFICACIONES 

INSTRUCCION: 	 Lic. En Enfermeria y Administracion 

EXPERIENCIA: 	 Minimo dos Ailos como Supervisora. 

CAPACIDAI) ANALiTICA: 	La necesaria para tomar decisiones. 

INICIATIVA 

ESFUERZO 	 Se requiere por la variedad de actividades a su 
cargo. 

ESFUERZO MENTAL: 	Se requiere esfuerzo mental y visual mayor que 
el normal. 
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RESPOSABILIDAD 

VALORES: 

TRABAJO DE OTROS: 

COSTO DE ERRORES: 

los inherentes a su puesto, para lograr los 
objetivos responde por la correcta realizacion de 
sus actividades del departamento a su cargo. 

Es responsable de las actividades realizadas por 
el personal de Enfermeria. 

❖ Incurrir en ellos, puede afectar el logro de los 
objetivos institucionales. 

❖ Coordina, organiza y ordena todos los 
servicios de Enfermeria, identifica y 
desarrolla lideres entre el personal 
subordinado, favoreciendo el desempetio 
profesional de los mismos. Fomenta la 
reciprocidad de ideas de acuerdo a sus 
conocimientos, ejemplo y entusiasmo en sus 
funciones, permitiendo la iniciativa y la 
cohesion de los diferentes grupos de trabajo. 

❖ Es responsable de la atencion de enfermeria 
clue recibe la poblacion, de acuerdo a los 
objetivos del Departamento de Enfermeria 
del Hospital y la Institucion, tanto en calidad 
como en cantidad. 

DESCRIPC'ION ESPECIFICA: 
❖ Efectua enlace de turno 

Asiste a junta de consjeo con el personal 
directivo de la unidad 

❖ Particiap en la sjuntas programadas por los 
integrantes de los diferentes comites. 

❖ Programa y realiza juntas con supervisoras y 
jefes de sala. 

❖ Toma acuerdos con jefes de otros 
departamentos cuando es necesario. 

❖ Actualiza la plantilla de personal a su cargo. 
❖ Analiza e interpreta los informes de 

productividad de los servicios y el informe 
mensual del Departamento de Enfermeria. 
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❖ Participa en la evaluacion de anecdotarios y 
propone candidatos para la obtencion de 
estimulos. 

❖ Propone al director alternativas de solucion 
de conflictos con el personal. 

•'• Participa 	en el levantamiento de actas 
cuando el personal de Enfertneria se hace 
acreedor de la misma. 

❖ Planea, organiza y dirige las jornadas anuales 
de enfermeria. 

❖ M anti ene comunicaci6n extramuros con 
diferentes escuelas y hospitales. 

❖ Asiste a eventos culturales cientificos cuando 
se le solicita. 

❖ Elabora y ejecuta el programa anual de 
trabajo. 

❖ Dirige y controla el desarrollo de la 
operacion de las actividades tecnico 
administrativas y docentes de enfermeria. 

❖ Valora y autoriza licencias con o sin goce de 
sueldo. 

❖ Participa en la seleccion del personal que 
solicita beca con sueldo. 

❖ Supervisa y autoriza el programa de trabajo 
de las supervisoras. 

❖ Autoriza programas de enseilanza dirigidos a 
la calidad en la atenci6n del paciente y sus 
familiares. 

❖ Fomenta y favorece el desarrollo intelectual y 
profesional del personal de Enfermeria 

❖ Revisa y actualiza el stock de equipo y 
material de consumo. 

❖ Coordina la entrega de uniformes al personal 
de enfermeria. 

❖ Participa en el desarrollo de los programas 
prioritarios institucionales. 

❖ Revisa y actualiza los documentos tecnico 
administrativos del departamento de 
enfermeria. 

❖ Supervisa el cumplimiento de las actividades 
y funciones de las supervisoras y el avance 
de su programa de trabajo. 
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❖ Establece la autoridad y responsabilidad de 
cada nivel jerarquico del departamento de 
Enfeimeria. 

❖ Establece canales de comunicaci6n para el 
personal de enfermeria con base a los 
objetivos y politicas del departamento. 

❖ Entrega informe mensual a oficinas centrales. 
❖ Realiza sus funciones con base al 

conocimiento de documentos tecnico 
administrativos y las bases legales que rigen 
las politicas y objetivos tanto institucionales 
como departamentales. 
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Es la responsable ante el Departamento correspondiente, de coordinar las 

actividades de Capacitacion, sigue y evaltla el desarrollo de la Enseilanza en 

enfermeria en la unidad, los estudiantes y pasantes de Enfermeria de los diferentes 

niveles e instituciones. 

Sus Funciones Especgicas de Enfermeria son: 

✓ Mantener y coordinar los cursos intra y extrahospitalarios. 

➢ Supervisar las unidades medicas para establecer una buena coordinacion. 

r Proporcionar unidades de auto ensenanza al personal de Enfermeria. 

Colaborar con el Departamento de Enfermeria en la elaboraciOn de los 

programas de adiestramiento en servicio para enfermeras y familiares. 

✓ Organizar reuniones periodicas con el personal supervisor para conocer y 

dar solucion a los problemas que se presenten ya sea con personal de base, 

estudiantes o pasantes de Enfermeria. 

✓ Participar en actividades docentes de las alumnas de Enfermeria que 

cursen practicas. 

Y Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas a su cargo y 

enviar una copia al Departamento de Enfermeria. 

r Elaborar el plan de trabajo del area de Coordinacion. 
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Elaborar los programas de ensefianza del personal de Enfermeria. 

➢ Planear la utilizaciOn de la unidad como campo clinico de los centros 

formadores humanos de Enfermeria. 

➢ Planear eventos cientificos y culturales. 

➢ Participar en la planeacion del programa general de supervisiOn. 

➢ Participar en la elaboracion del pan anual de cursos conjuntamente con la 

jefatura. 

• Planear programas de ensdianza de los servicios paramedicos, cuando le 

sean solicitados. 

➢ Planear la ejecucion de actividades de ensefianza. 

Elaborar investigaciones con base a propias necesidades hospitalarias. 

➢ RevisiOn de investigaciones de pasantes y propio personal de enfermeria 

➢ Coordinar anualmente las Jornadas de Enfermeria. 

• Elaborar Subprogramas. 

➢ Coordinar y dirigir periodicamente las ferias de la Salud. 

➢ Supervision de pasantes de Enfermeria 

➢ Coordinar cursos internos y externos para el departamento de enfertneria. 

Revision de informes finales de pasantes de Enfermeria. 

➢ Elaborar anualmente programas de trabajo de capacitacion al personal. 

Evaluacion de cada curso programado. 
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IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL PUESTO: 	Supervisora de Hospitalizacion 

UBICACION: 	 Servicios Asignados 

NIVEL JERA RQUICO: 	Segundo 

PUESTO SUPERIOR: 	Jefe de Enfermeras 

PUESTO INFERIOR: 	Supervisora de Sala, Enfermera Especialista, 
Enfermera general, Auxiliar de Enfermeria. 

PUESTO DE PROMOCION: Jefe de Enfermeras 

JORNADA 1)E TRABAJO: 
	

Turno Matutino: 07:00 a 15:00 Hrs. 
Turno Vespertino: 14:00 a 21:30 Hrs. 
Turno Nocturno: 20:00 a 08:00 Hrs. 

ESPECIFICACIONES: 

 

INSTR UCCION: Titulo de Enfermera, Diploma de curso 
Postecnico., Diploma de curso de 
AdministraciOn en los servicios de enfermeria 
y/o licenciatura en enfermeria. 

EXPERIENCIA: 	 Uno a dos Afros en puestos similares 
Uno a dos afros como enfermera Especialista. 

CAPAC'IDAI) ANALITICA: 	La necesaria para el manejo de conflictos y 
toma de decisiones. 
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INICIATI VA: 
	

Se requiere por la variedad de actividades a 
realizar. 

ESFUERZO MENTAL: 
	

Se requiere esfuerzo mental y visual para el 
manejo de personal, toma de decisiones y 
solucion de conflictos. 

Debe terner valores establecidos puesto, que es 
guia de un grupo importante de personas 
representantes del grupo de enfermeria. 

Es responsable de las actividades que realiza el 
personal de Enfenneria que ocupa puestos 
inferi ore s. 

❖ Puede ocasionar conflictos entre el personal 
de enfermeria o Men; actuar con injusticia 
ante algim integrante del personal operativo. 

RESPOSABILIDAD 

VALORES: 
• 

TRABAJO DE OTROS: 

COST() DE ERRORES: 

I 
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IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL PUESTO: 

UBICACION: 

NIVEL JERARQUICV: 

PUESTO SUPERIOR: 

PUESTO INFERIOR: 

PUESTO DE PROMOCION: 
JORNADA DE TRABAJO: 

Jefe de Sala 

Servicio Asignado 

Tercero 

Supervisora y Jefe de Enfermeras 

Enfermera especialista, Enfermera General, 
Auxiliar de Enfermeria. 

Supervi sora 
8 Horas : Turno Matutino:07:00 a 15:00 Hrs. 

Turno Vespertino: 14:00 a 21:30 Hrs. 
Turno Nocturno: 20:00 a 08:00 Hrs. 

ESPECIFICACIONES 

 

INSTR UCCION: 

EXPERIENCIA: 

 

Titulo de Enfermeria con Especialidad en 
Administracion en los servicios de enfermeria y 
ensefianza 

Uno a dos Atios en puestos similares 

CAPACIDAD ANALiTICA: Se requiere concentraciOn para detectar 
implicaciones colaterales a los programas y 
problemas que se presenten en la realizaciOn de 
las actividades del servicio a su cargo. 
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1NICIATIVA: 

ESFUERZO 

ESFUERZO MENTAL: 

RESPOSABILIDAD 

VALORES: 

TRABAJO DE OTROS: 

COST() DE ERRORES: 

AMBIENTE DE TRABAJO: 

DESCRIPCION ESPECIFICA: 

Proponer, diseliar y aplicar nuevos modelos en 
materia de organizacion y funcionamiento del 
servicio a su cargo. 

No es intenso pero requiere de ejercer 
actividades de supervision y evaluacion que lo 
demanden. 

Requiere tener mayor atencion que lo normal 
durante periodos irregulares de tiempo. 

Solo responde por los inherentes al puesto, para 
el logro de los objetivos; responde por la 
correcta realizacion de sus actividades, asi como 
la coordinaciOn de un grupo de trabajo para 
permitir el logro de objetivos de una unidad 
especifica a su cargo. 

Se responsabiliza del trabajo de un grupo hasta 
de 15 personas a nivel especializado. 

❖ Incurrir en errores reflejando dario a nivel 
departamental, que pueden incidir en el 
desarrollo de los programas y en la calidad de 
las actividades realizadas. 

Contar con condiciones normales de amplitud, 
ventilacion e iluminacion propias para labores de 
oficina. 

❖ Celebrar juntas periodicas con su personal 
para la discusion de casos. 

❖ Planear y organizar programas de 
adiestramiento en servicio. 
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❖ Participar en los planes de docencia clinica e 
los alumnos de Enfermeria que asisten al 
servicio. 

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION 

❖ Participar activamente en los trabajos de 
investigacion programados por la unidad. 

d• Implantar y realizar la investigacion 
cientifica, conjuntamente con el personal a su 
cargo. 

❖ Aplica el metodo cientifico en los trabajos 
que se le asignen y aporta soluciones a 
problemas encontrados. 

❖ Lleva a cabo estudios de investigacion para 
poder evaluar la calidad de atencion de 
enfermeria. 

❖ Aplica encuestas para conocer las habilidades 
del personal. 

DESCRIPCION GENERICA 

Es la persona capacitada para colaborar con la supervisora y organizar, 
ademas de coordinar a un grupo de personas que participan directa e 
indirectamente en la atencion de pacientes, tambien realiza actividades de 
supervision, administrativas, tecnicas, docentes y de investigacion. 

La jefe de enfermeras es el puesto de mas relevancia en el departamento. Es 
la responsable de la organizaciOn y administracion de los servicios de enfermeria. 

Para el ejercicio del puesto es conveniente 	que halla cursado la 
especializacion en administraci6n de los servicios de enfermeria. Sus funciones 
son : 

Conocer los objetivos , politicas, norinas, instructivos, reglamentos, colectivo 
de trabajo, ley federal del trabajo, procedimientos de enfermeria y sistemas de 
trabajo. 
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➢ Asesorar al trabajo supervisor en la elaboracion, interpretacion, difusion y 
aplicacion de los aspectos mencionados. 

• Elaborar el diagnostico situacional del departamento cada vez que sea 
necesario. 

• Elaborar planes y programas del departamento de enfermeria en colaboraciOn 
con el personal dirigente. 
Actualizar y difundir el sistema de organizaciOn del departamento. 
Asistir a juntas de directivos, analizar la problematica del departamento y 
proponer sugerencias que faciliten la toma de decisiones. 
Programar y calendarizar las actividades de supervision y asesoria a los 
diferentes servicios. 

r Mantener actualizada la plantilla de personal. 
Elaborar los calculos del personal y de ausentismo. 

r Registrar los movimientos de personal organizados por cambio de jornada, 
turno, adscripcion, categoria o nuevo ingreso. 

• Relacionar peri6dicamente la n6mina con la plantilla. 
➢ Revisar los informes escritos de los tres turnos de trabajo diario. 
• Identificar y solucionar las necesidades y los problemas diarios de los servicios 

y del personal de enfermeria. 
✓ Programar y supervisar los movimientos de personal asegurando el buen 

funcionamiento de los servicios. 
➢ Hacer los estudios necesarios para determinar los recursos que solicite en 

forma fundamentada. 
Determinar y distribuir en forma equitativa las funciones del personal de 
acuerdo con la analisis y descripciones del puesto correspondientes. 
Promover y estimular el interes del personal para mejorar la atenciOn del 
paciente. 

• Establecer y supervisar la aplicacion de normas de calidad en la atenciOn de 
enfermeria, entre ellas la aplicaciOn del proceso de atenci6n de enfermeria. 

• Verificar la dotacion y funcionalidad de los recursos materiales. 
✓ Actualizar y pronosticar las dotaciones de fondo fijo. 
• Fundamentar y dar tramite a la requisicion necesaria de material, equipo e 

instrumental. 
➢ Coordinar y supervisar los enlaces de enfermeria con la admision hospitalaria. 
• Verificar que no exista desperdicio en la utilizacion de recursos materiales. 
✓ Supervisar la calidad de atencion de enfermeria a taxes de consultar de manera 

periodica los registros de enfermeria, los informes, los pacientes, familiares y 
directamente en los servicios. 

')e Evaluacion del personal de acuerdo con los parametros establecidos. 
• Elaboracion de diversos informes. 
➢ Elaborar y mantener actualizados los expedientes del personal. 
• Verificar la asistencia y puntualidad del personal. 
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Estimular y motivar al personal que cumpla eficientemente con sus labores. 
Supervisar el consumo de narcoticos. 

• Promover reuniones con su personal cada vez que sea necesario. 
• Mantener coordinacion interdepartamental. 
• Autorizar permisos cortos de personal. 

Fomentar las buenas relaciones humanas. 
• Supervisar la seleccion, introduccion al puesto y desarrollo de personal. 
✓ Verificar y elaborar los registros necesarios. 
r Supervisar el cumplimiento de los programas basicos de salud por parte de 

enfermeria. 
• Enviar al archivo clinico los censos que se manejen, corroborar registros 

estadisticos en la practica. 
➢ Colaborar en estudios de investigacion en enfermeria. 
' Representar el personal de enfermeria a nivel directivo. 
Y Programar la introduccion al puesto a personal de nuevo ingreso. 
➢ Evaluar los planes y programas del departamento. 

DESCRIPCION ESPECIFICA 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

➢ Planear, organizar, controlar y asesorar las actividades de enfermeria del 
servicio asignado. 

➢ Atender las disposiciones de las autoridades superiores para el buen 
funcionamiento del servicio 

• Fomentar las buenas relaciones humanas con el equipo de trabajo asi como con 
el paciente y la familia. 
Supervisar las funciones de las enfermeras a su cargo para asegurar la calidad 
de atencion que se proporcionard. 

• Mantener el ministro permanente de equipo, material y medicamentos para 
asegurar el cumplimiento de la terapeutica medica indicada. 

✓ Proporcionar la bienvenida y orientacion especifica del personal de nuevo 
ingreso al servicio. 

• Participar en la evaluacion del personal a su cargo. 
➢ Cumplir y hacer cumplir el reglamento y normas establecidas para el personal 

de enfermeria. 
➢ Llenar el registro de material y equipo utilizado en el servicio. 
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Participar conjuntamente con el medico en la visita de los pacientes. 
• Elaborar el diagnostic° situacional del servicio asignado. 
• Elaborar programas de trabajo asi como instrumentos tecnico-administrativos 

que sirvan de guia para la ejecucion de sus acciones. 
Participa en la recepci6n y en la entrega del turno. 

➢ Elaborar la requisicion de dietas 
➢ Verificar el buen funcionamiento del equipo y material asi como las 

condiciones del servicio, reportando a mantenimiento los deterioros y 
solicitando los faltantes. 

➢ Mantener comunicacion interdepartamental en forma oportuna. 
• Vigilar el cumplimiento de los programas asignados a su cargo, en el tiempo 

establecido. 
➢ Cumplir con las comisiones que le sean asipadas, asi como entrevistas, juntas 

o reuniones que requieran su trabajo. 
• Revisar los problemas a su cargo y presentarlos antes la autoridad superior para 

su solucion. 

ACTIVIDADES TECNtCAS 

• Propiciar un ambiente favorable a la productividad. 
➢ Supervisa al personal sobre el manejo de equipo especial cuando asi se 

requiera. 
➢ Participa en el tratamiento medico-quirdrgico y atiende a pacientes en casos 

especificos 

ACTIVIDADES DOCENTES 

• Promover el mejoramiento tecnico y la capacitacion del personal a su cargo. 
• Participar activamente en las actividades docentes que le sean asignadas. 
• Sensibilizar al personal a su cargo para que se le de mejor trato a los pacientes 

y familiares. 
➢ Celebrar juntas periodicas con su personal para la discusi6n de casos. 
➢ Planear y organizar programas de adiestramiento en servicio. 
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Participar en los planes de docencia clinica en los alumnos de enfermeria que 
asistan al servicio. 

Fuente: Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria para 1997. 
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IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL PUESTO: 

UBICACION: 

NI VEL JERARQUICO: 

PUESTO SUPERIOR: 

PUESTO INFERIOR: 

Enfermera Especialista 

Servicio Asignado 

Quinto 

Jefe de Sala, Supervisora y Jefe de Enfermeras 

Enfermera General, Auxiliar de Enfermeria. 

PUESTO DE PROMOCION: Jefe de Sala 

JORNADA DE TRABAJO: 8 Horas : Turno Matutino:07:00 a 15:00 Hrs. 
Turno Vespertino:14:00 a 21:30 Hrs. 
Turno Nocturno: 20:00 a 08:00 Hrs. 

ESPECIFICACIONES 

 

INSTRUCCION: 

EXPERIENCIA: 

 

Titulo de Enfermeria y Diploma de Curso de 
Especializacion. 

Uno a dos Mos en puestos similares 
De dos a tres alios como Enfermera General 

CAPACIDAD ANALITICA: La necesaria para tomar decisiones en ausencia 
de la Jefe de Sala, ademas de interpretar las 
ordenes y aplicar eficientemente las tecnicas 
apropiadas. 
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INICIA TI VA 

ESFUERZO 	 Se requiere para la variedad de actividades de 
apoyo que debe de llevar. 

ESFUERZO MENTAL: 	Se requiere esfuerzo mental y visual mayor que 
el normal, para el cuidado y esmero que se debe 
tener en la atencion integral; manejo y aplicacion 
de las tecnicas de Enfermeria. 

RESPOSABILIDAD 

VALORES: 

TRABAJO DE OTROS: 

Solo responde por los inherentes al puesto, para 
el logro de los objetivos; responde por la 
correcta realizacion de sus actividades, asi como 
la coordinacion de un grupo de trabajo para 
permitir el logro de objetivos de una unidad 
especifica a su cargo. 

Es responsable de las actividades realizadas por 
el personal de Enfermeria que ocupa puestos 
inferiores. 

COSTO DE ERRORES: 
❖ Incurrir en ellos puede crear conflictos entre 

el personal, ademas repercute en la calidad de 
atencion que se le proporciona al paciente y 
familiares. 
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DESCRIPCION ESPECIFICA  

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: 

+ Recibe y entrega pacientes con informacion 
de su tratamiento, evaluation y 
procedimientos efectuados. 

+ Participar durante la visita medica 
actualizando las indicaciones medicas. 

+ Llevar el registro de material y equipo 
utilizados en el servicio. 

ACTIVIDADES TECNICAS: 

+ Participar en el tratamiento medico 
quirdrgico de los pacientes asignados. 

+ Atender pacientes segim procedimientos de 
Enfermeria establecidos de acuerdo a 
indicaciones medicas, solicita. Escribe, 
entrega y maneja de acuerdo a necesidades 
de la especialidad equipo medico , 
instrumental y material de consumo. 

+ Realiza procedimientos especiales, orienta y 
verifica el cumplimiento de los mismos en 
las especialidades de pediatria, salud 
terapia intensiva e instrumentista. 

+ Desempeihr labores tecnico administrativas 
inherentes a la categoria. 

•:• Elaborar plan de Atencion , participar en la 
atencion de los pacientes graves. 

+ Preparar y ministrar medicamentos de 
acuerdo a las indicaciones medicas. 

+ Verificar el buen funcionamiento del equipo 
medico quithrgico que se encuentre en el 
servicio, reportar cualquier anormalidad o 
falla que presente alguno de estos. 

•:• Propiciar un ambiente favorable en su area de 
trabajo. 
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ACTIVIDADES DOCENTES: 
+ Participar en programas especificos del 

centro de trabajo. 
+ Orienta e indica al personal de Enfermeria 

sobre las tecnicas y procedimientos vigilando 
su cumplimiento. 

+ Asiste a cursos de induccion al area de 
trabajo, a juntas, conferencias y a los cursos 
que le programe el departamento de 
Enfermeria, para el mejor desemperio del 
puesto y para su superacion personal 
profesional. 

+ Participa en la orientacion y el adiestramiento 
el servicio del personal de Enfermeria de 
nuevo ingreso y al asignado al servicio, sobre 
metodos y procedimientos nuevos, avanzados 
y complicados. 

+ Es la responsable de la orientaciOn y 
adiestramiento que se le proporciona a los 
estudiantes de Enfermeria. 

❖ Supervisa al personal de Enfermeria sobre el 
manejo de equipo especifico cuando se 
requiere o en forma programada. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

Asignacion de funciones 

Integracion, promocion y transferencias 

r Motivacion del personal. 

Comunicacion. 

Calificacion de mentos. 

• Actividades culturales. 

Desarrollo profesional. 

• Consultas a la poblaciOn 
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Descripcion Especffica. 

Actividades : 

➢ Coordinarse con el personal especializado. 

• Dar consulta de enfermeria especializada. 

• Desarrollar sistemas que mejoren las condiciones de trabajo. 

Dade confianza y apoyo a los estudiantes de la Licenciatura en 

Enfermeria para desarrollar su capacidad con el fin de que alcancen sus 

objetivos. 

)=. Supervision de pasantes en Enfermeria. 

• Platicas a la poblacion atendida. 

➢ Actividades culturales. 

➢ Desarrollo profesional 

• 
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MENTIFICACION 

NOMBRE DEL PUESTO: 

UBICACION: 

NI VEL JERARQUICO: 

PUESTO SUPERIOR: 

PUESTO INFERIOR: 

PUESTO DE PROMOCION: 

JORNADA DE TRABAJO: 

Enfermera General 

Servicio Asignado 

Sexto 

Enfermera Especialista 

Auxiliar de Enfermeria. 

Enfermera Especialista 

8 Horas : Turno Matutino:07:00 a 15:00 Hrs. 
Turno Vespertino: 14:00 a 21:30 Hrs. 
Turno Nocturno: 20:00 a 08:00 Hrs. 

ESPECIFICACIONES:  

INSTRUCTION: 

EXPERIENCIA: 

CAPACIDAD ANALITICA: 

INICIA TI VA: 

Carrera Tecnica de tres alms. 

Tres arios de capacitaci6n 

La necesaria para interpretar las ordenes y 
aplicar eficientemente las tecnicas apropiadas. 

Para sugerir modificaciones en las tecnicas 
establecidas. 
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ESFUERZO 

ESFUERZO MENTAL: 

Se requiere por la variedad de actividades de 
apoyo que debe proporcionar. 

Se requiere esfuerzo mental y visual mayor que 
el normal, para el cuidado y esmero que se debe 
tener en la atencion integral; manejo y aplicacion 
de las tecnicas de Enfermeria. 

RESPOSABILIDAD 

 

VALORES: 

 

En valores no se manejan valores excepto, los 
asignados al puesto para el logro de los 
objetivos; responde por la realizacion adecuada 
de los trabajos que por indicacion le son 
asignados. 

TRABAJO DE OTROS: 

COSTO DE ERRORES: 

Es responsable de las actividades realizadas por 
el personal de Auxiliar, pasantes de Servicio 
social, y estudiantes de la carrera de enfermeria. 

❖ Cometerlos repercute en la recuperacion de 
los pacientes. 

AMBIENTE DE TRABAJO: El adecuado para el desarrollo de su trabajo. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCION GENERICA: 
❖ La funcion asistencial directa al paciente es 

responsabilidad de la Enfermera General, 
representa Inas del 60% del recurso humano 
en la atencion al paciente. Esta enfermera es 
elemento decisivo en el logro de los objetivos 
del Departamento de Enfermeria. 
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: 

❖ Disetiar e instrumentar el modelo teorico en 
la atenciOn de enfermeria. 

❖ Participar en la instalacion, ejecucion y 
evaluacion de las medidas de vigilancia y 
control epiderniolOgica intrahospital. 

:• Integrar y manejar el expediente del paciente. 
❖ Manejar y elaborar diversas formas asi como 

registros estadisticos. 
❖ Solicitar el material y equipo necesario para 

la atencion de los pacientes. 
❖ Detectar e informar de las fallas encontradas 

en la capacidad instalada de los servicios. 
❖ Evaluar la atenciOn prestada al paciente. 
❖ Vigilar y cooperar al fin de que todas las 

normas sean llevadas a cabo. 
❖ Estar presentes en los cambios de turno para 

formular el plan diario de trabajo en el 
servicio. 

❖ Conocer en todas sus partes el programa 
general dl plan de cuidados proporcionados a 
los pacientes. 

❖ Anotar y llevar al dia las hojas de reportes. 
❖ Vigilar que el servicio se encuentre aseado. 

ACTIVIDADES TECNICAS: 

❖ Proporcionar atenciOn de Enfermeria 
conforme a un diagnostic° fundamentado en 
la problematica de la salud de los pacientes. 

❖ Colaborar en los examenes de diagnostic° y 
tratamiento. 

❖ Efectuar acciones de proteccion especifica a 
grupos susceptibles. 

❖ Cuidar y mantener la higiene y comodidad 
del paciente hospitalizado. 

❖ Observacion y reporte de signos de alarma 
presentados por los pacientes. 

d• Colaborar con la visita medics. 
❖ Manejar y controlar el material y equipo a su 

cargo 

• 
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• ACTIVIDADES DOCENTES: 

• 

S 

❖ Cumplir con las comisiones especiales 
asignadas por el personal de mayor jerarquia. 

❖ Participar en la ejecucion de rutinas de 
servicio. 

:• Prestar sus servicios de forma especial 
cuando existan siniestros, riesgos, inminentes 
y otros de extrema urgencia. 

❖ Respetar y cumplir con las normas y 
reglamentos de trabajo. 

❖ Cumplir con la funciones delegadas, 
❖ Llevar a cabo el trabajo de rutina hospitalaria 

❖ Dar orientacion y educaciOn a pacientes y 
familiares para la conservaciOn de la salud y 
tratamiento medico especifico. 

❖ Interesar a pacientes y familiares para que 
desan-ollen un grado aceptable de 
autodireccion en el cuidado de sus salud. 

❖ Participar en reuniones multidisciplinarias 
para el estudio de casos. 

❖ Participar en los programas de ensenanza en 
servicios para el desarrollo del personal. 

❖ Participar en el ensenanza clinica de 
estudiantes de enfermeria. 

• 

La funcion asistencial directa del paciente es responsabilidad de la 
enfermera general representa mas del 60 % del recurso humano en la atencion del 
paciente. 

Esta enfermera es elemento decisivo en el logro del departamento de 
enfermeria. 

En forma general sus funciones son : 

Proporcionar atenciOn de enfermeria conforme 	a un diagnostic° 
fundamentado en la problematica de salud de los pacientes. 
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• Dar orientaciOn y educaciOn a pacientes y familiares para la conservacion 
de la salud y tratamiento especifico. 

➢ Colaborar en los examenes de diagnostic° y tratamiento. 
• Efectuar acciones de proteccion especifica a grupos susceptibles. 
• Interesar a pacientes y familiares para que desarrollen un grado aceptable 

de autodireccion en el cuidado de su salud. 
`Ao Diseciar e instrumentar el modelo te6rico en la atencion de enfermeria. 
• cuidar y mantener la higiene y comodidad del paciente hospitalizado. 
• Colabora en sesiones de informacion y discusion sobre el tratamiento y 

necesidades del paciente. 
➢ Participar en la instalacion, ejecucion y evaluacion de las medidas de 

vigilancia y control epidemiologico intrahospitalaria. 
➢ Integrar las acciones del equipo de salud. 
➢ Contribuir con trabajo, social en las visitas domiciliarias. 
• Observacion y reporte de signs de alarma presentados por los pacientes. 
➢ Integrar y manejar el expediente del paciente. 
• Manejar y elaborar diversas formas asi como registros estadisticos. 
➢ Solicitar el material y equipo necesarios para la atencion de los pacientes. 
➢ Manejar y controlar el material y equipo a su cargo. 
➢ Detectar e informar de las fallas encontradas en la capacidad instalada de 

los servicios. 
• Evaluar la atencion prestada a los pacientes. 
➢ Participar en los programas de enserianza para desarrollo del personal. 
➢ Participar en la ensefianza clinica de estudiantes de enfermeria. 

Cumplir con las comisiones especiales asignadas por el personal de mayor 
jerarquia 

• Recibir y entregar el turn°. 
➢ Participar en la ejecucion de rutinas de servicio. 
➢ Prestar sus servicios en forma especial cuando existan siniestros, riesgos 

inminentes y otros de extrema urgencia. 
➢ Respetar y cumplir con las normas y reglamentos del trabajo. 
• Sugerir y participar en estudios de investigaciOn tendientes a mejorar la 

atencion de enfermeria que se presta al pacientes. 
• Cumplir con las funciones delegadas. 

Disefiar e instrumentar el modulo te6rico en la atencion de enfermeria. 
• Participar en la instalacion, ejecucion y evaluacion de las medidas de 

vigilancia y control epidemiologico intra - hospital. 
• Integrar y manejar el expediente del paciente. 
• Manejar y elaborar diversas formas asi como registros estadisticos 
➢ Solicitar el material y equipo necesario para la atencion de los pacientes. 
➢ Detectar e informar de las fallas encontradas en la capacidad instalada en 

los servicios 

• 
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• Evaluar la atenci6n prestada al paciente. 
Vigilar y cooperar a fin de que todas las normas sean llevadas a cabo. 

• Estar presentes en los cambios de turnos para formular el plan diario de 
trabajo en el servicio. 

`A%. Conocer en todas sus partes el programa general del plan de cuidados 
proporcionados a los pacientes. 

• Anotar y llevar al dia las hojas de reportes. 
• Vigilar que el servicio se encuentre aseado 

ACTIVIDADES TECNICAS 

➢ Proporcionar atencion de enfermeria conforme un diagnostico 
fundamentado en la problemitica de la salud de los pacientes. 
Colaborar en los examenes de diagnostico y tratamiento. 
Efectuar acciones de proteccion especifica a grupos susceptibles. 
Cuidar y mantener la higiene y comodidad del paciente hospitalizado. 
Observacion y reporte de signos de alarma presentados por los pacientes. 
Colaborar con la visita medica 
Manejar y controlar el material y equipo a su cargo. 
Cumplir con las comisiones especiales asignadas por el personal de mayor 
jerarquia. 

➢ Participar en la ejecucion de rutinas de servicio 
• Prestar sus servicios de forma especial cuando existan siniestros, riesgos 

inminentes y otros de extrema urgencia. 
• Respetar y cumplir con las normas y reglamentos de trabajo. 
➢ Cumplir con las funciones delegadas. 
➢ Llevar a cabo el trabajo de rutina hospitalaria. 

ACTIVIDADES DOCENTES 

➢ Dar orientacion y educaci6n a pacientes y familiares para conservacion de 
la salud y tratamiento medico especifico. 

➢ Interesar a pacientes y familiares para que desarrollen un grado aceptable de 
auto direccion en el cuidado de su salud. 

• Participar en reuniones multidisciplinarias para estudio de casos. 

• 

• 

V
V

V
V

V
V

V
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Participar en los programas de enserianza en servicio para el desarrollo de 
personal. 
Participar en la enserianza clinics de estudiantes de enfermeria. 

Cabe serialar que la recuperacion del estado de salud del paciente depende 
en gran parte de la atenci6n que proporciona enfermeria. 

Los riesgos del trabajo en enfermeria son muy elevados, ya que siempre se 
esta en contacto con un ambiente en el que pueden adquirirse enfermedades por 
contagio a aunque se tenga sumo cuidado en el trato y se utilicen tecnicas de 
asepsia medica o quiriusica. 

Integrar es obtener y articular los elementos materiales y humanos que la 
organizacion y la planeacion serialan como necesarios para el adecuado 
funcionamiento de un organismo social. Su importancia depende en gran parte de 
la teoria, formulada en su etapa constructiva y estatica, que tenga la eficiencia 
prevista y planeada. 

• 

M 

FUENTE: Manual de Organizacion del departamento de Enfermeria para 1997. 
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IDENTIFICACION 

NOMBRE DEL PUESTO: 	Auxiliar de Enfermeria 

UBIC'ACION: 	 Servicio Asignado 

NIVEL JERARQUICO: 	Sexto 

PUESTO SUPERIOR: 	Jefe de Enfermeras, Coordinadora de Enselianza, 
Jefe de Sala, Enfermera Especialista 
,Supervisora Enfermera General. 

PUESTO INFERIOR: 	Ninguno. 

PUESTO DE PROMOCION: Enfermera General 

JORNADA DE TRABAJO: 	8 Horas : Turn° Matutino:07:00 a 15:00 Hrs. 
Tumo Vespertino:14:00 a 21:30 Hrs. 
Turno Nocturno: 20:00 a 08:00 Hrs. 

ESPECIFICACIONES 

 

INSTR UCCION: 

 

Curso de un atio para auxiliares de Enfermeria, 
tercer semestre de enfermera tecnica yio pasante 
de Enfermeria de escuelas reconocidas. 

EXPERIENCIA: 	 La adquirida durante el adiestramiento 
capacitacion. 
De dos a tres alms como Enfermera General 

CAPACIDAD ANALITICA: 	La necesaria para interpretar las ordenes y 
aplicar eficientemente las tecnicas apropiadas. 

P. 5. 5. E. 	 139 	 UAM-X 



ISEM 

INICIA TI VA: 
	

La necesaria para cumplir en forma adecuada sus 
actividades establecidas. 

ESFUERZO 	 Se requiere esfuerzo por la variedad de 
actividades de apoyo que debe proporcionar. 

ESFUERZO MENTAL Y VISUAL: 
Se requiere esfuerzo mental y visual normal para 
el cuidado y esmero que debe ponerse en el 
manejo y aplicacion de las tecnicas. 

RESPOSABILIDAD 

VALORES: 	 No se manejan excepto los asignados al puesto 
para el logro de los objetivos; responde por la 
realizacion adecuada de los trabajos, que por 
indicacion le son asignados. 

TRABAJO DE OTROS: 	No manejan ningun subordinado. 

COSTO DE ERRORES: 
❖ Cometerlo, retrasa la recuperacion del 

paciente poniendo en peligro su vida. 

AMBIENTE DE TRABAJO: Mobiliario comodo y adecuado para realizar las 
actividades encomendadas. 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES 

DESCRIPCION GENERICA: 
❖ Es la persona que esta capacitada para 

colaborar con la enfermera general en la 
atencion directa del paciente realizando 
actividades tecnicas. 
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DESCRIPCION ESPECiFICA  

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: 

+ Colaborar con la enfermera general en la 
planeacion de los cuidados que se van a 
proporcionar a los pacientes. 

+ Participar en la recepcion y entrega del 
turno. 

+ Realiza actividades administrativas que le 
sean asignadas por su jefe inmediato 
superior. 

+ Controla la dotaci6n de ropa, equipo e 
instrumental del area en que se encuentra 
asignada. 

+ Elabora y entrega el informe de movimiento 
diario del paciente en ausencia de la jefe de 
piso . 

+ Reporta a la enfermera 	general 	las 
observaciones hechas en relacion con los 
procedimientos efectuados al paciente. 

+ Realiza tramites de egreso del paciente. 

ACTIVIDADES TECNICAS: 

+ Proporcionar al paciente atencion directa e 
indirecta bajo la supervision de la enfermera 
profesional. 

+ Efectna el aseo del paciente para brindarle 
confort y seguridad 

+ Efectna el aseo de la unidad del paciente. 
+ Contribuye a mantener las funciones 

fisiologicas del paciente. 
+ Observa signos y sintomas del paciente y 

reportar sus variaciones. 
+ Previene accidentes y escaras por presiOn a 

los pacientes. 
+ Colabora en actividades relacionadas con la 

toma de muestras para examenes de 
laboratorio. 

+ Prepara al paciente para la exploracion fisica. 
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❖ Proporcionar al paciente imposibilitado 
alimentacion forzada. 

❖ Vigila la ingesta y excreta de liquidos y la 
reporta a la enfermera general. 

❖ Colabora en el cuidado especifico de la 
canalizaciOn. 

❖ Colabora con el equipo multidisciplinario en 
la reincorporacion del paciente a su hogar. 

❖ Cumple con las indicaciones medicas. 

• 
Prepara y mantiene en buenas condiciones y 
cantidades adecuadas el material y equipo 
para el desempao del trabajo. 

ACTIVIDADES DOCENTES: 
❖ Participa en eventos cientificos 
❖ Proporciona educacion para la salud al 

paciente y familiares. 

Vestir y desvestir al paciente. 

Mantener equipada el area del enfermo, ropa, utileria personal, articulos de 
aseo de boca, botes de basura. 
Mantener equipada y en orden la estacion de enfermeras, cuarto, septico y 
almacen de piso. 
Vigilar que intendencia tenga limpios banns, sanitarios y cuartos de aseo. 
Sujecion de pacientes. 

➢ Acompaciar y vigilar al paciente durante su traslado de un servicio a otro. 
Preparar los equipos de ropa de cama, paiiales, etc. 

• Colocar la ropa sucia en el carro 
• Realizar el canje de ropa sucia por limpia 
• Administrar biberones y enemas 
• Solicitar a CEYE los articulos necesarios 
➢ Administrar medicamentos encomendados e informar a la enfermera 

general para que esta realice la nota de enfermeria 
➢ Distribuir la bandeja con alimentos 
‘-r Belo del paciente 

Arreglar la cama , proporcionar comodos y orinales 
• Arregla la sala de descanso 
➢ Vigila la iluminacion, ventilacion y calefacciOn de locales 
r Salvaguarda al pudor de los enfermos 
➢ Lava el equipo utilizado 

Prepara salas, cubiculos, cuartos de curacion, etc. 
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r Se abstendra de formar o anotar o llenar documentos 
Asear la mano y boca del paciente. 

➢ Ayudar a la ambulacion de los pacientes 
Vigilar que el cubiculo dejado por el enfermo sea aseado por intendencia 

• Proporcionar distraccion a los pacientes 
• En caso de muerte ayudar a la enfermera a amortajar 

Recoger muestras de productos que no requieran tecnica esteril. 

• 
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El perfil educativo que la pasante en servicio social, estara integrado por 

conocimientos teorico, metodologicos y teorico practicos autosuficientes en su 

contenido, dotando al alumno de aspectos cientificos, teoricos y practicos que 

apoyen en el logro de conocimientos, habilidades destrezas y aptitudes 

fundamentales para su desarrollo academic°, dentro del modelo de atencion para la 

salud prevalente. 

Por tanto, el pasante de Enfermeria en Servicio Social, es responsable e ante 

su jefe inmediato superior de la atencion que se proporciona en el tres niveles de 

prevencion. Ademas es responsable de cumplir con las actividades contempladas 

en los modulos de Enserianza e investigacion sin olvidar que debe fomentar un 

ambiente de trabajo interdisciplinario 
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OBJETIVO: 

Ofrecer atencion de enfermeria a pacientes asignados de acuerdo al 

servicio establecido. 

Asi mismo los pasantes de en Enfermeria participen directamente en la 
atencion integral del paciente ofreciendo atencion de calidad orientada 
basicamente el aspecto curativo hospitalario especializado y de rehabilitaciOn, 
participando en el desempefio de funciones especificas en unidades de segundo 
nivel de atencion estando bajo la supervision del personal de enfermeria 
responsable del servicio. 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS 

• Organizar las acciones tendientes para solucionar los problemas locales de 

salud. 

Sirve como enlace entre la unidad de salud y el nivel jurisdiccional. 

Difunde y ejecuta las normas y procedimientos de atencion de enfermeria 

Participa en la elaboracion de programas de trabajo de la Unidad 

Elabora su programa de trabajo con base al Dx situacional de salud de la 

comunidad asignada. 

• Proporciona inforinacion sobre su programa de trabajo. 

Participa en la elaboracion de necesidades de recursos fisicos y materiales 

para enfermeria. 

• Propone alternativas que mejoren la calidad de la atencion de enfermeria. 
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Elabora informe final de sus actividades realizadas durante el servicio social 

y participa en reuniones de trabajo. 

ACTIVIDADES DOC ENTES: 

Y Diseria e implanta tecnicas para el empleo de medios de comunicacion 

masiva a fin de lograr agilidad y fluidez en las transmisiones educativas en 

el area de salud. 

• Participa en el adiestramiento en servicio de catheter permanente de la 

unidad de salud 

ACTIVIDADES DE SERVICIO 

Selecciona e implanta tecnicas de sistemas de comunieacion que estimulen 

y faciliten la adopcion de actitudes encaminadas a mejorar las condiciones 

de salud de la poblacion. 

➢ Elabora el diagnostic° de salud de la comunidad o sector asignado. 

• Elabora programas de educacion para la salud y/o sanitario. 

➢ Participa en la promocion de salud de la comunidad o sector. 

Ofrece atencion de enfermeria en: control del nino sano, atencion prenatal, 

atenciOn obstetrica, atenciOn del puerperio, planificacion familiar, D.O.C. 

adultos con enfermedades cronico degenerativas, nutricion, saneamiento del 

medio ambiente, enfermedades transmisibles, atencion domiciliaria en 

adultos e inmunizaciones, enfermedades diarreicas, SIDA, infecciones 

respiratorias agudas, colera, fiebre reumatica. 
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ACTtVIDADES DE INVESTIGACION: 

• Realiza un diagnOstico situacional del servicio asignado. 

➢ Identifica los factores fisicos, economicos, 	sociales y culturales que 

condicionan los problemas de salud de la comunidad. 

➢ Diseria instrumentos de recoleccion de infonnacion. 

➢ Elabora y presenta los datos de la investigacion calculando medidas de 

resumen y analisis estadistico de los resultados. 

➢ Presenta a las autoridades respectivas los resultados obtenidos en la 

investigacion 
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DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PASANTES 

3a. 	Las disposiciones contenidas en este instrumento son aplicables a los 
estudiantes de las profesiones de la salud que realicen sus estudios en 
instituciones de educacion superior de la federacion y en las autorizadas con 
reconocimiento oficial de la Secretaria de Educacion Pubilea, asi como a las 
de servicio relacionadas con el area de la salud. 

5a. 	Se entiende por servicio social la actividad practica que ejecutan con 
catheter temporal y obligatorio, mediante beca o gratuitamente los 
estudiantes y profesionistas en interes de la sociedad y del Estado. 

El servicio social podia ser prestado a titulo de gratuito, en cuyo caso se 
hara mencion de ello en la hoja de servicio. 

8a. 	Los estudiantes de las profesiones para la salud podran realizar su servicio 
social solamente cuando tengan la calidad de pasantes. 

Para los efectos de estas Bases, se considera como pasantes de las 
profesiones para la salud, al alumno que conforme a los planes de estudio de 
la instituciOn de educaciOn superior, hayan cubierto los creditos academicos 
exigidos por la misma y cuente con la carta de pasante correspondiente. 

10a. Los objetivos del Servicio Social de los estudiantes y profesionistas para la 
salud son: 

I. Contribuir a la conservacion de la salud de la poblacion del pais, 
proporcionando servicios de tipo profesional a traves de establecimientos 
del Sector Pithlico, en los campos de promocion de la salud, prevencion y 
curacion de enfermedades, rehabilitacidn, investigacion y docencia. 

II: Colaborar al desarrollo de la comunidad especialmente en el medio 
rural, en las zonas marginadas urbanas y en aquellas con mayores carencias 
de servicios para la salud, propiciando en los estudiantes y profesionistas, la 
formacion y fortalecimiento de una conciencia de solidaridad y de 
compromisos sociales, para que actden razonadamente como factor de 
cambio socioeconomico. 
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DE LOS DERECHOS 

47a. Los pasantes tendran los siguientes derechos durante su servicio social. 

1. 	Gozar de dos periodos de vacaciones de diez dias habiles no consecutivos, 
durante el servicio, de acuerdo con el calendario aprobado por las 
autoridades respectivas en los lugares de adscripcion. 

II. Las pasantes podran disfrutar de noventa dias de licencia por gravidez, un 
mes antes y dos meses despues del parto, sin detrimento del pago de la beca 
ni del computo del tiempo del servicio. 

III. Recibir servicios de guarderia, si existen en el lugar de adscripcion. 

IV. Recibir, por parte de la Institucion donde presta sus servicios asistencia 
medica, quirurgica, hospitalaria y medicamentos, lo que se hard extensivo a 
los familiares que dependan economicamente de ellos. 

V. Recibir, cuando sufran algim accidente en el cumplimiento de sus 
actividades dentro del Servicio Social, una cantidad equivalente a la 
prescrita para la responsabilidad civil por causa contractual, de acuerdo con 
lo que senala el Codigo Civil para el Distrito Federal, en materia cormln, y 
para toda la Republica en materia federal en aquellos casos de incapacidad 
parcial o total. 

VI. Ser tratado en forma atenta y respetuosa por sus superiores, iguales o 
subalternos. 

VII. Ser oido por las autoridades respectivas. 

48a. Son obligaciones de los pasantes: 

I. Cumplir con los programas de Servicio Social. 

II. Asistir a las reuniones convocadas por los jefes inmediatos. 

III. Comunicar de inmediato a sus superiores cualquier irregularidad que 
observen en el servicio. 

• 
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IV. Respetar a sus superiores , iguales y subalternos. 

V. Responder del manejo de documentos, valores y efectos que les confien con 
motivo de sus actividades, y 

VI. Pennanecer en el servicio hasta hacer entrega de los fondos, valores o 
bienes de cuya administracion o guarda sea responsable. 

49a. Son faltas imputables a los pasantes. 

I. Realizar dentro de su horario de servicio otras actividades distintas a las que 
se le asignaron. 

II. Aprovechar los servicios o el personal en asuntos particulares o ajenos de la 
instituciOn donde estan adscritos. 

III. Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o malos tratos contra sus 
jefes o compeneros, o contra los familiares de unos u otros, ya sea dentro o 
fuera de las horas de servicio. 

IV. Ausentarse de sus actividades dentro de su horario sin el permiso 
correspondiente. 

V. Sustraer del establecimiento materiales, equipo, instrumental o 
medicamentos sin autorizaciOn dada por escrito de sus superiores. 

VI. Celebrar reuniones o actos de catheter politico, o de indole ajena a los 
intereses de la Institucion dentro de los establecimientos donde esten 
adscritos. 

VII. Concurrir a sus actividades bajo los efectos de bebidas embriagantes, 
estupefacientes o psicotr6picos. 

VIII. Dejar el servicio para iniciar el disfrute de vacaciones o licencias por 
gravidez que hubiesen solicitado sin haber obtenido autorizaciOn por 
escrito. 

IX. Realizar actos inmorales en el establecimiento o en la comunidad donde 
esthn adscritos. 

• 
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X. 	Comprometer con su imprudencia descuido o negligencia. la seguridad 
del ligar donde realiza su servicio social o de las personas que ahl se 
encuentran. 

Causar darios o destruir intencionalmente edificios, instalaciones, obras, 
maquinaria, instrumentos, muebles, Utiles de trabajo materiales y demas 
objetos que ester' al servicio de la Secretaria o Instituciones donde esten 
adscritos. 

XII. Cobrar para beneficio personal a particulares o derechohabientes, por 
cualquier servicio que este incluido en sus actividades dentro del horario 
serialado y en los establecimientos donde prestan sus servicios. 

XIII. Vender medicamentos para beneficio personal a particulares o 
derechohabientes dentro del horario serialado y en los establecimientos 
donde prestan sus servicios. 

XIV. Faltar a las reuniones de trabajo sin causa justificada, y 

XV. Violar la etica profesional, a juicio de la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia. 

DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS 

53a. Las sanciones que se aplicaran a los pasantes serail las siguientes: 

a) Amonestaciones verbales 
b) Extrariamientos, y 
c) Cancelacion del Servicio Social 

54a. Las amonestaciones verbales las haran los Directivos o responsables de las 
lnstituciones de Servicio, siempre se haran en privado y tendran lugar 
cuando los pasantes violen las fracciones II, III, IV de la Base 48a. y las 
fracciones Y, II, IV, VI, IX, XIV y XV de las Bases 49a. 

55a. El extrariamiento es la severa observacion que se haga por escrito a los 
pasantes que incurran en las faltas que lo ameriten. Se aplicard por los 
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Directores o Responsables de las Instituciones de Servicio donde el pasante 
preste su Servicio Social, una copia de dicho extrariamiento se agregard al 
expediente personal y otra se enviard a la Institucion Educativa Superior a la 
que pertenezca. 

56a. Se haran acreedores a un extrafiamiento los pasantes en Servicio Social que 
infrinjan las fracciones Y y V de la Base 48a, asi como las fracciones III. V, 
VII, X, XI, XII, y XIII de la Base 49a. Tambien se aplicara esta sanciOn en 
caso reincidencia al incumplimiento de las fracciones II y III de la Base 
48a., y de las fracciones Y, II, VI, VII, IX, XIV, y XV de la Base 49a. 

57a. La Secretaria procedera a la cancelacion del Servicio Social cuando viole la 
fracci6n VI de la Base 48a. 

NORMAS PARA LA ATENCION DE INCIDENCIAS 
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL 

1. Se entiende por incidencia a la baja, cambio de adscripcion y sanciones durante 
el servicio social. 

La Secretaria de Salud autorizard cambios de adscripciOn a los Estados, a 
solicitud del pasante cuando: 

)=. Se haya cubierto seis meses de servicio social. 

➢ No sea a otra institucion de salud 

• Las necesidades del servicio social asi lo requieran 

➢ No vaya en detrimento de la unidad en que se asigno el pasante. 

➢ Cuando por motivos de salud no pueda continuar en el lugar de adscripcion. 

➢ Cuando se compruebe que se transgredieron los derechos del pasante 

➢ Cuando se afecte la integridad fisica y moral del pasante 
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2. La solicitud de cambio de adscripcion por parte del pasante debera ser realizada 
por escrito, ante la autoridad correspondiente, mencionando lo siguiente: 

Causa periodo, plaza ocupada, Institucion educativa, procedencia, asi como 

lugar solicitado y tipo de beca actual. 

➢ Se anexara a la solicitud carta de autorizacion por parte de la Institucion 

educativa de procedencia. Si el cambio solicitado es fuera del Estado, se debera 

anexar tambien la autorizaci6n expresa del Secretario de Salud del Estado que 

se solicita. 

3. Las solicitudes de cambio recibiran respuesta del septimo mes del inicio del 
Servicio Social. 

4. Las permutas se consideraran como cambios de adscripciOn simultaneos. 
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En muchos hospitales existen confusiones acerca de la clasificacion de este 
tipo de admisiones, y, en terminos generales hay que distinguir la diferencia entre 
Emergencia, Urgencia, y Admision electiva programada. La Emergencia es un 
estado del paciente en el cual la admision no se realiza en forma habitual y electiva, 
sino que por la naturaleza del propio padecimiento por presentarse a horas fuera de 
la jornada habitual o por la presion del paciente es necesario prestarle atencion de 
inmediato, aim cuando no este corriendo peligro la vida del enfenno. A veces no 
solo se trata de casos molestos, dolorosos o comodidad de asistir al hospital a eras 
horas, o miedo o terror, estado angustioso del paciente, que lo hace buscar al medico 
a deshora. Mientras que en el caso Urgente es aquel en la cual la vida del afectado 
esta de por medio, y una dilatacion prolongada o indebida puede agravar la afeccion 
o provocar la muerte. Estos casos son los que se llaman de verdadera Urgencia. 

Por Ultimo los casos son aquellos en que se puede elegir sin ningim apremio 
el moment() en que debe hacerse el internamiento, pues la demora no significa 
ningun dano para la vida del paciente.. 

Por tanto, en muchos casos existe un reglamento en que para determinar el 
caso rotula todo como de urgencia, mientras se mantenga en observacion en el 
mismo departamento o seccion, con objeto de que al aplicarle los medios 
Diagn6sticos y Tratamiento respectivo y pueda determinarse en forma precisa si el 
paciente requiere la atencion de urgencia, o bien puede ser dado de alta de esta 
seccion en 24 o 48 horas como maxim°. 

Cuando despues de 48 horas no se ha diagnosticado a un enfermo en la sala 
de urgencias este debe siempre ser internado en el piso ; de otra ,manera esta seccion 
se convierte en una sala de hospitalizacion comun y corriente, y se bloquean camas 
que deben estar desocupadas para casos de verdadera urgencia. 

Otra de las practicas viciadas que hay que evitar en el sector de urgencias es 
el de citar a consultas subsecuentes al paciente, puesto que las citas deben ser 
manejadas a naves de la Consulta Externa, y no convertirse en consulta externa un 
servicio de urgencias y bloquear su admision para un paciente de Urgencias. Cuando 
el sujeto ingresa de urgencias, la admision debe hacerse con toda formalidad, 
aunque con la rapidez suficiente para que no se entretenga demasiado al paciente. Si 
por la necesidad de prestar pronta ayuda a un enfermo este no es admitido en forma 
apropiada, hay que asegurarse por lo inenos de anotar su nombre y el nombre del 
medico que lo atiende, antes de enviarlo a observacion, y mas tarde llenar la 
papeleria correspondiente. 
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OBJETIVOS DEL SERVICIO 

❖ Brindar atencion de Enfermeria oportuna de alta Calidad y Calidez a la 

Comunidad de Nezahualcoyotl y a toda persona que requiera atencion de 

Urgencia, sin distincion de credo, raza o posiciOn social, mostrando respeto por 

el ser que se pone en nuestras manor cuya salud se ha deteriorado. 

❖ Cubrir las necesidades y/o problemas, actuando con base en conocimientos, 

juicio critico, medios disponibles y recursos para satisfacer las necesidades y 

resolver los problemas del paciente. 

❖ Coadyuvar a participar desde el ingreso al hospital en su rehabilitacion para 

integrarlo e incorporaciOn a sus rthcleos importantes de mexicanos, el desarrollo 

social por medio de su pronto restablecimiento a su grupo social. 

❖ Otorgar atencion al paciente en el momento que se presenta la Urgencia. 

❖ Establecer hemodinamicamente la salud del paciente para posteriormente dar el 

tratamiento de acuerdo al diagnostic°. 
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UBICACION DEL SER VICIO 

El servicio de Urgencias se encuentra ubicado en el cuerpo B del hospital, 

este se encuentra dividido en cuatro areas : 

❖ Camillas. 

❖ ObservaciOn Adultos 

••• Pediatria. 

••• Hidratacion Oral. 

DISTRIBUCION DEL AREA FIIVICA 

De la misma manera el mismo servicio cuenta con dos oficinas: una esta 
destinada para el servicio de trabajo social, en la cual se atiende a los familiares de 
los pacientes que ingresan a observacion, asi como de otorgar informes sobre el 
estado de salud de los pacientes. 

La segunda oficina esta destinada para el personal medico del servicio de 
urgencias, en el cual se utiliza para exponer temas por programacion, asi como 
discutir los tratamientos de patologias determinadas. 

Cuanta con tres consultorios los cuales funcionan de la siguiente manera : El 
consultorio Milner° 1 Corresponde a Urgencias de Pediatria , el consultorio fluffier° 
2 corresponde a consultas de medicina interna y por Ultimo el consultorio 3 
corresponden a Cirugia General contando por Ultimo por el septic°. El acceso al 
servicio se hace por la Av. Lopez Mateos s/n.(Ver anexos) 
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AREA DE PEDIATR1A 

Existe un area destina para hidratacion oral, la cual se reciben pacientes 
pediatricos con deshidratacion. 

Cuenta con 5 bacinetes, un lavamanos, un anaquel en el cual existes jarras, 
cucharas, tazas y una mesa en donde se prepara el Suero Vida Oral, asi bien para el 
control de estos pacientes se llena la hoja correspondiente para el tratamiento de este 
tipo de padecimientos. 

Las actividades de enfermeria estan encaminadas a la observacion a la 
tolerancia del Suero Vida Oral, si presenta vOinitos, caracteristicas y frecuencia de 
las evacuaciones. 

OBSERVACION PEDIATRIA 

Esta seccion cuenta con 5 cunas pediatricas adaptadas con barandales, cada 
una con toma de oxigeno asi como de aire, se cuenta con una mesa de exploracion 
adaptada con lampara, toma de oxigeno y de aire. Como parte del mobiliario esta un 
anquel en el cual se colocoan soluciones parenterales, papeleria y material de 
consumo, una tarja con tina adaptada, 2 basculas (Para lactantes y otra para 
preescolares y escolares, un carro de curaciones equipado con material de consumo, 
y carro de paro, soluciones antisepticas y diverso material (gasas, agujas, torundera 
con alcohol, guantes, apositos, etc.). 

AREA DE CAMILLAS 

Cuenta con camillas no censables, las cuales no estan bien adaptadas ya que 
no cuentan con barandales y en pacientes inconscientes, seniles o muy inquietos es 
un peligro ya que los pacientes corren gran peligro durante se estancia en el hospital 
si no existe la vigilancia constante del personal de enfermeria o del familiar, 
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provocandose lesiones agregadas al problema por el cual acude a solicitar servicio 
medico y de enfermeria. 

Existen dos tomas de oxigeno y una de aire, estas se tienen que adaptar para 
las ties camillas. 

Se cuenta en el servicio con dos mesas pasteur las cuales estan equipadas con 
material de curacion y de consumo. 

Un area de curaciones la cual cuanta con una mesa de exploracion, tarja para 
depositar material sucio, asi mismo se cuanta con un refrigerador que contiene 
medicamentos (Heparina, insulina, etc.) 

El area de observacion cuanta con 8 camas censables cada una con su 
respectiva toma de aire y oxigeno. 

El personal de Enfermeria cuenta con un control para realizar acciones 
administrativas como llenado de la hoja de enfermeria, acciones tecnicas 
(preparacion de medicamentos, preparaciOn de soluciones, etc. 

El area de medicina cuenta con una residencia , la cual tiene una litera, lokers, 
dedicada para el descanso de los mismos. 
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AREAS DE ESPECIALIZACION CON LAS QUE SE TIENEN RELACION 

❖ Quirofano. 

❖ Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia. 

••• Pediatria Hospitalizacion. 

❖ Terapia Intensiva. 

❖ Rayos X. 

•'• Laboratorio. 

+ Banco de Sangre 

+ Dietologia. 

❖ Lavanderia. 

❖ CEYE. 

+ Intendencia. 

❖ Cirugia Hospitalizacion. 

❖ Medicina Interna Hospitalizacion. 

❖ Mantenimiento. 

+ Recuperacion. 

•'• Trabajo Social. 

❖ Admision. 

+ Seguridad. 
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DISTRIBUCION DE RECURSOS 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 

HUMANOS 

1 Jefe de Servicio. 
1 Enfermera Especialista. 
9 Enfermeras Generales. 
17 Auxiliares de Enfermeria 
3 Pasantes de Enfermeria 
32 

Las cuales se distribuyen de la siguiente manera : 

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO TURNO NOCTURNO 

1 Jefe de Servicio 

1 Enfermera Especialista 

4 Enfermeras Generates. 

4 Auxiliares de Enfermera. 

1 Pasante de Enfermeria. 

1 Jefe de Servicio 

3 Enfermeras Generates. 

3 Auxiliares de Enfermera. 

2 Pasantes de Enfermeria. 

2 Enfermeras Generates. 

11Auxiliares de Enfermera 

FUENTE : Rol de Asistencia del Personal que se encuentra en el Servicio de Urgencias. 
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PERSONAL POR CATEGORIA 

CATEGORIA TOTAL PORCENTAJE 

Jefe de Servicio. 2 6.2 % 

Enfermera Especialista. 1 3.2 % 

Enfermera General. 9 28.2 % 

Enfermera Auxiliar. 17 53.1 % 

Pasantes de Enfermeria. 3 9.3 % 

TOTAL 32 100.0 °A, 

FUENTE : Rol de Asistencia del Personal que se encuentra en el Servicio de Urgencias. 

TIPO DE PERSONAL 

TIPO DE PERSONAL TOTAL PORCENTAJE 

Personal Profesional. 12 37.5 % 

Personal No Profesional 20 62.5 % 

TOTAL 32 100.0 % 

FUENTE : Rol de Asistencia del Personal que se encuentra en el Servicio de Urgencias. 
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Por lo tanto podemos concluir con los siguientes cuadros y graficas, donde 

podemos identificar tanto el total como el porcentaje de personal profesional v no 

profesional que labora en el servicio de Urgencias las 24 Horas del dia los 365 dias 

del atio. 
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La programacion de los descansos se lleva a cavo por un rol que se encarga 
de elaborarlo la jefe de servicio en base a las necesidades personales de cada 
enfermera, de tal forma que descansaran de la siguiente manera : primeramente : 
Lunes y Martes ; Martes y Miercoles , Miercoles y Jueves, Jueves y Viernes, 
Viernes y Sabado, Sabado y Domingo, Domingo y Lunes. 

Las vacaciones se otorgan cada 6 meses por 15 dias, de igual forma las 
vacaciones se otorgan en base a las necesidades de las enfermeras o a la 
disponibilidad del tiempo o el rol establecido por la supervisora del area 
correspondiente, organizandose de tal forma que dos personas no deberan coincidir 
en vacaciones siendo personal del mismo turno y con esto evitar dejar descubierto el 
servicio de personal. 

• 
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RECURSOS MATERIALES 

El material que se recibe en el servicio de Camillas y Observacion es : 

 

MATERIAL 

 

 

❖ 1 Lampara de mano. 
••• 2 Mesas Pasteur. 
❖ 3/3 Monitores con Cables. 
❖ 8 Mesas Puente. 
❖ 1 Carro Porta Expedientes. 
❖ 8 Carpetas Metalicas. 
❖ 11 Baumanometros Empotrados. 
❖ 3 Baumanometros de Pie. 
❖ 9 Manometros de Aire. 
••• 8 Flu()metro con Borboteador. 
+ 9 Frascos de AspiraciOn con Tapa. 
❖ 4 Bancos de Altura de doble peldano. 
❖ 3 Bancos de Altura. 
••• 3 Lamparas de Chicote. 
••• 5 Tripies. 
❖ 2 Basculas de Pie. 
❖ 1 Torundera Chica. 
❖ 1 Torundera Grande, 
❖ 4 Negatoscopios. 
❖ 30 Tubos de Laboratorio. 
••• 1 Bolsa de Hielo 
❖ 1 Bolsa de Agua Caliente. 
+ 3 Sillas Negras 
❖ 2 Bancos Giratorios. 
❖ 7 Comodos Metalicos. 
••• 4 Orinales Metalicos. 
❖ 4 Riiiones de Plastic°. 
❖ 1 Vaso Graduado. 
❖ 3 Lebrillos Metalicos. 
❖ 1 Tanico. 
+ 1 Cubeta de Acero Inoxidable. 
❖ 3 Escritorios. 

❖ 3 Maquinas de Escribir. 
❖ 1 Plantoscopio con Foco. 
❖ 30 Guantes. 
❖ 10 Cobertores. 
❖ 1 Aspirador Portatil. 
❖ 1 regla Metalica. 
••• 1 Probeta de Cristal. 
❖ 1 Carro de Paro con Tabla. 
❖ 1 Estuche de Laringoscopio con tres 

Hojas. 
2 Ambii. 
3 Mascarillas. 
1 Desfibrilador con cables. 
6 Canulas Endotraqueales. 
6 Canulas de Guedel. 
6 Adaptadores de Plastic°. 
1 Extensi6n Trifasica. 
1 Mesa Pasteur. 
2 Carros de Curaciones. 
1 Bote Meta.lico. 
1 Torundera MetaIlea Grande. 
2 Mesas de Mayo con Charolas. 
1 Budidera de Acero Inoxidable. 
I Pinza de Bad Parker. 
2 Camillas. 
3 Sillas de Ruedas. 
2 Rastrillos. 
1 Estetoscopio. 
1 Tijera de Retiro de Puntos. 
1 Pinza Kelly Curva. 
1 Porta Agujas. 
1 Tijera.  
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1 Banco de Altura. 
• 1 Bascula de Pie. 

I Bascula Pesa Bebe. 
• 1 Bote de Acero Inoxidable. 

2 Torunderas con Tapa. 
• 2 Mesas Pasteur. 

5 Cunas. 
3 Porta Soluciones. 

• 4 Cascos Cefalicos. 
1 Rhion de Acero Inoxidable de 250 
ml. 
1 Riiion de Plastic° de 500 ml. 
2 Lebrillos. • 1 Tripie. 
1 Cubeta Metalica. 
3 COmodos Pediatricos. 
2 Lamparas de Chicote. 
3 Tomas de Oxigeno. 
4 Tomas de Aire. • 7 Frascos de Aspiracion. 
2 Cintas Metricas. 
20 Tubos de Laboratorio. 
1 Estetoscopio. • 2 Charolas Metalicas. • 1 Carro Porta C Betas. 

• 5 Carpetas Metalicas. 
1 Mesa de Exploracion. 
1 Carro de Paro. 

• I Incubadora Deveze. 
2 Ambit Pediatric°. 
3 Mascarillas. • 5 Canulas de Guedel. 
1 Estuche de Laringoscopio con dos 
Hojas. 
1 labia de Paro. 
1 Monitor con Cables. • 1 Desfibrilador Pediatric°. 

• 1 	Desfibrilador 	con Paletas 
Pediatric°. 
4 Jarras de Plastic°. 
5 Cucharas Grandes, 
6 Cucharas Chicas. 
4 Tazas. • 3 	Materiales 	Didacticos 	de 
HidrataciOn Oral. 
2 Mesas Grandes de Madera. 
1 Garrafon de Cristal. 
4 Bacinetes con Colchon. 
1 Bascula Pesa Bebe. • 1 Porta Bebe. 

ISEM 

El material que se recibe en el servicio de Urgencias Pediatria y el Modulo de 
HidrataciOn Oral es el siguiente : 

Cabe mencionar que a pesar de que se recibe el material diariamente, el 
material es insuficiente, ya que del el 15% se encuentra en vales o esta en malas 
condiciones. 

P. S. S. E. 	 UAM-X 
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PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Material 
incompleto 

❖ Jefe de Sala 
❖ Supervisoras de Dif. Turnos 

Reponer el material por 
el 	personal 	responsable 
evitando 	los 	vales 	por 
mas de una semana de 
retraso, en caso contrario 
descontarlo por nomina 

En 	un 	corto 
plazo 

VENTILACION 

Cada cubiculo cuenta con dos ventadas pero estas en el periodo de verano 
generalmente no se abren porque no cuentan con mosquiteros, por to tanto la 
ventilaci on se considera insuficiente. 

PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Colocar mosquiteros en 
ventanas ya que en epoca 

VentilaciOn ❖ Jefe de Sala de verano la temperatura 
Deficiente ❖ Supervisoras de Dif Turnos del area de urgencias es 

❖ Jefe 	de 	Servicios 
Mantenimiento 

de elevada, 	por otra 	parte 
que existe gran nUmero 
de insectos provocando 
molestias 	tanto 	en 
pacientes, 	familiares 	y 
personal de enfermeria 
medico. 

En 	un 	corto 
plazo 

P. S. S. E. 	 UAM-X 
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ILUMINACION 

El Servicio de urgencias cuenta con iluminacion basica, en toda el area, cada 
cubiculo cuenta con una lampara fluorescente. Las lamparas se encuentran en mal 
estada o se encuentran fundidas . 

PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TWMPO 

Informar al responsible 
de 	mantenimiento 	para 

Lamparas + Jefe de Sala que estas scan reparadas 
fluorescentes en + Supervisoras de Dif. Turnos o cambiar las lamparas En 	un 	corto 1 
mal estado + Jefe 	del 	Servicio 

Mantenimiento 
de para 	el 	mejor 

funcionamiento 	de 	las 
mismas 	y 	exista 	una  
mejor iluminaciOn en el 
servicio. 

plazo 	1 

P. S. S. E. 	 UAM-X 

• 

169 



I5EM 

SISTEMAS DE COMUNICACION 

Existe en el servicio solo un telefono el cual a pesar de su cambio de aparato, 
el mismo continua en malas condiciones, por otra parte cabe mencionar que se 
realizan solamente intercomunicaciones hacia otros servicios del mismo hospital. 

PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Informar al responsable 
de 	mantenimiento 	para 

Mal ❖ Jefe de Sala que estas sean reparadas 
funcionamiento ❖ Supervisoras de Dif. Turnos o cambiar el telefono ya En 	un 	corto 
del 	aparato 
telefonico 

❖ Jefe 	del 	Servicio 
Mantcnimiento 

de que al entran una Ilamada 
csta se corta , se escucha 
poco , 	etc. 	o en 	caso 
contrario 	cambiar 	los 
cables 	para 	el 	mejor 
funcionamiento 	de 	las 
mismas 	y 	exista 	una 
mejor 	comunicacion 
interdapartamental . 

plazo 

Las formas de comunicacion en el servicio son las siguientes: 

Escritas 
••• Memorandum. 
••• Recado. 
❖ Libreta de comunicaciones 
••• Carteles. 
••• Cartulinas. 
❖ Oficios. 

Oral 

••• Entrevistas. 
••• Dialogos. 
••• Seminarios. 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
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ComunicaciOn:  

Vertical: 	Comunicacion que sube o baja por la cadena de mando. 

Lateral: 	Entre servicios por lo general sigue el flujo del trabajo y no la 
cadena de mando, ofrece un canal directo para coordinar y 
resolver problemas. 

Informal: Es la comunicacion que se cid dentro del Hospital pero que no 
cuenta con una sancion formal. 

Relaciones Interdepartamentales 

El servicio tiene comunicacion con otros servicios o departamentos a raves de 
via telefonica, escrita o personal, con el proposito de solicitar apoyo a los demas 
departamentos dentro del hospital. 
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Camas: 	 13 y 3 camillas 

Indice de Ateneion: 	3.5 Hrs. 

Jornadas de Trabajo: 	8 Hrs. 

16 (camas) 3.5 Hrs (Indice de atencion)— 56 (Hrs. Enfermera -paciente) 

56 (Hrs. Enfermera -paciente) 41.92% (Previsibles)= 234 (Hrs. Previsibes) 

56 (Hrs. Enfermera -paciente) + 234 (Hrs. Previsible) = 290 (total Hrs. Enfermera Pte.) 

290 (Hrs. Enfermera Paciente) 

= 36 (Personal requerido en 24 Hrs 

8 Hrs. Jornada de trabajo 

36 (Personal requerido en 24 Hrs) X 60 (Porcentaje de =22 Personal Profesional) 

100 

36 (Personal requerido en 24 Hrs) X 40 (Personal no profesional) =14 Auxiliares de Enfermeria 

100 

P. S. 5. E. 	
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Porcentaje de Personal Requerido POT Turnos 

TU RNO PORCENTAJE 

Turno Matutino 35 % 

Turno Vespertino 25 % 

Turno Noctumo 40 % 

TOTAL 100 % 

PERCONAL PROFESIONAL PERSONAL NO PROFESIONAL 

22 x 35 14 x 35 
--- 	8 — 5 

100 100 

22 x 25 14 x 25 
— 5 — 3 

100 100 

22 x 45 14 x 40 
= 9 = 9 

100 100 
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RESULTADOS DEL CALCUL° 

CATEGORIA 
TURNO 

MATUTINO 
TURNO 

VESPERTINO 
TURNO 

NOCTURNO 
TURNO 

NOCTURNO TOTAL 

Personal Profesional 8 5 5 4 22 

Personal no Profesional 5 3 3 3 14 

TOTAL 13 8 8 7 36 
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NORMAS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES 

Existen normas para la atencion de los pacientes entre las requisitos 

solicitados por trabajo social, admision (Manual de procedimientos) y jefe del 

Servicio de Urgencias, Para los familiares se requiere la presencia en la sala de 

espera mientras su pacientes se encuentra en esta area, las visitas se realizaran solo 

una persona a la vez de lo contrario no podra permanecer en el servicio y menos 

con personas que en se encuentren en aislamiento. 

Para los pacientes que se encuentran en estado critico o sean menores de edad 

se requiere la presencia de los familiares las 24 horas del dia, el cual sera firmado y 

autorizado por el medico tratante, de lo contrario no podra permanecer en el 

servicio. 

Durante su estancia no se permitird introducir alimentos u objetos datlinos 

para la salud del paciente. La Jefe de servicio no se hara responsable si el personal 

de vigilancia no cumple con estos requisitos. 
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INSTITUT° DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital Amigo del Nino y de la Madre 

Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 
Departamento de Enfermeria 
Coordinacion de Enseiianza 

MORBILIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL ler SEMESTRE DE 1997 

DESCR IPCION 
< 1 Aiio 1-4 Alms 5-14 Alms 15-24 Alms 25-34 Ailos 35-44 Aftos 45-59 Afios 60 y Mas TOTAL 

Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Mase. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern, Masc. Fem. SUMA 

Infecc.Agudas de Vias Respira. 91 86 207 151 165 115 62 89 40 54 22 27 11 23 5 19 603 564 1167 

Rinofaringitis Aguda Resfrio. 333 278 204 • 69 52 4 8 3 4 1 1 1 1 615 511 1126 

Infecc. Intestinal mal Definida. 149 121 95 83 55 40 68 86 61 98 25 39 14 34 5 25 472 526 998 

Faringitis Aguda. 156 104 99 72 67 56 7 18 10 10 7 5 5 2 5 4 356 271 627 

Otras 	Complicaciones 	del 
Emb. 

3 5 368 181 48 2 2 609 609 

Otra Herida de la Cabeza. 17 7 55 24 87 29 167 19 :: 17 34 11 17 6 12 5 477 118 595 

Contusion 	del 	Miembro 
Inferior 

16 4 12 8 35 28 150 46 97 27 33 22 17 14 11 12 371 161 532 

Otros Trastornos de la Uretra. 8 7 13 13 10 19 35 109 37 102 21 67 15 30 7 17 146 364 510 

Traumatismo Intracran. d' otra 33 27 75 51 68 3864 2735 15 13 7 12 10 10 5 310 180 490 

Trans d' la Menstrua y otras 
Hemorragias 

3 1 1 41 2121 143 53 20 4 5 438 443 

Otros Diagnosticos 722 492 741 531 1157  758 265  4284 1137 2617 572 854 472 588 366 424 6432 10548 16980 

TOTAL 2658 2602 285770884777 1862 1292 940 24077 24077 

PORCENTAJE 11.0 'Yo 10.8 % 11.8 %29.4 % 9.9 )/0 7.8 (1/0 5.3 % 4.0 % 100.0% lo two 

FUENTE Servicio de Estadistica del Hospital "Dr. Gustavo Baz Prada", por .Jefe de Estadist ca Enrique fIeniandez. 

P. 5. S. E. 	 UAM-X 



MORBILIDAD DE 1997 
DEL SERVICIO DE URGENCIAS 

DEL HOSPITAL GENERAL 
"DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 
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25.00% 

CAUSAS DE MORTALIDAD 

 

     

     

     

20.00% 1. lnfecciones Agudas de 
Vias Respiratorias. 

2. Rinofaringitis Aguda 
resfrio. 

3. Infeccion Intestinal mal 
definida. 

4. Feringitis Aguda. 
5. Otras complicaciones del 

Embarazo. 
6. Otras heridas de la 

Cabeza 
7. Contusion del miembro 

inferior. 
8. Otros trastornos de la 

uretra. 
9. Traumatismos intracran 

d' otra. 
10. Trans d' la menstrua y 

otras hemorragias. 
11. Otros Diagnosticos. 
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10.00% 

  

   

5.00% 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
Hospital Amigo del Null() y de la Madre 

Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 
Departamento de Enfermeria 
Coordinacion de Enseiianza 

MORTALIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL ler SEMESTRE DE 1997 

DESCR IPCION 
< 1 Alio 1-4 Afios 5-14 Afios 15-24 Afios 25-34 Afios 35-44 Afios 45-59 Afios 60 v MAs TOTAL 

Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. 'Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern. Masc. Fern, Masc. Fern. SUhIA 

Cirrosis y Otras Enfermedades. 3 1 2 5 1 6 
Trast. Relac. Con la Duracion con 3 2 3 2 5 
Neumonia. Organism° Causal 1 

I 
1 1 1 2 2 4 

Diabetes Mellitus. 1 2 1 3 1 4 
Hipertension Arterial. 1 2 1 2 3 
lnsuficiencia Renal Cronica. 1 1 1 2 1 3 

Otra Herida de la Cabeza. 2 2 2 
Hemorragia Gastrointestinal. 1 1 1 1 2 

Otra Neumopatia. 1 1 2 2 
Obstruc. Cronica de la Vias Re. 1 1 2 2 

Otros Diagnosticos 11 7 2 1 3 3 4 1 7 1 5 2 5 I I 37 26 63 

TOTAL 24 3 0 9 6 11 18 25 96 96 
PORCENTAJE 25.5 % 3.1 % 0.0 % 9.3 °A) 6.3 % 11.4 % 18.8% 26.1% 100.0% "*"' 
PUENTE : Servicio de Estadistica del Hospital "Dr. Gustavo Baz Prada", por Jefe de Estadistica Enrique fiernandez. 
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1. Cirrosis y otras 
Enfermedades 

2. Trast. Relac con la 
duraci con 

3. Neumonia organismo 
casual 

4. Diabetes Mellitus. 
5. Hipertension Arterial 
6. Insuficiencia Renal 

Cr6nica 
7. Otra herida de la 

cabeza. 
8. Hemorragia 

Gastrointestinal. 
9. Otra neumopatia. 
10. Obstruc, cronica de las 

vias respiratorias 
11. Otros Diagnosticos. 

20.00% 

15.00% 

10.00% 

5.00% 

0.00% 

CAUSAS DE MORTALIDAD 

30.00% 

25.00% 

<1 Ado 14 Albs 5-14 	15-24 25-34 3544 45-59 60 y Mas 
Altos nos Altos Afios Altos 

MORTALIDAD DE 1997 
DEL SERVICIO DE URGENCIAS 

DEL HOSPITAL GENERAL 
"DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

FUENTE: Servicio de Estadistica del Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada. 

179 



             

4 1.  

ON 

 

              

              

              

              

             

             

             

             

             

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 



ISEM 

     

 

PROBLEMA V/0 NECESIDAD. MANIFESTACIONES. 

 

 

I. Deficit de conocimientos asi comp un 
inadecuado seguimiento del tratamiento y control 
de la enfermedad. 

I. Falta de infonnacion para identificar sintomas 
aparecidos. 

 

2. Control dietetic°. 

3. Evitar el estress. 

4. Uso de identificacion o brazalete. 

2. Obesidad. 

3. Aumento de la Presion Arterial. 

 

 

4. Falta de conciencia hacia su propia 
enfermedad y persona. 

     

     

     

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
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FUNDAMENTACIoN CIENTIFICA. 

1. La Hipertension Arterial es la causa principal de enfermedades cardiovasculares (insuficiencia 
coronaria a insuficiencia cardiaca), ictus e insuficiencia renal. La prevencion primaria d la 
Hipertension Arterial Esencial incluye la reduccion de los factores que contribuyen a su desarrollo. 
Por to tanto la educaciOn sanitaria incluye enseilar a todas las personas con Hipertension Arterial 
Esencial a identificar los signor y sintomas para prevenir complicaciones irreversibles. 
La Unica forma de saber la cifra de la Presion Arterial es midiendola con el esfigmomanometro y un 
estetoscopio, asi como de asistir regularmente a la consulta y Ilevar un control de la Hipertension 
Arterial Esencial. 

2. Los pacientes con Hipertension Arterial Esencial no complicada deben Ilevar una vida normal 
mientras su Presion Arterial permanezca controlada. Deben imponerse restricciones dieteticas para el 
control de la Hipertension Arterial , la obesidad o las anomalias de lipidos en sangre. 

3. Los ambientes con alto indice de estress son factores de riesgo para el aumento de la Presion 
arterial. 

4. El portar una identificacion que lo identifique como persona Hipertensa es importante para su 
propia seguridad fisica e integral en caso de emergencia. 

P. S. S. E. 
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OBJETIVOS. 

1. Controlar la elevacion de la Presion Arterial. 
Pueda describir la naturaleza de la Hipertension Arterial Esencial, a traves de una educacion sanitaria 
sobre los factores de riesgo y asi reducir la incidencia de los trastornos vasculares perifericos. 

2. Disminuir su peso corporal para evitar cualquier tipo de complicacion posterior. 

3. Disminuir los ambientes de estress, la manera de evitarlos y/o enfrentarlos. 

4. Lograr que el paciente porte un documento que lo identifique como Hipertenso en caso de 
emergencia asi como del tratamiento que sigue en ese momento. 

P. 5. S. E. 	 UAM-X 
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ACCIONES DE ENFERMERIA. 

1. La estrategia de Enfermeria ma's importante con una persona hipertensa es el asesoramiento y la 
educacion. Se ayuda a la persona a identificar las posibles estrategias diarias que se pueden disminuir 
o evitar. 
La educacion del paciente se enfoca hacia el aprendizaje sobre la hipertension, modos de disminuir 
los factores de riesgo ( se le hizo entrega de un triptico sobre Hipertensian Arterial Esencial, 
elaborado por la Pasante de la Lic. en Enfermeria de la UAM-X). El triptico toca los siguientes 
puntos: 
• Naturaleza de la enfermedad. 
• Efectos de la Hipertension Arterial Esencial sobre su cuerpo. 
• Signos y Sintomas. 
• Regimen de medicacion (importancia del tratamiento) 
• Causas de la HipertensiOn Arterial 
• Deteccion. 
• Control. 
• Diez consejos para Hipertensos (donde se hace hincapie de la importancia de la dieta y la practica 

de ejercicio). 

2. Se le inforrna que por su enfermedad es aconsejable: 
• Disminuir su peso. 
• Reducir el consumo de sal. 
• Reducir el consumo de grasas. 
• Practicar algtin tipo de ejercicio. 

3. Se le aconseja evitar los ambientes de estress (lugares muy ruidosos, aglomeraciones, etc.) 

4. Se le entrega a la paciente una tarjeta que contiene los siguientes datos: 
• Nombre. 
• Domicilio. 
• Telefono. 
• Enfermedad (con letras sobresalientes "SOY DIABETICO". 
• Tratamiento Medico actual. 
• Alergias. 

P. S. S. E. 	 UAM-X 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA. 

1. El factor mas importante de un tratamiento exitoso es detectar a tiempo la HipertensiOn Arterial 
Con el tratamiento, las consecuencias severas como dafios al rifion, corazon y cerebro, pueden ser 
prevenidas . 
La Hipertension no se cura, inclusive tiende a empeorar con el paso del tiempo, por lo que se debe 
tener information sobre la Hipertension Arterial con el fin de reconocer cualquier signo sintoma para 
prevenir complicaciones. 

2. El tratamiento no solo son medicinas, sino una serie de modificaciones del estilo de vida. 
Para mantener una Presion Arterial estable es aconsejable disminuir el peso porque asi se reduce el 
trabajo del corazon, dejar de fumar, porque el humo del cigarro estimula el sistema cardiovascular y 
aumenta la Presion Arterial, reducir el consumo de sal, porque disminuye el volumen de sangre, 
ejercitarse regularmente porque el ejercicio dilata las arterias (evita la aterosclerosis). 

3. El mantener un ambiente confortable ayuda a mantener la Presion Arterial estable. 

4. El portar tarjeta o brazalete de identification es de gran utilidad e importancia para propia 
seguridad del paciente en caso de emergencia. 
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OBJETIVO: 

• Lograr y conservar la normoglucemia. 
• Proporcionarle al paciente la informacion adecuada y suficiente para el control de 

su enfermedad, asi como reconocer signos y sintomas de alarma para evitar 
complicaciones. 

• Ayudar al bienestar del paciente, actividades diarias y actividades prescritas 
(medicacion, tratamiento), por otro lado enfrentar los cambios en el estilo de vida 
y ambiente. 

• Fomentar un medio que le permita alcanzar una salud optima . 
• Postergar o impedir la apaticion de complicaciones a largo plazo. 
• Cumplir con el regimen prescrito. 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
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OBJETWOS. 

1. Proporcionarle al paciente una informacion real sobre diabetes y su control. 
Que el paciente sea capaz de afrontar su propio cuidado. 
Que el paciente pueda detectar signos y sintomas de hipo e hipergluceinia y to que debe hacer si estos se 
presentan. 

2. Apreciar la importancia del cuidado de los pies para evitar infecciones, isquemia y neuropatia que pueda 
lievar a la amputaciOn y la muerte. 

3, Mantener una buena hidratacion de la piel, flexible y tan libre de inicroorganismos patogenos como sea 
posible. 
Orientar a la paciente sobre los cosmeticos disponibles para tratar el problema (Lubricacion de la piel). 

4. Controlar los niveles sanguineos de glucosa. 
Alcanzar y mantener el peso corporal mas adecuadu 
Proporcionar una nutricion apropiada y una dieta equilibrada asi como que el paciente se marque objetivos y 
siga la conducta necesaria para lograrlos. 

5. Lograr que el paciente porte con un documento que lo identifique como diabetic° en caso de emergencia 
asi como el tratamiento que esta siguiendo en ese momenta 
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PROBLEMA Y/O NECESIDAD. 	 FUN DAME N TACION Cl EN TIFICA. 
1. Deficit de conocimientos sobre Diabetes Mellitus 1. Desorientacion y autoabandono en uno o mas 
Tipo Dos, asi como de su control. 	 aspectos de los cuidados 

Inquietud por obtener informacion sobre su 
enfermedad para poder llevar un control adecuado. 

2. Cuidado de los pies. 	 2. Principio de pie diabetic°. 

3. Cuidado de la picl 	 3. Piel escamosa 

4. Control Dietetic°. 	 4. Incumplimiento del tratamiento dietetic° asi como 
un ligero aumento de peso. 

5. Identificacion. 	 5. Falta de conciencia hacia su propia enfermedad y 
persona. 
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FUNDAMENTACION ClENTiFICA. 

1. Una parte fundamental del tratamiento integral de la Diabetes Mellitus Tipo Dos consiste en orientar al 
paciente para que sea capaz de asumir la responsabilidad de su propio cuidado incluyendo su adiestramiento 
en las situaciones en que se necesite buscar consejo a tratamiento medico. La education debe comenzar en el 
momento del mismo diagnostic° y prolongarse hasta que el enfermo este capacitado para mantener un nivel 
Optimo de bienestar. Por otro lado se debe de incrementar la sensation de que la paciente este controlando la 
enfermedad y asi aumentar su autoestima y mejorar su actitud hacia el cambio. 
El control de la glucemia permite una inmediata correction de las conductas anomalas y refuerza el valor de 
las medidas terapeuticas. 

2. La prevention de las alceras, traumatismos e infecciones en las extremidades inferiores constituye la slave 
para evitar el riesgo de amputaci6n. Las lesiones y las infecciones curan muy lentamente en estos pacientes. 
Las neoropatias se manifiestan distalmente predominantemente sensitiva, que causa un deficit de 
sensibilidad con una distribution "en calcetines y guantes", se inicia y suete ser mas intensa en los pies y 
piernas, esta se manifiesta con entumecimiento, hormigueo y parcstesias. 
La desnervacion sensitiva deteriora la perception de loas traumatismos producidos por causas comunes 
(zapatos mal ajustados, piedrecitas, etc.). 
El calor aumenta la demanda de sangre que no puede cubrirse por disminucion de la reserva vascular. La 
neuropatia cliabOtica causa perdida de las sensations cutaneas de tal forma que el paciente puede sufrir 
quemaduras o lesiones sin darse cuenta. 

3. Los diabeticos son mas susceptibles a las infecciones. La eficacia de la piel como primer linea defensiva 
esta reducida. La diabetes descontrolada produce una perdida de los depositos de grasa de debajo de la piel, 
una perdida de g,lucogeno y un incremento del catabolismo de los proteinas corporales. Esta perdida de 
proteinas puede dificultar la respuesta inflamatoria y la cicatrizacion de las heridas. Por afiadidura, se ven 
empeoradas la funci6n leucocitaria, la migration de los leucocitos al foco de infection, la fagocitosis y la 
funcion bactericida, fenOmenos, todos ellos implicados en la capacidad de respuesta del organismo para 
combatir las infecciones. La disminucion del aporte circulatorio a una zona del cuerpo tambien puede 
demorar su curacion. 

4. La dicta debe aportar las necesidades diarias minimas de proteinas, y ha de disefiarse de forma que 
induzca un perdida de peso gradual y mantenida, hasta alcanzar y mantener el peso corporal ideal. Las 
calorias totales se calculan en funciOn de la edad, sexo, peso, la actitud diaria habitual y el peso corporal 
ideal dcl paciente. La fibra ayuda a reducir los niveles de gluccmia, ademas de disminuir la tasa dc lipidos en 
sangre y facilitar la funcion intestinal. El indice glucemico esti condicionado por multitud de factores, entre 
ellos, la forma en que se preparan los alimentos. 

5. El portar una identification que identifique a la persona como paciente diabetica. Esti es importante para 
su propia seguridad fisica e integral en caso de emergencia. 
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ACCIONES DE ENFERMERIA. 

1. Se le entrega information referente a Diabetes Mellitus tipo Dos con temas como: 
• Definition de la enfermedad. 

Nutrici6n. 
• Ejercicio. 
• Signos y Sintomas. 
• Medication. 
• Control de glucosa. 
• Hipoglucemia. 
• Complications. 
• Enfermedades asociada a su enfermedad. 
• Higiene y cuidado de los pies. 
• Seguimiento. 

Se le hizo hincapie sobre la importancia de los conocimientos y habilidades que debe adquirir para controlar 
su enfermedad, asi como aprender a enriquecer su vida ganando flexibilidad en el tratamiento, perspicacia y 
autodeterminacion. 	• 
Toda esta orientation se le proporciono apoyado por material (Triptico) elaborado por la Pasante de la Lic. 
en Enfermeria de la UAM-X asi como papeleria obtenida de los Laboratorios Lili. 

2. Se le proporcionan volantes y un Triptico elaborado la Pasante de la Lic de Enfermeria de la UAM-X 
sobre la importancia del cuidado de los pies donde se le indica: 
• Inspeccionar cuidadosamente y en forma sistemica los pies en busca de callosidades, vesiculas, 

abrasiones, enrojecimiento y anormalidades de las ufias. 
• Utilizar un espejo para ver la planta de los pies. 
• Emplear una lupa de aumento con buena 1w si la observation a simple vista no es adecuada o pedir a 

alguien mas que le revise los pies. 
• Bafiar los pies diariamente en agua tibia (nunca caliente), no remojar por periodos prolongados (el 

remojo causa perclida de grasa), secarlos cuidadosamente, en especial entre los dedos. 
Dar Masaje a los pies con un agente absorbible (aceite vegetal, lanolina, crema nivea), excepto entre los 
dedos: los pies con desnervacion autonoma no sudan y se secan y agrietan con facilidad. 

• Evitar la humedad de la piel para que no sc macere la piel. 
• Utilizar talco en los espacios interdigitales en especial si los pies sudan. 
• Utilizar zapatos calcetines que no compriman y ajusten bien, con el largo y ancho suficientes, suaves 

flexibles y de Mon bajo. Evitar calzado con suelas de caucho, plastic° o vinilo que causan sudaciOn de la 
piel y agravan infections. 

• Visitar al pedicurista con regularidad si hay callosidades o ufias enterradas. Cortar las ufias de los dedos 
rectas para evitar que se entierren, evitar el calor, sustancias quimicas y lesiones en los pies; no caminar 
descalzo o exponer los pies a botellas de agua caliente o cojines calentadores. 

• Revisar diariamente los zapatos y asegurarse que no tengan ningan objeto extract a ellos que puedan 
lastimar sus pies. 

• Evitar el cruzar las piernas cuando se esta sentado. 

Se recomienda una serie de ejercicios para las piernas como: 
• Girar los tobillos, Pararsc de puntillas, Estirar las piernas. 
• Levantar las puntas de los pies apoyando los talons de los pies mientras esta sentado. 
Toda esta information se le proporcion6yor inedio de una platica en su domicilio.  

P. S. S. E. 	 UAM-X 
190 



ISEM 

0 

0 

Continuacion. 

3. Los bafios son Utiles para tratar erupciones extensas de la piel, guitar costras y escama, asi como aliviar la 
inflamacion y prurito (conservando el agua a una temperatura ceirioda). 
El uso de algitn tipo de medicamento (locion, crema, gel, pomada, pastas, polvos) estos son utiles para: 

• Refrescar. 
• Proteger. 
• Secar. 
• Filtro solar. 
• Lubricante. 
• Retrasa la perdida de agua. 
• Alivian el dolor y el pnirito. 
• Se recomienda usar el medicamento solo cuando se ordene. 
• Lavarse las mans cuidadosamente antes de aplicarse el medicamento. 
• Se aconseja se suprima los irritantes externs y evitar el execs° de calor y sudor; el frotamiento y el 

rascado prolongado del trastorno asi como a jabones fuertes. 

4. La dicta consiste en: 

• Dicta rica en fibra, baja en grasa y sal. 
• Evitar ingerir alcohol. 
• Precaucien en el uso de sustitutos de azficar. 
• Evitar suplementos de vitaminas y minerales (solo en caso de prescripcion). 
• Pesarse cada semana. 
• Lievar registro de peso. 

5. Se le entrega a la paciente una tarjeta (identificacion) que contiene los siguientes datos: 
• Nombre. 
• Domicilio. 
• Telefono. 
• Enfermedad. (Con letras sobresalientes "SOY DIABET1C0") 
• Tratamiento medico. 
• Alergias. 
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FUNDAMENTACION CIENTiFICA. 

1. Cuando el paciente adquiere conocimientos sobre su enfermedad, explica con claridad los signs, 
sintomas y complicaciones asi como de identificarlos cuando estos se presentan y ponga en peligro su 

2. Los nervios de los pies se pueden volver menos sensibles al dolor, por lo que es importante que revise a 
diario sus pies. 
Las infecciones se deben con frecuencia a la manipulacion de una ufla encarnada o un callo plantar. El 
proceso Uncial puede ser una infeccion micotica que provoca lesiones interdigitales, hiunedas, grietas, 
fisuras y ulc,eraciones que favorccen una invasion bacteriana secundaria. Es frccuente que los pacientcs con 
ulceras del pie infectadas no sientan el dolor a causa de la neuropatia y no presenten sintomas sistemicos 
hasta Ilegar a una face avanzada sin haber tornado las medidas pertinentes. La infecciOn puede extenderse a 
los tejidos blandos mas profundos y causar una osteomielitis de los huesos de los pies. 
El beneficio del ejercicio de miembros infcriores mejora el funcionamiento cardiovascular disminuyendo el 
riesgo de enfermedades coronarias, mejora el control glucemico danclo una sensacion de bienestar que reduce 
el estros y quemando calorias. 

3. La piel se debe mantener siempre flexible y tan libre de microorganismos patogenos como sea posible. 
Esto resulta especialmente valid° para aquellas zonas calidas y humedas de la piel. (Genitales, axial, 
inguinal, interdigital, pliegue intergluteo) donde es mas factible el crecimiento de microorganismos, de aqui 
se desprende la importancia que tienen las medidas higidnicas en los paciente diabeticos para prevenir el 
desarrollo de infecciones. 

4. Ayudar al paciente a que lleve el plan dietetic° prescrito, controlar y registrar los alimentos ingeridos, no 
retrasar u omitir comidas asi como conservar el peso en un nivel optimo para mantener los niveles 
sanguineos de glucosa controlada. 

5. El portar tarjeta o brazalete de identificacion es de gran utilidad e importancia para propia seguridad del 
paciente en caso de emergencia. 

P. S. S. E. 	 UAM-X 
192 



ISEM 

• 

I 

1 

P. S. S. E. 	 UAM-X 



• 

I5EM 

CONCEPTO 

Area del hospital Dr. Gustavo Baz Prada dotado de personal, mobiliario y 

equipo necesario para brindar atencion a la mujer durante el periodo del embarazo, 

part° y por lo menos seis semanas del puerperio para realizar Diagnostic° y 

Tratamiento o prevencion de estados morbosos relacionados con los organos 

reproductores femeninos. Se basa en un conjunto de conocimientos cientificos que 

estudian las condiciones normales y anormales y reconoce las repercusiones que 

tienen otras condiciones vitales y de la salud en el embarazo y el parto, asi como las 

consecuencias de estos en la salud y la vida de la madre y su hijo . 

• 

• 
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OBJETIVOS DEL SERVICIO 

❖ Establecer una relacion de confianza y entendimiento, reconociendo las 

necesidades y problemas, y actdan con base en conocimientos, juicio, medios 

disponibles y recursos para satisfacer las necesidades y resolver los problemas. 

❖ Brindar atencion medica de calidad y con calidez a las mujeres con problemas 

ginecolOgicos embarazos y bienestar fisico de la madre y su hijo. 

❖ Ayudar a cada mujer a pasar por el embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento 

con molestias minimas, y de salud y bienestar optimos. 

❖ Mantener al producto en el mejor estado de salud posible en el curso del 

embarazo, parto y puerperio. 

❖ Satisfacer, los deseos de los futuros padres sobre el tipo de medio y atmOsfera 

emocional en el momento del cuidado de su hijo. 
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UBICACION DEL SER VICIO 

Se encuentra ubicado en el cuerpo C del hospital, aunado a hospitalizacion 
pediatria. 

AREAS DE ESPECIALIZACION CON LAS QUE SE TIENEN RELACION 

• Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia. 
• Terapia Intensiva. 
• Rayos X 
• Dietologia. 
• Lavanderia. 
• CEYE. 
• Intendencia. 
• Laboratorio. 
• Banco de sangre. 
• Mantenimiento. 
• Recuperacion. 
• Labor del Area Tocoquidirgica. 
• Trabajo Social. 
• Admision. 
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DISPONIBILIDAD DE RECURSOS 

HUMANOS 

1 Jefe de Piso 
5 Enfermeras Generales. 

13 Auxiliares de Enfermeria 
4 Pasantes de Enfermeria 

23 

Las cuales se distribuyen de la siguiente manera : 

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO TURNO NOCTURNO 

1 Jefe de Pisa 

2 Enfenneras Generales. 

4 Auxiliares de Enfermera. 

2 Pasante de Enfermeria 

1 Enfermera General. 

4 Auxiliares de Enfermera. 

1 Pasantes de Enfermeria. 

2 Enfermeras Generales. 

5 Auxiliares de Enfermera. 

3 Pasante de Enfermeria. 

La programacion de sus descansos es por rol, de tal forma que descansaran en 
algtin momento todos los dias de la semana primeramente : Limes y Martes ; 
Martes y Miercoles , Miercoles y Jueves, Jueves y Viernes, Viernes y Sabado, 
Sabado y Domingo, Domingo y Lunes. 

Las vacaciones se otorgan cada 6 meses por 15 dias, se organizan de tal 
forma de dos personas del mismo turno no tengan vacaciones juntas para no de dejar 
descubierto el servicio. 
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PERSONAL POR CATEGORIA 

CATEGORIA TOTAL PORCENTAJE 

Jefe de Servicio. 1 5.3 % 

Enfermera General. 5 26.3 % 

Enfermera Auxiliar. 13 68.4 % 

TOTAL 19 100.0 % 

FUENTE : Rol de Asistencia del Personal que se encuentra en el Servicio de Gineco Obstetricia. 

TIPO DE PERSONAL 

TIPO DE PERSONAL TOTAL PORCENTAJE 

Personal Profesional. 6 31.5 % 

Personal No Profesional 13 68.5 % 

TOTAL 32 100.0 % 

FUENTE : Rol de Asistencia del Personal que se encuentra en el Servicio de Gineco Obstetricia. 
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FUENTE: Rol de asistencia del Departamento de Enfermeria. 

198 



• 

TIPO DE PERSONAL 

70%.V  

60% _Y  

50%_/  

40% -/ 

30% 

20% 

10% 

68.5 % 

31.5 % 

0% 
Personal 	Personal No 

Profesional Profesional 

FUENTE: Rol de asistencia del Departatnento de Enfermeria. 

199 



• 

I5EM 

MATERIALES 

El material que se recibe en el servicio es el siguiente: 

MA TERIA L 

❖ 1 Ambtl con mascarilla. ❖ 5 Sillas secretariales. 
❖ 6 Baumanometro de pie. d• 1 Frasco Gosko. 
❖ Bauman6metro de caja. ❖ 1 Extension electrica. 
❖ 2 Bancos giratorios. ❖ 3 Estetoscopios biauriculares. 
❖ 1 Bolsa para hielo. ❖ 1 Estetoscopio de Pinard. 
❖ 1 Bolsa para agua caliente ❖ 1 Lampara de mano. 
❖ 3 Botes de acero inoxidable. ❖ 4 Mesas pasteur. 
❖ 1 Bascula de pie. ❖ 1 Mesa de mayo con charola. 
❖ 18 Varillas de cama. ❖ 1 Pinza de BarParker. 
❖ 20 Bancos de altura. ❖ 1 Porta term6metros. 
❖ 26 Bacinetes. ❖ 3 Lamparas de Chicote. 
❖ 2 Botes de basura. ❖ 1 Faso graduado. 
❖ 9 Comodos. ❖ 6 Tazas para pacientes. 
❖ 1 Cojin de Kelly. ❖ 2 Ritiones de plastic°. 
•2. 34 Carpetas metalicas. ❖ 5 Tomas de succion. 
❖ 42 Carpetas de broche. ❖ 2 Tomas de Oxigeno. 
❖ 1 Camilla ❖ 2 Torunderas con tapa. 
d• 2 Carros porta expedientes. ❖ 7 Tripies. 
❖ 1 Carro de curaciones. ❖ 4 Porta tanico. 
❖ I Carro rojo. ❖ 1 Mesa de exploraciOn. 
❖ 2 Cubetas de patada. ❖ 1 Silla de Ruedas. 
❖ 5 Termometros. ❖ 1 Perilla. 
❖ 2 Rastrillos. ❖ 34 Mesas puente. 

Aunque se recibe este material es importante dar a conocer que la mayoria de 
este ; esta en malas condiciones y otra parte en vales, por lo que la disponibilidad de 
recursos materiales es insuficiente en el servicio. 
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PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Informar al responsable 
del vale para reponer el 

FaIta de material + 	Jefe de Sala material faitanete y este En 	un 	corto 
❖ Supervisoras de Dif. Turnos se 	encuentre 	completo 

para su utilizacion para el 
mejor 	funcionamiento 
del servicio. 

plazo 

CAMAS CENSABLES 

"Es la cama del servicio, instalada en el area de hospitalizacion para use 
regular de pacientes internos, es controlada por el servicio de admision de la unidad 
y se asigna al paciente en el momento de su ingreso hospitalario para ser sometido a 
observacion, Diagnostico y Tratamiento". 

En el servicio de Gineco-Obstetricia se cuenta con 34 camas censables. 

CAMAS NO CENSABLES 

"Es aquella que se destina a servicios auxiliares de hospitalizacion, 
generalmente para pacientes de corta estancia y que no es controlada por el servicio 
de admision". 

En el servicio no se cuenta con dichas camas. 
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IL UMINA LION 

La iluminacion durante el dia es muy buena ya que se cuenta con numero 
suficiente de ventanas, pero por la noche ya no es adecuada ya que el foco de cada 
cubiculo, no funciona y en la mayoria de los cuartos la lampara de cabecera de cada 
unidad del paciente que son 2, una inferior y superior generalmente solo funciona 
una. 

PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Informar al 	responsable 
de 	mantenimiento 	para 

Lamparas + Jefe de Sala que estas scan reparadas 
fluorescentes en + Supervisoras de Dif. Turnos o cambiar las lamparas En 	un 	corto 
mal estado + Jefe 	del 	Servicio 

Mantenimiento 
de para 	el 	mejor 

funcionamiento 	de 	las 
mismas 	y 	exista 	una 
mejor iluminacion en el 
servicio 	v 	mavo , 
comodidad del usuario. 

plazo 

VENTILACION 

Cada cubiculo cuenta con dos ventadas pero estas en el periodo de verano 
generalmente no se abren porque no cuentan con mosquiteros por lo tanto esta es 
inadecuada. 

PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Informar al 	responsable 
de 	mantenimiento 	para 

Deficiente + Jefe de Sala que 	scan 	eolocados 
ventilaciOn 4. Supervisoras de Dif. Turnos mosquiteros y exista una En 	un 	corto 

+ Jefe 	del 	Servicio 
Mantenimiento 

de mejor ventilacion para el 
mejor funcionamiento de 
las mismas y exista una 
mejor 	ventilacion 	el 
servicio. 

plazo 
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SISTEMAS DE COMUNICACION 

Existe en el servicio solo un telefono en el que se realizan solamente 
intercomunicaciones hacia otros servicios del mismo hospital. , contando para los 
pacientes con un telefono al final del pasillo con el inconveniente que para su 
funcionamiento se requiere de monedas, las cuales o no tiene el paciente o no 
funciona el aparato telefonico por lo que no se pueden comunicar con familiares, y 
cuando se pide ayuda a trabajo social para comunicarse con familiares tardan en 
presentarse para solucionar el problema de comunicacion. 

RECURSOS DE SEGURIDAD 

Se dispone de dos puertas de emergencia, pero la puerta posterior siempre 
esta cerrada, existen seilalamientos de ruta de evacuacion, 4 extinguidores, 2 
hidrantes contra incendios y 2 lamparas de emergencia de las cuales solo funciona 1. 
No existen sefialamientos de areas de seguridad existe en el servicio solo un 
contenedor ; para poder usar los barandales casi la mitad no funciona, estan 
oxidados o no suben. Por todo lo anterior podemos observar que la disponibilidad de 
los recursos de seguridad son en un 50% insuficientes. 

EXISTEN MANUALES EN EL SERVICIO 

Solo existen dos : 

"Lactancia Materna" 
"Organizacion del Servicio" 
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Pero el segundo se extravio, por lo que solo se cuanta con uno que se 
encuentra en malas condiciones (maltrato por liquidos , se encuentra sin pastas con 
faltante de algunas hojas). 

PROBLEMA RESPONSABLE DE SOLUCION ALTERNATIVA DE 
SOLUCION 

TIEMPO 

Reponer al manual 	de 
organizacion del servicio 

Manuales en ❖ Jefe de Sala por 	la jefe 	de 	sala 	y 
malas 
condiciones 

❖ Supervisoras de Dif. Turnos restaurar el 	manual 	de 
lactancia materna ya que 
este 	es 	un 	recurso 
frucuentemente ocupado 
por el personal de esta 
area por el programa de 

En 	un 	corto 
plazo 

Hospital Amigo del Nitio 
y de la Madre al mismo 
tiempo de cuidar de los 
recursos 	de 	manuales 
para 	el 	mejor 
funcionamiento 	del 
servicio. 

EL PLAN DE DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES 

En el turno Matutino, el personal rola por mes en: Enfermedades 
Ginecologicas, Puerperio Fisiologico, Puerperio Quirargico, Nifios. En el Turno 
Vespertino se distribuyen diario, rolando por las 4 actividades. Asi mismo se 
distribuyen actividades en el turno nocturno o por asignacion diaria para el cuidado 
integral del usuario. No existe ningan formato, por falta de presupuesto para copias. 

DOTACION DE MATERIAL Y MEDICAMENTOS 

Se realiza por medio del recetario y cuando el medicamento esta en existencia 
es suficiente, pero generalmente es insuficiente. 
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PROGRAMAS 

Los programas que se llevan a cabo son vacunacion y sobre todo el de la 
Lactancia Materna en donde se abordan temas como : Ventajas de la leche materna, 
desventajas del Biberon, extraccion de leche, posiciones de amamantamiento, etc. 

PORCENTAJE DE OCUPACION 

Es de 75% a 80 % durante el ario puesto que en °tam y parte de Invierno 
disminuye la poblaciOn Usuaria. 

DIAS DE ESTANCIA 

"Numero de dias calendario transcurridos desde la admision o ingreso al 
hospital hasta el egreso de un paciente, se computa relacionando la fecha de ingreso 
con la de egreso contando todos los dias excepto el ultimo. El paciente que ingresa y 
egresa, el mismo dia no genera dia estancia". En el servicio el promedio dia 
estancia es de : 

• Puerperio Fisiologico 
• Puerperio Quirfirgico 
• Enfermedades Ginecologicas Miomatosis Uterina 
• Colpos 
• Laparoscopia 
• Utero Inhibicion 
• L. U. I 

2 Dias 
3 Dias 
3 Dias 
3 Dias 
4 Dias 
4 Dias 
1 Dia 
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MORBI-MORTALIDAD DEL SERVICIO 

"Numero de madres muertas por cada 100, 000 ninos nacidos vivos, se 
considera como mortalidad materna el fallecimiento de las madres por cualquier 
causa durante el embarazo, y hasta 42 dias despues de su terminacion 
independientemente de su duracion o la localizacion del producto". 

a 
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DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA DIVISION DE 
GINECO-OBSTETRICIA DEL ler. SEMESTRE DE 1997 

PATOLOGIA < 15 15-24 25-34 35-44 45-59 60 o + TOTAL '''' L̀U'T"jr  

Parto en condiciones normales. 7 630 357 47 I 0 1042 52.1% 

Aborto no especificado. 3 100 57 16 0 0 176 8.8% 

I Otros problemas asociados con la Mem. 0 48 42 8 0 0 98 5.0% 

Anormalidad de los organos v T. 0 49 27 8 0 0 84 4.2% 

Hipertension que complica el 
embarazo. 

0 42 32 4 0 0 78 4.0% 

Desproporcion. 0 49 20 3 0 0 72 3.6% 

Parto prematuro a Amenaza de parto 2 42 15 2 0 0 61 3.0% 

Otros problemas fetales o placentarios 0 39 15 1 0 0 55 2.7% 

Posici6n y presentacion anormal 1 21 18 1 9 0 50 2.5% 

Liomioma uterino 3 124 102 35 9 9 282 14.1% 

TOTAL 16 1144 685 125 19 9 1998 100% 

PORCENTAJE 0.8% 57.2% 34.2% 6.2% 1.2% 0.4% 100% 

FUENTE : Servicio de Estadistica del Hospital "Dr. Gustavo Baz Prada", por Jefe de Estadistica : Enrique Hernandez. 
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MORBILIDAD DE 1997 
DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 

DEL HOSPITAL GENERAL 
"DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

}TENTE: Servicio de Estadistica del Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada. 

CAUSAS DE MORBILIDAD 

1. Parto en Condiciones 
nonnales 

2. Aborto no 
especificado 
3. Otros problemas 
asociados 

con la menstruaciOn 
4. Anormalidades de los 

organos v t. 
5. Hipertension que 
complica 

el embarazo. 
6. Desproporcion. 
7. Parto prematuro a 

Amenaza de aborto. 
8. Otros problemas 
fetales 

o placentarios 
9. Posicion v 
presentacion 

anormal 
10. Liomioma uterino. 
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REPORTE DE MORTALIDAD MATERNA DEL SERVICIO DE 
GINECO-OBSTETRICIA DURANTE EL ler SEMESTRE DE 1997 

PATOLOGIA 15-24 25-34 35-44 45-59 60 y + TOTAL P°RCENTAji  

Bronconcumonia 0 1 0 0 0 1 16.6% 

Hipertension que complica el embarazo. 
Preclamsia Grave. 

2 0 1 0 0 3 50.1% 

Eclamsia 2 0 0 0 0 2 31.1% 

TOTAL 4 1 1 0 0 6 100 % 

PORCENTAJE 66.6% 16.7 % 16.7 % 0.0 % 0.0% 100 °A) 

FLTENTE : Scrvicio de Estadistica del Hospital "Dr. Gustavo Baz Prada", por Jefe de Estadistica : Enrique Hernandez. 
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16.7 % 	16.7 % 

MORTALIDAD DE 1997 
DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA 

DEL HOSPITAL GENERAL 
"DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

70.00%—' 66.6 % 

60.00% 

50.00% 

40.00% 

30.00% 

20.001)/0 

10.00% 

0.00% 

CAUSAS DE MORTALIDAD 

1. Bronconeumonia 
2. Hipertension que 
com plica 

el embarazo. 
3. Eclampsia 

1 	1 	1 	i 	1 
15-24 25-34 35-44 45-59 60 v Mas 
Albs nos Ailos Albs 

FUENTE: Servicio de Estadistica del Hospital General "Dr. Gustavo RaZ Prada. 
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De acuerdo a la estructura y organizacion del Hospital General Dr. Gustavo 
Baz Prada, el pasante del Servicio Social de la carrera de Enfermeria se encuentra 
ubicado en el nivel operativo, las funciones y actividades fundamentalmente fueron 
de asistencia, enserianza y de investigacion, el mayor porcentaje de acciones 
conscientes en el contacto diario y continuo con pacientes hospitalizados. 

A continuacion se desglosan las funciones y actividades realizadas: 

ACTIVIDADES ASISTENCIALES 

Rotaci6n por los servicios de : 

❑ Urgencias Adultos 

❑ Gineco Obstetricia 

❑ Coordinacion de Enseiianza 

Asi mismo se realizaron actividades por dos diferentes turnos. 

Con la finalidad de que durante el periodo de cuatro meses se rotara por estos 
servicios como una parte complementaria y substancial para la preparacion 
profesional. 

Estas actividades tuvieron el beneficio de permitir elaborar tecnicas, 
procedimientos y conocimientos basicos de Enfermeria asi como efectuar 
operativamente su aplicacion practica asi mismo desemperiar funciones 
administrativas en cada uno de estos servicios. 
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FECHA SERVICIO ASIGNADO FUNCION A 
DESEMPE1SAR 

TURNO 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noyiembre 

Urgencias Enfermera General Vespertino 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Gineco Obstetricia Enfermera General Matutino 
1 
1 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Coordinacion de Enserianza Coordinadora de 
Enserianza 

Matutino 

FUENTE: Plan de rotacion para pasantes de Enfenneria programado por la Coordinacion de Ensefianza de Enfenneria. 
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ACTIVIDA DES 

❑ Realiza la admision y ubieacion del paciente en la unidad medica asignada. 

❑ Orientacion al individuo y familia sobre las normas a seguir durante su 
intercambio. 

❑ Prepara la unidad para el ingreso del paciente. 

❑ Participa en la recepciOn de los pacientes por turno. 

❑ Participa en la visita medico.. 

❑ Toma y registro de signos vitales. 

❑ Participa en el registro y control de pacientes. 

❑ Colabora en los examenes de laboratorio y gabinete. 

❑ Colabora en los tratamientos especiales de los pacientes. 

o Instala y vigila venoclisis. 

❑ Realiza el control de liquidos en el paciente. 

❑ Vigila sondas y cateteres. 

o Administra medicamentos. 

o Participa en la higiene personal del paciente. 

❑ Vigila la dieta del paciente conforme a las indicaciones medicos. 
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❑ Colabora en las curaciones. 

❑ Importe platicas de educaciOn para la salud a pacientes y familiares. 

❑ Participa en la enseilanza de los grupos de hipertensos, diabeticos para su 
tratamiento. 

o Orienta al paciente y familiares sobre las medidas a seguir para su tratamiento en 
el hogar. 

o Participa en la conservacian del material y equipo del servicio. 

❑ Colaborar para mantener el stock de medicamentos, material y equipo para cubrir 
las necesidades diarias del servicio. 

o Participa en la elaboracion de los registros correspondientes. 

❑ lnforma a la enfermera general o jefe del servicio cobre cualquier alteracion en el 
estado de salud del paciente. 

o Administra medicamentos. 

o Colabora en los tratamientos especiales de los pacientes. 

❑ Vigila herida quiriirgica y signos de sangrado. 

o Participa en la conservacion del material y equipo del servicio. 

❑ Vigila la dieta e ingesta del paciente conforme a las condiciones medicas. 

❑ Participa en la rehabilitacion del paciente. 

❑ Orienta al paciente y familiares sobre las medidas a seguir para su tratamiento y 
control en el hogar. 

❑ Participa en la recepciOn y entrega de turno. 

❑ Colabora para mantener el stock de medicamentos, material y equipo. 

❑ Participa en la elaboracion de registros correspondientes. 
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a Informa a la enfermera general o jefe del servicio cobre cualquier alteracion en el 
estado de salud del paciente. 

• 
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❑ Prepara la unidad para el ingreso del paciente. 

o Orienta al paciente pediatric° y familia sobre las normas a seguir durante el 
internamineto. 

❑ Realiza la admision y ubicaciOn del nifio, en la unidad asignada para su atencion. 

o Participa en el registro y control de los pacientes. 

o Participa en la preparacion del area de trabajo. 

❑ Participa en la recepcion de los pacientes por turno. 

❑ Toma y registra signos vitales. 

o Participa en la visita medica. 

o Vigila la dieta e ingesta del paciente conforme a las indicaciones medicas. 

❑ Colabora en los tratamientos especiales de los pacientes. 

❑ Colabora en las curaciones. 

❑ Colabora en los diferentes estudios de diagnostic°. 

❑ Participa en la educacion para la salud al paciente y familiares. 

❑ Colabora en la atencion integral al niiio: aseo personal, alimentacion sudio, 
reposo, etc. 

o Control de temperatura por medios fisicos. 

o Administracion de medicamentos. 
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❑ Instala y vigila venoclisis. 

❑ Realiza control de liquidos. 

o Colabora en las curaciones. 

❑ Proporciona cuidados pre y post operatorios. 

o Participa en los cuidados generates, aplicacion de croupette, sujecion, vigilancia 
de sondas y cateteres. 

❑ Lleva a cabo medidas de aislamiento. 

❑ Proporciona terapia recreativa. 

o Participa en la rehabilitacion del paciente. 

o Participa en la conservacion del material y equipo. 

❑ Participa en programas de adiestramiento en servicio para el personal de 
enfermeria. 

❑ Participa en la elaboracion de los registros correspondientes. 

❑ Participa en la entrega de turno. 

o Colaborar en mantener el stock de medicamentos, material y equipo para cubrir 
las necesidades diarias del servicio. 

❑ Informa a la enfermera general o jefe de servicio sobre cualquier alteracion en el 
estado de salud del paciente. 
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ACTI VI DADES: 

❑ Orientar a la embarazada y familia sobre las normas a seguir durante su 
intemamiento. 

• o Realiza la admision de la embarazada y colabora en su valoracion. 

o Participa en la recepcion de los pacientes por turno. 

o Participa en el registro y control de las pacientes. 

❑ Toma y registro de signos vitales. 

o Realiza tricotomia. 

❑ Toma de muestras ora examenes de laboratorio. 

❑ Prepara a la embarazada para hospitalizacion. 

❑ Prepara a la embarazada para cirugia de urgencias. 
• 

❑ Envia o traslada a la paciente a la unidad quirargica. 

❑ Participa como instrumentista o circulante en el quirOfano. 

❑ Participa en la elaboracion de registros correspondientes. 

o Instala y vigila venoclisis. 

❑ AdministraciOn de medicamentos. 

❑ Colabora con el medico en la vigilancia general del paciente. 

o Participa en la vigilancia de trabajo de parto. 
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❑ Controla y registra la frecuencia cardiaca fetal. 

❑ Colabora con el medico en la aplicacion del bloqueo peridural. 

❑ Vigila a la paciente con el bloqueo peridural. 

o Colabora en la amniotomia 

o Revision y preparacion de material y equipo en la sala de expulsion. 

❑ Recibe y/o envia a la paciente a la sala de expulsion. 

❑ Participa en la atencion del parto y en los cuidados inmediatos al recien nacido. 

❑ Muestra el recien nacido a la madre y los identifica. 

❑ Traslada a la paciente y recien nacido al servicio correspondiente. 

o Vigila y controla de la puerpera. 

o Vigila herida quirurgica y sangrado transvaginal. 

❑ Ayuda a la paciente a movilizarse y deambular. 

❑ Participa en la visita medica. 

o Colaboracion en las curaciones. 

❑ Participa en el trans y post operatorio. 

o lmparte platicas sobre el control medico de la mujer y planificacion familiar. 

o Colabora en las medidas de higiene personal de la mujer. 

o Prepara el material en la sala de cunero. 

o Proporciona cuidados mediatos al recien nacido normal y de alto riesgo. 

❑ Vigila ingreso y egresos de liquidos en la puerpera. 

o Vigila la dieta del paciente conforme a las indicaciones medicas. 
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❑ Colabora en los tramites especiales de los pacientes. 

❑ Realiza cuidados del condon umbilical en el cunero. 

❑ Participa en la valoracion de la paciente ginecolOgica. 

❑ Proporciona cuidados generales a la paciente con alternativas ginecolOgicas. 

❑ Participa en la preparacian pre y post operatoria. 

❑ Orientacion a la paciente y familiares, sobre las medidas a seguir para su 
tratamiento y control en el hogar. 

❑ Participa en la conservacion del material y equipo se servicio. 

• 

• 
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❖ Elaboracion de roles para los pasantes de la promocion del 1 de Agosto 1997 

al 31 de Julio de 1998. 

❖ Investigacion y elaboracion del Diagnostico Situacional del Servicio 

Correspondiente. 

❖ Coordinacion de actividades y tareas conjuntamente de pasantes a nivel tecnico 

+ Asistir a juntas de Coordinacion de Ensefianza, analizar problemas y darle 

soluciones. 

+ Registrar los movimientos de pasantes. Originados por el cambio de jomada. 

❖ Identificar y solucionar las necesidades y los problemas diarios de los pasantes 

En coordinaci6n con Ensefianza de Enfermeria. 

❖ Fomentar las buenas relaciones humanas. 

❖ Colaborar en la coordinacion de diversos cursos internos y externos. 

❖ Asistencia como ponentes en cursos de Lactancia Materna. 

❖ Colaborar en la Organizacion de la segunda y tercera Feria de la Salud. 

❖ Responsable de Modulo en la segunda y tercera Feria de la Salud. 

❖ Entrega de productividad de la Segunda y tercera Feria de la Salud. 
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❖ Ponencia de Resultados de la segunda y tercera Feria de la Salud a las 

Autoridades del Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada. 

❖ Elaboracion de material didactic° o promocional visual en apoyo al Programa 

Hospital Amigo del Nino v de la Madre (Carteles, Tripticos, Juegos). 

Se elaboraron dos carteles promocionales al programa Hospital Amigo del 

Nirio, de la Madre y del Adolescente, asi como un periodic° mural sobre 

los metodos anticonceptivos en el servicio de Gineco Obstetricia 

❖ Elaboracion de Protocolos de Investigacion. 

❖ Desarrollo de Protocolo e Investigacion en coordinacion con la Jefatura de 

Enserianza de Enfermeria. 

❖ Mantener coordinacion Interdepartamental. 

❖ Colaborar en la entrega de reportes de diversos cursos en la coordinacion de 

enserianza de Enfermeria 

❖ Colaborar en la programacion anual de cursos. 

❖ Orientar a pasantes de diferentes instituciones a realizar su informe final de 

servicio social. 

• 
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En forma programada y estructurada se realizaron en las salas de espera de consulta 
externa, en el area de hospitalizacion en la explanada de urgencias, del Hospital General 
Dr. Gustavo Baz Prada. Platicas de orientacion y educacion para la salud dirigidos a 
grupos de pacientes y familiares, con la finalidad de informarle, motivarlo u orientarlo 
sobre las caracteristicas de su estilo de vida, es decir reforzarle sus conocimientos sobre 
aspectos positivos y que modificara los aspectos o factores que actuan negativamente sobre 
su estado de salud. Llenando formatos correspondientes entregandose mensualmente ala 
Coordinacion de Enseiianza. (Ver anexos) 

Los temas fueron: 

❖ Litiasis Urinaria 
	

❖ Diabetes Mellitus. 

❖ Hidratacion Oral. 	 ••• Fganificacion Familiar. 

••• Inmunizaciones 
	

❖ Inmunizaciones. 

••• Adolescencia 	 ••• Hipertension Arterial 

❖ Lactancia Materna. 	 ❖ Prevencion de Accidentes 

••• Control Prenatal. 	 ❖ Embarazo en la Adolescencia 

❖ Mujer y Salud 
	

❖ Enfermedades de Transmision Sexual 

❖ Obesidad 
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Como parte de la capacitaci6n que debe obtener el Pasante de Enfermeria en 
servicio social se incorpora al programa de educacion continua asistiendo a diversos cursor 
internos y externos con valor curricular en diferentes epoca del ario, programados por la 
Coordinacion de Enserianza de Enfermeria dirigido por la Lic. Beatriz Garcia Lopez. 

NOMBRE DEL CURSO DURACION 
FECHA CONSTANCIA 

DIAS HORAS 

Lactancia Materna 5 40 
01 al 05 

Septiembre 
de 1997 

Si 

Lactancia Materna 5 40 
24 al 28 

Noviembre 
de 1997 

Si 

Embarazo, Parto y Puerperio 5 40 
06 al 10 

Octubre de 
1997 

Si 

Farmacologia 5 40 
15 al 19 

Diciembre 
de 1997 

Si 

Sexualidad Humana 5 40 
13 al 17 
Abril de 

1998 
Si 

Atencion 	de 	Enfermeria 	al 
Paciente de la Tercera Edad 

5 40 
27 de Abril 

al 06 de 
Mayo de 

1998 

Si 

Atencion 	de 	Enfermeria 	al 
Paciente con Diabetes Mellitus 

5 40 
18 al 22 de 
Mayo de 

1998 
Si 

Simposio Nutricion y Salud 1 8 12 de Junio 
de 1998 

Si 

TOTAL 36 289 Hrs. Ver anexos 
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Por parte de la Coordination de Ensenanza de Enfermeria se invita a 
participar como ponente en el curso de Lactancia Materna antes con previa 
capacitacion para fortalecer la capacitacion de Recursos Humanos en Enfermeria, 
con el propOsito de introducir a la pasante en el ambito de la docencia, lo cual es de 
gran utilidad y gran experiencia. Se participo en la planeacion, organizaci6n y 
coordinacion de la segunda y tercera feria de la salud en coordinaciOn con la Lic. 
Beatriz Garcia Lopez, con el propesito de infromar a los usuarios acerca de temas 
importantes para la su salud. La feria fue organizada de tal manera que consto de 
cinco modulos tratando diferentes temas. Los modulos fueron los siguientes: 

MODULO TEMAS 

Modulo Adulto •S 	Obesidad. 
••• 	Insuficiencia Renal. 
❖ Diabetes Mellitus. 
••• 	Hipertension Arterial. 

Modulo Salud y Mujer + 	Metodos de Planificacion familiar. 
+ 	Maltrato a la Mujer. 
+ 	Prevencion de Cancer Cervicouterino 
••• 	Exploration de Mamas 
+ Higiene 
•:• 	Control Prenatal 

Modulo Crecimiento y Desarrollo ❖ Crecimiento v Desarrollo del Nino 
••• 	Tamiz Metabolic°. 
❖ Hidratacion Oral. 
••• 	Inmunizaciones. 
+ 	Control del Nifio Sano 

Modulo Lactancia Materna ❖ Ventajas y desventajas de lecha materna. 
❖ Posiciones. 
+ Composition de la Leche Materna 

Modulo Adolescencia ❖ Sexualidad 
❖ Pubertad 
+ 	Enfermedades de Transmision Sexual 
••• 	PrevenciOn de Accidentes 
❖ Control Prenatal en la Adolescente 
❖ Embarazo en la Adolescente 
Farmacodependencia 
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Por otra parte como una de las funciones fue coordinar tambien se entrego un 
reporte escrito y grafico de la productividad del modulo correspondiente a la 
Coordinacion de Enserianza de Enfermeria asi como exponerla a las autoridades 
correspondientes. (Ver anexo) 

CURSO TEMAS FECHA 

Lactancia Materna 
Extraccion, Conservacion y 
AdministraciOn de la Leche Materna. 

Relactancia 

26 de Noviembre de 1997 

26 de Noviembre de 1997 

Lactancia Materna 
Observacion de Amamantamiento y 
Tipo de Pezones 

16 al 20 de Marzo de 1998 

Lactancia Materna 
ExtracciOn, Conservacion y 
AdministraciOn de la Leche Materna. 

Relactancia 

13 de Mayo de 1998 

Primer 	Encuentro 	de 
Pasantes 	de 	Servicio 
Social de la Licenciatura 
En 	Enfermeria 	de 	to 
Universidad 	Autenoma 
Metropolitana. 

Desarrollo del Pasante de Enfermeria 
en un Hospital de Segundo Nivel. 

29 de junio de 1998 
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TIPO DE ACTIVIDAD FECHA 

Segunda Feria de la Salud 01 al 31 de Octubre de 1997 

Tercera Feria de la Salud 25 al 29 de mayo de 1998-07-23 

Elaboracion 	de 	Material 	Didactic° 
Modalidad 	Cartel 	para 	promover 	la 
Lactancia Materna 

Cursos de Lactancia Materna en 1997 

Elaboracion 	de 	Material 	Didactic° 
Modalidad 	Cartel 	para 	promover 	la 
Lactancia 	Materna 	con 	el 	tema 
Adolescencia. 

Cursos de Lactancia Materna en 1997 

(e'er Anexos) 

Por otra parte se participo como coordinador de la segunda y tercera Feria de 
la Salud, asi como elaboracion de material didactic° y promocional para fines de 
los mismos. 

Se puede observar que se realizaron actividades docentes, asistenciales, 
administrativas y de investigacion, teniendo con esto un servicio social completo y 
de calidad. 
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Servicio : 	URGENCIAS 
Mes AGOSTO A NOVIINII3RE 

PROCEIMMIENTOS MES Y NUMERO 
AGOSTO SEPTIEMBRE OCT1UBRE NOVIEMBRE TOTAL 

Registro de S. V. 38 65 50 70 223 
Control de Liquidos 15 25 48 20 108 
Control de Temperatura. 10 20 58 18 106 
Enema Evacuante. 8 15 0 5 28 
Dextrostix . 18 35 18 46 117 
Dialisis Peritoneal. 0 0 0 0 0 
Lavado Gastric° / Enemas. 5 8/15 3/0 6/2 22/7 
Toracocentesis /Paracentesis. 0 0 0/0 0/0 0/0 
Sangria Roja. 0 0 0 0 0 
Registro de Signos Vitales. 38 65 50 80 233 
Control de Liquidos. 15 25 48 20 105 
Control Tannic° por Medios Fi. 10 20 58 18 106 
Registro de PVC /Monitored. 2/4 5/10 5/10 3/7 15/31 
Aseo de Paciente /Aseo Cavidad. 3/0 7/0 4/0 8/0 22/0 
RecolecciOn de Muestras de Lx. 20 45 63 68 239 
Instalacion de Venoclisis. 9 19 5 15 48 
Instalacion de Sondas. 10 23 17 20 70 
F. 	T. 	P. 6 16 15 10 47 
Asp. Secreciones / Lavado Gast. 4/3 9/7 10/3 10/2 33/15 
Prep. Estudios de Gabinete. 8 18 15 20 61 
IVIinistracion de Medicamentos. 27 58 55 85 265 
Tricotomias. 9 12 3 4 28 
Vendajes. 10 15 2 18 45 
Yesos. 1 2 0 1 4 
Transfusiones, 4 9 2 6 21 
Cateter Subclavio /Cateter Largo 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 
Cuid. Traqueost/Cuid. Dialiticos 0/0 0/0 WO 0/2 0/2 
Reanimacion Cardiopulmonar. 0 1 0/0 0 1 
Cuidados Postmortem. 1 2 0 1 4 
Curaciones 10 35 20 88 153 
TOTAL 281/7 647/22 549/3 640/13 2117/55 
FUENTE: Libreta de Procedimientos del Servicio de Ilrgencias. 
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Servicio : GINECO OBSTETRIC IA 

Mes DICIEMBRE A MARZO 

PROCEDIMIENTOS MES Y NUMERO 
DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO TOTAL 

Registro de S. V. 320 513 787 840 2460 
Control de Liquidos 20 28 31 15 94 
Control de Temperatura. 3 5 6 1 15 
Enema Evacuante. 0 0 0 0 0 
Dextrostix . 5 3 7 4 19 
Toma de Muestras de Lx. 15 9 38 42 104 
Cuidados de Venoclisis, 70 50 105 123 348 
Uso de Venopack. 4 17 27 17 65 
Inyeccion I. M. 9 5 13 21 48 
InyecciOn I. V. 11 14 23 17 65 
Curaciones. 2 3 10 13 28 
Instalacion de Venoclisis. 4 17 27 17 65 
Vendajes Elasticos. 25 48 67 36 176 
Transfusion Sanguinea. 4 7 13 19 43 
Manejo Tecnica de Aislamiento. 2 5 1 7 15 
Cuid. a Sondas y Drenajes. 10 17 30 38 95 
Suturas. 0 0 0 0 0 
ExploraciOn Vaginal. 0 0 0 0 0 
Cuidados Preoperatorios. 5 8 17 15 45 
Registro de S. V. a R. N. 121 213 301 327 962 
Ballo de Arteza. 18 103 300 158 579 
Orientation a la Alimentacion a Seno 

Materno. 18 103 300 158 
579 

Cuid. a cordon Umbilical. 18 103 300 158 579 
Lavado Gastric° a R. N, 1 3 5 3 12 
TOTAL 685 1274 2408 2029 6396 
FIJENTE: Libreta de Procedimientos del Servicio de Gineco Obstetricia. 
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Al igual que otras ocupaciones que buscan ser reconocidas como profesiones, la 

enfermeria se compromete con el desarrollo de un servicio de orientation, con el continuo 

crecimiento de una base cientifica cuyos miembros practiquen y con la evoluciOn de una 

estructura de conocimientos distinta que separe a esta rama de otras profesiones. El 

aumento en el reconocimiento de la investigation en Enfermeria como parte integral del 

comportamiento profesional se acelera en forma rapida en varias areas 

Las Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria del Instituto Politecnico Nacional y 

la Universidad Aut6noma Metropolitana Unidad Xochimilco con apoyo de la Coordination 

de Enselianza de Enfermeria del Hospital Gustavo Baz Prada reconocen la necesidad de 

aplicar las 25 acciones del programa de lactancia materna y extender las bases de sus 

conocimientos como parte de nuestra responsabilidad profesional. 

El proposito del siguiente protocolo de investigation se realiza con base a las 

propias necesidades de la Ciudad Nezahualcoyotl ya que los indices de morbi-mortalidad 

materno infantil es aim mayor en las poblaciones rurales, mayor mortalidad de fetos de 

madres adolescentes, mujeres de mas de 35 arios de edad y mujeres provenientes de grupos 

socioeconomicos bajos, recien nacidos de bajo peso al nacer asi como muertes por 

malformaciones congenitas, sindrome de muerte subita, bajo peso al nacer y secuelas 

resultantes. 

Por lo anterior aunque el embarazo es un proceso fisiologico normal, impone a la 

mujer ciertos requisitos extras referentes a la nutrition. El resultado de la gestation depende 

en parte del estado nutricional de la mujer y de sus habitos dieteticos. 
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En base a esto la atencion proporcionada a las familias en las que nace un nitio 

tienen como objetivo que calla embarazo de lugar a una madre, un nino y una familia 

saludables. 

4 
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VALORACION NUTRICIONAL DE LA PACIENTE EMBARAZADA 

Los antecedentes obstetricos y la frecuencia de los embarazos anteriores tambien 
influyen en el estado nutricional de la mujer gravida y en el curso y terminacion de la 
gestacion. 

Los valores del estado nutricional antes del parto tiene varios motivos : 

• Mejorar la nutricion de la embarazada. 
• Determinar los factores de riesgo. 
• Ordenar medidas preventivas o terapeuticas con objeto de asegurar una salud optima. 
• Contribuir a crear condiciones mas favorables para que la madre y el feto obtengan el 

maxim° crecimiento. 
• Establecer un plan de instruccion sanitaria y normas de nutricion. 

La nutricion de la embarazada siempre se ha considerado un factor importante. Sin 
embargo, hasta hace poco no se comprendia en todo su valor la enorme importancia de la 
nutricion con respecto a la madre y el desarrollo fetal. 

VALORACION FISICA 

El desarrollo fetal esta controlado no solo por factores geneticos de los padres, sino 
tambien directamente por el estado fisico y nutricional de la embarazada. Durante la 
gestacion, las neuronas del feto adquieren su maximo desarrollo ; este si esta malnutrido y, 
por tanto, nace con escasez de peso o prematuramente a causa de la deficiencia materna, es 
posible que quede afectado el desarrollo cerebral directamente. Asimismo, el deficiente 
desarrollo fetal puede causar una mayor vulnerabilidad del recien nacido a que, 
ulteriormente, sufra nutricion defectuosa y estres ambiental. En comparaciOn con un 
neonato normal, el lactante subdesarrollado crece menos bien y con probabilidad de sufrir 
mas enfermedades, asi como de tener limitaciones en cuanto al desarrollo y 
comportamiento del cerebro. 
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EDAD, ESTATURA Y PESO ANTES DE LA GESTACION 

La edad, la estatura y el peso antes de la gestacion se deberan valorar en conjunto : 
el estado nutricional inmediatamente antes del embarazo pueden influir en su curso y 
terminacion. En este grupo incluimos cuatro categorias de riesgo nutricional : 

1. Adolescentes Gravidas : menores de 18 atios. 
2. Gravidas mayores : a partir de los 35 arios. 
3. Bajo peso pregravido : 10% o mas por debajo del peso ideal. 
4. Obesidad pregravida : 20% o mas por encima del peso ideal. 

La combinaciOn de los factores edad y peso, eleva la incidencia de complicaciones y 
a veces requiere establecer medidas de sosten y terapeutica mas intensas. El peso 
pregravido y el ganado o perdido durante el embarazo constituyen los dos parametros 
clinicos mas importantes para prever el estado del recien nacido. 

ADOLESCENTES GRAVIDAS 

La combinacion del esti-es biologic° y esti-es psicologico del embarazo y de la 
adolescencia eleva la incidencia de complicaciones incluyen : preclampsia, anemia, 
aumento excesivo o inadecuado del peso y neonatos con deficit ponderal. Ante estas 
complicaciones se deberan considerar las necesidades nutricionales de la adolescente 
embarazada y las apropiadas medidas terapeuticas. En general, la adolescente se preocupa 
mucho por su aspecto fisico, y como cualquier desviacion de los normal respecto a la 
proporcion peso/estatura es desfavorable, suele someterse voluntariamente a regimenes 
extravagantes con la intenciOn de adelgazar. La perdida de peso debida a una dieta 
nutricional equilibrada hipocalorica puede it acompariada de deplecion de las reservas 
nutricionales. En casos de baja o nula reserva nutricional provocada por una alimentation 
deficiente, el estres gravidico puede ocasionar anemia, desarrollo fetal deficiente e incluso 
aborto espontaneo. 

GRAVIDAS MAYORES 

En las multiparas mayores de 35 arios aumenta el riesgo de las anomalias 
placentarias (Placenta previa, abruptio placentae ) con posibilidad de hemorragias y muerte 
del feto. Las mujeres con historia clinica de anemia, hemorragias, anomalias placentarias o 
partos frecuentes a intervalos de menos de 1 ario deberan someterse a una estricta 
valoraciOn de las reservas de hierro y del aporte ferroproteico dietetic°. 
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La mola hidatiforme es una anomalia del desarrollo de la placenta que llena el Otero 
con vesiculas claras ; es 10 veces mas frecuente en las mujeres de mas de 45 aflos que en 
las comprendidas entre los 20 y los 40. Asimismo, las anomalias cromosomicas son mas 
frecuentes en este grupo de edades. Las primiparas mayores tienen tendencia a parto 
prolongado a consecuencia de la disfiinciOn uterina y la rigidez cervical ; en el grupo 
aludido tambien se observO una mayor incidencia de retardo del desarrollo fetal y 
nacimiento de feto muerto. 

En las gravidas mayores, especialmente las multiparas, la obesidad representa la 
culmination de un aumento de peso excesivo en cada embarazo previo, aumento que se ha 
ido acumulando. Este fenomeno tal vez tenga una base psicologica, como por ejemplo la 
frustration, aburrimiento y soledad. Ello puede constituir un estandar de belleza en grupos 
culturales con normas diferentes a las nuestras. Cualquiera que sea la causa, la paciente 
puede comenzar el embarazo con problemas medicos secundarios como hipertension, 
diabetes o cardiopatia, que dependen de la intensidad o grado y duraci6n de la obesidad. 
Una mujer obeso esta predispuesta a complicaciones durante el embarazo. 

Muchas mujeres obesas aprovechan el periodo de gestaciOn para adelgazar, pues 
creen que si mantienen su peso pregravidez o un aumento minimo durante el embarazo, 
perderan cerca de 7 kg. Inmediatamente despues del parto, Ahora bien, este regimen puede 
perjudicar irreparablemente el desarrollo del feto y el estado nutricional de la madre.  

A la mujer gravida le conviene ganar peso, especialmente a la mayores de 38 aims a 
con deficit ponderal antes del embarazo. Por el contrario, la falta de peso en la multiparas 
significa a veces una depleciOn acumulativa a consecuencia de un inadecuado aumento de 
peso en los embarazos procedentes. En ciertos sectores sociales, la mujer trata de 
mantenerse muy delgada para seguir los dictados de la moda, pero a costa de la salud. 

VALORACION CLiNICA DEL ESTADO N LTTRICIONAL 

Durante la primera visita prenatal, el tocOlogo o la comadrona realiza el examen de 
la mujer embarazada. Mediante ciertas normas, este examen contribuye a determinar es 
estado nutricional de la paciente, los factores de riesgo y las medidas adecuadas. 

Si la exploration se orienta hacia el estado de la nutrition, se podra establecer el 
diagnostic° diferencial entre ciertos hallazgos importantes y los cambios normales debidos 
a la gestaciOn. 
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HISTORIA GINECOLOGICA, OBSTETRICA Y MEDICA 

Historia GinecolOgica 

Edad de la Menarquia 
Es un dato importante, pues su retardo puede significar malnutrition durante 

el periodo de la infancia. 

Flujo Menstrual Escaso o Nulo 
Durante la adolescencia suele indicar nutricion deficiente. 

Flujo Menstrual Abundante 
Antes de la concepciOn puede ser causa de anemia, que empeorard durante el 

curso de la gestaciOn. 

Traumatismos y Anomalias Congenitas 
Especialmente pelvicas y raquideas, su valoracion permite determinar el 

efecto sobre el curso y termination del embarazo. Si se preve la necesidad de operar, habra 
que incrementar siempre que sea posible la reserva de elementos nutritivos antes de la 
operaci6n. 

HISTORIA OBSTETRICA 

Es importante conocer el niimero total de embarazos. El haber tenido muchos partos 
predispone al agotamiento de las reservas maternas, especialmente si los intervalos emtre 
los embarazos no exceden de 1 alio. 

El parto y las complicaciones del neonato son importantes, pues muchos de los 
problemas relacionados con la nutricion materna se manifiestan en el estado del lactante. 
Algunos farmacos pueden dar lugar a sintomas postabstencion ; el alcoholismo ocasiona el 
sindrome alcoholico del feto ; el hiperparatiroidismo materno produce deficiente aporte de 
calcio.. 

El curso y las complicaciones de la gesti6n depende a veces de una nutricion 
deficiente. Las complicaciones comprenden : parto prematuro, preclamsia, anemia, 
hemorragia, infecciones postparto y cicatrizacion lenta. 
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HISTORIA MEDICA 

Los Antecedentes familiares sobre enfermedades (datos de medicina, cirugia y 
psiquiatria) se deberan estimar en relacion con el estado nutricional de la embarazada. 

La historia clinica tambien se debe indicar el use de farmacos y abuso de alcohol en 
tiempos pasados. Generalmente es dificil detectar el alcoholicmo, porque la gente acepta el 
habit° de la bebidas alcoholicas como parte de la vida social ; por tanto, poco se consigue 
con advertir al consumidor que los efectos del alcohol son nocivos, especialmente duarnte 
el embarazo. 

Tambien se deberan registrar la hipersensibilidad y las reacciones a los farmacos ; 
las recientes inmunizaciones y la exposiciOn a las enfermedades infecciosas, seran 
evaluadas con pruebas de laboratorio (por ejemplo, la rubeola) para determinar los posibles 
efectos en la embarazada y el feto. Las donaciones de sangre repetidas o recientes pueden 
agotar las reservas de hierro de la madre, lo que se debera corregir cunato antes con un 
tratamiento apropiado. 

HISTORIA Y EVALUACION DIETETICA 

Prticticas Alimentarias Diversas 

Diversos factores, como raza, familia, religion, tradicion, nivel cultural y supersticiones, 
influyen en la clase de alimentacion preferida por la embarazada, preferencia que sera 
favorable o desfavorable segun el caso, las restricciones dieteticas de tipo religioso se 
podran respetar, pero se intentard corregirlas si pueden causar transtornos carenciales en la 
madre. 

Problemas Dieteticos Especiales del Embarazo 

En los primeros meses de la gestacion son frecuentes las nauseas, vomitos, debidos, 
quizas a la rapida elevaciOn de los niveles de estrogenos , o de origen psiquico. 
Generalmente las hiperemesis desaparecen entre los 3° y 4° mes, pero se es pronunciado 
puede causar cetosis o adelgazamiento y, por tanto, sera conveniente hospitalizar a la 
paciente para someterla a una dietoterapia intensiva. 

El estreiiimiento, la pirosis y la indigestion acida son a veces manifestaciones de los 
efectos hormonales sobre la gestacion. La atonia gastrointestinal causa estreimiento, y el 
efecto relajante sobre las fibras musculares lisas producen el reflejo del jugo gastric° y 
pirosis. El aporte abundante de liquidos, el ejercicio moderado (por ejemplo andar) y la 
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ingestiOn de alimentos que dejan residuo (frutas fresca, hortalizas, cereales) contribuyen a 
vencer el estretlimiento y a sentir bienestar general. Las comidas frutales y frecuentes, sin 
liquidos (con leche entre las comidas), constituyen un tratamiento contra la indigection 
acida mejor que los antiacidos, puesto que estos agentes se unen al hierro y contribuyen a 
que se produzca una anemia ferropriva. 

Estado Nutritional Pregravidez Inmediato 

La alimentation de la mujer pregravida, incluso si esta sigue un regimen bien 
equilibrado, puede reducir las reservas de elementos nutritivos, y cuando mas extravagante 
sea la dieta, mas probable sera la depletion de las reservas. Si estas deficiencias no se 
corrigen con una dietoterapia adecuada durante toda la convalecencia, la gestation se 
iniciard en condiciones suboptimas respecto al estado general de nutrition. 

La lactancia materna, presenta mayor riesgo de esti-es nutricional que la gestation. 
Con la intenciaon de recobrar rapidamente el aspecto de antes de quedar embarazada, la 
mujer se somete a dieta durante el periodo de lactancia y registra la perdida de peso, pero 
apenas comprende que tambien pierde la salud. Si una mujer queda embarazada durante el 
periodo de lactancia (cosa improbable, pero no imposible, como suele creerse) su regimen 
dietetic° se debera ajustar a las necesidades de la nutrition del feto y del recien nacido. 
Para conseguirlo se requerird un plan profesional. 

Las mujeres cuyo embarazo se inicia tras un largo periodo de administration de 
contraceptivos de use oral es posible que presente bajos valores de vitaminas C, B6, B12 y 
de Folato, lo que requerird la consiguiente vitaminoterapia. 

Autoprescripcion de Regimenes 

Las interacciones e incompatibilidades entre el regimen dietetico y los farmacos se 
hallan bien documentadas en la literatura medica, tales acciones pueden producir efectos 
adversos en el desarrollo fetal. Durante el embarazo y la lactancia hay que tener 
preocupaciOn con cualquier autoprescripci6n. Convendra preguntar a la paciente que 
medicamentos ha usado, incluso los que suelen considerarse inofensivos, como aspirina, 
laxantes, elixires, antiacidos, somniferos, vitaminas. Se ha demostrado que las vitaminas A 
y D en dosis altas ejercen efectos teratagenos en el feto y, por tanto, las mujeres 
embarazadas deberan abstenerse de tomar vitaminas durante el embarazo y la lactancia a 
menos que lo haya indicado el medico. 
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Nutrition Materna 

El desarrollo deficiente del feto puede estar relacionado con la ingestion de alcohol, 
farmacos potentes y el habit° de fumar. Sus efectos se deben en parte a malnutricion, 
aberracion del apetito o interferencia con la sintesis proteica en el feto y la placenta. Hay 
que preguntar a la mujer gravida si fuma o bebe (poco o mucho), y el tipo, cantidad y 
frecuencia del use de medicamentos ; se le deberan explicar los posibles peligros que 
implica la practica de tales habitos. 

Factores Econornicos 

Hay que preguntar a la paciente en que condiciones vive respecto a vivienda, 
adecuada mantenimiento de los alimentos y cocina. 

VALORACION DE LABORATORIO 

Actualmente, una minima evaluacion de laboratorio, antes del parto, incluye los 
puntos siguientes : 

• Serorreaccion de Sifilis (de ordinario, requerida por ley) 
• Cpncentracian hemoglobinica o hematocrito. 
• Tipo sanguineo : grupos Rh y ABO. 
• Busqueda de anticuerpos atipicos. 
• Analisis de orina : acetona, albumina, glucosa. 
• Frotis de Papanicolau (PAP). 
• Cultivo intracervical o rectal (gonococos). 

De estas pruebas, los analisis de orina y de sangre son los que se repiten con mas 
frecuencia durante la gestacion, y tambien los menos costosos. La presencia de acetona en 
la orina indica, a veces, deficit de calorias o que la paciente se halla en ayunas para saber si 
hau aumento de peso antes del parto. La proteinuria persiste, sin otros signos de 
preeclampsia. 

Los analisis de orina permite descubrir las infecciones urinarias que requieren 
tratamiento. 
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La hipervolemia y un aumento de la masa de eritrocitos provocan la disminucion 
temporal del nivel de hemoglobina y del hematocrito, entre las semanas 24 y 32 de 
gestaciOn. Los valores obtenidos durante este periodo se deberan considerar teniendo en 
cuenta dicho fenomeno fisiologico, normal durante el embarazo. Puesto que la anemia es la 
complicacion gravidica mas importante, convendra determinar repetidamente los valores de 
hemoglobina para conocer es estado de la nutricion materna. Proteinas, hierro, vitaminas 
B12 y Folato en cantidades adecuadas contribuyen a la formacion de hemoglobina. Si el 
valor de hemoglobina desciende por debajo del 11% es de sospechar la presencia de 
malnutricion materna, pero tambien se debera indagar si pueden existir cuasas geneticas. 

NOMENCLATURA PERINATAL 

En la nomenclatura mas reciente al lactante nacido antes del termini:* como 
como el que nace en cualquier momento antes de la trigesima septima semana cumplida de 
la gestacion (259 dias):por desgracia pra las finalidades de la evaluacian de los datos 
estadisticos, esta definicion no especifica que hay grandes diferencias entre los fetos de este 
grupo. Por lo tanto es de utilidad preservar la clasificacion por peso o duracion de la 
gestacion que emplean aun muchos investigadores. de acuerdo a este ultimo sistema, se 
llama aborto a la expulsion o extracciOn de toda la placenta (completa) o en parte 
(incompleta) o de las membranas, sin un feto identificable o con un feto ( vivo o muerto) 
que pesa menos de 500 g. En ausencia de peso conocido, puede emplearse una duracion 
estimada de la gestacion de menos de 20 semanas cumplidas (139 dias) a partir del primer 
dia del UPM. 

Se llama feto inmaduro al que pesa de 500 a 100 g y ha cumplido entre 20 y 
menos de 28 semanas de gestaciOn. El lactante prematuro es el que tiene un peso al nacer 
del 100 a 2500 g y una duracion de la gestacion de 28 semanas a menos de 38 semanas. el 
lactante de peso bajo al nacer es un lactante que nace vivo y pesa 2 500 g o menos en ese 
momento. El lactante hipodesarrollado o pequeno para la fecha es aquel que tiene un 
tamatio significativamente menor ( 2DE) para el periodo de la gestacion. El lactante 
maduro es aquel que nace vivo y ha cumplido 38 semanas de gestacion (suele pesar menos 
de 2 500 g) El lactante posmaduro es el que ha cumplido 42 o mas semanas de gestaciOn. 
El sindrome de posmadurez se caracteriza por gestaciOn prolongada, a veces feto de tamario 
excesivo y disminucion de la capacidad placentaria para el intercambio suficiente, 
acompariada de cambios cutaneos y nutricionales en el neonato. 

El feto o lactante de tamatio excesivo es el que es mas grande de lo que indicaria la 
gestacion o que, en el momento de nacer, pesa mas de 4 500 g. La distocia relativa puede 
acompanarse de tasas de morbilidad y mortalidad muy incrementada. Cerca de 110% de los 
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neonatos tienen tamario sobrepasado (pesan mas de 4000 g), y 2% son de tamatio 
"excesivo" (pesan mas de 4 500 g) Tras la mejoria de la nutricion y el nacimiento de 
lactantes mas pesados , no se ha observado un incremento conmesurado de las dimensiones 
pelvicas matemas. 

NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO 

La nutricion de la madre desde el momento de la concepciOn es un factor importante 
para el desarrollo de las vias metabolicas del lactante y de su fururo bienestar. La mujer 
embarazada debe ser animada a ingerir una dieta equilibrada, y debera estar al tanto de sus 
necesidades especiales de hierro, acid° folic° , calcio y cinc.  

La mujer promedio que pesa 58 Kg tiene una ingestion distetica normal de 2,300 
Kcal./dia. Se requieren 300 Kcal/dia adicionales durante el embarazo y 500 Kcal/dia 
adicionales durante la lactancia( cuadro I). El consumo de una cantidad menor de calorias 
podria dar por resultado ingestion insuficiente de los nutrientes escenciales. 

AUMENTO DE PESO 

El colegio americano de Obstetricia y Ginecologia recomienda un aumento de peso 
de 10 a 12 Kg durante el embarazo. Las mujeres bajas de peso pueden requerir aumentar 
mas, en tanto que las mujeres obesas deben aumentar solo de 6 a 9 Kg. Las mujeres mas 
pesadas, o las que experimentan un aumento excesivo de peso durante el embarazo, estan 
propensas a dar a luz lactantes macrosomicos. El aumento de peso inadecuado se acomparia 
de nactantes pequelios para la edad gestacional. (figura Y). 

El feto constituye cerca de la tercera parte del aumento normal de peso ( 3,500 gr), 
la placenta, el liquid° amniotic° y el Otero (650 a 900 gr); el liquido intersticial y colt:men 
sanguineo 1200 a 1800 gr cada uno, el aumento de tamario de las mamas 400 gr, los 1600 
gr. o mas restantes estan constituidos principalmente por grasa materna. 
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES 

A. PROIEINAS 

Las necesidades proteinicas durante la segunda mitad del embarazo 
son de 1 gr/Kg mas 20 gr al dia ( aproximadamente 800 gr al dia para 
la mujer promedio).Es escencial la ingestion de proteinas para el 
desarrollo embrionario. 

B. CALCIO 

Debe incrementarse la ingestion de calcio a 1.5gr/dia durante los 
Oltimos meses de embarazo y la lactancia, si es insuficiente la 
ingestion de calcio, se satisfaran las necesidades fetales a expensas de 
la desmineralizaciOn del esqueleto materno. Se pueden volver mas 
deficientes ann las reservas maternas de calcio durante la lactancia 
materna. 

C. HIERRO 

En la actualidad, se recomienda la alimentacion complementaria de 
hierro ( de 30 a 60 mg/dia, para las mujeres embarazadas y las que 
estan lactando. Se estima que se transportan 300 a 500 mg de hierro 
hacia el feto durante el embarazo. 

D. VITAMINAS Y MINERALES 

A menudo se administran preparados de vitaminas y minerales; pero 
no deben sustituir a la ingestion suficiente de alimentos. Se ha 
sugerido que se ariada acido folic° ( lmg,/dia) durante la Oltima mitad 
del embarazo, son convenientes tambien los complementos de 
vitaminas B12 para las pacientes vegetarianas y las que tienen 
anemia megaloblastica comprobada (cuadro II). 

RESTRICCION DE SAL 

Las cantidades moderadas de alimentos que contienen sodio, no son tan daninas 
durante el embarazo normal , de hecho, es potencialmente peligrosa la restricciOn de sodio. 

IPN 	 248 	 UAM-X 



I5EM 

No hay pruebas de que el aumento rapid° de peso en caso de preclampsia se puede 
controlar mediante la restriction de sodio. 

PLANEACION DIETETICA 

La adicion de 1 1/2  tazas de leche al patron de la dieta basica proporciona el calcio y 
las vitaminas A y del complejo B adicionales que requiere la mujer. La adolescente necesita 
tomar de 5 a 5 '/2 tazas de leche al dia para satisfacer sus requerimientos de calcio. 

Si a la persona no le gusta la leche sola puede mezclarla con chocolate, cefe o 
pures de frutas, como fresas y albaricoques. Tambien puede emplearla con un cereal o en la 
confection de sopas y budines. Treinta gramos de queso de tipo americano o suizo 
proporcionan aproximadamente la misma cantidad de proteina y de calcio que una taza de 
leche, La leche descremada, fortificada con vitamina A y D, puede sustituir totalmente o en 
parte la leche entera. 

La recomendaci6n de hierro no puede satisfacerse solo a partir de los alimentos . El 
medico suele prescribir sales ferrosas para suministrar de 30 a 60 mg de hierro, tambien se 
recomienda un complemento de 400 a 800 mcg de folacina. Habitualmente , no es 
necesario emplear otros complementos de minerales o vitaminas, siempre que la leche este 
fortificada con vitamina D. Debera usarse sal yodada en lugar de sal ordinaria. 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A AUMENTAR LOS RIESGOS 

Uno o mas de los siguientes factores aumentan el riesgo de parto prematuro, nirio de 
bajo peso al nacer, mortalidad neonatal y complications durante el embarazo: 

• Inmadurez de la madre(menor de 17 afios) 
• Peso bajo, en relation a la talla, antes del embarazo 
• Poco aumento de peso durante el embarazo, no alcanzar el aumento normal 
• Tres o mas embarazos en el curso de dos alios 
• Estado nutriconal deficiente: son comunes las deficiencias en calcio, hierro y 

vitamina A, el riesgo es mayor en las mujeres estrictamente vegetarianas que no 
toman complementos de hierro, vitamina B12 y calcio. 

• Adiccion a las drogas, habito de fumar cigarrillos e ingestion excesiva de alcohol 
• Pobreza 
• Estrato social bajo 
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Dos de cada cinco nitios primogenitos nacen de mujeres menores de 20 anos. Estas 
jovenes tienen todavia necesidades de crecimiento que satisfacer para la maduracion de sus 
cuerpos, y a la vez, deben satisfacer las demandas nutricionales del feto. No obstante las 
adolescentes a menudo siguen dietas inadecuadas en el suministro de calcio, hierro y 
proteinas. Las jovenes embarazadas menores de 17 alios constituyen una categpria de alto 
riesgo,m sufren con mas frecuencia complicaciones de toxemia y anemia, asi comp trabajo 
de parto largo y dificil. Sus hijos suelen nacer con poco peso y tienen una tasa mas alta de 
mortalidad neonatal. Los embarazos repetidos antes de la edad de 20 arms colocan a la 
joven madre y al nilio neonato en una categoria de riesgo extremo. Las mujeres negras son 
mas vulnerables que las blancas, probablemente debido a sus ingresos reducidos que se 
traducen en dietas deficientes. 

QUEJAS COMUNES DURANTE EL EMBARAZO 

La mayor parte de las quejas menores durante el embarazo se pueden volver 
minimas mediante la educacion de la paciente y el tratamiento inmediato. Lo mejor es 
abstenerse de recurrir a todos los medicamentos durante el embarazo, a menos que sean 
absolutamente escenciales. 

PTIALISMO 

La salivacion excesiva (ptialismo) es una queja poco frecuente pero molesta , de las 
mujeres embarazadas ( puede hacerse la prueba para frenarla con estracto de belladona en 
dosis de 8 a 15 mg por via bucal 4 veces al dia. 

PICA 

La pica es la ingestion de substancia que carecen de valor nutricional o que son 
daninas. Ejemplos comunes son la arcilla y almidon de lavanderia. Esta practica no se 
deriva probablemente de un deseo que tenga una base fisiologica; mas Bien parece ser una 
costumbre curiosa y aun parece estar muy deseminada. La pica es saiiina porque interfiere 
con la buena nutriciOn al substituir alimentos nutricionales importantes por volnmen no 
nutritivo. Debe explicarse la necesidad de una buena alimentacion a estas pacientes. 
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FERROPENIA PRODUCIDA POR PICA 

Se ha pensado que la pica produce anemia mediante la union del hierro dietetic° , 
siendo asi inutilizable por el oranismo. En apoyo a esta suposicion , Mengel (1964) cita el 
caso de una adolescente de 16 atios , de raza negra, con anemia ferropenica e hipocaliemia 
atribuibles a la ingestion diaria de arcilla. Los estudios in vitro efectuados por este autor 
revelaron que la arcilla puede unirse con el potasio. Sin embargo, la capacidad de la arcilla 
para unirse al hierro solo ha sido admitida basandose en datos de laboratorio ineditos. 

Por otra parte en personas normales y en personas ferropenicas se investigaron los 
efectos de cuatro variedades de arcilla y de una muestra de tierra sobre la absorcion de 
hemoglobina marcada. Se observe) que la arcilla con gran capacidad de intercambio de 
cationes bloquea la absorcion del hierro. Esto es explicable por la naturaleza transicional 
de 1 hierro, el cual se intercambia facilmente con iones de calcio, magnesio, manganeso, 
sodio, potasio e hidrogeno, formando compuestos de hierro no absorbibles. 

Tambien se observe) que el oxido de magnesio fue muy eficaz para prevenir dicha 
absorcion del hierro. Considerando que se han registrado casos de pica relacionados con 
antiacidos y preparados de leche de magnesia, es posible que la capacidad de intercambio 
ionic° de estas sustancias tenga alguna significacion clinica respecto a la absorcion del 
hierro. Asi pues , es explicable la ferropenia en los pacientes con pica por antiacidos. 

La anemia tambien se ha atribuido a la sustitucion de alimentos que contienen 
hierro por sustancias no alimenticias. Talkington y otros autores han investigado, en 
relacion con una marca especial de almidon (Argo) y dos tipos corrientes de arcilla, el 
efecto de estas sustancias sobre la absorcion de una dosis normal de hierro ferroso en 
mujeres con anemia ferropenica y en personas normales. Se observe) que la ingesti6n de de 
30 a 60 g de almidon o arcilla no produjo una reduccion apreciable en la absorcion de 
hierro, en ninguno de los dos grupos. En consecuencia se sugiere que, si el almidon para la 
ropa contribuyo al desarrollo de una anemia por falta de hierro, ella se debio al aporte de 
calorias (sin hierro) mas que a una peor absorcion de hierro. Sin embargo , una arcilla roja 
que contenia bastante cantidad de hierro, resulte) ineficaz para corregir la anemia 
ferropenica. 

FERROPENIA COMO CAUSA DE PICA 

Aparte estos estudios que tienden a apoyar la teoria de que la pica causa deficiencia 
de hierro, otras muchas investigaciones parecen indicar lo contrario, es decir, que la 
deplecion de las reservas de hierro puede causar pica. 
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Asimismo Reynolds y cols. observaron que 23 embarazadas de un grupo de 38 
admitieron que habian ingerido cantidades excesivas de hielo, con la ferroterapia ceso la 
tendencia a sta anomalia en 22 de los casos, y los restantes mostraron mejoria 
considerable. La pica mostr6 tendencia a cierta relaciOn con la concentraciOn del hierro en 
el suero. Con valores superiores a 70 microgramos por 100 ml desapareciO la pica. Los 
inestigadores consideran que el apetito de hielo (pagofagia) depende del defitit de enzimas 
histicas a causa de la ferropenia , no de la anemia. 

En una investigacion sobre la posible relaciOn entre anemia ferropenica y pica, en 
los ninos . Lanzkwosky observo anemia ferropenica en un grupo de 12 ninos que ingerian 
habitualmente arena, tierra y arcilla. El tratamiento con inyecciones de hierro por via IM 
suprimio el habit° . Mohal y Mc Donald, y tembien Marshall, consideraan asimismo que la 
ferroterapia es eficaz en casos de pica. Mc Donald y Marshall llegan a la conclusion de que 
la curaciOn permanente depende de mantener una concentracion adecuada de hemoglobina. 

CULTURA Y TRADICION 

Aparte si la ferropenia es causa de pica, tal vez existan factores coadyuvantes, por 
ejemplo el grado de cultura y el factor tradiciOn. En el Instituto Tuskegee (Alabama) se 
efectuO un estudio en un grupo de 71 mujeres embarazadas y no embarazadas que tenian el 
habito de comer arcilla, maizena, harina y bicarbonato sOdico. Estas mujeres creian que 
tales sustancias evitan el vomit°, "ayudan alos lactantes", suprimen vertigos, curan la 
hinchazon de las piernas, quitan el dolor de cabeza y aseguran el nacimiento de ninos 
hermosos.. Seg6n la creencia popular, la frustracion de este apetito anomalo produce nevus 
en el feto. 

Se comprende facilmente que estas creencias tradicionales , con juntamente con las 
presiones de tipo cultural contra la ingestion de algunos alimentos , ocasionen una 
deficiencia nutricional multiple. Se piensa que el factor psiquico tambien influye en la 
producciOn de pica. Hertz considera que tales perversiones del apetito representan un 
intento inconciente de compensar ciertas deficiencias de la nutriciOn y, que, posiblemente la 
arcilla, y el almidOn satisfacen ciertas necesidades individuates, por ejemplo el hambre o 
una aspiracion social. 

Por otra parte en una investigacion efectuada en un grupo de 100 primigravidas 
britanicas e irlandesas, Dickens llega a las conclusions siguientes: 	La pica esti 
relacionada con antecedentes de transgresiones del apetito provocadas por estres 
emocional, habit° de fumar y consumo de alcohol. Como estos habitos se consideran 
formas de estimulacion oral, se supone que la pica en mujeres que presentan ciertas 
aversiones y apetencias quizas indique una predisposicion debida probablemente a una 
fijacion oral. 
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NECESIDAD VITAL DE LA EDUCACION 

Si la pica es el resultado de la combinaciOn de pobreza e ignorancia, el tratamiento 
debe tender a elevar el nivel de vida, educacion escolar, trabajo, plan de alimentaciOn 
correcta, mejores medios para fomentar la salud y los servicios referentes a la nutriciOn. 
Pero esto es un objetivo a largo plazo. En el comportamiento de la mujer embarazada, con 
pica en el ambiente clinico, to mas urgente y la necesidad inmediata es la educaciOn de su 
nutricion. 

Hay que insistir en los componentes de una dieta bien equilibrada. Ante el alto costo 
de la came las pueden tener una alimentacion rica en proteinas y hierro, recurriendo a otros 
alimentos. Durante la visita prenatal de la embarazada, una pregunta directa sobre la clase 
de alimentacion puede revelar la presencia de pica, por ejemplo "tie gusta corner hielo, 
parafina, maizena, almidon o posos de café?", como la pica comprende una gran variedad 
de sustancias, una pregunta breve podria ser "4sinte apetencia pos alguna sustancia en 
especial?". Si la mujer comprende que la leche , el queso contribuyen a la formacion de 
huesos fuertes en el feto, y que la ingestion de parafina, arcilla o cenizas es inutil o incluso 
perjudicial, es posible que se decida cambiar sus habitos dieteticos y probablemente estard 
mas dispuesta a seguir la ferroterapia prescrita, en vista de sus beneficios. 

MICCION DE FRECUENCIA ANORMAL 

La miccion frecuente es una queja comnn durante todo el embarazo. La 
ingurgitaci6n vascular de la pelvis y los cambios hormonales son la causa de la funcion 
vesical alterada. Durante la aima parte del embarazo, epoca en que la presi6n del Otero en 
crecimiento y la de la parte de presiOn fetal sobre la vejiga, disminuye su capacidad, la 
miccion se vuelve anti mas frecuente. 

Disuria y hematuria pueden ser signos de infeccion que se ha desarrollado, por lo 
que se requerird medidas diagnosticas y terapeliticas. 

INTOLERANCIA A LA LACTOSA DURANTE LA GESTACION 

Aproximadamente 1 litro de leche de vaca , enriquecida, suministra el 100% del 
requerimiento diario de calcio y vitamina D, y casi el 50% del aporte proteinico que se 
considera adecuado para las mujeres embarazadas. La leche es un producto economic°, 
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conveniente y de facil disponibilidad, es pues, un alimento de use corriente en los paises de 
Occidente durante los periodos de la gestacion y lactancia. Proporciona sustancias 
nutritivas y calorias suplementarias durante dichos periodos. 

Sin embargo la mayoria de la poblaciOn adulta del mundo es incapaz de digerir 
cantidades abundantes de leche, debido a una escasa actividad de la enzima lactasa. La 
lactasa esta localizada en la capa vellosa del intestino delgado y es responsable de la 
hidrolisis de la lactosa ( un disacarido) que se encuentra en la leche y sus derivados y se 
convierte en sus componentes monosacaridos (glucosa y galactosa). 

Si la cantidad de lactosa que entra en el yeyuno excede la capacidad hidrolitica de la 
lactasa disponible, el exceso de agua pasa al intestino grueso, eleva el indice de 
osmolaridad de liquido intestinal y, por tanto, extrae agua de los tejidos limitrofes que 
llega al lumen intestinal. Ademas la lactosa no digerida es fermentada por las bacterias del 
colon , produciendo acidos organicos (lactic°, pirnvico y acetico), diOxido de carbono e 
hidr6geno. Estos productos conjuntamente con la gran cantidad de agua existente, son 
responsables de los sintomas producidos por la intolerancia a la lactosa, dolores, cOlicos del 
abdomen, meteorisno, diarrea y flatulencia. 

TIPOS DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA 

Hay tres tipos de intolerancia a la lactosa: 1) la forma congenita, cuando considera 
un error del metabolismo, es muy rara, se produce cuando falta lactasa en el recien nacido y 
persiste toda la vida. 2) intolerancia generalmente temporal debida a lesion o inflamaciOn 
de la mucosa epitelial, despues del tratamiento de la enfermedad primaria causante de la 
inflamaciOn , la lactasa suele recobrar su actividad normal. Los ataques contra la nutriciOn 
ocurridos durante la infancia (Kwashiorkor, marasmo, parasitosis, infecciones, diarrea y la 
lesion consiguiente de la mucosa) producen incapacidad para digerir la lactosa no solo 
durante la infancia, sino tambien en la edad adulta. 3) Este tercer tipo de intolerancia a la 
lactosa que en adulto supone una insuficiente actividad de la lactasa (intolerancia aislada o 
racial), ocurre al principio o final de la niriez, despues de la primera infancia normal. 

Este tipo de deficiencia de lactasa afecta a grandes porciones de la poblaciOn 
mundial. Muchas mujeres se dan cuenta de que tienen escasa actividad de lactasa cuando, 
durante el embarazo, beben leche por primera vez, porque durante la epoca de la infancia la 
leche les producia trastornos gastrointestinales. 
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METABOLISMO DEL CALCIO DURANTE EL EMBARAZO 

Durante el embarazo, un equilibrio del calcio puede ser perjudicial. Una dieta escasa 
en calcio se considera peligrosa para el estado de los huesos maternos, porque durante la 
gestaci6n y la lactancia se produce una perdida neta de calcio. Esto se ha demostrado por la 
transferencia activa de calcio desde la madre al feto evidenciada por la presencia de un 
mayor nivel de calcio en la sangre del cordon umbilical en el momento del nacimiento, en 
comparaciOn con el nivel en la sangre materna. La hormona paratiroidea desempena un 
papel importante ya que regula el metabolismo del calcio y del fosforo. Un aumento de la 
concentracion de esta hormona, refleja a veces deplecion fecal de las reservas de calcio 
maternas, deplecion que es mas intensa en las mujeres cuyo regimen dietetic° es pobre en 
calcio y vitamina D. En caso de hiperparatiroidismo secundario causado por nutricion 
deficiente aumenta la resorcion 6sea en el organismo. Esta circunstancia significa el intento 
que realiza el cuerpo para liberar calcio en la circulacion sanguinea a fin de mantener el 
nivel de calcio en el suero. El embarazo desempetia un papel importante en la osteomalacia 
y, al mismo tiempo, acelera la desmineralizacion del esqueleto. Un adecuado aporte de 
calcio y vitamina D en la dieta es imprescindible para evitar la deplecion mineral de la 
embarazada especialmente el ultimo periodo de la gestacion y en la lactancia., cuando las 
demandas de calcio son mayores. 

Un adecuado aporte de calcio y vitamina D durante la gestacion no solo afecta a la 
madre, sino tambien al nine. Se considera que la hormona paratoriodea materna transferida 
al feto suprime la funcion paratoroidea de este, to que causa un relativo hipoparatoroidismo 
en el feto. Este trastorno disminuye gradualmente despues del nacimiento. 

EVALUACION DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA 

El metodo mas exacto y directo es la biopsia peroral de la mucosa del yeyuno, que 
generalmente se practica con una capsula de Crosby. El especimen se toma del ligamento 
de Treitz, pues la actividad de la lactasa varia a lo largo del intestino delgado desde el 
duodeno hasta el ileon. Incluso si se toman especimenes de varias zonas del intestino 
delgado, existe una proporcion constante entre la actividad de la sucrasa y la de la lactasa. 
Asi pues , akin se pueden determinar los niveles bajos de lactasa. 

Un metodo mas indirecto para medir la hipoactividad de la lactasa es la prueba de la 
tolerancia a la lactosa. Los resultados dependen de la dosis de lactosa administrada, de la 
motilidad gastrointestinal , de la capacidad hidrolitica. de la lactasa disponible y su 
consiguiente absorcion, asi como del umbral renal. Se considera que un aumento de la 
glucemia de 20 a 25 mg. por 100 ml. refleja la actividad normal de la lactasa. 

IPN 	 255 	 UAM-X 



• 

• 

ISEM 

CONSIDERACIONES NUTRICIONALES 

El embarazo es un estado fisiologico normal si no existe previamente un trastorno 
patologico. Sin embargo, independientemente del estado de salud preconsepcional de la 
madre, la gestaciOn eleva el indice metabolic° basal y los requerimientos de todos los 
requerimientos de todos elementos nutritivos. Un aporte insuficiente de cualquiera de los 
nutrimientos durante el embarazo tiene el peligro de deplecion en el organismo materno. Si 
el aporte de calcio es inadecuado, como sucede cuando la mujer no tolera la lactosa, se 
produce un estado de equilibrio negativo del calcio, proceso que se extiende y acelera si la 
medre amamanta al recien nacido. 

Por consiguiente, todas las mujeres embarazadas y las lactantes se les debera 
aconsejar sobre los alimentos ricos en calcio para el aporte diario. Especialmente habra de 
valorarse si existe una deficiencia en las mujeres pre dispuestas a la intolerancia a la 
lactosa. 

INFLUENCIA DE LA NUTRICION SOBRE EL DESARROLLO 
DEL ENCEFALO Y EL COMPORTAMIENTO 

DESARROLLO CEL ULAR NORMAL DE ENCEFALO 

El encefalo empieza a desarrollarse en el primer periodo de la gestaciOn, y cada 
region de este tiene su propio indice de crecimiento . El periodo de multiplicacion celular 
activa comienza muy pronto en la vida fetal y se extiende hacia el final del primer afio 
posnatal. El encefalo tiene brotes de desarrollo bien definidos durante los cuales se 
considera que es muy vulnerable a los trastornos nutricionales, en terminos anatomicos, el 
brote se inicia cuando ya se ha conseguido en gran parte el niimero de neuronas adultas. El 
complemento de neuronas se produce principalmente entre la semanas 10 y 18 de 
gestaci6n. Los brotes de crecimiento encealico comienzan aproximadamente en la mitad 
de la gestaci6n y terminan en el tercero o cuarto ano posnatal, al mismo tiempo se produce 
un periodo de rapida reducci6n del contenido de agua y aumento de la concentracion de 
lipidos. Sands sugieren que por lo menos cinco sextas partes del desarrollo encefalico se 
producen despues del nacimiento. 

El desarrollo normal e las celulas del encefalo comprende dos fases. Durante la fase 
proliferativa inicial predomina la division celular y permanece relativamente constante la 
cantidad de proteinas y lipidos. Ulteriormente, el desarrollo encealico se caracteriza por 
lentitud y, finalmente cesaciOn de la division celular, excepto el cerebelo, y aumento de la 
sintesis de mielina. Al final se completa la mielinizacion y cesa la sintesis proteinica. 

t 
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ORDEN CRONOLOGICO DEL DESARROLLO CEREBRAL 
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EFECTOS DE LA MALNUTRICION SOBRE 
EL DESARROLLO ENCEFLICO 

EFECTOS DIRECTOS 

El efecto principal de la malnutricion es que interfiere en el desarrollo celular. Las 
manifestaciones de un trastorno nutricional dependen de la duraci6n, gravedad, periodo de 
desarrollo encefalico. Los experimentos realizados en animales han demostrado que la 
restriccion calOrica durante la gestacion reduce la cantidad total de celulas del encefalo del 
feto al nacer. Si la restriccion calorica se produce desde el nacimiento hasta el destete, hay 
retardo en la division celular, lo cual ocasiona un deficit permanente en el numero total de 
celulas encefalicas. Si la restriccion se impone despues del destete, disminuye el tamario de 
las calulas encefalicas, que se refleja en un reducido indice proteina/DNA, que recupera el 
valor normal al cesar la restriccion de calorias. Cuando la malnutricion tiene lugar antes y 
despues del nacimiento, el deficit en el numero total de celulas encefalicas al llegar al 
destete es mucho mas pronunciado que cuando el efecto asta produciendo antes o despues 
del nacimiento (no en ambos casos). 

Si la malnutricion se produce durante los primeros ocho meses de vida posnatal, 
causa una reduccion en el numero de celulas de neuroglia y en la mielinizacion. Si la 
malnutricion continua, disminuye el tamario de las celulas e incluso se produce reduccion 
en el numero de neuronas, duracion de los procesos ( o ambos) y disminucion de la 
mielinizaciOn. Durante la fase proliferativa del desarrollo encefaico hay retardo de la 
divisiOn celular, durante la fase hipertrofica esti afectado el tamalio de las celulas. La 
magnitud del efecto producido por el trastorno nutricional sobre la division celular esti 
relacionada con el grado de divisiOn y el momento en que se produce la restriccion. 

EFECTOS INDIRECTOS 

Las manifestaciones de la malnutricion fetal pueden ser indirectas. A veces , la 
malnutricion ejerce su efecto por varias causas 1) por mayor riesgo de infeccion, 2) 
dificultando el mecanismo de inmunidad, 3) haciendo que las enfermedades infantiles sean 
mas generalizadas y graves. Otras indicaciones indirectas pueden incluir 1) perdida de la 
capacidad de aprendizaje del nitio cuando se halla enfermo, 2 ) influencia de la 
hospitalizacion 3) reducciOn de la capacidad de reacciOn despues de la curacion. La 
hiponutricion crOnica y la malnutricion grave en los nirios revelan la relaciOn del logro del 
desarrollo con la competencia neurointegrativa. La malnutricion grave en los nirios 
comienza a producir retardo en el lenguaje alrededor de los 6 meses de edad de los 6 meses 
de edad, Los nirios que han sido malnutridos durante la lactancia siguen atrasados en cuanto 
al desarrollo del lenguaje y formacion de conceptos, incluso despues de los 3 arios. Otros 
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investigadores han observado una disminucion en el indice de inteligencia (IQ) en nilios 
que estuvieron hospitalizados a causa de malnutricion antes del alio de edad. Segun estos 
investigadores existe relacion entre la gravedad de la hospitalizaciOn (calculada por el 
deficit del peso esperado para esta edad) y la disminuciOn de inteligencia durante los ailos 
escolares. 

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION ADOLESCENTE EMBARAZADA 

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 

Muchos estudios han demostrado que las adolescentes embarazadas presentan 
problemas especiales que conducen a mayores riesgos para la madre y el feto, es decir: alta 
incidencia de preeclampsia, anemia, prematuridad, parto laborioso, desproporcion 
cefalopelvica, neonato pequetio respecto a la edad gestacional y perdida perinatal. Segun 
Semmens y Lamers, la incidencia de parto laborioso o precipitado entre las adolescentes 
primiparas esta en relacion inversa a ala edad. Otros investigadores han observado que la 
excesiva incidencia de preeclampsia, eclampsia y toxemia esta relacionada con el embarazo 
durante la adolescencia, la incidencia disminuye a medida que avanza la edad materna. 
Baird Hytten y Thomson han observado un indice de 7.5% de nacimientos de feto muerto 
por preeclampsia en adolescentes primiparas, en comparaciOn de un 2.8% en primiparas de 
20 a 24 aiios de edad. Otro estudio revelo que el indice de preeclampsia fue casi el doble en 
adolescentes gravidas que concibieron en el termino de 2 afios despues de la menarquia. 

Otro grupo que presenta alto riesgo nutricional lo constituyen las mujeres de 20 
ailos que han tenido embarazos repetidos. En este grupo se han notado diferencias segim las 
diferentes razas: las adolescentes gravidas de razas de color presentan una mayor 
incidencia de neonatos de bajo peso al nacer, en comparacion con las gravidas adolescentes 
de la raza blanca. Varios investigadores han registrado otra complicacion : la desproporcion 
cefalo pelvica. La mas alta incidencia se atribuye a la inmadurez pelvica y parece que 
ocurre en embarazadas de 4 a 15 ems de edad, pero se ha confirmado por varios 
investigadores incluso en adolescentes gravidas mayores de 15 gios. 

El estado nutricional de la adolescente en el momento de la concepci6n refleja la 
culminacion de una larga experiencia adquirida sobre la nutricion, que puede afectar la 
eficacia de la fecundaciOn. El regimen dietetico durante la gestacion tambien es importante 
es importante para la salud y el bienestar de la madre y el feto. Las transgresiones de una 
alimentaciOn sana durante la gestaciOn se deberan valorar detenidamente. 

Un plan prictico de nutricion (instruccion, eleccion de los alimentos y menus) 
constituye un componente integral de los cuidados prenatales de toda adolescente gravida 
y, desde luego, de toda mujer embarazada. Varios estudios recientes sobre la nutricion de 
las adolescentes embarazadas han revelado la presencia de escasos aportes de hierro, calcio, 
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proteinas y vitamina A, conjuntamente con evidencia de nutrici6n francamente deficiente. 
Segun 2 de los estudios la incidencia de pica en este grupo de embarazadas vario entre el 28 
y 35%. 

PROTEINAS 

Al igual que sucede con los requerimientos calOricos, la necesidad de 
proteinas esta estrictamente relacionada con los acontecimientos de la epoca 
de maduracion. Durante los periodos de crecimiento rapido aumentan las 
necesidades de proteinas y la capacidad de retener nitrogen. 

CALCIO 

En las adolescentes de 10 a 17 atios varian considerablemente la retencion y 
utilizaciOn del calcio, independientemente de la magnitud del aporte. La 
absorci6n y la retencion aumentan durante la fase de crecimiento rapid° y 
en el periodo prepuberal. Despues de iniciarse la menstruaciOn disminuye la 
retencion de calcio, lo que tal vez refleje un menor indice de crecimiento 
conjuntamente con los efectos depresivos de las hormonas sexuales. 

HIERRO 

Este mineral de importancia se necesita en cantidades extra durante la 
adolescencia, con objeto de cubrir las necesidades del crecimiento, reponer 
las perdidas por menstruacion y otras varias, y mantener las reservas de 
hierro. Durante los periodos de escaso aporte, crecimiento rapid° y 
embarazo, el organismo acrecienta su capacidad de absorber el hierro. 
Incluso con una mejor absorcion durante el embarazo, es muy dificil cubrir 
las demandas metabolicas con la alimentacion solamente, por lo cual se 
aconseja la suplementacion dietetica. 

I 

• 

• 
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NUTRICION INTRAUTERINA 

La dieta materna en los mamiferos es increiblemente variable. Por ejemplo la osa 
negra hiberna durante su embarazo; pero proporciona metabolitos al feto a pesar de no 
comer ni beber, por el contrario, a la hembra del cobayo embarazada come 
constantemente, es obvio que una alimentacion forzada tendria efectos diferentes en estas 
especies diversas durante el embarazo. Hay muchas modificaciones maternas y placentaria 
de los nutrientes antes de que alcancen al feto. La madre y la placenta tienen prioridad en el 
use de estos nutrientes aunque la vitamina B se acumula mas en sangre fetal que en la 
materna, la liberacion placentaria de casi todas la vitaminas hacia el feto parecen depender 
del grado de saturaci6n de la reserva vitaminica en la placenta. Es arriesgado interpolar los 
datos de animales de laboratorio al hombre, por los factores modificadores de los 
nutrientes, ya que estos difieren en forma importantes en diferentes especies. 

El neonato humano es 16% de grasa. Normalmente el feto humano tiene una gran 
reserva de grasa de alto contenido caloric() la cual, durante las ultimas semanas de la 
gestacion representa mas del 80% del ingreso caloric° fetal que tiene dos componentes.: El 
de construcciOn, o aumento de voliimen y el de crecimiento o produccion de calor. Los 
estudios de inanicion y recambio proteinico sugieren que el feto usa las calorias 
principalmente para su sosten mas que para crecer. 

En las ovejas pretiadas a termino (en ovejas y mujeres es comparable en relacion 
con los pesos relativos fetales y maternos), el fitero usa un tercio de la glucosa materna de 
esta cantidad el tejido inero placentario consume dos tercios y el feto solo uno. En las 
ovejas el consumidor primario de la glucosa intrauterina es la placenta mas que el feto. Esta 
gran captaci6n de glucosa por la placenta se explica en parte por su tasa elevada de 
produccion de lactato. 

En estudios de laboratorio se ha demostrado que cuando el feto humano esta bien 
oxigenado, hay una concentracion baja de lactato en la arteria umbilical y la diferencia 
arteriovenosa umbilical es positiva, lo que indica que el lactato es un nutriente importante 
del feto humano. 

El amoniaco es otro producto que produce la placenta en grandes cantidades y , al 
igual que el lactato es liberado hacia la circulacion umbilical. En mujeres las cetonas y los 
acidos grasos libres intervienen mas en la nutriciOn fetal. El feto sintetiza activamente 
acidos grasos en el higado, el cerebro y el pulmOn donde hay requerimientos especiales de 
mielina y sulfactina. Aunque los acidos grasos pueden ser transportados a traves de la 
placenta su oxidacion no parece contribuir mucho a la capacidad energetica total del feto. 

El feto regularmente utiliza proteinas para el metabolismo oxidativo, el 
metabolismo del cerebro es muy activo durante el periodo perinatal y dicho organ es un 
consumidor obligado de glucosa. Los cuerpos cet6nicos pueden substituir parcialmente a la 
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glucosa durante periodos de hipoglucemia y tambien pueden constituir una fuente de 
carbono para los lipidos y las proteinas del SNC. 

La placenta transporta mas agua que cualquier otra substancia , dado que las 
presiones coloidosmotica serica e hidrostatica varia significativamente en un dia normal, 
mecanismo placentario desconocidos protegen al feto contra desviaciones sithitas de agua 
que pudieran causar hidropesia o deshidratacion. Puede ser que el transporte de agua en la 
placenta sea un proceso pasivo que resulta de la transferencia activa de soluto, como la 
existente en el intestino. 

La hormona que se sabe modifica mas la velocidad de crecimiento fetal es la 
insulina. Los fetos con anomalias que impiden la disponibilidad de hormonas del 
crecimiento, tiroxina esteroides corticosuprarrenales o esteriodes sexuales alcanzan pesos 
normales al nacer, puesto que la insulina materna no pasa en cantidades fisiolOgicas , el 
pancreas de este debe proporcionar la insulina suficiente para la oxidacion de la glucosa, 
bajo el estimulo de una hiperglucemia recurrente-como en el caso de diabetes sacarina 
materna- las celulas B del pancreas fetal pueden tornarse hiperplasicas y secretar grandes 
cantidades de insulina. 

LIQUID() AMNIOTICO 

Es vital la necesidad de ambiente intrauterino no restrictivo, que se desarrolla antes 
que el feto. Este ambiente se puede garantizar solo si es parte del desarrollo fetal. Todos los 
fetos estan rodeados por un acojimaniento protector de liquido amniotic°, ya sea que 
desan-olle dentro de la madre como especie vicipara o en el interior de un huevo. Durante la 
primera mitad del embarazo, el volUmen de liquido amniOtico parece incrementarse en 
relaciOn con el crecimiento del feto y es muy estrecha la relaciOn entre el peso fetal y el 
liquido amniotic°. 

La osmolaridad serica y el contenido de sodio, urea y creatinina del suero materno y 
del liquido amniotic° no son muy distintos entre si. Esto sugiere que el liquido amniotic° es 
un ultrefiltrado del suero materno. La evaluacion ultrasonografica de la primera mitad del 
embarazo revela que el feto vacia la vejiga durante la primera mitad de la gestacion. 

El volumen promedio de liquido amniotic° a termino es de 800 ml, y su 
concentracion de sodio se conservan iguales a pesar de que el feto normal deglutird parte 
del liquido y contribuiran al mismo tambien on orina, lo que concentra el sodio. El analisis 
de liquido amniotic° ofrece informacion Unica sobre el feto. Durante la primera mitad del 
embarazo, este liquido parece conservar la quimica del liquido extracelular del feto. 

Durante la segunda mitad, el liquido amniotic° refleja el desarrollo de la funcian 
renal, y por las caracteristicas de las celulas que se descaman hacia el desarrollo 

I 
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morfologico de piel y mucosas. El liquid° amniotico tiene una densidad baja(1.008) y un 
pH de 7.2 (Figura 2). 

DIETA Y LACTANCIA 

COMPOSICION DE LECHE HUMANA E INFL UENCIA DE LA DIETA 

La leche humana esta compuesta aproximadamente de un 3.8% de grasas, 
3.2% de proteinas, 4.8% de carbohidratos, 7% de minerales y 87.5% de 
agua. Ademas de estos componentes principales, la leche contiene otras 
muchas sustancias en pequefias cantidades que varian entre 0.1% y partes 
por mil millones. 

PROTEINAS Y AMINOACIDOS 

Las proteinas de la leche, al igual que otras proteinas, estan compuestas de 
cadenas de aminoacidos. Aproximadamente el 80% de las proteinas de la 
leche corresponde a la caseina, que presenta 4 tipos distintos: 50% de 
caseina alfa, 30% de beta, 5% de gama y 15% de x , la cantidad de 
proteinas dieteticas extra necesarias durante la lactancia esta en proporcion 
con la cantidad de leche producida diariamente se ha calculado varia entre 
850 y 1200 ml. Con un contenido proteinico de 1,2 g por 100 ml, la 
produccion media de proteinas es por consiguiente de 10 g /dia 
aproximadamente, con un limite maximo de 15g por dia. La asignaciOn 
dietetica se debera regular para lograr una eficaz conversion de la proteina 
dietetica en proteina lactea. 

GRASAS Y ACIDOS GRASOS 

Los lipidos lacteos son casi todos trigliceridos. Los principales acidos 
grasos que se hallan en la leche en cantidades superiores al 1% incluyen: los 
acidos oleico, palmitico y estearico. 

El contenido de grasa de la leche materna varia durante el dia, aumentando 
entre las 6 y las 10 de la matiana, una concentraciOn mas Baja durante la 
noche. Se considera que la Oltima porciOn de cada mamada contiene mayor 
cantidad de grasa, y por tanto actua como reguladora del apetito del lactante, 
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el cual queda saciado. La cantidad y el tipo de acidos grasos de la leche 
humana se pueden cambiar modificando el aporte energetic° y la 
composicion de los acidos grasos de la grasa dietetica. 

CARBOHIDRATOS 

La lactosa como la caseina , solo se encuentra en la leche. Representa una 
quinta parte del azucar de mesa ordinario. Su presencia en la leche humana 
tiene varias finalidades: 1) proporcionar una fuente de energia para el recien 
nacido, 2) sacar glucosa de la sangre y asegurar que se convierte en parte de 
la leche, 3)alterar las relaciones osmoticas de las celulas lactigenas , 4 ) 
fomentar el desarrollo de ciertas bacterias convenientes en el intestino del 
lactante, y 5) promover la absorcion la absorciOn de calcio y de fOsforo, asi 
como la formacion de hueso, mediante el acido lactic° (derivado de la 
leche). 

La leche humana contiene aproximadamente el doble de lactosa que la leche 
de vaca. Se ha teorizado que existe cierta relacion entre la disponibilidad de 
galactosa y el rapid° desarrollo del encefalo durante el periodo posnatal 
inmediato. 

CALCIO 

Durante la gestacion es posible que el calcio se cumule en exceso con 
relacion al necesario para el desarrollo fetal. Se ha demostrado que la mujer 
lactante sana moviliza aproximadamente un 2,2% de calcio del femur en el 
plazo de 100 dias. Se ha observado que las mujeres con abundante 
producciOn de leche pueden perder alrededor de 1 g/dia de calcio 
directamente por la secrecion lactea, por consiguiente los aportes de calcio 
se deberan regular basandose en cada caso particular. 

ENERGIA 

El proceso de la lactaciOn eleva el indice del metabolismo basal en un 60% 
aproximadamente 6 1000 Kcal. Las necesidades extra de energia durante la 
lactancia estan en proporci6n con la cantidad de leche producida. El 
contenido energetic° de la leche materna es de 67 a 77 Kcal/100 ml. La 
energia materna se convierte en energia lactea con una eficacia del 80%. 
Para producir 100 ml de leche se requieren alrededor de 90 Kcal. 
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PECULIARIDADES DE LA LECHE HUMANA 

AMINOACIDOS 

El higado del feto humano y el de los prematuros carecen de la enzima 
cistahionasa, en consecuencia , el feto y los prematuros no pueden utilizar la 
metionina y tienen que recurrir a la cistina, o sea, el aminoacido esencial que 
contiene azufre. Esta proporcion es mas alta en le leche de vaca y representa 
un estres especial para el recien nacido, especialmente si es prematuro. 

LIPIDOS 

Los acidos grasos libres constituyen la fuente mas importante de energia 
para el recien nacido. La desintegracion de estos AGL de los trigliceridos, 
los lipidos mas importantes de la leche humana, es una reaccion enzimatica 
que se produce bajo la influencia de la lipasa. A diferencia de la leche de 
vaca, la leche humana es rica en esta enzima, la cual libera los AGL incluso 
a temperaturas de congelaciOn. El aporte energetic° al lactante es, por tanto, 
mejor incluso antes de la fase de digestion intestinal. 

FLORA INTESTINAL 

Las heces de los lactantes alimentados con leche materna tienen un pH 
acid°, en contraste de los lactantes alimentados con leche de vaca, que es 
neutra o alcalina. La flora intestinal de estos dos grupos de lactantes refleja 
esta diferencia: el lactante alimentado con leche de vaca tiene una flora 
intestinal mixta, mientras que la flora del lactante alimentado con leche 
materna predomina el Lactobacillus bifidus. 

FARMACOS EN LA LECHE HUMANA 

Casi todos los farmacos que toman las madres lactantes se excretan por la 
leche. Se recomienda que las madres lactantes eviten especialmente los 
farmacos siguientes: 

1. Anticoagulantes 
2. Antibioticos con capacidad de sensibilizacion (penicilina, 

ampicilina, etc.) 

• 

• 
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3. Agentes antomicrobianos, como sulfonamidas y tetraciclinas 
4. Tiouracilo 
5. Sustancias radiactivas, como I, Na 
6. Aspirina 
7. Agentes antineoplasicos. 

• 
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• El presente trabajo tiene el proposito de demostrar si la nutricion durante el 

embarazo es crucial en el desarrollo del feto, ya que la nutriciOn es un factor importante 

para el desarrollo de las vias metabolicas del lactante y de su futuro bienestar. La mujer 

embarazada debe ser orientada para que ingiera una dieta equilibrada, y debera estar al 

tanto de sus necesidades especiales de hierro , acid° Rine°, calcio y cinc. 

Al mismo tiempo se pretende comprobar la influencia de ciertos factores como son 

el estado socioeconomico, la escolaridad,y la edad de la madre en el desarrollo del feto 

durante el embarazo, todo esto con el proposito de orientar a las mujeres en el periodo 

prenatal. Asi mismo el papel tan importante que juega el area de Enfermeria en la 

valoracion nutricional durante el embarazo. 

• 
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❖ Corroborar que las mujeres que no tienen una buena alimentaciOn durante el embarazo 

tienen productos con bajo peso al nacer. 

❖ Conocer el indice de recien nacidos con bajo peso en el Hospital Gral. Dr. Gustavo Baz 

Prada durante el periodo del 15 de enero al 15 de marzo de 1998. 

❖ Conocer si la edad de las mujeres tiene relaciOn con la calidad de alimentaciOn que 

estas tienen durante el embarazo. 

• Conocer el nivel academic° de las madres que tienen productos de bajo peso al nacer. 

• Verificar si el nivel socioeconomico de las madres tiene influencia en los productos de 

bajo peso al nacer. 

• 
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La poblacion a estudiar son las madres y los recien nacidos 
sanos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) captados en 
el servicio de Ginecoobstetricia, en el area de Hospitalizacion 
del Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada, durante el 
periodo del 11 de Junio al 11 de Julio de 1998. 

TA 111.4 IV ti#34 

 

U E' R 

  

Cuestionarios aplicados a Madres captados de Recien 
Nacidos Sanos con un peso menor de 2, 500 gr. Al nacer 
durante el periodo del 11 de Junio al 11 de julio de 1998 en el 
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General, Dr. 
Gustavo Baz Prada. 

• 
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• CRITERIOS 

 

INCLUSION; 

   

    

Madres de Recien Nacidos Sanos con un peso menor de 2,500 gr al 
nacer durante el periodo del 11 de Junio al 11 de Julio de 1998, en el 
Servicio de Ginecoobstetricia en el Hospital Gral. Dr. Gustavo Baz 
Prada. 

Madres de recien nacidos con un peso mayor de 2,500 gr. al nacer 
durante el periodo del 11 de Junio al 11 de Julio de 1998, en el 
Servicio de Ginecoobstetricia en el Hospital General Dr. Gustavo 
Baz Prada. 
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• Bajo peso al nacer 

Et. D .tty 

+ Alimentacion materna durante el embarazo. 

+ Nivel socioeconomic° de la madre. 

+ Edad de la madre al momento del embarazo. 

+ Nivel de escolaridad de la madre. 
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Para obtener la informacion necesaria se aplicara. una Encuesta a las madres que 
tengan un producto de termino de bajo peso, es decir menor de 2,500 gr, las madres a las 
que se les aplicara dicha entrevista se captarin el el servicio de Gineco obstetricia , en el 
area de HospitalizaciOn del Hospital Gustavo Baz Prada del ISEM, dichas encuestas serail 
aplicadas por las responsables de la investigacion durante el periodo del 11 de Junio al 11 
de Julio de 1998, asesoradas por la Coordinadora de Ensefianza, la Lic. Beatriz Garcia 
Lopez. 

• 
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Alma Lucero Flores Aceves 
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PASANTE DE LA LIC. EN ENF. 
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A RTiCULO No. PIEZAS PRECIO UNITARIO TOTAL 

Hojas Blancas 400 $ .20 c $80.0 

Lapiceros 10 $ 2.0 $20.0 

Boligrafos 5 $ 2.50 $12.5 

Capturista 

i 

1 $ 700.0 $700.0 

Cartucho para Impresora 1 $ 350.0 $350.0 

Gomas 4 $ 2.50 $10.0 

Servicio de Fotocopiado 150 $ .25 $37.5 

TOTAL $ 1210.0 

IPN 	 278 	 UAM-X 



ISEM 

Los recursos financieros seran proporcionados por las responsables 
de la investigacion.  

S 
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INSTITUT° DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 

Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada 

Hospital "Amigo del Nifto y de la Madre" 

Departamento de Enfermeria 

Coordinacion de Enseliariza 

Niimero 

Nombre: Fecha: 

 

   

1)ireccion: 	 
Escolaridad: 
Peso antes del Embarazo: 	 Peso termino del embarazo: 	  
Niunero de Hijos: 	Edo. Civil: 	  
Ocupacion: 	S. D. G.: 	  
Sueldo: 

Historia Ginecologica 

Edad Menarquia 	  Niimero de Dias: 	  
Inicio de Vida Sexual: 	 
Niimero de Parejas Sexuales: 	 
Metodos de Planificacion Familiar: 
Flujo Abundante: 	Escaso 	  Amenorrea: 

 

  

Historia Obstetrica 

FECHA SEMAN AS DE 
GESTAC ION 

COMPLICACIONES 
MATERNAS 

SEXO DEL 
NEONATO 

PESO /TALLA 
AL NAC ER 

COMPLICACIONES COMPLICACIONES 
POSTPARTO 

Historia Clinica 

Quirargicos: 	  
Alergias: 	  
Inmuzaciones Recientes: 	  
Donaciones de Sangre: 	  
Uso de Farinacos: 
Abuso de Alcohol.: 
Uso de Drogas: 	 

  

Habit° de Tabaco: 

 

  

Edad: 

E. T. S. 
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Valoracion Dietetica (Alimentacion de la (Ultima Semana) 

CARNE FRUTAS 	VERDURAS CEREALES LEGUMINOSA LACTEOS PAN 
	

TORTILLAS 

Ingesta de sal escasa: 	  
Tabnes alimentarios Tradicionales: 	 
Pica: 

Moderada 

 

Abundante: 

  

     

     

Restricciones: 
Problemas dieteticos del Embarazo: 

Conyuge 

Trabaja: 	  
Escolaridad: 

Donde: 	 
Sueldo: 

  

  

     

Ingresos totaks: 
Porcentaje Alimentacion: $ 	  

Tipo de Vivienda 

Rentada: 
Material Paredes: 

Luz: 

Propia: 	  
Material Techo: 	  
No. de personas que habitan la casa: 
Agua potable: 	  

No. de Cuartos: 
Material Piso: 

l)renaje: 	  
Telefono: 

Tipo y Niunero de Banos: 	  

Habitos Higienicos 

Belo diario: 
Lavado de manos: 

    

No. de veces: 
No. de veces: 

 

Cepillado de dientes: 	 
Cambio de ropa diario: 
Corte de Ufias: 

    

     

     

        

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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Por tanto es de suma importancia reconocer la relacion constante entre el 

trabajo intelectual y trabajo manual, cuando las caracteristicas del proceso 

ensefianza-aprendizaje to permiten, lo que es un elemento importante para la 

formaci6n integral de los diversos aspectos de la personalidad del Pasante de la 

Licenciatura de Enfermeria de la Universidad AutOnoma Metropolitana, ademas del 

trabajo colectivo de los pasantes, que es un elemento formativo indispensable para el 

proceso de socializaciOn y participacion responsable en la solucion de problemas de 

la realidad. 

La relacion estrecha entre la teoria que debe estar presente para hacer realidad 

la vinculacion docencia, investigacion, servicio. 

• 

• 
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El Servicio Social es uno de los instrumentos a traves de los cuales se 

produce la necesaria interacci6n entre la Universidad Aut6noma Metropolitana 

Unidad Xochimilco y una Unidad Hospitalaria. Por lo tanto debe ser entendido 

como el principal mecanismo de producciOn, aplicaciOn, conservacion y divulgacion 

del conocimiento cientifico-tecnico indispensable para la transformaciOn del Pasante 

de la Licenciatura en Enfermeria. 

Se hace por una parte considerar las actividades del Pasante de Servicio 

Social en el mismo plan de importancia de las que corresponden a docencia e 

inve sti gaci on. 

Asi mismo tomar en enfoque clinico en la atencion de Enfermeria, en 

contraposicion al enfoque funcional Administrativo esta demandando cambios en su 

preparacion a fin de adquirir mayor competencia clinica y habilidad para tomar 

decisiones y hacer juicios criticos. 
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LeiAlk_HO SUBDIRECCH MEDICA 
‘Oficio Numere • DEPARTAMENTO D ENFERMERIA 
• COORDINACION DE ENSENIANZA 

A :

If  

El Hospital General "Dr. Gustavo B.17. ;7  ada", extiende la presente 

CONS TA NC/A 

ALMA LUCERO FLORES ACPiES 

Por su asistencla al curso 	"CAPAC I TA( ICJ; EN LACTANC I A MATERNA" 

	  que e,•nparti6 del 	1° 	al 	5 	de 

septiembre del prc 	ano, en el horario de 	7:00 a 15:00 

 

• 	horas. Con duraciOn de 
	40 
	

horas. 

ATENT)=,'.1",.1.'NTE 
	 • 

Cd. Nezahualcoyotl, Edo. de Mexico a 10 de sept entre de 199 7. 

DR. BULMArt Z 	1 A-:FERAT T11-;. 	\ICEPC101` CORREA SOTOMAYOR 
DIRECTOR DEL OPITAL 	 ) L DEPTO. 'E ENFERMERIA 

/Mr•  
11:0SM TM. GEVIER1L291  

"DR . GUSTAVO BAZ P;V 
Dr: 

Instiluto ciF) Saftd del Esiodo cie1̀',,:xic,0 
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SUBL1E'7..CCION MEDICA 
DEPARTAr 'JO DE ENFERMERIA 
COORDINIV-::ON DE ENSENANZA 

fiospitai (enera.' L1)r.  ..w4z.tvo Baz Prada". extiencie In presen 

• 
-7V1r-  447=1„! P-Xr-  „irTT 	ir Ar"."4 	27TIT 

AZ=V A14, .4.77.7k -ATV 

FLORES ACEVES 	LUCERO 

Porsuasistencia alcurso: 	CAPACITACION EN LA LACTANCIA MATERNA 

.- 	2/1 DC NOVIEMBRE 

S 	 28 DE NOV I EMBRE 

8:00 	a  14:00 	Or” 	on HIraciOn de 
	LiO 	hora,; 

cd. oti,i•Ao• 	-\','N,i(•("1 28 (io Novi c,,inlye do I94;7. 

( 

- / 

t 	,1/;)(F,A ;-•, 	--JC‘i 
,14 , 	fL 	I U. I n...t.Nri.4( 	lc 1,\ 

I Yi 	ii( 	TER 0; 
!)11L  1 ()I: .11f -,-11()1,1 	1, 
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Gobierno del Estado de Mexico 

i 
 

Institute de Salud del Estado de Mexico 
• ' 

        

          

          

          

          

v""°P,,,, Departamonlo 
c. 	 SUBDIFIECCIGN :IcIEDICA 
4 Oficio Narnero 

	

s:.>1 	'iExpedente 	DEPARTAMENTO C!_i l'..irsiFERNiERIA 

:, j 	• Asunto 	 COORDINAC1ON FL ii.NSLIS'ANZA 
. .---(-.44  / .,. 	...- 

'-r-Ivo 10. 1  

LI Hospital General "Dr. gustily) 13 7 YracIa.  extiencle la presente 

CONST I\ C I ik 

ALMA LUCERO FLORES ACES 

Por su asistencia al curso 
	

"ATENCION DE ::NFERMERIA EN EMBARAZO, PARTO Y 

PUERP ER IO" clue Sc impartiO 6 de octubre 

   

at 	10 de octubre presente anti, en el horario de: 

   

7 :00 a 15:00 Hrs. Con duraciOn de 	40 	Hrs. 

ATE NTA?-.1LNIE. 
Cd. NezairualeOyoll, Edo. de Mexico., 9 de octubre  de 1997 . . 

DR. BULNIARO BOMA TERAN 	 LIC. IA. CONCEF ION CORREA SOTO MAYOR 
DIRECTOR DLL HOSPITAL 	 DEPTO. E ENFEIRMERIA 

• 

• 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMi' DE MEXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES "ZARAGOZA" 

DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA Y SUPERACION ACADEMICA 

Se otorga la presente 

CONSTANCIA 

Lo Hut,,:Ar40 
NUESTFU''REFLEXION 

a 

ALMA LUCERO FLORES ACEVES 

For hater r.-iarto los objetivos del curso: 
Atiicioi ue 	 y 

• efectuado del 6 al 10 de octubre de 1997 en el Hospital Dr. Gustavo Baz Prada ISEM 
con'40 horas de.duracion. 

Atentarnente 

" POR MI RAZA HABLARA EL.ESPIRITU " 
MOxico, D.F., a 9 de enero de 1998 

BEN NY a S SEIDER 

DIRECTO 



MO imoto NI SO Asistoncia a 

Otorga la Presente 

A 	FLORES 	PEEVES _ LUCER0 

( 

r,asa Caicrtat71:1C21Z105 -  

Que se Ileva a cOm del 15 al 19de Diciembie de 1997 . Me)dco D.E. 
con una dufacion de 40 hum 

/ 	 .., 

/ 4i/ ,---------_-_. 	 , 	-._) i  
1/C. ENE. LUCIA - MCP.:4 E S SA1 KT..-c-:.-7. 

Prufesora Titular del Curso 

Dr B121_`),"k:ii;cTE-1-;;71 

nirv,,cto 

• 

Gi.et 

ME  S. AV‘CE L I 
Coorilitiadou4/tarrcra Entermeria 



FUNIDACiO('.1 r..1L:>[: :ANA PARA 
LA PLANEA(.:!0t1 Fi-V.LLAR, A.C. 

A TRAVES DEL PROGP!..,li DE SEXUALIDAD 

"GENIE 1 C.  VEN- 

OTORGA LA PRr.SENTE 

CONS TANCIA DE PARTICIPACION 

A LA: 

ENF. ALMA LUCER3 FLORES ACEVES 

poR I  IABER A 	Fi Do AL: 

CURSO-TALLER 	SICO DE 

EX. 	HUM ANA , 

0 trial se reall:o del 13 al 17 de Abril (le 70 ", S. Au la sala mullovisual 	0S.11 

AtEXFAAI Nezahualcovotl C0711111': duracion de 30 1 loras. 

ATENTA-v1 - ..N I E 

"Juventud Informada: 	Asegurada" . 

Psic. Hector LA o Sannhez Santoyo 
Coord. del Program -3 	sexuafidad 

MEXFAM NEZAH COYOTL 

SOR 
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SUBDIRECCION ?Vi DICA 
DEPARTAMENTe ENFERMERIA 
COORDINACION DE ENSENANZA 

El Hospital General "Dr. Gustavo T / Prada'' extiende la presente 

• 	 ONSli NCIA 
FLORES ACEV'E 	LJIA LUCERO 

Por su asistencia al. etirso: ATENLM AL PACIEN1E DE LA 

    

TERCERA EDP,D  	 lur se impartio del 27 DE ABR I I__ 

al  06 DE MAYO 	 presente an°, en el horario 

7:00 	a  15:00 	horns, con (lira:ion de 	horns. 
• 

Cd. Ne>ahualcOyotl. l• 	Nftf.xico a06 de 	MAYO 	de 199g . 

ATENTA -ME'.\CTE--- 
yr  

/./ 

_DTBUOB  A Tr- AN 
DIRECTOR DEL II" ),SPITA 



2noin atIunla al liertinia 

NI. C. Araceli N;I nroy Roes 
COOROI N.WOR A (:)RitERA ENFERNV,' k 

• 	 • 

UNIVERSI rFAD AUTONOMA MET' OPOLITANA 
Unidad Xochimilco 

ISEM Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 

SE OTORGA LA PRESENTE 

T it - 	• ,• 
• • 4.-4,t, • ' / I k. 	\_ • C./ c 

Por haber asistido al curso Atencion al Paciente de la Tercera Edad, 
efectuado del 27 de Abril al 6 de Mayo de 1998, como parte del Programa de 
Educacion Continua Para el Personal de Enfermeria. 

Lie. Enf. Bcatriz 93-r-c-1:a Lopez 
c(x)nmxtax)12:41)1.7 1 ,tiF_SANZA 

E. E. G. G. Emma Barrios Albarran 
E. E. G. G. Dolores Garcia Aguilar 

PROFESORKS TITCLARES 
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SUBDIRECCION MLDICA 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
COORDINACION D7 ENSENANZA 

Ei Hospital General "Dr. Gustav') 	Prada" cxticnde In prcsente 

r NS1 ‘NCi A 
FLORES ACEVES A A LUCERO 

Por su asistencia a curso: 	ATE 	7AD 	AL 	PACIENTE 

flTDIABETIC° 	 CiLr se impartio dcl 	18  

22 	D E 	MAYO (.,    dcI presente afio, en el horario de 

7: 0 fl 	15: 70 	 0 
horas, con 	dc horns. 

    

may° 
Cd. Ne7.almalc:6votl. 	,Ie Nitf.Aico a 	de 	 de 199 	. 

ATENTA NTF  

7: 	 • 

10SPFFAI, 

• 

A 
o 



/ 
NI. C Anicely.C'Ioxifov Rol?. 

C 	RD1 N A.TX) R_ 	RR E 	F.,71,11-C,, viv.rr 
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• 

 

	 • 

  

!DAD AUTONOMA METROPOLI7 uN „r, trt- 

Unidad Xochimilco 
r A 

ISEM Hospital General "Dr. Gustavo I3az PraCia" 

SE OTORGA LA PRESENTE 

U) 
) (;) 11 1  

•.../ • 

Por haber asistido al curso /item:inn al Paciente Diabetics, efectuado 
del 18 al 22 de Mayo de 1998, como parte del Programa de Educacian Continua para 
el Personal de Enfermeria. 

/ 
Lic. Enf. P.eatriz 

cool:UN N ADO 14 ;:.-43'1,1.-  r ANL 

E. E. M. r . Nt\)h:13-rni Zc nteno Matus 
Lic. Enf. ArrnAnclo Rodriguez do la Cniz 

l'ROFESOR.ES TITIIARES 



Gobierno del Estado de ;Mexico 
• institute de Saud del Estado de h,,lexico 

HOSPITAL GENERAL "DR. '";11.' TAVO R.V7, PR:01A" 

110SPIT.A.L .!0,11G0 	 Y 1)I LA )1ADRE 

Otoroa la pi 2scr,te 

FM-. AL::A LUCCRO FLORLS ,LH/iS 

Por su participaci(" 71 Como: 

ASTSTF,l'\ 	al 

• 

cue se llevO a calm en 	Auditorio 
GUSTA\-0 BAt 	LOMBARDO" 

el 12 de Juni° de 199$ 
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31:1;317,-ZECC1C'T.ki 	EPIC\ 
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0,r,T, ORIN N.A.% Ci 'Xs; 	Y.S A Yi.,A 

!iw;pit;213 	 "VIT. Coistavo 	Prada, ext;cnde ei preseffiA' 

A,'A 	7 -7'. /CA A r7I-ts) -75-1 
 C

77' 

LIAM-X LL' PH FLORES ACFVTS 

Per Si't 02,1 W.'1.7):2C10?.1 cc.)17,61,..urt,„1.4e4,„on ci te.21h1( 	 RELAC -1 ANC I A 

fyiren ci 

di  13 DE MAYO HE 1993  „en ei cm-so: CR PAC I TAC  I ON  EN LA LACTANC I A 

 

MATERNA 

 

, el cua Sc rOpartio Cil 1:1ti 

    

Por 	Cri3d1.d 	 v proicsionn!, 	;nos!;cf,,,uir.  cootR.lo con 

(-01.1',700.raCio3 Q7.! 7..C'Z 	 C.n.'cn tcs. 

:.‘'ic7":111LLIW.r,t 1Y. 	 .4 	13 DE MAYO DE 993. 
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L., t_ 1., ff i 2 ,.. 	A_____)1 A._ 	.,,-(  
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SUBDIRECCr:)N EDICA 

DEPARTAME.IC DE ENFERMERIA 
COORDINACION DE ENSE-ANZA 

V1 	C 1 0 

Niezahualcoy:isl t\,,14, a 1 	'c.3hr 1 1 	de 199 .̀ . 

PSSE 	, !LEER° LO ES 
PRESFNTE, 

La Direccion del Hospital y ei Depart:Hin nto 	Enfermeria, a trdves de is 

Coordinacion de Ensenanza, le invitan a car.:cipar comp docente en el cur ,o de: 

	  C_,Alf3 /1. TACT,  

el die: 	dif_illY0 LE  1 993  

con el tema 	 

lug3r P,TEPjo 	T 	71,?: — 

Coneciendo su celiciad profesional, esper -7c, 	contar con usted, agradcciondo 

do anternano is coldbcracion quo nos otergie. 

• 

• 

alas 

ATE N T A nF T 

SUFRAGIO FFFC,7110, NO RFELPO'ClaN 
EL DiREC(Or; DEL Hos,p; L. 

)H 	T 1: • 

" 	. 	 siU 	,"•% 7, 
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suoD:aEccieN 
17.7.PATIT:%FINTO DE E7.:FERNIERIA 

f-C3aDINACION f)F, 

;4  j 	":f7k3t 	 , • 7" 	• 	 " " 	 Prada", exl,,:endo et* presr:,::,  

71-1 e ,^-1 	 FIT 

P.S.S.E. UAM-X I liC[ 	r_ORES AUVIS 

porionto con ci torn -. F. X T RACC  I ON MANUAL  ,  CONS ER VAC, .J, 

/INISTRAC ION DE Li LECHE 

  

4 	 3 •Ve.,.4.(30 r:, 

    

    

DE V.AY0 DE 198 	, en c; 	 :APAC ITAC ION [N  LA  

LACTANC I A MATERNA   	 ci cufzi se impartiO co as insia:•acioac,s 

7cr 	 • - 71 cs sir coilf.antio con 53U il-1::3•3're.::7:ZYCs 

i'C.11-1!";'132%.ZCiall 	 c,•entos, 

Cd. Nc-z:1111.1.1k6yoth 	Mexko, a 	13 DE MAYO DE 1998. 

"f ENTA E 

NN,  

D.  
/4-  p 

l'AIZECTOR D[ , 

C 
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003;CO LI n2:3 e invitzln 1.7 rticipr corno docent en el curs() 
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a las 

COI! LL. 	Cr,' L.,. 

LA LEAl Al 

iCRIO LEI_. LA,    TI  TTyQ PAZ PRAP:,, 

Conoc!enCo su cr,1Jdad protesional, espem:nos contar con Listed, agrodectondo 
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EL Di -17:1,-7, cTon DEL 1-10E3Prri+L 14 
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12.L11_1\1110 
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(7\1.1 
1)1: 1,;\ No. 

• 

Gci r 	r 

InS111U t.0 do Scud 

C.  

PRESENTE 

H Institute de Sdud del EsIndo de Mexico acycym 	c: 	 co!or.,0[c]cion coma: 

0 

en el  "XIV  CUP.S0 	 c..)E 	 I IV I JZI V 

Con el Tema 	" 	 ‘1.  

	

u e sca Ileva a ct:(JIDo 	i 	.: 1 	:).1) 	 :H. ,  • 

en 	I\ucTi Lor io "Dr. GUS  

/ 

• 

• 

0 	 (': 
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\I,J)17777.:77 ,;: IP, 1N 

Gobierrio del Estado do Mexico 
Institute de Salud del Estado de Mexico 

- • c:!IPPP,FrCrN rDCA 

DEPARTAMENTO 	ENFERMERIA 

COORED!NArION sH F N C' AN7,A, 

1' 	1 ' “ 1) 	us 	o F 	 cxtic Htic c: 	!•4.” 

TT' 7!;::: 	17.7% 

t„ 

['SSE. 	X. 1,U7,1111:0 
PRNSLNIN. 

For su nrucrncon como porionto con ci  

*2bLL NUV1L LLLli 	on el cur.. 	 IIAH'i 

oi cual 	ninó on las instalcion<os 

do est.7.1 Unid;id 

	

For Sit Ot.7tt!t:?FITt'21(7,11.1atrCa. y protr.:,,s!ona!, 	 sec,Lur corlt:Indo con sti 

	

rr,1:„IhCIF:1(.21. ,:“.1 Oft 	 ot,r1nt,m,": 

1-i 	S 	:Ir. 
	 1 1 '1: 

:( )T 	( ' 	C.( ) 1, 	);.; 
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• - 	, SUBDIRFC( .107; 

1- A1\iE. ti 	1 	RIA 

CO0RDINACION DE 

I 7'; V 	r .1. ( 7 ( N 

\ 

PSSE. UAM N . LUOFRO FLOES ACEVES 
PRESENTE. 

I AL 1)iz c'ccl on 	IL 	
i'nThr1 	n. 1TTIV: 	lft 

,n,j" 	n•L 	 .•• 	h' ;'• 	F P  N-r• 	  

cl d.  26 DE NOV 1 EMBRE DE 1997. , 	 ' 30 

I. 

13 de novembre de 1997. 

knu. 
 AUDIi0R10 DEL HOSPIWL FR.C,'JHAVO FA7 PRADA 

C7,-‘1" , 	( 

Jc 	

;U:rd,lc•••1,:11,1•0 

rn:sno :1 	1:citT1 	IC n,)s etnr:2) • 
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Si tpn!pjzrri. oN 

DEPARTAMENT(-) LE ENFERMERIA 

CnnRD-U\,!ACION D 

(itr:1;!‘ 	1 ) 1.;!f1 t ". 	1iY11!tit' 	riTF::.k." OA' 

• 

1-)S ;T: U11 X. I .1.1C:MO 

 

POT E_;] HirLic:F)ao:on cono pononto con el to 

  

.6CION 	CMSERVACT) 

        

  

C.'11N1511)1C 16r; 

       

 

din 26 CE NOV  I STRE  CE '1997. 	, en 01 

  

LA LAC;I Air IA V7 1 

c;c;.; ; 	 cr) 

       

• asta 

       

For so candod acEidern r.;;') y profesionai, eSr71-7, 710.S Scqut-  conr.nrido con so irmpr-f?c,;Thie 

COLILIC, 7•:)C r 	 \/r-, n 

ATEN -: 	/1E--1 NTF-7  

Cd No:d,hud!coyc:t!, Edo. dc 	;o 	21,--; 	 19.77 
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SUP,DIRECCUN 
'ATARI-ANIL.; ( DE EN FE RmEin A  

COORDINAC 	)E EN SENANZA 

\CION 

• 

NCZallUalC.6 

PSSE.UAM X. LUCERO FLORES ACHE' 
PRESENTE. 

NI(.x, a 	1 3 de noviembre de 1997. 

• 

La Direccian del Hospital v el Denaft, mento de Enfermeria, a traves de la 

Coordinacion de Enseilanza. le invitan a participar cot-no docente en el clIESO dc: 

C,APACLUCi0 cL; 	 VATEPIA 
el dia: 	26 DE NOVIE-3,RE 	; 	 a 	2 : 16 	horas, 

coneiterna:__ 'cfERAC.rin 	 Y_ANINISTRACLON. 
DE LA LECHE. 

lugar: 	ALID_LIORID 	 !)1•IADA_.. 

Conociendo su calidad profesional, 	 contar con usted, amadeciendo 

dc antemano la colaboraciOn que nos 

• 

ATENTAMENTE 
SHFRAGIO r•:1:7,CTIVO. NC) 
EL DIRECTOR DEL HOSP 

T-CCIO\, 

AL 

 

DR. PJ.JI,MARO )1(11;1;:k TERAN 
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• dcl :O (ic Niexico 
InstitxtoGo ScTud CO! Es'iodo de Mexto 

• 

ENF. LUCERO 	 ACEVES 
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HOSPITAL AMIGO DEL NISI() Y DE LA MADRE 
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Con el proposito de conocer el desarrollo del Pasante de la 

Licenciatura de Enfermeria del Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada se 

elabora este documento y por tal efecto se incluyeron, los puntos mas 

Importantes como son: los aspectos generales de la Institucion, nuestras 

Funciones, Derechos y Obligaciones. 

Asi mismo se hacen propuestas para mejorar las condiciones y la 

• 
	 calidad del Servicio Social. 
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Proporcionar informacion a todos aquellos interesados e involucrados en 

La situacion que guarda la Prestacion del Servicio Social en el Hospital General 

Dr. Gustavo Baz Prada, durante la Promocion Agosto 97 a Junio 98 de la 

Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad 

Xochimilco 



• 

NOMBRE: 
Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada 

DIRECCION: 
Av. Licenciado Adolfo Lopez Mateos y Bordo de Xochiaca SIN 
Col. Tamaulipas 
Ciudad Nezahualcoyotl 
Estado de Mexico 

DEPENDENCIA: 
Instituto de Salud del Estado de Mexico 

NIVEL DE ATENCION: 
La Atencion Medica que brinda es de Segundo Nivel.  

TIPO DE SERVICIO QUE PRESTA LA INSTITUCION: 
La poblacian que atiende es diversa con el sistema de Referencia y 
Contrareferencia, presta atencion de tipo preventivo y curativo a 
Pacientes provenientes del Centro de Salud de la zona, asi como a 
poblacion abierta de la zona de influencia. 

TIPO DE POBLACION ATENDIDA: 
Infantil 

• Estudiantil 
• Trabajadora 
➢ Abierta 
> Zona de Influencia 

CLASIFICACION: 
Por su Localizacion Sub- Urban° 

POR SU CONSTRUCCION: 
• I 	 Horizontal, consta de 5 Cuerpos 

• 

• 

it 

Kt  
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TURNOS Y HORARIOS: 
Turno Matutino 
Turno Vespertino 
Turno Nocturno 

07:00 a 14:30 
14:00 a 21:00 
20:00 a 08:00 con Guardias 

Lunes, Miercoles, Viernes 
Manes, Jueves, Sabado 
Lunes, Miercoles, Sabado 
Martes, Jueves, Domingo 

Con dos digs de descanso a la Semana los cuales fueron asignados por la 

Coordinadora de Enselianza, con flexibilidad ante situaciones especiales para 

Cambio de Turno o Dias de Descanso, presentando constancia respectiva. 

Se roto solo por tres servicios con una permanencia de cuatro meses cada uno, 

Esto fue asignado por la Coordinadora de Enselianza. 

TIPO DE BECA: 

A 

$ 125.00 Mensuales 

• 

• 

• 
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ENFERMERA GENERAL: 

❖ Recibir y entregar Turno. 

❖ Proporcionar AtenciOn de Enfermeria a pacientes hospitalizados segiin 

necesidades Fisicas, Fisiologicas, psicologicas y Sociales. 

••• Ejecuci6n de rutinas de Servicio. 

❖ Proporcionar OrientaciOn y Educaci6n a pacientes y familiares para la 

Conservacion de la Salud y Tratamiento Medico especifico. 

❖ Manejo de expediente del paciente. 

❖ Elaboracion de reportes de Enfermeria. 

❖ Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente. 

❖ Colaborar en los examenes de Diagnostic° efectuados a pacientes. 

❖ Supervision de la atencion proporcionada por personal tecnico, auxiliar o 

en adiestramiento (Estudiantes de Enfermeria, Medicina). 

❖ Observacion y reporte de signos de alarma presentados en los pacientes. 

❖ Colaborar en la visita medica. 

❖ Asistencia y participacion en sesiones clinicas, cursos, eventos cientificos 

y culturales. 

❖ Informar las fallas de material y equipos de servicio. 

❖ Solicitar el material y equipo necesario para la atencion de Enfermeria. 

❖ Participar en los Programas de Ensetianza en servicio para desarrollo del 

personal . 

❖ Proporcionar orientacion a estudiantes y pasantes de nivel tecnico. 

❖ Evaluar la atencion proporcionada por el paciente. 
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COORDINACION DE ENSESIANZA: 

❖ Elaboracion de roles para los pasantes de la promociOn del 1 de Agosto 1997 

al 31 de Julio de 1998. 

❖ ElaboraciOn del Diagnostic° Situacional del Servicio Correspondiente. 

❖ Coordinacion de actividades y tareas conjuntamente de pasantes a nivel tecnico 

❖ Asistir a juntas de Coordinacion de Enselianza, analizar problemas y dark 

soluciones. 

❖ Registrar los movimientos de pasantes. Originados por el cambio de jornada. 

❖ Identificar y solucionar las necesidades y los problemas diarios de los pasantes 

En coordinacion con Enserianza de Enfermeria. 

❖ Fomentar las Buenas relaciones humanas. 

••• Programar y coordinaciOn de diversos cursos internos y externos. 

❖ Asistencia como ponentes en cursos de Lactancia Materna. 

❖ Organizacion de la segunda y tercera Feria de la Salud. 

❖ Responsable de Modulo en la segunda y tercera Feria de la Salud. 

❖ Entrega de productividad de la Segunda y tercera Feria de la Salud. 

❖ Ponencia de Resultados de la segunda y tercera Feria de la Salud a las 

Autoridades del Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada. 

❖ Elaboracion de material didactic° o promocional visual en apoyo al Programa 

Hospital Amigo del Nino y de la Madre (Carteles, Tripticos, Juegos). 

❖ Elaboracion de Protocolos de Investigacion. 

❖ Desarrollo de Protocolo e Investigacion en coordinaciOn con la Jefatura de 

Ensehanza de Enfermeria. 

••• Mantener coordinaci6n 1nterdepartamental. 

MY 	Fin "- 	"TF 	IVFMT-WWFVF f iFVF MERWV 	F Fri 	CT- 	?F'W 1 	W` 
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1. 	Cumpiir con los Programas de Servicio Social. 

11. 	Asistir a las reuniones convocadas por los Jefes Inmediatos. 

III. Comunicar de inmediato a sus Superiores cualesquiera irregularidades 

observadas en los servicios. 

IV. Respetar a sus Superiores, iguales a subalternos. 

V. Responder del manejo de documentos, valores y efectos que le sean 

confiados. 

VI. Permanecer en el servicio hasta hacer entrega de fondos, valores o 

bienes de cuya administraci6n o guarda sea responsable. 

m 
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I. Realizar dentro del servicio otras actividades distintas. 

II. Aprovechar los servicios o el personal en asuntos particulares o ajenos a 

los de la Institucion. 

III. Incurrir en actos de violencia, amagos, injuria o malos tratos, contra 

Jefes, Compaiieros o Familiares. 

IV. Ausentarse de sus actividades dentro de su horario sin permiso. 

V. Sustraer materiales, Equipo, Instrumental o Medicamentos sin 

autorizaciOn. 

VI. Celebrar reuniones o actos de caracter politico o de indole ajena a la 

Institucion. 

VII. Concurrir a sus actividades bajo efectos de bebidas embriagantes, 

Estupefacientes o psicotropicos. 

VIII Dejar el servicio para iniciar vacaciones o Licencia por gravidez sin 

autorizacion. 

IX. Realizar actos inmorales en el establecimiento. 

X. Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia la Seguridad 

del Lugar o de las personas de la Institucion. 

XI. Causar datios o destruir intencionalmente edificios, instalaciones, 

Instrumentos, materiales y demas objetos de la Institucion. 

X11. Cobrar para beneficio personal o particulares o derechohabientes por 

Cualquier servicio otorgado. 

XIII. Vender mcdicamcntos para bencficio personal a dcrechohabientes o 

Particulares. 

XIV. Faltar a las reuniones de trabajo sin Justificacion. 

XV. Violar la Etica Personal. 

 

• 

• 
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I. Gozar de 2 periodos de vacaciones de 10 dias habiles no consecutivos. 

II. Se podra disfrutar de 90 dias de Licencia por gravidez, un mes antes 

y dos meses despues del parto. 

III. Recibir servicios de guarderia. 

IV. Recibir asistencia Medica, Quithrgica, Hospitalaria y Medicamentos 

por parte de la institucion. 

V. Recibir en caso de accidentes dentro del Servicio Social una cantidad 

equivalente a la prescrita para la responsabilidad civil, por causa 

contractual. 

VI. Ser tratado en forma atenta y respetuosa por superiores, iguales o 

subalternos. 

VIl. 	Ser escuchado por las Autoridades respectivas. 
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Cumplir con el Periodo de pasantia. 

• Cubrir con un total de 48 Platicas al usuario con temas de Educacion para la 

Salud , asi como 24 clases para el Personal de Enfermeria o Personal en el 

Area de la Salud con temas seleccionados en base a necesidades de cada 

Servicio. 

• Asistir a 4 cursos como minimo.  

• Elaborar informe Final de Servicio Social. 

Presentar Protocolo de InvestigaciOn. 

• 

• 
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Que exista Coordinacion de ambas Instituciones para unificar las condiciones 
• 

• 

de la Prestacion de Servicio Social.  

'.- La creaciOn de una Plaza a Nivel Licenciatura, y que la beca que se otorgue 

sea acorde con el tipo de Plaza, ya que solo existe el Nivel Tecnico. 

Existencia de un Programa de Servicios de Biblioteca, Fotocopiado y 

Computo en apoyo a los Pasantes para satisfacer las necesidades que el 

Servicio Social impone. 

• 
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En base a las experiencias que hemos vivido en el Hospital General 

Dr. Gustavo Baz Prada, podemos concluir que nuestro Servicio Social ha 

Sido satisfactorio, ya que se nos ha permitido desarrollarnos, adernas de la 

Atencion directa al Paciente en las areas de Docencia, Administracion e 

Investigacion, agregando a estas areas la oportunidad de colaborar en la 

Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria. 

Todo esto gracias a la Licenciada Beatriz Garcia Lopez quien es la 

Responsable de la citada Coordinacion, pues para ella los Pasantes de la 

Carrera de Enfermeria a nivel Licenciatura estamos capacitados para 

desemperiarnos dentro de estas areas. 

• 

• 

• 

ti 
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1. SERVICIO SOCIAL DE PASANTES DEL SECTOR SALUD 
Direccion General de Servicios Coordinados de Salud PUblica. 
S. S. A. 
Mexico 1979. 

2. MANUAL PASANTES DE ENFEREMERIA EN SERVICIO SOCIAL 
Direccion General de Enserianza en Salud. 
Subsecretaria de Regularizacion y Fomento Sanitario. 
S. S. A. 
Mexico 1993. 

MANUAL DE BIENVENIDA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
Departamento de Enfermeria. 
Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada. 
Instituto de Salud del Estado de Mexico. 
Mexico 1994. 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
HOSPITAL GENERAL "DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

PROGRAMA PROMOCION A LA SALUD 

TITULO DE LA ACTIVIDAD : 
SESION INFORMATIVA DEL DiA : 
OBJE T IVO : 

• 

NOMBRE 
	

EDAD 
	

DOMICILIO 

NOMBRE DE LOS 
CAPACITADORES/INFORMADORES : 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
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NOMBRC DEL PERSONAL CATCGORIA 

)CFC DC SCINICIO FIRMA 

SUPERVISORA FIRMA 

OBSEINACIONES 

ISEM 

INSTITUTO DE SALUD DCL ESTADO DE flAICO 
HOSPITAL GENERAL "DR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

DEPARTAMENTO DC ENFERMERIA 
COORDINACION DC ENSCHANZA 

PROGRAMA DC CDUCACION EN SERVICIO 

SERVICIO 
FECHA 
TEMA : 	 
NORA: 	 
OBJETIVO 

TURNO 

PONENTE 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
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ORINA CON 
FRECUENCIA 

•• 

s."-MPrzu Ai_ cuIDAL .c. 0 S'i  

DIABETES 

Hiperglucemia: Es cuando el nivel de azucar en Ia sangre 
ha subido por arriba de lo normal. 
Las Causas mas comunes son: 

- No seguir las indicaciones de su medico. 
- Enfermedades o stress. 
- No seguir Ia dieta. 
- No hacer su ejercicio normal. 

El nivel normal de azucar en Ia sangre es: 70-115 mg. 

VISION 
BORROSA 

HIPERGLUCEM 

HAMBRE 

Alto nivel de azucar 
en la sangre 

11 

PIEL 
SECA 

DEMASIADA 
SED 

Que debe 
hacer 

Beba liquidos no 
azucarados a sorbitos 

MIDASE el azucar en Ia SANGRE 
Silallintomas no han desaparecido 

Ilame al Medico 

Si el resultado es mayor de 250 mgldL 
ACUDA AL MEDICO 



ANSIEDAD 

Hipoglucemia: Es cuando el nivel de anicar en Ia sangre 
baja mas de lo normal (menos de 70 mgIdL). 
Las causas mas comunes son: 

- Tomar demasiada medicina para Ia diabetes. 
- Hacer las comidas a horas indebidas. 

Omitir alguna comida. 
- Hacer mas ejercicio de lo usual. 

El nivel normal de anIcar en Ia sangre es: 70-115 mg. 

HAMBRE 

HIPOGLUCEMIA 
DEBILIDAD 
CANSANCIO 

o nivel de azti 
a sa 

S'EMPEtE Al  C OIDAL C, 	6')  

IDIA BETE'S 

PULSO 
ACELERADO 

Si presenta los sintomas, beba 
una taza de jugo de naranja o leche, 
o coma varias cucharaditas de azocar 

Tenga siempre a la mano dulces 
o una tarjeta o brazalete 

de identificacion 

MIDASE el azecar en la SANGRE 
Si los sintomas no han desaparecido 

Ilame al Medico 

Si desaparecieron los sintomas 
ingiera algo de comida. 

pasados 30 minutos midase 
nuevamente el azecar en la sangre 

Que debe 
hacer 

DOLOR DE1 
CABEZA 

IRRITABILIDAD 



Complicaciones de la 
diabetes mellitus. 

Este folleto se refiere a los problemas a largo plazo, que pueden 
ocurrir cuando los pacientes diabeticos permiten que su nivel de 
azucar en la sangre permanezca demasiado elevado, durante mucho 
tiempo. 

Las personas con diabetes tienen mayor probabilidad de padecer 
• complicaciones vasculares tardias, las cuales producen lesiones en las 

arteriolas y vasos capilares de varios arganos y tejidos, 

principalmente el ojo (RETINOPATIA), los rifiones (NEFROPATIA), y el 
sistema nervioso (NEUROPATIA). Ademas son mas susceptibles a 
padecer infartos del corazon. 

Asociacion Mexicana 

al Servicio del Diabetic°. A. C. 

Estos problemas se conocen comp complicaciones cronicas, las cuales son capaces 
de causar la muerte o invalidez de un gran nOmero de pacientes 
diabeticos. El pensar en complicaciones puede ser uno de los 
aspectos mas dificiles del padecimiento de diabetes. Puede 
ayudarle saber que ahora existen mas y mejores tratamientos que 

nunca. Conocer estas complicaciones puede ayudarle a tomar una 
action mas positiva 

Factores que predisponen a las 
cornplicaciones. 
•El azucar alta en la sangre, la presion arterial alta y las cifras altas de grasas en la sangre (especialmente 

el colesterol) colaboran para danar los vasos sanguineos,Estos vasos danadds pueden causar infartos, 

apoplejias, mala circulaciOn, ceguera y disminucion paulatina de la funcion renal. 
•Ei exceso de azucar en la sangre dana los nervios. Este dano puede aumentar o disminuir :a sensation de 

dolor especialmente en los pies y las piernas El paciente diabetico a veces no se da cuenta de las lesiones 

que provocan dolor, de manera que pueden permanecer inadvertidas hasta que se han infectado de mala 

manera. El dano a los nervios puede edemas causar problemas sexuales, principalmente en los varones. 
•Normalmente, los globulos blancos de la sangre combaten la infecciOn del cuerpo. Cuando hay exceso 

de azucar en la sangre el trabajo de los globulos blancos se hace mas lento y las infecciones pueden 
agravarse muy rapidamente. 
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Excelencia Wundial en el Cuidado de la Diabetes 

Consejos que debe tener en cuenta. 
•Sepa todo cuanto pueda sobre la manera en que debe cuidarse a si mismo y cuidarse la diabetes. 

•Siga un plan regular de comidas, medicamentos, actividad fisica y pruebas del azucar de Ia sangre. 

Su medico y su instructor en materia de diabetes 
pueden ayudarlo a elaborar el plan adecuado para 
controlar su diabetes. 
•Mida y anote sus niveles de azucar en la sangre 
con regularidad. Utilice los resultados para 
mantener los niveles de azucar en Ia sangre cerca de 
lo normal. Antes de que usted tuviera diabetes, su nivel de 
azucar en la sangre en ayunas permanecia entre 70 mg/c11. y 
115 mg/dl, que son los limites normales. 

•Hagase tomar Ia presiOn arterial con frecuencia. Si es alta, 

averigue con su medico lo que usted puede hacer para reducirla. Si usted 
toma medicina para Ia presion arterial alta, siga tomandola de 
acuerdo con las instrucciones que su medico ha prescrito. 
•Hagase medir los niveles de colesterol y de otras grasas en Ia 
sangre. Si son altos averigue con su medico lo que usted puede 

hacer para reducirlos. Siempre sea fiel al tratamiento. 

•Si usted fuma, deje de hacerlo. Las personas que fuman 
tienen un riesgo mucho mayor de contraer enfermedades de 
los vasos sanguineos que los que no fuman. 

•Examinese los pies y la piel todos los dias para ver si hay seriales de 
infecciOn o lesion. Reciba tratamiento en seguida en caso de 
cualquier problema. 

•Sometase a un examen completo de la vista una vez al ano, aun 
en el caso de que viers perfectarnente. El dem de la parte poste-
rior del ojo, que se llama retinopatia, no altera Ia vista en las 

etapas iniciales, que es cuando responde mejor al 
tratamiento. 
•Sometase a un analisis de depuracion de creatinina en orina 24 hs. 

cada ano para ver si hay senales de deo en los rinones. 
ti Pa  

•Ahora ya se ha demostrado que mantener los niveles de 	Pie 
glucosa sanguinea lo mss cercano a los niveles normales 
puede retrasar la presencia de las complicaciones crOnicas, 	

A 4y,  ,r1  

principalmente la retinopatia. 



Asociac ion Mexicana 

al Se, icio del Diabetic o. A. C. Exceso de azucar en 
la sangre. 

Antes de que usted tuviera diabetes. sus niveles de 
azucar en la sangre en ayunas permanecian entre 
aproximadamente 70 mg/dL y 115 mg/dL. 
Estos son los limites normales de azucar en sangre. 
Cuando el nivel de azucar en la sangre enayunas 

• se eleva a 140 mg/dL o mas y permanece alli. se  le 

llama exceso de azucar en la sangre o hiperglucemia. 
El nivel de azucar en la sangre es siempre demasiado 

alto cuando se descubre la diabetes. 

Puede tambien ser alto en otras ocasiones si su plan 
para el cuidado de la diabetes no esta funcionando 
o si Listed se enferma o recibe una lesion. 
Cuando el nivel de azucar en la sangre esta por 
encima de lo normal, usted podra sentirse mal 
a veces, pero no siempre. 
Si permanece alto por largo tiempo, puede causar 
problemas de salud muy graves. 

Lo que no debe olvidar. 
• El nivel de azucar en la sangre puede elevarse demasiado si usted: 

- No recibe suficiente insulina o medicina oral para la diabetes. 

- Se enferma o tiene algOn otro tipo de tension. 

- Come demasiado. 

- No efectua actividad fisica normal. 

• Hay varios sintomas de aviso de exceso de azucar en la sangre. Unas personas tienen sintomas 

diferentes a otras. Cuando el nivel de azucar en la sangre esta muy alto, usted puede: 

- Sentir mas hambre o mas sed que de costumbre. 

- Tener que orinar con frecuencia. 

- Tener la piel seta con escozor. 

- Sentirse muy cansado o con sueno. 

- Tener problemas para ver con claridad. 

- Tener una infection. 

• No se puede decir cual es el nivel de azucar en la sangre por la manera en que se siente. La Unica 

manera es haciendose la prueba. 	 335 
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• El exceso de azucar en la sangre puede danar los vasos sangulneos, grander y 

pequenos, de los pies, las piernas, la cabeza y la piel. El trastorno resultante de 

la circulation de la sangre implica un riesgo mayor de infection, problemas del 

corazon, apoplejias, ceguera, amputation de los pies o de las piernas y 

enfermedades de los rinones. 

• El exceso de azucar en la sangre tambien puede danar los nervios. Si 

sucede esto, tal vez usted no pueda sentir el dolor en los pies. Puede 

cortarse o herirse sin sentirlo. Las cortaduras y heridas pueden infectarse 

muy seriamente antes de que usted note que lastiene. El dano a los nervios 

tambien puede conducir a problemas sexuales, sobre todo en los varones. 

• Si usted tiene diabetestipo I, el exceso de azucar en la sangre sin tratamiento 

le puede Ilevar a una condition peligrosa Ilamada cetoacidosis. 

Que puede hacer. 
• Conozca los sintomas de aviso de exceso de azucar en la sangre. 

• Midase el azucar con regularidad. 

• Si tiene un alto nivel de azucar en la sangre, asegOrese de que: 

- Se toma o se inyecta la cantidad adecuada de medicamento para la diabetes a la hora debida. 

- Come la cantidad de alimentos a la hora debida. 

- Verifica y registra su nivel de azucar en la sangre a menudo. 

- Tiene actividad fisica regular. 

Si el nivel de azucar sigue 
alto o su be: 
- Llame a su medico para que le aconseje que hacer. 

- Tome mucho liquido sin azucar. 

- Midase el nivel de azucar en la sangre, por lo menos cada 2 6 4 horas. 

- Haga que otra persona realice las pruebas de sangre y de orina si usted esta demasiado enfermo para 

Ilevarlos a cabo por si mismo. 



zQue es la 
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Asociacion de Medicina 

Diabetes Mellitus? 
	

Interna de Mexico. A.C. 

La diabetes es un nombre utilizado para describir varias condiciones diferentes que reducen Ia 
habilidad del cuerpo para transformar los alimentos en energia. En las formas mas severas, si no se 
trata, la diabetes literalmente ocasiona que el cuerpo se muera de hambre. Incluso en sus formas mas 
leves, el dano consiste en que, con el tiempo, la diabetes puede ocasionar una lesiOn de los sistemas 
circulatorio, nervioso y en organos vitales. 
El Organ° del cuerpo que produce Ia insulina se llama pancreas. 

• 

ClasificaciOn de Ia Diabetes Mellitus. 
La diabetes tiene dos formas 	principales, cada una con sus propias caracteristicas. 
La diabetes insulino dependiente 	o tipo I puede presentarse a cualquier edad, aunque 
generalmente se 	 presenta en la ninez y se conocia como diabetes juvenil. En 

este caso el pancreas ha dejado de producir la insulina y el 
paciente depende de las inyecciones diarias de la misma para 

poder seguir viviendo. 
La diabetes mellitus no insulino dependiente o tipo II, 

generalmente se desarrolla con la edad, y comUnmente se denomina 
diabetes del adulto. El pancreas en este caso produce insulina pero en una cantidad que 

no es suficiente para regular los niveles de azucar (glucosa) en la sangre, o la action 

• a F:de la insulina es deficiente. La gran mayoria de estos diabeticos tienen sobrepeso. 

DiagnOstico de Ia Diabetes Mellitus. 
Para el diagnOstico de Ia diabetes mellitus deben tomarse en consideraciOn tanto los sintomas 
clinicos de la enfermedad, como las pruebas de laboratorio principalmente los valores de azucar 
(glucosa) en la sangre. En general, entre mas temprana es Ia edad de aparicion, mas severos son los 
sintomas siendo relativamente frecuente el establecer el diagnostico en los nilios en los servicios de 
urgencias por una cetoacidosis o un coma diabetic°. 

En los ninos y jovenes puede o no existir historia familiar de diabetes y actualmente se reconocen otros 
factores, aparte de Ia herencia, como ciertas infecciones o alteraciones inmunologicas que pueden 
clan& el pancreas y producir una disminuciOn de insulina y diabetes. 
En personas de mayor edad, es importante considerar algunos antecedentes como historia familiar 

• 
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de diabetes, obesidad, estres, abortos de repeticion, y ninos de mas de 4 kilos al 
momento del nacimiento. 
El cuadro clinico es el resultado de una disminuciOn de la producci6n o 
de la accion de la insulina. Sin la accion de la insulina, la glucosa 
(azucar) se acumula en Ia sangre y no se utiliza para producir energia, 
esta elevacion de Ia glucosa en la sangre circula a traves del rinOn, en 
donde el exceso de azucar se derrama en la orina. 

Cuando se inician los sintomas, estos aparecen 
generalmente en forma progresiva, sobresaliendo los 
siguientes: 
• Cansancio, decaimiento. 
• Perdida de peso sin causa aparente. 
• Aumento en Ia cantidad y frecuencia de orina. 
• Aumento en la sed. 
• Aumento del apetito. 
• Vision borrosa (alteraciones de la vista). 
• Deshidratacion (piel seca). 
• Comez6n en todo el cuerpo. 

En estas circunstancias, ya sea en ninos o en adultos, pudiera 
establecerse el diagnostico clinico de diabetes mellitus. Sin 

embargo, la confirmaciOn mediante pruebas de laboratorio 
debe Ilevarse a cabo, lo que al mismo tiempo indica el grado de 
descontrol y permite iniciar el tratamiento mas adecuado. 

La prueba de laboratorio escencial para el diagnostico de diabetes 
mellitus es Ia determinacian de la azucar (glucosa) en Ia sangre, y el diagnostion 

podra hacerse cuando se encuentre: 

1. Una elevacion de azucar (glucosa) en la sangre despues 
de una noche de ayuno, de 140 mg/dl o mayor por lo 
menos en dos ocasiones. 

2. Una elevaciOn de azucar (glucosa) en la sangre despues de 
2 horas de una comida, de 200 mg/dI o mayor en una sofa ocasion. 
3. Los analisis de orina NO deben utilizarse para el diagnOstico de la diabetes 
mellitus. 
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D. ESTANCIA: 
	 EDAD: 	 SEXO: 	 PESO: 	 TALLA: 	  

Dx,: 
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ALERTA 	1 	j 	ESTUPOR 	I 

 	SOMNOLENC1A 	I 	1 	COMA 	[  
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1 

1 

ALERTA 	 [___j 	ESTUPOR 

SOMNOLENCtA 	[ 	 COMA 

DESORIENTADO 	tom.  

OXIGENO TERAPIA PUNTAS NASALES I 	I 

NEBULIZACIONES 	1 	1 	VENTILADOR Li 

PUNTAS NASALES 	r 
NEBULIZACIONES 	L. 	VENTILADOR 1  1 

PUNTAS NASALES f 	1 

NEBULIZACIONES 	FI 	VENTILADOR F  1 

DIETA 
(Tipo y Caracteristic) _ 

ESTUDIOS ESPECIALES _ 
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I
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SONDAS - DRENAJES  
MICCIONES 
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(Caracteristicas) 

Tipo, Fecha y cambio 
de instalacion de: 

OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES 

SNG S. FOLEY CATETER 



INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO 
uosPITAL GEN,.RAL "OR. GUSTAVO BAZ PRADA" 

RECETARTO  COLECTIVO 

SERVICIO 

 

R.F.C. 

 

FOLIO 	  

   

    

AUJORIZA 

 

C.P. 

 

FECHA 	  

      

      

CLAVE NOMBRE DEL MEDICAMENT° CANT. 
SOL. 

LkM:. 
SORT. 

101 ACIDO ACET. 	SAL. 	500 MG. 	1/  
171 ACIDO ACET. 	SAL. 	300 MG. T. 
1O5 

'T55 
ACETAHINOFEN 300 MG. TABS. 
ACETAMINOFEN 300 MG. 	SUPS. 

106 ACETAMINOFEN 100 MG. 	FCO. 
_108 

109 
DIPTRONA500 MG. TABS.  
DIPIRONA I CR. 	SOL. 	INY. 

204 ATROPINA SHIFATO I MG. IN?. 
222 HALOTANO LIQUID() 	250 ML. 

''J4 
,..„..,___ 

..)_. 

-,• 	, f,JI. LRANO 	11OULDO 	250 	ML. 
S
_. 

UCCINILCOLINA 40 MG. 
261 LIDOCATNA 	AL 	1; 	500 21G. 	I 

___2.,  
--2L1-__ 
_164._ 
24.,5 

.11HOCLINA AL 	"2 	I 	GP 	ISV 
IIRIWAINA 	Al 	5T 	IOU MC: 	j 
1100111[NA SPRAY 
IlLoc4ITNA "Z_C4EaINEFRINA 

791 Alyn,ITiLmJNA.ILliiIILL 	Ivy 
102 (1 4 MG 	INY. _NALUXONA 
402 
405 

C1.01)01ENTRAMINA 	4 	MC, 	TABS, 
H1FENHIDRAMINA 	12.5 	MG.JBE 

406 ' 01FEHH1DRAMINA 100 MG. 	IN? 
408 
7.'21 

CLOROFFN1RAMINA 	2.5 MG.JBF 
-INY. 77,6171111W.EINA 0.29 MG. 

AMINOFILINA 250 MG. 	INY, 426 
430 SALBUTAMOL 2 MC. 	TABS. 
431 SALBUTAMOL 2 MG. 	JBE. 
432 TERBUTALINA 0.25 MG. 	INY. 
436 SALBUTAMOL 0.5 MG. SOL. I 
47" PREDNTSCINA 9 MC 	TARS t------r------^ 

4/4 
4/3____IIIEDNia4l1A 50 MG. TABS. 

HIDROCORTIZONA 100 MG. 
475 1IIDROCORTIZONA.500 MG. 
476 METILPREDNTZQLOIA 500 mg. 
502 , 	. DIGOXII1A Q.25 MG. /AM. 
503 mr.oxly* ii.ni mc._ E11111 

,.._. 04 0.5 MC. INY. .DIGOXIKA • 
505 , LAXATOSIDO C. 0.4 	C. 117.4  

_423.__,$AIES 
514 

DE POTAI1D TAM. 
etninen nr POTASTO 1N 

530 PROPAWL0L 4,0 mc. TIBI. 
561 CinITALInniu 100 MG 	TAM. 
562 rininTiA7InA .on W. TARS ,  

,__50  RESESPINA 0,25 MG. TABS 
566 L-ALFAMETILDOPA 250 MG._ 

__568 DIAZOXIDO 300 MG. 	INY. 
,_5L0 1110BA1A7LNA 10 MG, TABS. 
57' 
5/ 

mc, 	TARS .macirlinuu_itia 
TEAL  MIN 1 M6. CAPS. 

574 CAPTOPRIL 25 MG. 	CAPS. 
501 NITROGLICERINA 0.8 MG. 	TAB 
96" • _.... iso9o10111F 	TA85,..._2.11ING. 

59  h 
5.91____ISOSt1RBILE. iii_mil__IAas. -i 

\ rMll I, 80 riLLIU _Lic_;,_ligAL, 
507 NIFEHTMA 	10 MG. 	CAPS. 

AD HLNAL1NA / ..14001./.._11A. .. 41.1._____ 
614 Do8AmINA 	165 	MG. 	INY. 
621 -11EPARINA'1000 	SO1. 	INY. 

6,41_ 
64' 

6211_____IIELALLN1. 5000 5.0.1 	TN? 
62b____EIMILDIONA 1Q.NG. SOL. 	I,  

nExTRAU la Mil 	TIFYTRoSA 
DIPIRTDAMOI 	75 	MG. 	IM. 

641 11TPTRIDA401 	75 MC 	TARS.  

861 
__BDA__,J2ASTA__LASS R 

BENCILO 	300 MG. 	12 	ML. 
863 CROTAMITON 	100 MG. 	FCO. 
871 ALIBOUR POLVO 
872 YouoCLOBOHTWX.1011INOLEIN 1 
891 M1CONAY01 	20 MG. POMADA .....i 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 
CANT. 
SOL. 

CANT. 
SURT. 

1' : 	'01 	. 	ONIN1 	25 
1005 INNIONIOn:ommmirm • imudi 
1041 TOLBUTAMIDA 500 MG. TABS. 
10.4 ,, 	, 

041 
'6_ 

1 	, 

1043 Iftlowaammurdas Willl 
R& IUNNOMEMOMP 10041111111.111.. 

T*'C['T Tv, 4cCION 	INTER'. 
e 	0/. 	I 	a 	0  • a 

16._ 11,1210CILLET.INA_ 
1202 PROPANTELINA 	1 	M, 
121. aildiniSCI.; 	. 

i 1 	►  CLNA. 20 	' _12C 	-I 
11•11111 

1 ,0 
11.r, 
1-)1 
114___ 

. 	, 	1 	, 	7 	I MIMI 
M1T ' 

AIHMINIO Y MACUSTO 
► ,A_ 

NMI* sin 	C. 	od111 
1241 1 	►  . 	► 	AM 	IA 	1 	,. 
1242 METOCLOPRAMTDA 10 MG. TA 
1262 CAOLIN Y PECTINA 22 MG. 
1271 PSYLLIUM PLANTAGO 
1273 ACEITE DE RICINO FRASCO 
1274 ACEITE MINERAL 
12 FOSFATO Y CITRATO BOLSA 
1278 GLICERINA 2.632 CRS. 	SUP 
1305 DEHIDROEMETINA 60 MG. 	I 

041i 
301 00410g. itiXie 	COL, 	Ca IMO 

11:1411S 41 	saws 	4.115.96111.4m:11.11110 
1311,_ 
3 

I44 .4,1181710. Malmo; mot al 
MEAUDAZOL 100 MG. TABS. 

I. 

1111 

4 h  'lac-mat a-romp 1a  
CLORMADIVOU 2 MC. TABS. 

I 
AlVO,WACEIDOMM.HMOSANI 

1551 'A 	I. 	.. 
1552 ORCIPRENALINA 20 MG. TAB 

1561 METRONIDAZOL 500 MG. OVU 

i 	1 1amammommand1)sil11111 
1710 METENOLONA 100 MG. TN/. -- 

9I IIIMM 11.0AVOMM. M 	AV& 
1903 TRIMETROPIN C SULFAMET. 	1. 
1904 1. 	OPI _LCISULFAMET. 
1921 irmifnT77--(3. 1000000 IN 
221 
19.24 
1925 

'1Il I I1  
111111M . Lti 	:111BII,-_  

PENICILINA BENZATINICA 
1926 DICLOXACILINA 250 MG 	TA 
1127 
U12 
192• 
1930 

eral 
I :IAMI11I1/ 	I1. 	M 

AMPICILINA 250 11 	i; 
AMPICILINA 	125 MG. 	' MIMI 

1931 AMPICILINA_500 MG. 115'- 
1932 CARBENICILINA 1 	FR. 	INY. 

1933 PENICILINA G. 	5000000 I 

1915 CFFOTAXIMA 1 GR 	TNY 
k4 	:$ 	w 

k 	1 	IL 	I 	. MINN 
• • KAC1NA 500_11Q, 

4 	1,4 	$1 	w 
:11EICIIIA_23 0 	W 	4;.• 

1972 ERITROMICINA 125 MC. 	SUS 

1981 TETRACICLINAL250 MG. TAB 

1993 CLORANFENTCOL 250 MG. T. 
1992 CLORANFENICOL 	1 GR. 	INY 

11111 KETvIISN'Z L TARS. 



:1;.t1k.h: 
511i2110 	01. 	Z1,.;„ 	10 

.1....A.1 1B111uLACIO:,-15. :11.. 
_ 

_EAU 
'14u_ J1) GUS 1?C0 _ 

FURO5EM1 	MC. TABS. 

.1.1.'11.01a.111!)11 	20 	MG 111Y 
? NAL 	x 1c 0 	'101) MG. TAB 

• ki0I NA 	100 MG TAB 	  

pip! AIN NIS PER. 4.5% 

	

0n 	t 	NB! (1'; \ 1"n 1'11 	CAPS 
I 	• 	rwt At: 	, mt;. 

	

_ ttt:1Lt 	.L5 111,1 ,n zit,. _auz _, 

	

__2/1t:1 	ACEILLC.1:11:11111A • "04 AMP  
AV B. B `,01-311.111;1._TABS 

Lot) MC. J11E. 
COMPlISIL_ 

y 0APAIDOTA 250  
10.1.E1,101 SION/ F00  

LN1. XT_O`i .INDOVFNOSOS  
H'S CR1STA I1,105  

1 11. 1 1 1 'L. 	0.E1- 
T; 	Orr. uN(.T.  

cINA FOLLHIX1NA. OFT 
, LI ,tit;JA 10', OFT. 

1 -11.U10'; C0NTROLADOS 

Nt1. 	INY 

S 

.2d1.1 
111: Sul)  

Q . 91 1000 ML. 
. CLUC . 250 ML 

500 MI 

5CO 
,t;! 	In 

_2.1.! .7 . 	101..1•ClIAS10 AMP 	 

	

fq 	 "M 
.-'.i,,0-1"1)1t) 	it 

11.E. CALCL0 _ARP_ 	 

	

'ALL 	 HI 17 11 _AMP 
ITos ,11.:ALES__SJORP 

_1111.1M1,1317 Allir 1TF CEILATTNA  
.t1,111NILIA 

3I•7_11 IGILL1,11.1L-S.1:1 1 A',a %.W1  Stt. 

[-2S72- 
3111 

ATROpmg_10_MG,C01 	OFT 
DIFF41401 	15 Mn 	TARS 

1141 ASTFMT7Q1 	10 mr 	TARS 
3407 NAPROXFN 250 MI' 	TARS .  
3409 COLCIIICINA 	10 MC. 	TABS. 
341/ INDOMFTACTNA 100 MC. 	SUPS.  
3413 1NDOMETACINA 25 MG. 	CAPS. 
3417 DICLOFENAC 100 MG, 	TABS 
3431 DFXAMETA7ONA B MC,. IN? 
3432 DEXAMETAzONA 0.5 MG. TABS 
3451 AT OPuRINOL 100 MO 	TARS 
3502 NORETIST/ETINILEST. 	TABS. 
3503 NORETISTERONA IN?. . 

ACIDO ASGOPRTM 1 	GP 	AMP 
10 MG 	IN? _AVAPENA_ 

AZTREONAM 1 GR 	AMP.  
AZTREONAM 500 MG 	AMP_ 
SICARIONATO POLVO 
PrPTITACATNA 0 	5% Tvy 
CF,FT 	6 	 • 	6 	' 
CEFTAZID_IltA 500 MG. 
GT C1 OPENTOT ATO OPT 
CLDRUIDRATO DR EFFUTNA r 
DEXTREVIT SOL. 	INY 
DROPERTT)01 	2.3 NO_ 	AMP 
EFFORTIL 0.01 GR 	AMP.  

COI TRIO OFT _G,',.RAMICINA 
110MATROPTNA 	251 
1 ArTocA POLVO 
eFNTOXIFTI TNA 	300 MC; 	TNY 
pacimnLaali 	IA 
RANTTTDTNA 	150 MG 	TARS 
RANITIDINA 	5Q MG. 	IJSY. 
SALRUTAMM AEROSOL 
TTmnlnl., S% OPT 
V ERAPAMI1 	2.5% TNY 

CAMA 	 EXP. 	DOSIS 

ENTREGO RECIBIO 
A.1117A 11 1 11:111 LAII 1 a MI 	 AMP 

1674  /Ain 111.)E5TILADA_10.111.., AMI 

112,I 	; BO " 	FEN a_tri_ati 	 
I n N(t SOL, 

';UL 1.11Y- 
a'; 	 

500 MG . 

ta; _aar 
. AMP,. 

• 'i.1 0_1','ATO 100 M'  
i.11.,11_1L',1•11:i11_11ATO 750 NG  

TABS. 
, .1 	1 _1511 	TIRS  

" 	; 	 INY_ 
21'0 TIC TkaS., 	 
.10.3 

T - 
1.1.,,X.ILIft  10 MC.  
!,(." 

' 	10 1-111.__TAb5 
•2•-)  

11 ,11. 	'DABS. 

• 

• 
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SEFIVICIO 0 CENTRO DE SALUD 
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REQUISICION INTERNA AL ALMACEN DE LA UNIDAD 

CLAVE DESCRIPCION DEL .ARTICULO 	' PRESENTACION 1  CANTIDAD 
• SOLICITADA 

CANTIDAD 
SURTIDA 

OBSERVACIONES 

Aill 

, 	. 

Li>--2 	.,-.5-1------"-L-------f-_,._ -- 

( 

SOLICITO AUTORIZO EN TREGO RECIIII0 

NOMBRE FIRMA DEL JEER DEL SERVICIO 
0 

CENTRO DE SALUD 

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL 
ALMACEN 0 JEFE DE LOS RECURSOS 

MATERLALES 
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 



• 

ISEM 

1. AGUIRRE-GAS H. 
Evaluacion de la calidad de la atencion medial 
Salud Ptiblica de Mexico 
Vol. 32 No. 2 Marzo-Abril 1990. 

2. BARQUIN C. 
Direccion de Hospitales 
De. Interamericana 
Mexico 1992. 

3. BRUNER L. C. SUDDAART, D. J. 
Manual de Enfermeria 
Grupo editorial Mediterraneo 
2a Edicion 
Mexico 1991 

4. CORDERA, KUTH Y SUCILLA 
Diaknostico situacional en sistemas de atencion medica 
Salud Publica de Mexico 
Vol. 28 No. 3 Mayo-Junio 1990. 

5. Diccionario de Medicina Mosby 
Editorial Ocean°, la  Edicion 
Barcelona Espana, 1995 

6. El Manual Merck de Diamnostico y Terapeutica 
Mosby/Doyna 9a Edicion 
Barcelona Espaila 
1994. 

• 

• 
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7. D. FRITEL 
La Hipertension Arterial v su Tratamiento 
Edit. El Ateneo, 6a Edicion 
Buenos Aires, Argentina 1989 

8. LESTRE, D. ATKINSON. MARY ELLEN, MURRAY 
Proceso de Atencion de Enfermeria  
Editorial Manual Moderno 
Primera Edicion 
Mexico, 1996 

9. LONG, B. C. PHIPPS, W. J. 
Enfermeria Medico Ouirargica 
Editorial Interamericana Mc-Graw-Hill 
2a  Edicion, Espaila, Vol. I 1992 

10. Morbilidad v Mortalidad del Servicio de Urizencias y Gineco Obstetrica 
v el Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 
Departamento de Bioestadistica 
Hospital General Gustavo Baz Prada. 

11. Monografia de Ciudad Netzahualcovotl, alio 1996.  
Municipio del Estado de Mexico. 

12. Manual de Organizacion del Departamento de Enfermeria 
Hospital Gustavo Baz Prada. 

13. Manual del Pasante de Enfermeria 
Programa Nacional de Servicio Social. 

14. Manual de Organizacion del Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 

• 

• 
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15. MARRINER ANN TOMEY 
Manual Para la Administraion de Enfermeria 
Cuarta Edicion 
Editorial Interamericana Mc- Graw-Hill 

15. QUINTERO NU1SEZ MA. LUISA 
Metodologia para elaborar el Diagnostic° Situacional 
Coordinadora Delegacional de Enfermeria 
I.M.S.S. 

16. BALSEIRO ALMARIO, LASTY 
Principios de Administracion  
En Apoyo a los Planes y Programas de Estudios de Enfermeria 
Editor y distribuido Libreria Acuario 
Mexico 1989 

P. 5. 5. E. 	 UAM-X 
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