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l. 

IN T Ro D u e e I o N. 

El Serv·icio Social, como parte integradora en la forma­

ción del futuro profesionista, trátese éste de cualquier ca-­

rrera profesional, es de suma importancia para su desarrollo­

iritegral ya que a través de él se adquiere una serie de expe­

riencias que posteriormente le serán útiles en su vida profe­

sional. 

En la experiencia ·del Servicio Social se pue~e consta-­

tar que la labor que el pasante de Licenciatura en Enfermerí~ 

y Obstetricia lleva a cabo en beneficio de la Sociedad y del­

Esnado, no sólo le permiten llevar a la práctica los conoci-­

mientos profesionales adquiridos durante su formación académi 

ca, produciéndole con ello satisfacciones al proporcionar su­

servicio a la comunidad despertando así mismo un interés de-~ 

superación personal y sobre todo en el aspecto profesional. 

Por tal motivo considero importante el desarrollo del-­

presente Informe de Servicio Social, que permitirá más adelag 

te valorar mi actuación-como pasante de Licenciatura en Enfer 

meria y Obstetricia, porque durante el Servicio Social se ob­

tienen experiencia.s consideradas como _un factor determinante­

en el ejercicio y desarrollo profesional. 

El Servicio Social se debe realizar para acatar las dis 

posiciones del: 

Art. V de la Constitución Política de los Estados Unidos Me 

xicanos. 
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Las del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Art. V Cons­

titucional, relatiyo al ejercicio de las profesiones en el-

Distrito y Territorios:~ede~ales. 
~·-: : ,· 

- Las de la Ley GeneJ'.'~~,¡~;~:~~~i¿f:¡í.tul~ IV Art. III. 
, . :~ -.,, - -;:-:.{;, '.,:;.'~·.,:~-~"C·.: 

:.;:-::.-:. ·:~· -~·, -::_. ~-~:f·-~ :·:;_'~~- \ ·. 
>·,;:'•:~'_o' :· :·~:~~·:.>.:.·~:>>-·-i, :_:=-~·:_.::'~ ·, 

- Las del Reglamento General de. Servicio. Socialde la U.N~A.l\II. 
',' - -~ ·~,,' ; -: __ ,- ,' :·--- . " 
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OBJETIVOS GENERALES: 

l. Conocer la organización y funcionamiento del Hospital de­

Urgencias de Gineco-Obstetricia No. 2 del Departamento--­

del Distrito Federal para: 

2. Identificar la participación de Enfermería en los servi-­

cios de Urgencias Médico Qu:irúrgicas de Gineco Obstetri=--­

cia del Departamento del Distrito Federal. 

3. Participar en el Programa de Adiestramiento al personal-­

de Enfermería de esta institución. 

4. Colaborar con el equipo multidisciplinario para promover­

la salud. 

5. Mejo~ar la calidad de la atención de Enfermería en Gineco 

Opstetricia así como la del Recién Nacido. 



4. 

I. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO 'DEL HOSPITAL DE URGENCIAS 

DE (}INECO-OBSTETRICIA No. 2 DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRI­

TO FEDERAL. 

l~l Resefia hist6ricadel hospital. 

El Hospital de Urgencias de Gineco-0bstetricia No. 2 

del Departamento del Distrito Federal, no existía corno tal-;·· 

ya que en un principio al ser construido en el afio de 1946,­

estuvo designado a ser Hospital de la Policía y Bomberos de­

la ciudad de México recibiendo el nombre de Policlínica. 

En el año de 1949, siendo Presidente de la República-­

el C. Lic. Miguel Alemán Valdés (1949-1952), y Jefe del De-­

partamento del Distrito Federal el C. Lic. Fernando Casas A­

lemán; se construyó esta institución. Obras que estuvieron a 

cargo de la Dirección General de Obras Públicas. 

El 18 de mayo de 1949; se inauguró un hospital llamado 

Policlínica, fungiendo como Director del mismo el C. Médico­

Coronel Roberto Nava y Rojas, desde su fundaci6n hasta 22 

afios después, en· este periodo se prestó servicio médico a los 

Policias y Bombe1·os·, de la ciudad de México. La Policlínica a! 

comenzar sus actividades médicas estuvo instalada en la esqui 

na que formaban las calles de Rayón y Callejón del Organo, 

hasta 1954, año en que se trasladó a la calle Prolongación Lu 

cas Alamán No. ll Colonia del Parque, ubicada entre las ca-­

lles Sur 89 y Sur 91 hasta la fecha. 

La Policlínica o Hospital de la Policia y Bomb~ros, --
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posteriormente se unificó con el Servicio Médico del Departa­

mento del Distrito Federal, transformándose en Sanatorio No.2 

del Departamento del Distrito Federal. 

En el año de 1968, en que los Policias y Bomberos por -

Decreto Presidencial, siendo presidente de la República el C. 

Lic. Gustavo Díaz Ordaz, pasan a recibir los servicios médi~­

cos del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Tra­

bajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.). A partir de éste aconte­

cimiento, el Hospital dá servicio a los trabajadores a lista­

de raya del Departamento del Distrito Federal, siendo hasta -

entonces un Hospital General, deja de serlo el Jl de diciem-­

bre de 1971, fecha en que se jubiló el General C. Dr. Roberto 

Nava y Rojas. 

Del lo. de enero de 1972 al 31 de junio de 1973, el C.­

Dr. Enrique Noriega García, fue Director durante este periodo 

en vista de que los trabajadores a lista de raya y los Poli-­

cías y Bomberos reciben los servicios médicos del Instituto-­

de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Esta­

do se declara el hospital como Hospital General~ abierto a t~ 

do el público, incluyendo a los artesanos de la Ciudadela y a 

sus - familiares; en este tiempo servía tambien en la aplica :-­

ción de exámenes médicos de ad.misión a los trabajadores del-­

Departamento del Distrito Federal. 

Del lo. de julio de 1973 al 30 de junio de 1983, se nom 

bra como Director al C. Dr. Gabriel Hagg Sabb, quien con el--
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consentimiento del C. Dr. Antonio Taracena Cisneros, Jefe del 

Departamento del Distrito.Federal transforma el Hospital Gene 

ral en un Hospital de Gineco-Obstetricia, dependiente de la-­

Dirección General de Seryicios Médicos del Departamento del -

Distrito Federal; ampliando· la Un:ldad Toco-quirúrgica, lasa­

la de Espera, los servicios d~ ho..,spitalizaci6n como son: la-­

sala de Maternidad, la sala ·de Cirugía, el Cunero, los Consul 

torios el comedor y la coci~a y el Aula.. 

Del lo. de julio de 1983 al. 30 de septiembre del mismo-

·año, por renuncia a la Direcci6n del Hospital del Dr. Gabriel 

Hagg Saab, quedando a cargo de la misma el Ginecologo c.-Dr.­

Ramón Remolina Vetoretti, sin sufrir cambio alguno el hospi-­

tal. 

Del lo. de octubre de 1983 a la fecha, se hizo. cargo de 

la Dirección del Hosp'.i:tal el c. Dr. Samuel Fuentes Agu·irre,-­

c on la especialidad en Cirugía General, quien cambi6 el nom--..,­

bre de la instituci6n por el de Hospital de Urgencias de Gin~ 

co~Obstetricia No. 2 del Departamento del Distrito F~deral,-­

quien ha pugnado hasta al ... fecha por mejorar la Consulta Prena 

tal así como la Cirugía Programada y de Urgencia." (l) 

l/ Martínez, G. Lourdes. Monroy, M.A. Informe de Servicio So 

cia!L, ·éiel análisis de la trabajadora social en ·los hospi tale§ 

Materno Infantil Cuautepec y de Urgencias de Gineco-obstetri-

cia No. 2 del D.D.F., pp. 25-28. 



?. 

Actualmente dicha institución méd;i.9a presta átención <;l~ 

2o • ~""'~·.; .• ·dL· .• e·':En·;···· .. c ••. · .• 1·.•·•.··•~ .•. t0·.·~.··.·~s~.·p·~.· ... ~~'é#:d'_ii=;e. por riivel ~~\~tenci6!1 Ta di visión _ 
func'.Lmiai . ... . .. ':Pfq~~.'~Ilías de sa:J.Jd'. d~:_ los grl!Pos ~umanos te-

niendo en 6~·~ht~ bás16amente: :frecu.e:ric':i.'a''y gJ'.'~:~J"~d:ad. de p~:deci 
.. ,·.~¡_·· 

mientes, orie~taci6ri de los servicio's;:'tipo de servicios (con 

tínuo y episódico, discontinuo) y accesibilidad del público-­

a los servicios. Los niveles de atención son un conjunto de-­

acciones realizadas por el equipo de salud•.Bn la común:í.dad. 

Estas acciones se orientan hacia la plena realizaci-ón de la­

tnrevención, ·el diagnóstico temprano, el tratamiento oprtuno y 

la rehabilitación. 

l. Las características del 20. nivel son: 

l .l. Consulta general a pacientes ambulatorios. 

l.2 Atención domiciliaria 

l.3 Atención de urgencias. 

l.4 Atención de partos eut6sicos. 

l.5 Encamamiento transitorio. 

l.6 

l.7 

l.8 

l.9 

Selección de pacientes para hospitalización. 

Continuación de la atención posthospitalaria. 

Servicios de apoyo indispensables. 

Conservación de la salud. 

l.9.l Investigación epidemiológica. 

l.9.2 Educación para la salud. 

l.9.3 Saneamiento a~biental. 

l.9.4 Inmunizaciones. 



J..9.5 Promoción e instrucción nutricional. 

l.lO Registros e informaci6n estadis~ica. 

l.ll Capacitación de personal. 11_y 

l .2 Ubicación del Hospital. 

8. 

El hosp~tal de Urgencias de Gineco-Obstetricia No.2~ 

del Departamento del Distrito Federal, se encuentra ubica 

do en Calle Prolongación Lucas Alamán No. ll Colonia del­

Parque, z.P. 8, Delegación Venustiano Carranza. Tel. 552-

06-57. 

~ Gomezjara, Francisco y Cols., Teoría y técnicas de la­

Salud Comunitaria. pp. 261-262. 
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l.~ Descripción de la ,Planta. física del hospital 

El Hospital de Urgencias de Gin~cO..:..o'bs·tE!triciá No. 2 del 

Departamento del Distrito Federal, por su iarquitee'tura es un­

hospi tal vertical, formado por dos plantas (planta baja y ler 

piso)en las que se encuentran distribuidos los siguientes de-

.partamentos y servicios que a continuación se describen: 

Plánta baja. Al entrar por.la puerta principal localiz~ 

da en la calle Prolongación Lucas Alamán No. ll, Colonia del­

Parque, en su exterior cuenta con pequeño estacionamiento pa­

ra las ambulancias y vehículos del personal que labora en es­

ta institución, inmediatamente después de la entrada al hosp1:_ 

tal del lado izquierdo se encuentra la Farmacia Popular que-­

como su nombre lo indica dá servic-io a todo el público que r!:_ 

cibe atención médica en este hospital, del mismo lado ae con~ 

tinua con un pasillo en cuyo lado izquierdo se localizan las­

Oficinas de Gobierno como son: las oficinas del Jefe de Ense­

ñanza, del Subdirector y Director médico y la del Administra­

dor del hos:Pital y al final se encuentran dos sanitarios par_§: 

el personal, en el pasillo hay dos secretarias taquimecan6gra 

fas con sus respectivos escritorios.y máquinas de escribir -­

que están a las órdenes de los directivos; al fondo de este-­

pasillo está la Farmacia interna y el Almacen general que a-­

bastece al hospital. Del lado derecho del pasillo hay una ~~ 

puerta que dá acceso al jar.dín·interno del hospital entrando­

por esta puerta del la.do izquierdo se localiza la sala de An.§: 

tomía ,Patológica la cual es dimensiones pequeñas, y en segui1-, 
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da de la misma está el cuarto de máquinas en el extremo_ dere-:­

cho del jardín se localizan la ropería ylava.rldería. Coiiti-....:;... ,·_, 

nuando con la descripción del interior de la plan.ta baj'i:l., de~ 

pués de la Farmacia Popular y pasando el pasillo de las ofic·i 

nas de Gobierno hay una rampa que dá acceso al ler. piso y -­

sirve para el ascenso y descenso de pacientes en camilla, si­

lla de ruedas o que deambulan ya que no se cuenta con eleva-­

dar. En la parte m.-edia del hospital se cuenta con una sala de 

espera para la Consulta Externa· de Gineco-obstetricia, dental 

y laboratorio de Análisis Clínicos (este servicio cuenta con­

sesenta butacas), en la parte media de la sala de espera hay­

un módulo para Informes. 

Del lado derecho del hospital, se encuentra ubicado el­

Control de Asist·encia (c·hecador), Oficina de Trabajo Social,­

el Aula del hospital~ los vestidores de Enfermería, frente a­

la rampa pero del lado derecho hay una escalera interna que-­

comunica al. l.er •. piso, posteriormente se continúa con los co~ 

sultorios para la consulta gineco-obstétrica son cuatro cubí­

culos equipaª~§ con el material y equipo necesario para dicha 

consulta, en la parte posterior de los cubículos hay un pasi­

llo que los comunica entre si lo mismo con el de nental que-­

es el 'cubículo que les sigue equipado con una unidad dental-­

completa, continuandose con el Laboratorio de Análisis Glini­

cos. Al fondo de la sala está el Archivo elinico en la parte­

posterie-r del mismo se encuentra la cocina y el comedor, ·una­

oficina pequeña para el Departamento de Di .)tología .. · y por úl ti 

mo el Banco de Leches en esta parte se encuentra otra escale-
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ra .. 

En el ler~ piso del hos_pitai se localizan los siguien-­

tes departamentos y servicios: subiendo por la rampa y frent~ 

a la misma se localiza la oficina de la Jefatura de Enferme-­

ría, del lado izquierdo de la misma está la Oficina de las Tia 

mas :Voluntarias, el cuarto de descanso de los médi.cos de base 

un pasillo donde se guardan las camillas para el transporte-­

de pacientes. Del lado derecho de la rampa se encuentran: el­

vestidor de médicos, el cuarto de descanso de médicos residen 

tes y de pregrado, la Central de Equipos y Esterilización qu~ 

cuenta con dos autoclaves cuya capacidad es para Kg. de-­

carga, una mesa de acero inoxidable de 2 m. X 80 cm. para la­

preparación de material y equipo, dos anaqueles de 2..'.:ID. X 80-

cm. en los cuales se coloca el material y equipo estéril de-­

uso diario, un la~avo del.JO m. X 60 cm .. Se dá servicio al­

personal en el canje de material y equipo pob' medio de una --"<­

ventana a los servicios de admisión y hospitalización, por la 

parte posterior hay un pasillo que comunica con la Unidad To­

coquirúrgica. 

Del lado derecho de la Oficina de la Jefatura de Enf er­

meras se continúa con el Servicio de Rayos X, la sala de hos­

pi talizaci6n de Cirugía la cual cuenta con '·l6 ~camas censa-­

bles y un cuarto de baño completo (tres regaderas, tres w.c., 
y tres labavos), posteriormente se continua con la sala de-­

Puerperio con catare e camas e ensal.:lles y su respectivo cuart~ 

de baño y por último el Cunero con veintidos cunas censables 

y dos ·incubadoras. 



12. 

"La obstetricia. y la ginecología forman juntas una disci 

plina·>con _amplia base que incluye una gran gama de fen6menos-
. . . 

fisio_ lógi~os. ·. Y•Patoi6~icos. · . \ - . , .. 

La obstetricia ~s 15.n.ica respecto a q_ue se hace .cargo de 

dos pacientes : ·la madre y el fe_to~ Con f'F~c~enC~:i.á el obste.:..-

tra asiste al 

en la sala de 

contimJ.a. 

El objetivo de la obstetricia es conducir cada embarazo 

trabajo de parto y nacimiento hasta el resultado final: una-­

madre y un niño normales y sanos. 

El objetivo del ginec6logo es el de prevenir la enferme 

dad, así como el de proporcionar asistencia y consejo en to-­

da~ las áreas, desde la infancia hasta la vejez pasando por-­

la edad madura. Además, el ginecologo atiende enfermedades 

ginecológicas especÍf'icas, tanto en el consultorio como en la 

sala de operaciones. "Y 

_l/ Dielts, P.V. Ginecoobstetricia básica; 2a. pp. l-'-2. 
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El hospital es par~e integrante de una organizaci6n mé­

dica y sociái cuya misión consiste en proporcionar a la pobl~ 

ci6n una asis~enci8c- médica y sanitaria completa y cuyos servi 

cios extérnosirrádiatihasta el ámbito familiar. 

Los cibjeti'.Tos. del ~hcíspital son: 

l. . Otorgar el más a:lto Tl.iV:ei de salud a quien reci:uierEi de 

sus servicios. 

2. Integrar un equipo interdisciplinario de at.encicSn a la sa 

lud que participe en la prevenci6n, curación, rehabilita­

: ci6n e investigaci6n de las enfermedades. 

Es muy importante la atención que reciben los paciente~ 

que· van a ser hospitalizados desde su admisión o rec ep.ci6n. -

La impresión que se forman el paciente y su familia· al poner!::­

se en contacto con.el hospital, la clínica o con las enferme­

ras y doctores, bien sea en una institución o en la práctica­

privada influye considerablemente en la confianza que les pu~ 

da inspirar, tanto la institución en conjunto como las perso­

naa ~elacionadas con el paciente. 

El paciente debe recibir la impresi6n de que se le esp~ 

ra o si se trata de un caso de urgencia, que el personal del­

hospi tal está bien dispuesto a darle el servicio que necesita 

Al paciente medio le conforta y alienta la confianza, la faci 

lidad y el sistema con que el hospital lleva a cabo su proce­

dimiento de .admisión y la mayoría de los pacientes responden­

al interés que se ponga en sus ne9esidades y problemas parti-
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culares .. Una situación desconocida provoca en .el individuo -·'"· 
- . . . - . . . ~ . 

una reacción de ansiedad y miedo. La confianz!:l.'.J;J.á~j_El,):±d~fde--
más aumenta cuando existe una interrelac •• ~6n'\.~;r~\~~fi;~;~~*!~.~~;t'a--

el bienestar físico, psíquico y Soéial dél:•i:O,:~iY::i;al,l.o~ por 

La Admisión de los pacientes 

La admisión de los pacientes es el ingreso dé~<UiJ. ~pacie!! 

te a una institución sanitario asistenéial. 

Concepto: Ingreso del paciente es el conjunto de actividades­

~écnico-ad.~inistrativas realizadas en una institu-­

ción hospitalaria para admitir·al !'~ciente. 

Obj~tivos: 

Ofrecer atención al paciente de acu~+do a sus necesidades 

y/o problemas, mediante recursos adecuados y específicos. 

Favorecer la ubicación y aceptación del paciente y los fami 

liares en el medio hospitalario. 

Los servicios de hospitalización con ·que cuenta esta ---· 

institución son: Cirugía, Puerperio y el Cunero. 

Los servicios de hospitalización son las áreas de un--­

hospital, donde se llevan a cabo las acciones médicas, de en­

fermería y del equipo multidisciplinario e.e' salud''.en la aten-

" ción asistencial, .~.!') 

trati.:.miento,: cu~ac:':i.éS':ri y' rehabilitaci6n de-
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los pacientes para. posteriormente ayudarlos a rej_nc;orporarse-

a su mfoléo. ~~riiiii¿~r. y) a: su. comunidad. ··,,/ :·: ·:;;,,' .. ···•· 

, ·• % ¡.j ~·t¡~o'', ;~úb O rdial es d elp.r0······.~os· ... ~P··········P?,'rª·····.•.~c·.:• .. ·• .. ~.·.:.•.be;·i·nn•.:.•.·.:.ª_'t~te; .•.•.. i~s.:./u.\.~ ... ;.··nh'.;··.i·'.la
0
'·;.·;s¡ .•. lP~.'.•.•.f1~:.it····.·.;·:·:·cª.~ .•. ·.-l·i.t_. 

te aten~±cSn xrí¿d~~~ :; d.~ enfermería a .· .· ... _._ .. .. . · .· . _._ 

zados, con el apoyo y coordinación del e~lit~b!·rilúit±a1·~¿:iriiina 
-,'>' 

ria de salud. 

El Servicio de Cirugía como se menciona anteriormente, 

cuenta con diez y seis camas censables con sus respectivos bu 

r6s, dos bancos de altura~ un banco giratorio, una mesa past~ 

ur, un carro de curaciones que contiene soluciones antisépti­

cas y material de curación, un escritorio, una silla, una vi­

trina para guardar los medicamentos y soluciones parentera.le~ 

un tanico, un tanque ·de oxígeno con manómetro, dos tripies,-­

una lámpara de chicote, ropa de cama y camizones 'lir:i11ios ;,r s~ 

ficientes para cada turno, un· baño con tres r_egaderas, tres-­

W.C. y tres labavos, una libreta para censar a lós pacientes­

y o:t-;ra que sirve como kardex donde se anotan las órdenes médi 

cas de cada paciente, el material y equipo que se va a utili­

zar en cada turno se solicita por medio de un vale· a la c en~'-" 

tral de equipos y esterilización el material y equipo canjea·? 

ble se regresa al final de cada turno (jeringas, 2.gu jas hipo­

dermicas, equipo para registro de signos vitales, material de 

curación) etc. 

Concepto: Se entiende por cirugía el manejo integral del en­

fermo que ·se somete a tratamiento por procedimien­

tos manuales e instrumentales. 
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Objetivps: 

f>ro:Por~io:nl:lr atención meciica· 
• -.·· :~'· ... : ' ·:~·C 

tes .eh' él periodo pre y pOf3ll· 

Evitar cómplicaciones post-o 

integral a las pacientes. 

No existe· delimitación de funciones y actividades del-­

personal de enfermería, el turno matutino es el que cuenta -­

con más personal y el vespertino hay un Auxiliar de E!nferme--­

rí.a por diez y s ei~ pacientes misma que en un momento dado es 

apoyada por la Supervisora de Enfermería. 

El Servicio de PUerperio con capacidad para catorce ca­

mas censables, se encuentra equipado con el material y equipo 

similiar al de Cirugía, asimismo un Auxiliar de Enfermería 

tiene que proporcionar atención integral a los pacientes. 

Concepto: 

Objetivos: 

El puerperio es la etapa del proceso grávido puer­

peral, que· se inicia al terminar la expulsión del­

producto y sus anexos y finaliza al concluir la in 

volución de los órganos genitales maternos. Se con 

sidera de ·seis a ocho semanaa. 

Brindar una eficiente atención médica y de enfermería a --
" las pacientes puerperas, favoreciéndo así una mejor y más-
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rápida recu,pera.ci6n post-:parto. 

Evi. 

El Cunero. Este servicio cuenta con una pequeña antesa::., 

la equipada con un escritorio y una silia, aquí se realiza la 

entrega del recién nacido a su egreso del servicio (alta hos­

pitalaria), para ello debe acudir la madre del recien :B.=.cido­

para que identifique a su hijo por medio de sus pulseras de ~ 

identificación se le hace hincapié a la madre en el sexo de-­

su hijo y se le permite que realice una inspección general 

del niño revisando su integridad física, una vez realiza.do es 

to se le egresa eE la libreta de egresos para lo cual se le-­

pide a la madre que firme de recibido su bebé, si .:e.o sabe fir 

mar se le pide su huella digital también la enfermera que ha­

ce el egreso firma como responsable del mismo; posteriorment~ 

la trabajadora social continúa con los trámites respectivos.· 

.Antes de entrar a la sala de cunero hay un labavo para-

que el personal que ingresa al servicio se · lave --

las manos con un buen lavado médico, y unos ganchos para que­

se despojen de la bat~ de resgu&.rdo, en este servicio como en 

la Unidad Toco-Quirúrgica se usa para trabaja~ el uniforme 

quirúrgico con bata de resguardo lo mismo el central de equi­

pos, se procura mantener siempre cerrada la puerta del cunero 

El cunero cuenta con veintidos ctucas censables y dos incubad~ 

ras, una mesa pediátricaº con infant6metro y una arteza, un~­

tri.pie, un baño maría, dos lámparas de chicote, una toma de -

ox1geno y aire empotrados, dos sillas, un bote para ~a basura 
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un taníco, ropa suficiente para cada turno. Los biberones se-

solicitai'l ·al banco de leches por medio de un, v.ale se pide la­

cant:ia_8.a,'f:l\l'tü:.±ente para cada turno dejando ~l< tla.Lt.no vesperti 

no J'..,¿.r¿~j~~·i<5n del turno nocturno.· 
_- .. ;.=":' 

ConceptO~:: ·El cunero es el servicio donde se le brinda aten-­

ci6n médica y de enfermería al recién nacido sano-

Objetivos: 

que no presenta patología que ponga en peligro la~ 

vi da del menor •. 

Otorge.r al recién nacido una atención oportuna, eficiente­

y libre de riesgos para ayudarle a una mejor adaptaci6n a­

la vida extrauteriná. 

Concepto: 

Objetivos: 

Central de Equipos y Esterilizaci6n 

La central de equipos y esterilizaci6n (e.E.Y.E.)~ 

es el servicio responsable de abastecer a todos-­

los demás servicios de la institución del material 

y equipo necesario para las actividades médicas y­

de enfermería. 

Asegurar contínua y oportunamente, la distribución. o entre 

ga del material y equipo que los servicios demanden de a-­

cuerdo a ~lS necesidades. 
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Proporcionar al material y equipo el procedimiento de este-

i~ilizaci6n dependiendo de su naturaleza. 
' · . ..;-~~-}~:: ~:-~:, ': . 

, ... 
·Este servicio como se menciona anteriormente ;se( encuen-

tra ubicado cerca de la Unidad Toco-Quirúrgica, ~~enta con· 

dos Auxiliares de Enfermería en el turno vespertino, que a su 

vez atienden la sala de Labor. En el Quirófano hay una vitri­

na que contiene los equipos de cirugía estériles que se reci-

. ben y entregan en cada turno por medio de una libreta de in-­

ventario y en el pasil1o c ere ano al mismo hay otra que e onti¿: 

ne los bultos de ropa estériles para las cirugías que también 

se encuentran inventariados. 

Material y Equipo de Central de Equipos y Esterilización 

Irrigadores 3 

Pinza Uterina l 

Pinza de Huevo l 

Pinza de Biopsia l 

Cánula Novak l 

Jeringas Asepto 5 

Forc eps l3 

Espejos Vaginales 7 
Eq. de Curación lO 

Eq. de Aspiraci6n 9, 

Eq. de Parto l.0 



Eq. de Bloqueo 

Re.strillos 

K1 • d.e. o4f~i.oclisis • 

En • cie· t~rl'rr~meir&a•·· ; "'1 - e',· :',:• 
,' -,. ¡: 

Termómetro !;J., 

Cajas de plástico 

Tijeras de Puntos 

CB..jas de Do;}'an 

Jeringas desechab~es 

Tubos de agujas 

Ambú 

Bolsa ae agua caliante 

Bolsa de hielo 

Estetoscopio de Pinar 

lO 

7 

l 

. 3 

2.0 

3 

2 

·a·= 

l5 

l 

l 

l 

3 

Estetoscopio Biauricular2 

B·auman6metros 

Cinta méti~ica 

Tijeras gnµ1des 

Cojines de Kell~r 

.Amniotomo 

Basculas Pediátricas 

Lamparas de pie 

Eq. de Episiotomía. 

Material 

Pat~uetes de algodón 2 

Venopack l5 

4 

l 

l 

6 

2 

2 

4 

6 

Punzocats lO 

20. 



- U. de Oxitocina 

Hojas de rasu:r-ar 

Hojas de bisturí 

-· S\tturas Cr6mice.s 

:11 -:·u. 

:...._ .;._,,_;_ 

Téra a:<ih8s iva: 

de,.5 'cm. rollos 

·de 2 ~5 cm 

lOO 

5 

l5 

~l 8 

# o 8 

# 00 8 

#000 1.0 

l 

2 

Paquetes de gasa chica 80 

¡. 

" 
gica •. 

Apósitos 

11 " quirúr 

Pares de guantes de 

quirófano 

Pares de guantes de 

O.E.Y.E. 

Guantes nones 

Galones de benzal 

Galones de jabón 
11 11 alcohol 
11 11 formol 

Pijamas 

Gorros 

Cubrebocas 

12 

lO 

l2 

20 

50 

3 

l 

l/2 

l/4 

15 

l3 

13 

2l. 



Material y Equipos de Quir6fano 

" ._· 

·· :Dfvers 

·sullivan 

11 " Harrinton 
11 " Richards on 

Mango de lámpara 

Valvas abdominales 

Juego de diJ_atadores c/9 
11 " " 

Pinzas de Pedículo 

" 11 Clams 

Eq. de Revisión 

Eq. de Salpingoclasia 

Eq. de :r;,egrado 

Cirugía de Cesárea 

Cirugía Abdominal 

c/5 

" de Minilaparato:rri.ía 

Separador de Helpy 

Estiletm 

Sonda Acanalada 

Budinera de acero. inoxidable 

Matraces 

cepillos quirúrgiw.~os 

Pinzas de traslado 

-·Tijeras 

-··Llaves a.e la vi trina 
-

Laringoscopio c/2 hojas 

2 

3 

l 

l 

l 

l 

3 

l· 

3 

2 

l 

l 

2 

4 

2 

2 

2 

2 

l 

l 

l 

3 

7 
· .. ~ 

6. ,·, .. 

1: 

l 

22. 



Costilla ~f.~gujas para sutura 3 

Histerolabo l 

Ce.ja de anestesia 2 

Baun:.an6metro de pie l 

~ripie l 

Mesas con charola de Mayo 4 

Perillas de as~ir&ci6n 2 

Mangos de bisturí ± 

Pinzas de Anillos 

Cánula de Rtichs· 

Equipos de Ropa 

lO Bultos de Cirugía 

l6 

lO 

lO 

11 

" 
11 

11 

" 
11 

Salpingoc lasia 

Legrado 

Parto 

..=.·io:. Batas"extras 

- lO Compresas de esponjear 

2 

l 

23. 
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La Unidad Tocoquirúrgica está integrada por las.ealas de Labor 

Expulsi6n y Quir6fano. _,, 

Concepto: Las acciones 

··;o.-· ·''· 

de enfermería durarite. el trab~}f:'.i &_~ 
parto son aquellas , que se le brindan. a.'·f'~·'_·~"~~i'1rité-

·embarazada tanto en admisi6n, labor cofuó >e;:i'.~ui~i6n-
o quirófano. 

Objetivos: 

Proporcionar una eficiente atenci6n médica y de enfermería 

obstétrica a la mujer embarazada y a su producto durante-­

el trabajo de parto, periodo expulsivo, alumbramiento y -­

postparto. 

.. . 
Brindar atención médiea y de enfermería a la mujer embaras 

za.da que requiere de cirugía en los periodo~ pre, trans y­

postoperatorio · así como los cuidados inmediatos al recién 

nacido. 

La sala de labor cuenta con cuatro camas y es donde se­

brinda atención a ~as pacientes obstétricas desde su admisi6g 

hasta que la paciente pasa. a la sala de i.Bxpul$:ión; cuando se­

aproxim~ el primer periodo del parto las contraciones uteri~~­

nas, se presentan cada dos o tres minutos Y· son fuertes. Al -­

completarse el primer periodo del parto se lleva a la pacien­

te a la sala de expulsión para la atención del parto. 



La sala de Expulsión del h0spi tal r;1,1.enta con u.na mes<.:i.­

ginecoobstétrica, una mesa de riñón para el instrumental, u­

na cubeta con porta cubeta, una mesa pediátrica, una artesa, 

una mesa. pasteur con -,_;_na báscula pesa bebé y el material y-­

equipo necesario para la atención del parto y el cuidado in~ . 
mediato al recién nacido. Se cuenta además con una sala p~~~ 

la atención de legrados destinada exclusivamente para ello. 

Al terminar el tercer peri·odo del parto (alumbramien­

to), se pasa a la paciente a la sala de Puerperio para su-­

recuperación y atención postparto. 



Equipo de la Sala de Expulsi6n. 

- Mesa obstétrica. 

Cojin de Kelly 

Sábana. 

Cubeta de patada con Cubrecubeta. 

Mesa de Mayo. 

Mesa Pasteur. 

- Banco giratorio. 

Banco de a.l tura. 

Tripié. 

Aparato de anestesia. 

Bote de basura con tapa. 

Guantes estériles. 

25~ .• 

Budinera de acero inoxidable con tapa contenien 

do: 

2 tijeras de Mayo rectas en solución de cry. 

i Ti~era de bot6n. 

Jeringas. 

Agujas hipodérmicas. 

Torundera de acero inoxidable. 

Botes de acero inoxidable: gasas estériles. 

Tela. adhesiva. 

Pinzas de Bard- Parker. 

Matra.ces con alcohol, solución de benzal al 

1XlOOO, merthiolate y jab6n. 
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Catgu atraumático 1/0 y 2/00 aguja T-12. 

Bauman6metr.o. 

- Estetoscopio biauricular. 

Equipo de ropa estéril. 

Compresa doble. 

4 Compresas de campo. 

2 Pierneras. 

1 Sábana de pié. 

1 Bata de cirujano. 

1 Toalla de fricción. 

Equipo de Aseo. 

1 Riñ6n de ace~~ i~oxidable . 

. 2 :E: laneras de. vidrio. 

1 Pinzas Foerster. 

Equipo de Parto.-·---

1' Charola .de :aceró inóxidable. 

l Flanera de vidrio 

1 Pinza de Forester larga. 

2 Pinzas de Roches ter curvas. 

l Tijera Onfalotomo 

1 Porta agujas de Hegar. 

1 Pinza de disección e/dientes. 

25 



l Pinza de Disecci6n s/dientes. 

1 Tijera Mayo recta. 

Equipo de Pediatría .. 

l Mesa pediátrica equipada con: 

Pesa bebé 

Sábana · 

Gotas oftálmicas. 

Estetoscopio biauricular. 

Cojín para huellas. 

Equ·ipo de intubaci6n con: 

a) Laringoscopio. 

b) Cánulas pediátricas. 

c) Mascarilla Foreggar. 

Equipo estéril para Rec.iép. Nacido. 

,Compresa doble. 

2 compresas sencillas. 

l bata para cirujano. 

Sondas Nélaton Nos. lO y 12._ 

,Cinta umbilical.· 

Gasas est€riles de lO x lO. 

25c. 
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Quirófano 

Concepto: El quirófano, es una área físfca específicamente 

·proyectada y construida con las medidas normadas de 

seguridad para. el paciente y el personal, que ofre­

ce una atención quirúrgica b::;i.sada . .,-en la coordina--­

ci6n de recursos humanos, materiales y equipo espe­

cial que requiere dicha ~rea. 

Objetivos: 

Obtener aislamiento topográfico y microbiológico, para que­

haya limpieza y evitar infecciones. 

Realizar las intervenciones quirúrgicas aplicando las medi­

das de asépsia y las técnicas quirúrgicas que exige la ciru 

gía las veinticuatro horas del día los tr.eci:entos sesenta y 

cinco días del año. 

La sala de quirófanos cuenta con·el mobiliario y.equi--0 

po necesario para realizar dos ciriigías a la vez si así lo­

requiere el caso, hay dos mesas de operaciones, dos mesas~ 

de riñ6n, . -dos mes·as con sus charolas de Mayo, dos lámparas-

celestes, dos cubetas con portacubeta, dos cajªs de anesté­

sia, etc. 

rurante, el trabajo de parto pueden presentarse complic..§: 

ciones que requieren procedimientos operatorios. Estas compli 

caciones pueden ser de origen materno o fetal. El tratamient~ 
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empleado una vez que la complicación ha sido diagnósticada,-­

depende de cuanto ha progresado la madre en el trabajo de J>ªE 

to y que tan seria es la complicación. Entre estas complica...,.~= 

ciones se tienen: la desproporción cefalopélvica, sangrado -­

previo al parto (como placenta previa 6 desprendimiento pre-:­

vio de placenta, toxemia del embarazo, enfermedades Qrónicas-... 
como car.~iopatías, tuberculosis o diabetes; inercia uterina-­

e ese de las contraciones uterinas sin que ::;.iga progresando la 

dilat~ción, rotura uterina o prolapso del cordón, etc. 

Igual que en servicio de =filxpulsión, la paciente despué~ 

de la cirugía y al recuperarse de la anestesia pasa a la sa]};:-1 

de Cirugía directamente :pac:·a. su recuperación total y atención 

postoperatoria. 
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l. 4 Cuerpo de gobierno. 

1 .. 4.1 Director: Dr. Samuel Fuentes Aguirre. 

l. 4.2 Subdirector:Dr. Ramón Remolina Vetoretti. 

1.4.3 Jefe de Enfermeras: 

Enf. Aurora Fernández E. 

-
1.5 Tipo de hospital. 

1.5.l. Por el servicio que presta: Especializado en Ur-

gencias Quirúrgicas de Gineco Obstetricia. 

l-5. 2 Por su dependencia: Gubernamental.·. 

l-5. 3 Por su arquitectura: Vertical. 

i."5.4 Por la organización de su cuerpo médico: Cerrado. 

l. 5. 5 Por su cobertura Abierto. 

· l.6 Filosofía de 'la Institución. 

El Hospital de Urgenci;as de Gineco Obstetricia No. 2 
' del Departamento del Distrito Federal tie~e como filosofía 

el mantener el buen funcionamiento de los servicios y propor 
' ' -

cionar atención gineco-obstétrica:J quirú~gica" ae. calidad a­

_ los pacientes que la soliciten. (Si llega un paciente de 

.cualquier índole se le atiende si ~e trata de una urgencia 



y.posteriormente se le canaliza y traslada a los hospitales­

Gregorio Salas, Rubén Leñero, Balbuena, etc., según lo re--­

qu:iera el caso. 

l.6.l Objetivos. 

l. Brindar atención Obstétrica y de Urgencias Médi­

. co Quirúrgicas de Gineco-Obstetricia a la pobla­

ción del Distrito Federal y de sus alrededores-­

. en forma gratuita. 

2. Proporcionar atención de calidad al binomio rr.a-­

dre e hijo. 

l. 7 Dependencia de la Institución. 

El Hospital de Urgencias de Gin.eco-Obstetricia No. 2 

del Departamento del Distrito Federal depende de la Direcció~ 

General de los Servicios Médicos del Departamento del Distri­

to Federal. 

l.8 Programas de trabajo que se desarrollan. 

En este hospital se desarrollan los programas de Atenció~ 

Médico Asistencial de Obstetricia, Planificaci~n Familiar, -­

Consulta Externa, Asistencia Obstétrica y Urgencias de Ginec~ 

Obstetricia. 
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1.9 Servicios co~ que cuenta. 

Los servicios ·con que cuenta son los siguientes: 

l. Cirug:í.a 14 camas 

2. Puerperio 16 camas 

3. Labor 4 camas 

4. ·cunero 22 cunas y 2 incubadoras. 

5. Expulsión 4 mesas. 

6. Quir6f ano 3 mesas. 

7. Central de Equipos y Enfermeras 

2 autoclaves. 

8. Rayos X l aparato. 

l Cub:í.culo de preconsulta. 

4 Cubículos para exploraci6n. 

2 Cub:í.culos para dental. 



HOSPITAL DE URGENCIAS DE GINECO-OBSTETRICIA No.2 

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FBDEP.Alr. 

Administrado.r 

Personal Paramédico 

Director 

; . .: 
Subdirector 

Jefe de Ense~anza 

. 1 

1 r------
1 
1 • 
1------...: 
1 
1 
1 r------
1 
1 

Jefes de Servicio 

Médicos E~pecialietas 

Médicos Generales 

Médicos Residentes 

L - - - - - Médicos de Pregruclo 

Jefe de En:fermeras 

Fuente·:~ Archivo del Hospital de Urgencias de Ginec o.~Ü~)s·IJ etric ia 

No.2 del Departamento del Distr.ito Federal. 
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1.12 Población que atiende. 

La población que. se -at;Lende en el Hospital es del área 

de Netzahualcoyotl y de las colonias del sureste del Distri 

to Federal. Los veintinueve hospi tale·s de los Servicios M€­

dicos del Departamento del Distrito Federal tienen una coor 

dinaci6n de mutuo apoyo, en este hospital se apoyan el Hos­

pital de la Delegación Venustiano Carranza, así como, el 

Gregario Salas-y Urgencias Balbuena. 

i.l 3 Requisitos de admisión. 

En 'cuanto a los requisitos de admisión lo único que se 

requiere es que sean pacientes gineco-obstétricas que soli­

citen la atención médica o internamiento si así lo requie-­

ren.. 

1.11 Cuotas de recuperación. 

Las cuotas de recuperación no exist~n en este hospital 

únicamente se pide la donación de material de curación o mé 

'dicamentos que · var.1an el costo tle los mismos entre dos mil 

y cinco mil pesos, según sean las posibilidades económicas 

de· ca.da paciente y _en algunas ocasiones siendo este servi-­

cio totalmente gratuito. 
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l.l4 Capacidad del Hospital. 

La capacidad del Hospital de Urgencias de G~neco Obste­

tricia No. 2 del Departamento de Distrito Federal es de 

treinta camas censables, veintidos cunas censables y cuatro 

cunas no censables. 

l.l5 Promedio de~~stancia del paciente. 

El promedio de estancia en esta institución hospitala­

ria es variable siendo la mínima de veinticuatro a setenta 

y dos horas y ma máxima hasta de quince días dependiendo de 

la evolución del paciente y del criterio médico. 

l.l6 Personal. 

1.16. l Médico: 

Médicos Generales 3 

Médicos Especialistas 10 

Residente·s 4 

Internos de Pregrado 20 

Dentistas 2 

Anestesi6logos 6 

i.16 .. 2 Enfermería: 

Enfermeras tituladas 8 
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l.l6.3 Administrativos: 

J:l.dministrador 

Secretarias 

l.]6.4 Servicios Generales: 

··Intendencia 

Mantenimiento 

Lavanderfa 

Choferes 

Cocina 

Afanadoras 

· l .16 . .,5 T~cnico: 

l 

3 

13 

7 

4 

5 

2 

24 

Técnico anestesi61ogo l 

Rayos X 1 

Laboratorio 4 

Farmacia 2 

Trabajo Social 8 

Dietologfa 2 

II. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE 

ENFERMERIA. 

2.l. Objetivos y funciones generales. 

34 • 
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Los objetivos y funciones generales del Departamento de-

Enfermería del Hospital de Urgencias de Gineco-Obstetricia-­

No. 2 del Departamento del Distrito Federal, está:rr contenidos­

en el Manual de Enfermería de la instituci6n y fueron elabora­

dos a.e acuerdo a las políticas del liospi tal y en coordinaci6n­

con la Dirección General de Servicios lVIédicos del D_epartamentE_ 

del Distrito Federal y son las siguientes: 

2.1.l Objetivos Generales. 

l. Proporcionar cuidados de. Enfermería mínimos en 

un cien por c.i en to. 

2. Proporcionar cuidaQ.os d.e Enfermería especiali­

zados en u..n lO %. 

3. Favorecer la d~sminuci6n de los índices de mor 

bilidad. 

4. Limitar accidentes. 

5. Cumplir las 6rdenes médicas. 

6. Cumplir íntegramente las obligaciones que fij~ 

la Ley Orgánica del Departamento del Distrito­

Federal y la Direcci6n General de Servicios Mé 

dicos del Departamento. 



7. Lograr la coordinaci6n y. comunicaci6n con los 

integrantes del equipo multidisciplinario pa­

ra mejorar los servicios del hospital. 

8. Aprovechar al máximo los recursos disponibles­

del hospital. 

9. Mantener una coordinaci6ri c·on las Supervisora~ 

a nivel centrál así como con la Coordinadora -

de Enseñanza. 

2.l.2 Funciones 

l •. Funciones Administrativas y Docentes del personal profesi~ 

nal (Jefe de Enfermeras y Enfermeras Supervisoras). 

a).- Presentaci6n del Plan de Trabajo a las autoridades del -

Hospital y a la Supervisora .a nivel central. 

b).- Adiestramiento en servicios, programado~ de acuerdo a ne 

c.esidades fr!!"tectadas en\ el personal· de enfermería. 

c).- Actualizar: el Programa de Introducción al Puesto, Ma-­

nual_y Rutinas de cada Servici.o y los Reglamentos del-­

Hospital. 

d).- Revisar y actualizar los controles de Enfermería • . . . 
e).- Verificar el recuento mensual dé ~opa. 
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f).- Enviar solicitudes a la Jefatura de Enfermería a Nivel­

Central. de recursos Humanos y Materiales. 

g).- Elaboración de roles del personal de Enfermería y Memo­

randuros. 

h·) .- Elaboración de plantillas. de personal manual. 

i).~ Coritrol.de vales. 

j).- Revisión de inventario. 

k).- Distribución de actividades. 

1).- Evaluación del personal de Enfermería por medio de la Su 

pervis{6n Directa e Indirecta. 

m).- Verificar se efectúe la identificación del recién nacido 

asimismo que la unidad'del paciente cuente con los ele-­

mentes necesarios para la atenci6n del paciente. 

n).- Verificar diariamente que la cantidad de material y equ_i 

po que se procesa en la Central de Equipos y Esteriliza­

ci6n sea el necesario para las veinticua~ro horas del --

día. 

ñ) .- Verj.f:i'ca'.t .... se llene el reporte de Supervisi6n intrahospi 

talaría. 
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2: Funciones Técnico-Administrativas de la Enfermera General 

a).- Ve-r-ificar que la unidad del paciente esté en óptimas con 

diciones ?.e higiene y seguridad. 

b).- Verificar que el carro de curaciones esté en óptimas com 

-diciones, así como la vitrina de medicamentos. 

c) .- R•::a:Lizar la entrega y recibo de turno verifj_cando que. l~ 

hoja de Enfermería y el Kárdex o lista de medicamenios-~ 

esten actualizados. 

d).- Orientación y supervisión sobre actividades de técnicas­

y procedimientos en el personal de nuevo ingreso y estu­

diantes de Enfermería. 

e).- Verificar que se efectúe la esterilización de los equi?~ 

pos quirúrgicos, así corno el que esté completo ;,r en op-­

den el equipo del carro rojo. 

f) ·:- Verificar que se haga el recuento de .gasas est.eriliza-­

das en el acto quirúrgico y antes de cerrar heridas qui 

rúrgicas. 

.1 
• 
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2.2 Esquema de Organización 

Organigrama No~ 2. 

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GINECO_¿OBSTETRICIA No .2 

DEL DEPARTAMENTO.DEL DISTRITO FEDERAL. 

Jefe de Enfermeras 

1 

Enfermeras Supervisoras 

del lo.,2o .. y 3~:;r. turnos 

1 

Enfermera Jefe de Servicie 

1 

Enfermera General 

1 

Pasante de Enfermería -
1 -.. 

~ .Estudiante 
- .. Enfermería 
Auxiliar de Enfermería --· 1 

... 
/ 

Fuente: misma del Organigrama No.l. 

de -.¡ ., 
1 

1 
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2.3 Programas de trab~jo. 

Esta institución cuenta con un Programa Anual de la Je­

fatura de Enfermeras en el cual se establecen las funciones 

y actividades a realizar durante el año, mismas que se esta­

blecen en base a las necesidades detectadas en el año ante­

rior. 

2.4 Areas del hospital en que funciona. 

Este programa funciona en los diferentes servicios del 

hospital corno son: Cirugía, Puerperio, Toco-Quirúrgica, cu­

nero y Admisión. 

2.5 Recursos materiales para el trabajo. 

2.5.l Humanos. 

2.5.2 Materiales. 

Se cuenta con los que proporciona la Dirección General 

de Servicios Médicos y el propio hospital. 



...... 
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2.5.3 Técnicos. 

Existe un Manual de Reglamentos y RU.t:i:::l'as de Enf~rr.i.ería 

en la instituci6n • 

2.6 Turnos, horarios y sueldos de las dif~rentes categ~ 

rías derpersonal de Enfermería. 

2.6.l Turnos 

Se cuenta con tres turnos que son: el matutino,. vespeE 

tino y nocturno. 

2.6.2 Horarios. 

En el primero y segundo turnos con horarios de 6:30 Hs. 

y el 3er. turno con 13 Hs. con veladas terciadasff fijas. 

Se tiene establecida la hora· de lactancia a las madres de 

familia cuyos hijos tienen una edad promedio de O a 9 años, 

por lo cual se les autoriza entrar una hora más tarde o sa­

lir una hora antes de que terraine el turno. 

Existen además, horarios especiales para el personal 

que a~~ lo requiere por incompatibilidad de horarios con 

algdn otro trabajo o con la escuela si se es estudiante. 

2.6.3 Sueldo de las diferentes cat~gorías del per­

sonal de Enfermería. 
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C.F>.TEGORIAS 

Jefe de Enfermeras 

Enfe:mne:ra ·T.1t'Ll·ia·a:a 

4 2. 

SUELDO BASE MENSUAL 

. . --~i¡;-· 1 o 6 , 5 7 4 • o o 

$ 78,737.00 

Auxiliar de Enf.ermsría $ 64,365.00 

2.7 Actividades educativas y docentes de los diferen­

tes grupos de personal. 

Son muy escasas dichas actividades, ya que se llevan a 

cabo s6lo cuando a nivel central la Dirección General de Ser 

vicios Médicos del Departamento del Distrito Federal imparte 

cursos como el de Ad.tüinistraci6n se selecciona al personal 

de cada instituci6n incluyendo al personal auxiliar de enfeE_ 

roería y se les manda a dichos cursos. 

2.8 Programas de Adiestramiento en Servicio. 

Los Programas de Adiestramiento en Servicio son lleva-­

dos a cabo _por el mismo. personal. auxiliar de- enfermería, c .... 

quien se encarga de enseñar y orientar al personal de nuevo 

ingreso. 

2. 9 Métodos y procedimientos de ·supervisi6n y evalua-­

ci6n al personal C.e Enferme'r.ía. 

l 
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS :t-1EDICOS DEL D. D.F. 

KARDEX DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Unidad Hospitalaria ____________ _ Clave ---------
·" 'Nombre _________ Categoría _____ _ Cargo ________ _ 

Talla Domic.ilio Tel. Horario ---- ------ ---
Edad Reg.Fed.deC. _____ _ Ced.Prof. ---- Edo.Civil 

Sexo Nombre de Familiar Tel. Dirección. ---- ---- ---

MES 1 2 3 4 5 6 7 S 9 10 11 •.. 13 CLAVE 

Enero C.S.L. c/g de sueldo. 

Febrero P.S. Pane de Salida. 

I-larzo S.S. L. s/g Sueldo. 

Abril F. Falta. 

Mayo V. Incapacidad. 

Junio D/F Día Festivo. 

Julio DJ Descanso. 

Agosto C.E.Comisión Especial. 

Septiembre S. suspensión. 

Octubre A.· Asistencia. 

Noviembre 

Diciembre 

Fecha de Ingreso a S.M.D.D.F. ·fecha de ingreso U.H. 
. --- ' ---

Otro ei:npleo Sí No ·Institución Horario ______ _ 

Cargo ___________ Observaciones ______________ _ 



PARAMETROS 

PUNTUALIDAD 

PRESENTACION 

COOPERACION 

CONOCIHIENTO 

INICIATIVA 

RELACIONES 
C/PERSONAL 

RELACIONES 

C/FAMILIAR 

RELACIONES 

C/PACIENTE 

ACEPTA LA 

SUPERVISION 

HABILIDAD 

DZSTREZA 

RESPONSABILIDAD 

ESTIMULOS 

HABILIDAD EN 

43 .• a 

EVALUACION 

Ene. Feb .:Mar:;; .Abr .May. Jun. Oct .Die. CLAVE 

E. ESCELENTE 

M.B. MUY BIEN 

REGULAR 

D.DEFICIENTE 

SANCIONES 
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La evaluaci6n del personal de Enfermería y de las acti­

vidades que realizan, se lleva a cabo por medio de la Super­

visi6n directa o indirecta del Supervisor de turno y se eva­

lúa por medio de un kardex del personal de enferraería. 

III. ACTIVIDADES DE LA PASANTE DE LICENCIATURA EN ENFERMS­

RIA Y OBSTETRICIA. 

Las actividades de la pasante de Licenciatura en Enfer­

mería y Obstetricia que se llevaron a cabo durante el Servi­

cio Social, estuvieron enfo~adas principalmente a proporcio­

nar atenci6n de la paciente obstétrica específicamente la 

atenci6n del parto eut6cico, sin embargo, por políticas ins­

titucionales se vieron limitadas dichas actividades, exis-­

tiendo un desarrollo profesional en otras' áreas con aporta-­

cienes para mejorar la prestaci6n del servicio del personal 

de Enfermería de esta insti tuci6n. · 

Se particip6 en un Programa de Adiestramiento al perso­

nal de Enfermería, cuyo contenido del mismo fue seleccionado 

y elaborado por la p,asante de acuerdo a las necesidades de-­

tectadas en el personal de Enfermería de esta instituci6n y 

los temas tratados fueron: 

l. Acciones de Enfermer.!a durante la atenci<Sn prenatal. 



2. Acciones de Enfermería durante el parto. 

3. Cuidados de Enferr:iería durante el puerperio. 

4. Asepsia, aplicaci6n en el ca...-npo médico quirúrgico. 

5. Cuidados de Enfermería en la preparaci6n del área 

quirúrgica es una paciente programada para cirugía. 
- _,.• . 

6. Cuidados de Enfernería inmediatos al recién'nacido. 

Se impartieron pláticas educ&tivas a las :!?ªcientes tan 

to de hospitalizaci6n como de· la consulta externa sobre: 

l. Atenci6n pr~natal. 

2. Alimentaci6n al seno materno y con biber6n. 

3. Higiene personal. 

III. ACTIVIDADES DE LA PASANTE DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA 
Y OBSTETRICIA. 

l. Justificaci6n. 

La realizaci6n de este programa tiene como finalidad 

el poder llevar a· la práctica los conocimientos te~rico-prá~ 

tices 'adauiridos durante la formaci6n académica en base a 
' -

las necesid~des detectadas en el personal de Enfermería de 

esta instituci6n tomando en cuenta para ello que el personal 

en su mayor~a est~ integrado por Auxiliare~ de Enfermer~a 

.las cuales llevan a cabo "funciones y _actividades de Enferme-

ra General, por lo tanto se considera necesario el ampliar 

sus conocimientos te6ricos. 



46· 

Este programa se lleva a cabo en coordinaci6n con la Di 

recci6n General de Servici.os Hédicos del Departa.':\ento del 

Distrito Federal, que. tiene instituido como un requisito en 

la aceptaci6n de los pasantes de la carrera de Enfermería Ni 

vel Técnico y Licenciatura el realizar durante el Servicio 

Social un Programa de Adiestra~iento al personal de Enferme­

ría trimestralmente. 

-2. Objetivos. 

a) Mejorar la calidad de·la atención de los cuidados de 

enfermería en Gineco-Obstetricia así como la del re­

cién nacido. 

b) Aprovechar al máximo los recursos disponibles del 

hospital. 

c) Aplicar los conocimientos adquiridos en la ejecuci6n 

·de las tareas encomendadas. 

3. Organizaci6n. 

Responsabilidad: 

El responsable de la elaboraci6n y ejeCuci6n de este 

Programa es el Pasante de la Carrera de Licenciatura en En--



47z.. 

fermería y Obst~trica con la asesoría y supervisi6n por par­

te del Supervisor del segundo turno. 

Duraci6n: 

El adiestramiento tuvo' uria duraci6n de 16 semanas de lu 

nes a viernes, con horas de trabajo variables de acue::::-do al 

trabajo existente (una hora diaria) . 

Sede: 

La sede del Programa de Adiestramiento fue el Hospital 

de Urgencias de Gineco Obstetricia No. 2 del Departamento 

del Distrito Federal, en el aula A de esta instituci6n. 

Asistentes: 

El grupo se integr6 por una Enfermera Gemeral Supervis~ 

ra del turno vespertino y diecinueve auxiliares de ¡!!nferroe-­

ría, a~ esta instituci6n. 

4. Recursos Materiales. 

Se cont6 con un aula equipada con. veinticinco pupitres 

para las clases te6ricas,· un esc:i::-itorio, una silla, un-piza­

rr6n, un borra~or, giaes, carteles, rotafolios, hojas de pa­

pel y .lapiceros. 
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5. Recursos Materiales. 

Fueron aportados por la Pasante de la Carrera de Licen 

ciatura en Enfermería y Obstetricia. 

6. Procedimientos Didácticos. 

En el desarrollo del curso de adiestramiento se µtiliz~ 

ron: la exposici6n d§ cha~l~~ con la utilizaci6n de auxilia 

res didácticos. 

7. Contenido. 

El contenido del Programa fue planeado en base a las ne 

cesidades detectadas por la Pasante en el personal de Enfer­

mería de esta instituci6n por medio· de la observaci6n direc­

ta del personal durante un nes en cuanto al desempeño de sus 

labores y a través de .la coordinaci6n con la Supervisora del 

turno.vespertino de este hospital. 

Al inicio del adiestramiento se aplic6 un cuestionario 

de conocimientos relativos a los temas seleccionados en el 

programa, para valorar el nivel del grupo. 

El desarrollo del programa fue con base a un calendario 
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de actividades. Llevándose el control de asistencia del per­

sonal docente y de las a1uni.nas. 

Al término del curso de adiestramiento. se hizo una eva­

luación general del curso, por medio de un exar.',en escrito en 

el cual en ·términos generales· se pudo constatar el aprovech~ 

miento del grupo. 

3.1 Programa de Adiestramiento. 

3.1.l Acciones de Enfermería durante la atención 

prenatal. 

Concepto: La atención prenatal en la vigilancia periódica, 

control° médico y cuidados específico§ en la mujer 

embarazada antes del nacimiento del niño. 

Objetivos: 

Enseñar al personal .de Enferznería corno deben pro-­

porcionar la orientaci6n física, emociona.l y so--­

cial a las pacientes embarazadas. 

Una vez dado el tema el Auxiliar de Enfermería se­

rá capaz no solo de colaborar en funciones propias 

de Enfermería durante la consulta obstétrica sino 

además orientar a la embarazada sobre aspectos va-
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rios tales como: con·sul ta subsecuente, :medicaci6n, 

alimentación, vestido, etc. 

Principim::: 

:El ~~u~o reproductor fenenino está constituído 

por: el útero, los ovarios, las trompas de falopio. 

Durante el primer trimestre del embarazo es cuando 

se lleva a cabo la organogénesis. 

La alirrientaci6n de la futura madre es de importan-

cia especial porque debe proporcionar cantidades 

abundantes de proteínas, vita..~inas y minerales pa-
. -

ra proteger su salud y construir los tejidos nue--

vos de su cuerpo y los ...del producto. 

Desarrollo del Tema. 

Atenci6n médica: El objetivo de la supervisi6n médica 

durante la gestaci6n, es mantener a la madre y al producto 

en la mejor condici6n f~sica posible, logra·'r un feliz embar~ 

zo, un alumbramiento normal y a l.a vez,_ asegurarle el rápido 

restableci..~iento postnatal. (Primera consulta} 

l. Historia clínica completa. 

La historia debe obtenerse sin prisas, en una sesi6n 

privada. No conviene que una paciente tenga que esp~ 
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rar demasiado para ser interrogada y examinada, pe­

ro es:.riucho peor \i;:iara ella que lo sea, con prisas e 

indiferencia sin la debida valoraci6n de las respue~ 

tas. Adem§.s es obl-ig_a_do, gue todos los datos de im­

portancia para la madre y el feto sean registrados 

en uri cuestionario que pueda entenderse con clari--

dad. 

2. Historia del embarazo actual. 

La historia del embarazo actual, incluye uná cuidado 

sa revisi6n de todos los sistemas. Es importante pr~ 

cisar la fecha de la última menstruaci6n y otras 

hemorragias vaginales y la época de comienzo de las 

señales de vida del feto, con el fin de establecer 

la duraci6n del embarazo con la mayor·precisi6n pos! 

ble. 

Tomando en cuenta el primer día de la última mens---

truaci6n de la paciente, se calculará la fecha apro-

.ximada del· parto. 

3. Examen físico • 

Además del examen obstétrico del abdomen y la pelvis 

hay que practicar un examen general completo. i/ 
4J .Asociaci6n Mexican& de Ginecólógía .y. Obstetrícia~· ·Actuali 

dades en Ginecología· ·y Obstetricia, p. 56 



Este examen físico consiste en: evaluaci6n de la nu 

trici6n y aspecto general de la pacient~, peso, in~ 

pecci6n de los dierites y encías, lectura de la pre-

si6n sanguínea, examen del coraz6n y los pulmones, 

inspecci6n de los senos y pezones, examen abdominal 

(palpando) . 

El examen obstétrico comprende: palpaci6n y auscult~ 

ci6n del útero y su contenido, examen visual y palp~ 

ci6n del cuello uterino y vagina, valoraci6n clínica 

de la pelvis ósea, palpación de la parte presentada 

si la gestación está avanzada y examen de la vulva, 

perineo, ano y recto. 

5. Pruebas de laboratorio. 

Se dará instrucciones específicas a la pacient~·so-­

bre la. solicitud de an~lisis básicos. 

a) Frotis de moco cervical para la citología de la 

prueba del· cáncer (papanicolaou). 

b). AnáJ.isis de la orina, para la dete~rninaci6n de al 

búmina y .glucosa. 

c) Exámenes de sangr~, para hematocrito, hemoglobina. 

d) Pruebas sero16gicas para la sífilis. 

e) Rayos X de t6ra~. 

f). Algunas otras pru~bas· de laboratorio que se consi 

deren necesarias. 
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6. Diagn6stico. 

El diagn6stico se basa en ciertos síntomas subjeti-

vos, ciertos signos observados en un examen físico 

cuidadoso y en procedimientos de laboratorio. Los 

signos y síntomas se clasifican por lo general en 

tres grupos: los signos positivos que casi siempre 

se detectan hasta el cuarto mes de embarazo; los si.9_ 

nos probables que se aprecian antes y la evidencia 

presuntiva que acostumbra a ser subjetiva y se expe-

rimenta en períodos variables. 

El d_iagn6stico integral debe contener datos obstétri 

cos C?mpletos (paridad, gestación, edad del embarazo, 

y datos fetales) y juicio indicativo del estado ac--

tual del or9an_:i,smo materno. 

Signos positivos del embarazo. 

l. Oir y contar el latido cardíaco fetal por separa-

do y _distintamente del de la madre. 

2. ~os moviemientos fetales percibidos por el médico. 

3. El reconocimie:n.to del feto, por procedimientos ra 

diol6gicos o por examen ecográfico. 2_/ 

5_/ J3leier. Enfermería Materno Infantil. pp. 48-49 . 

. . 
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Signos Probables del Embarazo. 

l. Agrandamiento del abdomen. 

2. Cambio en .la forma, tamaño y consistencia del 

ütero. 

3. Cambios en el cuello uterino. 

4. Detección de contracciones intermitentes del 

útero. 

5. Peloteo. 

6. Delimitación del feto. 

7. Prueba hormonal positiva del embarazo. 

Pruebas Presuntivas del Embarazo. 

Las pruebas presuntivas del embarazo comprenden, en 

gran parte, los síntomas subjetivos y los signos 

apreciados por la propia paciente. 

Signos: 

l. suspensión de la regla. 

2. Cambios de las mamas. 

3. Cambios de coloraci6n de mucosa y pi~l de la va­

gina y vulva.· 

4. Pigmentación de la piel y estrías abdominales. 



Signos Probables del Embarazo. 

l. Agrandamiento del abdomen. 
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2. Cambio en .la forma, tamaño y consistencia del 

útero. 

3. Cambios en el cuello uterino. 

4. Detecci6n de contracciones intermitentes del 

útero. 

5. Peloteo. 

6. Delimitaci6n del feto. 

7. Prueba hormonal positiva del embarazo. 

Pruebas Presuntivas del Embarazo . 

. Las pruebas presuntivas del embarazo comprenden, en 

gran parte, los síntomas subjetivos y los signos 

apreciados por la propia paciente. 

· Signos: 

l. Suspensi6n de la regla. 

2. Cambios de las mamas. 

3. Cambios de coloraci6n de mucosa y piE?l de la va­

gina. y vulva.· 

4. Pigmentaci6n de la piel y estrias abdominales. 



Síntomas subjetivos: 

a). Náuseas y v6mitos. 

b) Trastornos urinarios. 

e) Fatiga. 

d) Señales de vida fetal. 

Signos: 

55-

·l. Suspen.si6n de las reglas. En una mujer·sana que 

haya menstruado regularmente con anterioridad la 

suspensi6n brusca de la menstruaci6n sugiere en 

gran manera un embarazo. No obstante, la ausencia 

de una rnenstruaci6n no constituye un indicaci6n 

segura de embarazo hasta diez o más .días de la 

falta. Cuando falta el segundo período menstrual, 

la posibilidad es mayor, aunque la desaparición 

de la. regla es una sospecha precoz y muy importaE_ 

te de embarazo, la gestación puede empezar sin 

menstrua.ci6n anterior y la hemorragia uterina si­

mulando la menstruación se observa a veces des-­

pués de la concepci6n. 

2. Cambios en la mamas. Durante el embarazo ocurren 

en la rna.ma,s cambios considerables, la mujer ·nota 

a, menudo un.a· mayor sensibilidad y hormigueo en 

las primeras semanas, después del segundo mes, 
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las mamas aumentan de tamaño, se hacen visibles 

venas delicadas debajo de la piel. Los cambios de 

los pezones aumentan pronto mucho de tamaño, se 

pigrnent_an intensamente y son más eréctiles: 

Después de transcurridos unos meses se puede ex-­

primir un líquido amarillento y espeso de los pe-

zone s. ·'·_.e.: .• ..:··-.··: . ---·-· ....... 

En este período la aréola aumenta de amplitud Y. 

se hace más intensa su pigmentaci6n, cuya intensi 

dad varía según cual sea el color general de la 

embarazada. 

Diseminados por la aréola existen un cierto núme­

ro pequeño de elevaciones·, llamadas glándulas 

(folículos) de Montgomery . 

. 3. Cambio de ;La coloraci6n mucosa y piel de la vagi­

na y vulva. Bajo el influjo del embarazo, la muco 

sa. vaginal aparece con frecuencia de un color 

azul oscuro rojo purpureo y congestionada por vas 

cularidad acentuada. 

El considerable aumento de la secreción vaginal 

está normalmen.te representada por una exudaci6n 

J:>lanca y espesa; su ph varía de 3 .. s hasta 6 como 

resultado de la. producci6n ·aumentada· de ácido láE_ 

tico a partir del gluc6geno del epitelio vaginal. 
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4. Pigmentación de la .piel y estrías abdominales. 

En los últimos meses del embarazo se desarrollan 

a menudo -·estrías rojizas ligeramente deprimidas 

en la piel del abdomen; estas estrías gravídicas 

aparecen en la mitad aproximadamente de todos 

los embarazos. 

Síntomas subjetivos. 

a) Náuseas y vómitos. 

El embarazo está con frecuencia caracterizado 

por trastornos del sistema digestivo, en part! 

cular náuseas y vómitos; la llamada enfermedad 

matinal del embarazo aparece por lo general en 

la primera parte del día y se desvanece en po­

cas horas·, ·aún cuando en ocasiones persiste 

más tiempo o se presenta en otros momentos. 

Por lo regular sus manifestaciones son preco-­

ces después del final del primer mes y desapa­

recen en forma espontánea de 6 a 12 semanas 

más tarde. 

b) Trastorn.os urinarios. En las primeras. semanas 

del embarazo, al ejercer presi6n sobre la vej! 

ga, el útero: se agranda, causa a veces tenesmo 

vesical. Continúa durante ·los.· primeros ··meses 

y .. desaparece de manera gradual a medida que el 
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fitero asciende en el abdomen para reaparecer a 

finales del embarazo, cuando la cabeza descien 

de en la pelvis. 

c) Fatiga. Es una manifes-fuci6n concomitante tan 

frecuente en los primeros tiempos del embarazo 

que proporciona una clave diagnóstica valiosa. 

d) Señales de vida fetal. A veces entre l·a semana 

16 y 19 después del último período, la mujer 

embarazada percibe en general unos ligeros mo­

vimientos abdominales aleteantes que aumentan 

gradualmente de intensidad; se debe a la acti­

vidad fetal y su primer aparición recibe el 

n.ornbre de avivamiento o percepción de vida. fj_¡ 

Señales de peligro durante el embarazo. 

Las señales de peligro tienen que comunicarse de 

inmediato al médico y son las siguientes: 

a) Cualguier hemorragia vaginal. 

b) Tume~acción de la cara o de las manos. 

c) Cefalea intensa o contínua. 

d) obscurecimiento de la visión o visi6n borrosa. 

e) Dolor abdominal. 

~/ Wilians, Jack A. Pritchard. Obstetricia, pp. 225-227. 
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f) V6mitos·pers~stentes. 

g) Escalofríos o fiebre. 

h) Disuria. 

i) Escape de líquido por la vagina. 

La enfermera que participa en la atenci6n prenatal es 

responsable de un tratamiento tranquilo; sin prisa y respe-­

tuoso de la paciente. Además de acciones y actitudes solíci­

tas, ayuda considerablemente si el equipo de la sala de exa­

men está completo. Además del equipo usual de la sala de ex­

ºploraci6n. 

- Preparaci6n emocional de las pacientes. La primera vi 

sita al consultorio del obstétra, cuando se sospecha un emb~ 

razo, generalmente va acompañada de tensi6n, ya que la pa--­

ciente puede desear mucho tener confirmado el embarazo o, 

por lo contrario, puede considerarlo un suceso no planeado y 

por lo tanto no grato. Algunas mujeres sienten apr~nsi6n por 

las pr.uebas que. se les van a realizar y mientras la paciente 

se· desviste y se coloca sobre la mesa de exploración, la en­

fermera debe informarle sobre lo que se le va a realizar du­

rante la explorac"i6n gineco-obstétrica y su colaboraci6n. en 

dicha exploraci6n. J/ 

il Ibi.dem, p. 5~. 
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- Preparación f~sica de las pacientes. Proporcionarles 

una bata e indicarles qu~ se despojen de su rop~ y darles 

una posición de gineco1Ógí€.;. cubrirla con una sábana de tal 

forma, qu~ .. ~º-~,quede descubierta la parte a explorar conser 

vando· así la individua.lidad de la paciente; igualmente se 

les explica la forma en que deben colaborar con el médico. 

- Colaboración directa en la asistencia a la paciente. 

- Colaboración indirecta: realizando las funciones pro-

pias de enfermería participando con el médico en la 

consulta. 

Manejo de expedientes (hoja de enfermería) , signos 

vitales. 

Derivar a las pacientes a otros servicios. 

Orientación física, emocional y social tanto a la p~ 

ciente corno a sus familiares. 

Proporcionar educación para la salud tanto en forma 

individual como colectiva (por medio de charias) . 

Orientación a l~ paciente embarazada sobre varios as­

pectos corno: consultas cobsecuentes, medicación, ali­

mentación, estudios especiales, etc. 

Participación en la torna de productos para estudios 

especiales, etc. 

Cuidados posteriores al equipo' utilizado durante la 

_consulta. 
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Después de haber completado la historia clínica y la 

exploraci6n física,. se instruye a la paciente sobre la die­

ta, relajaci6n y sueño, los hábitos intestinales, el ejerci-

cio, los baños, el vestido, los ·cuidados generales, el fumar 

y .la ingestión de farmacos. 

Resulta conveniente asegurar a la paciente que llevando 

a cabo las indicaciones médicas, es posible esperar un emba-

raza feliz y un parto sin complicaciones. 

Dieta. 

Generalmente se recomienda a la mµjer embarazada manten 

ga una dieta de 1800 .a 2300 calorías al día. 

Se les recomienda que tomen poco dulce, comidas fritas, 

grasas, salsas y otros alimentos con muchas calorías para 

evitar subir de peso en exceso. 

Se re·comienda que desde el segundo trimestre, la dieta 

de la madre que espera, contenga 80 gr_. de prote:í.nas, l.5 g. 

de calcio y 15 ·m9 •. de hierro~ Debe tomar l:í.quidos libremente. 

Por lo tanto se debe acorisejar mejore la calidad de su dieta 

sin aumentar la cantidad. 

Para la mujer cuyo peso· es normal antes del embarazo 
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una ganancia de 8 a 10 kilos parece estar asociado con el ,, 

desenlace más favorable del .parto. 

Ejercicio. 

La mµjer embarazada debe de mantener su ritmo de vida 

cuidando que no se fatigue. en exceso. Generalmente puede se­

guir trabajando hasta el sexto mes; se evi tar.á cualquier ocu 

paci6n que someta a la mujér embarazada a esfuerzos físicos 

graves, no tiene que levantar o mover objetos pesados. Cami­

nar es uno de los mejores ejercicios durante la última parte 

del parto. 

Baños. 

Se aconseja tomar diario con agua tibia y el baño ade~-

cuado debe ser de regadera. Durante el último trimestre del 

embarazo, el útero por lo general altera el equilibrio de la 

mujer gestante y aumenta la probabilidad de sufrir un resba-

18n o una caída en la bañera, se aconseja mucha precaución. 

Vestidos. 

La ropa de maternidad, debe ser seleccionada con cuida-

do; cómoda que asiente bien sin ajustes al cuerpo, hay que 

evitar las ligas constrictivas por interferir el retorno ve-

naso y agravar las. varicosidades. 
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Fumar. 

Las madres que. fuman durante el embarazo d n a luz pro­

ductos más pequeños, gue las no fumadoras. 

Relaciones conyugales. 

En condiciones normales, generalmente no e considera 

dañina la relación sexual, al menos hasta el ú timo mes del 

embarazo. Cuando hay tendencia al aborto, se r comi~nda que 

e1 coíto se suspenda totalmente hasta el cuar·o mes. Se re 

comienda abstinencia total si hay tendencia al trabajo de 

parto prematuro. 

Cuidado dental. 

La madre que espera debe hacerse un exame dental com-

pleto en· los primeros meses del embarazo; ya alimen 

tos que no están masticados adecuadamente, no ser di 

geridos completamente y por lo tanto el feto o obtendrá 

los minerales necesarios para 1a formación de sus huesos, 

sin disminución de 1as re.servas naturales de a madre, car.§_ 

ce de fundamento que el embarazo agrava la ca ies dental. 

Cuidado de mamas y abdomen. 

A menudo se a.conseja un cu:idado especial de las mamas 

durante el embarazo, para incrementar la capa idad para .ali: 

menttar, para curtir los pezones y con ello educir·la inci 
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dencia de grietas y efectuar un agrandamiento de los mismos. 

Una secreci6n llamada· calostro exuda de los senos y se debe 

lavar diariamente con agua y jabón. 

Algunos médicos aconsejan a sus pacientes usar cremas 

y dar masaje para disminuir la incidencia de estrías en el 

abdomen. 

Medicaciones. 

Un cierto número de medicamentos de uso común puede ser 

nocivo para el embrión o feto, por lo cual están contraindi­

cados los fármacos durante el embarazo. ~/ 

Atención médica (consultas subsecuentes) . 

l. Si el embarazo es de.evolución fisio16gica y lapa-­

ciente disfruta de buena salud general, se les cita a consul:. 

tas con intervalos de un mes durante los seis primeros meses, 

de dos semanas en los meses 7o., 80. y 9o. 

Si el embarazo cursa con alguna complicación trascende~ 

te, las consultas se harán con más frecuencia si se juzga ne 

c~sario. 

8~1 ·rbidem, ·p. 53. 
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3.l.2 Acciones de Enf~rmeria durante el trabajo de 
.. 

parto. 

Concepto: 

Objetivo: 

Principios: 

El parto es el proceso mediante el cual el produ~ 

to de la concepción y sus anexos, son expuldados 

del organismo materno a través de la via genital. 

Las acciones de Enfermería d~rante el trabajo de 

parto, so~ aquellas ~ue se le proporcionan a la 

paciente tanto en admisión, como en labor y expu~ 

sión. 

Brindar una atención de Enfermería obstétrica 6p-

tima a la madre y al recién nacido durante el pe-

riodo expulsivo, alumbramiento y.postparto. 

El parto puede presentarse en cualquier periodo 

del embarazo, pero las probabilidades de que ocu-

rra aumentan con la proximidad del término .. 

La. piel integra y sana es la primera línea de de-

fensa contra los microorganismos. 
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La humedad favorece la proliferación de microor­

ganismos. 

Una área limpia al .contacto con una sucia se con­

tamina. 

Desarrollo del Tema: 

Duránte el último·mes de embarazo, el médico enseña a 

la futura madre respecto a los signos del trabajo de parto. 

La mayoría de los médicos prefieren que se les llame cuandó 

las contracciones hayan empezado a ser regulares, a interva­

los de 10 a 15 minutos. Las instrucciones del médico depende 

rán de que éste sea el primer hijo o no y de lo lejos del 

hospital que viva la madre. A veces, experimenta la paciente 

contracciones irregulares durante unas cuantas horas, que in 

terpreta como (la iniciación del trabajo de parto, pero si 

las contracciones no se hacen más fuertes y regulares, se le 

llama a esto "f?t.lso trabajo de parto". 

La expulsión del tapón es un signo (muy temprano de tra 

bajo de parto y pone alerta a la paciente respecto a las con 

tracciones, que pueden empezar durante las 24 horas siguien­

tes. Si se rompen las membranas amnióticas se le indica a la 

pacien.te que vaya al hospital, independientemente, de si las 

·contracciones hay~n empezado o no. La razón de admit~r a una. 



68. 

paciente con membranas rotas es prevenir complicaciones, c~ 

mo infecciones o prolapso del cordón umbil·ical a través de 

la vagina. También una vez que se han roto las membranas, 

pueden a menudo empezar las contracciones poco después. 

Procedimientos de admisión. 

Se insta a· la mujer gestante que acuda al hospital al 

inicio del parto y no cuando el nacimiento sea ya inminente. 

Como parte rutinaria de un buen cuidado ante partum, tiene 

que haber sido ya informada sobre la secuencia de aconteci-­

mientos que ocurren durante la hospitalización para el parto 

y alumbramiento. 

Al acudir la paciente al hospital se canaliza al depar­

tamento de Admisión~ donde es valorada para ingresar a la 

sala de Trabajo de Parto. Los procedimientos.de admisión de 

los hospitales pueden variar, pero las preguntas pertinentes' 

que se hacen al admitir a una paciente son siempre las mis­

mas. 

Las preguntas de la enfermera .de la Sala de Trabajo de 

parto deben incluir la ~echa de la filtima regla, la hora en 

que empezaron las contracciones, la· frecuencia con que ocu­

rren Y.'cuanto duran y si las membranas se han roto o están 
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íntegras y si hay sangrado. 

El médico determina el estado· general de la madre y el 

feto, incluyendo la frecuencia, intensidad y duración de las 

contracciones uterinas, así como la cantidad de muestra san­

guinolenta, si existe, el estado de la?_rqe;;mbranas y el carác 

ter de los movimientos fetales. Son registrados la temperatu 

ra, pulso, frecuencia respiratoria y presi6n arterial mater­

nas. Se averigua el tamaño aproximado, presentación y fre--­

cuencia cardíaca del feto mediante exploraci6n abdominal. 

Se examina una muestra de orina para determinar la pos~ 

ble presencia de glucosa y prote~nas. Se controla el hemato­

c.rito o concentraci6n de hemaglobina; al mismo tiempo se as-

· pira muchas veces sangre coagulada a fin de utilizarla en el 

banco de sangre con objeto de comparar con la sangre de don~ 

dores, cuando esto sea necesario, se canaliza vena periféri­

ca para mantenerla permeable, etc. 

cos: 

En admisión se realizan trámites administrativos y médi 

a) Administrativos: 

Se le piden a 1a paciente datos personales para ela 

borar ficha de identificaci6n. 
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b) Médicos: 

Recibir a la paciente con su expediente y estable.~er 

un clima de seguridad y confianza. 

Se le indica a la paciente que se despoje de su ropa 

y pertenencias personales reloj, anillos, etc.), 

se le indica el lugar donde se debe despojar y se le 

proporciona un camiz6n, se le da una explicaci6n de 

lo que se le va a realizar durante la exploración g~ 

neco-obstétrica. 

Exploraci6n Médica. 

Después de encamar a la paciente, la examina el médico 

interno o el residente. La exploraci6n incluye tomar presi6n 

arterial, auscultar ruidos pulmonare·s y cardíacos, palpa 

ci6n abdominal, tacto vaginal para determinar el borramiento 

y la dilatación del carvix. -

Preparaci6n de la vulva y periné. 
·. 

El rasurado y lavado de la vulva y el periné tienen la 

finali~ad de limpiar a fondo esta regi6n sin contaminar la 

vagina. En primer lugar la paciente es colocada en una mesa 

·de exploraciones adecuada con las piernas bien separadas. 

El vello rasurado. Mientras que se está lavando, la enferme-
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ra mantiene una gas~ estéril en el introito de la paciente 

para evitar que entre agua del lavado dentro de la vagina. 

Se : '1.·a.va.'. . ..c._·::. desde arriba hacia abajo y fuera del introito. 

Durante la limpieza es necesario tener en cuenta los plie-­

gues vulvares. Cuando la gasa pasa sobre la regi6n anal tie­

ne que ser desechada de inmediato. ~/ 

Tricotomía vulva perineal. 

Concepto: Es un conjunto de maniobras que se realizan para 

eliminar el vello de la regi6n vulva perineal, a 

fin de preparar a la paciente para el nacimiento. 

Objetivos: a) Mantener la regi6n libre del vello para permi­

tir la visibilidad. 

Principios: 

b) Preparar la regi6n vulvo perineal para evitar 

posibles infecciones. 

Un medio sucio favorece la proliferaci6n de mi 

croorganismos. 

La piel y las membranas mucosas ~ntegras son 

la primera .línea de defensa del organismo con­

tra los microorganismos. 

'2_! .Ibídem, p .. 5 3 • 
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De las muchas variedades de microorganismos, 

solo unas pocas son pat6genas. Algunos proto-­

zoarios, virus, bacterias, levaduras, hongos y 

rickettsias son pat6genas· para el hombre. 

Precauciones: Favorecer la individualidad de la paciente. 

Equipo: 

Procedimiento: 

Usar una navaja nueva. 

Agua tibia para facilitar la caída del vello. 

Luz suficiente. 

Una charola conteniendo: 

1 rastrillo· con navaja . 

. 1 pinzas de anillo de .Forester en sol ante­

séptica. 

l matraz con. sol. jabonosa. 

1 matraz con sol. antis~ptica. Benzal al 

lXlOOO. 

Gasas. 

Guantes estériles. 

1 cojín de Kelly (o un c6modo si ya se en-­

cuentra la paciente en la sala de labor) • 

Explicaci6n del procedimiento: 

Preparaci6n física de la paciente colocar a 

la paciente en posici6n ginecol6gica. 

Calzarse los guantes. 



Montar una gasa en la pinza. 

Humedecer la gasa en la jabonadura. 

Jabonar bien la región. 
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Rasurar, con una torunda montada en la pinza 

se restira la piel y se rasura de arriba 

hacia abajo y del centro a la periferia,_ se­

parando los labios mayores se rasura la vul­

va y el periné. 

Enjuagar la región cuantas veces sea necesa­

rio. 

Aplicar solución antiséptica, secar la piel 

y cubrir a la paciente, retirar el equipo y 

avisar al médico que la paciente está lista. 

Darle los cuidados al equipo posteriores a 

su uso. 

Acciones de Enfermería durante el parto. 

l. Lavarse las manos. 

2. Preparar el material y equipo. 

3. Recibir a la paciente en la sala de expulsión. 

4. Pasar a la paciente a la mesa obstétrica y darle una 

posici6n ginecol6gica (colocando los muslos en las 

piernas) • 

·s. Elevar los miembros a la altura adecuada y fijarlos, 
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colocar además las muñecas de la paciente en la co­

rreas de la mesa (para que en el momento adecuado 

pueda asirse a ellos) . 

6., Retirar la parte iriferior de la mesa de expulsi6n. 

7. Realizar la asepsia de la regi6n vulvo perineal (sin 

olvidarnos de darle preparaci6n psicol6gica a la pa­

ciente) . 

8. Efectuar el cateterismo vesical. 

9. Colocar los campos estériles, enmarcando la regi6n 

dejando solamente expuestos el orificio vagina, el 

periné y el ano. 

10. Aproximar la mesa de mayo (o mesa de abastos) con 

los instrumentos y material necesario. 

11. Tornar la pinza de traslado para abrir los equipos es 

tériles. 

12. Al entrar el médico a la sala de expulsi6n se le ay~ 

dará a amarrarse la bata y se le proporcionarán los 

guantes estériles. 

13.. Adaptar la luz y pasar al médico un banquillo para 

que se siente. 

14. Proporcionar el material y equipo necesario sin con­

taminar el campo estéril. 
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Al comenzar cada contracci6n indicar a la paciente que 

aspire profundamente y expire lentamente el aire, aspire de 

nuevo que retenga el aire y lo expulso; -debe asirse con fuer 

za a la manijas y pujar durante la contracci6n, indicar a la 

paciente se relaje cuando ha pasado la contracci6n. 

Para evitar agotamiento, la paciente puede jadear duran 

te algunas contracciones. 

Tomar signos vitales y latidos fetales y avisar al mé-

dico. 

Dar ánimo a la paciente, tornarla de la mano, enjugarle 

el rostro y decirle: "lo está haciendo muy bien". 

Nacimiento del producto. 

Se verifica' la hora del nacimiento y se elabora el bra­

zalete de identificación por duplicado, el cual contendrá 

los siguiente datos: 

Nombre y apellidos de 1a madre. 

Número de cédula. 

Número de cama. 

Sexo 

Peso 

Hora y fecha de nacimiento del producto. 
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Tipo de parto por medio del cual se obtiene al producto 

(aut6cico, dist6cico) • · 

Cuidados Inmediatos. 

;::_ .. 

a) Aspiración de .flemas con la perilla de caucho. 

b) Se puede colocar al recién nacido sobre el abdomen 

de la madre para pinzar y cortar el cordón umbilical. 

c) Recibir el producto con la compresa estéril y colo-­

carlo en la mesa pediátrica para darle los cuidados 

inmediatos posteriores (aspiración de secresiones, 

ligadura de cordón umbilical) . 

d) Comunicar a la madre si fue hombre o mujer (no usar 

el término ambiguo de niño) y mostrarle al recién na 

cido, descubriéndole y haciendo incapié en los geni­

tales del mismo a la madre. 

e) Arropar al recién nacido y pasarlo al cunero para su 

cuidado posterior. 

Expul,si6n de la placenta y membranas. 

Una. vez terminada la expulsión, verificar la inserción 

del cord6n y el n~mero·de vasos (normalmente una vena y dos 

arterias). 
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Verificar si no falta un fragmento de cotiled6n. 

Saco membranoso, tratar de restaurar el orificio de sa­

lida y feto y las dimensiones del mismo, para asegurar­

se de gue estén completas. Estas acciones son llevadas 

a cabo por el médico que atendió el parto. 

La paciente debe ser vigilada. 

Verificar si está formado el globo de seguridad (fondo 

uterino por abajo de la cicatriz umbilical) y el sangr~ 

do. 

Verificar si9nos vitales. 

Ministrar medicamentos ordenados. 

Revisi6n de genitales. 

Si se practic6 episiotomía dar ayuda al médico en rela­

ción con lo que necesite, de material y equipo. 

Indicar a la paciente que termin6 el parto.· 

Retirar campos y sábanas sucias. 

Asear la regi6n y .colocar apósito estéril. 

Subir la zona in.ferior de la mesa de expulsión y bajar 
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las extremidades inferiores de la paciente y colocarlos 

en la mesa (se debe hacer con cuidado y delicadeza). 

Cambio de camiz6n, arroparla, pasarla a la camilla y 

llevarla a su cubículo y entregarla a la enfermera de 
... 

la sala. .-· 

Ayudar al médico a quitarse la bata. 

Hacer el registro en la hoja de la enfermera. 

Identificación del recién nacido y membrete de la ma 

dre. 

Médico que la atendió, 

Tipo de parto. 

Condiciones de la placenta y membranas. 

- Si se practic6 episiotomía. 

Incidentes y accidentes durante el parto tanto de la 

madre como del producto. 

Signos vitales de la paciente registrados. 

Medicamentos administrados. 

Sexo del producto y condiciones físicas generales. 

Entregar al recién nacido a la sala de cuneros. 

Entregar a la paciente a la sala de recuperaci6n. 

Dar los cuidados al equipo posteriores a su uso. 

Dejar la sala de expulsión limpia y en orden para su 

uso posterior. 
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3.1.3 Cuidados de Enfermería a la paciente durante 

el puerperio. 

Concepto: El puerperio es la etapa del proceso gr~vido pueE 

peral, que se inicia al terminar la expulsi6n del 

feto y sus anexos y"finaliza al concluir la invo­

lución de los órganos genitales maternos. Se con­

sidera de 6 a 8 semanas. 

Objetivos: Una vez dado el tema el personal de Enfermería s~ 

rá capaz de proporcionar una eficienre atención 

de enfermería, favoreciendo así, en la mujer pueE 

pera una mejor y más rápida recuperación postpar­

to. 

Principios: 

Evitar complicaciones puerperales. 

El aparato genital femenino está constituido por 

6rganos gen_i tales externos que son: monte de ve--. 

nus, labios mayores, labios menores, vestíbulo y 

glándulas de Bartholin y por 6rganos reproducto--. 

res internos: ovarios, trompas de falopio·,· útero 

.Y. vagina. 

La: piel íntegra y sana es la primera línea de de-
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fensa contra los microorganismos. 

El calor húmedo o seco aumenta la circulaci6n y 

por lot anto, favorece la circulaculaci6n. 

El sudor es una secreci6n del cuerpo cuya princi­

pal funci6n es mantener constante la temperatura 

del ~uerpo (y no es otra cosa que a~ua con sal) , 

el mal olor se produce cuando e1 sudor se revuel­

ve con las bacterias 9ue se forman a los largo 

del cuerpo (este tipo de bacterias se desarrollan 

en los lugares húmedos y calientes del cuerpo, ta 

les como las axilas, las plantas de los pies y en 

las palmas de las manos, e·l mal olor entonces es 

consecuencia de la descomposici6n qufmica de las 

bacterias. 

El baño de limpieza con agua y jab6n elimina el 

mal olor y el sudor asf como las c~lulas de desea 

~aci6n de la piel, proporcionando bienestar y se-

.. guridad. 

Desarrollo del tema:· 

El puerperio se extiende desde gue. se. expulsa la pl~ceg 

ta hasta que. se establece la menstruaci6n· (generalmente la 

acción de la lactancia evita la ovulaci6n hasta uno o dos 
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años mientras se aumenta} ; esta no es una ~egla general ya 

que no es necesario que menstrúe para que ovule. Suele haber 

ovulaci6n sin menstruación, por lo que la ~ujer pudiera que-

dar embarazada_si se practica la relación sexual sin tomar 

las prec~uciones necesarias aun sin nenstruar. 

El puerperio se puede en dos fases: 

la. Puerperio inmediato desde que se expulsa la placen-

ta hasta las 24 hrs. 

2a. Puerperio mediato desde las veinticuatro hrs. hasta 

ta cuarenta y cinco días en la mayoría de las muje-

res; treinta días en la raayor parte y quince días 

en una minoría. 

Cuidados inmediatos después del parto. Después de la e~ 

pulsi6n de la placenta el útero tiene que ser duro y redondo, 

con su margen superior por debajo del ombligo. ~ientras per-

manezca en estas condiciones no hay peligro de hemorragia 

postparto provocada por atonía uterina. Para asegurarse con-

tra esta complicación, una vez concluido el tercer período e~ 

seguida hay que palpar el· útero suavemente a través de la p~ 
. -

red abdominal y esta maniobra se repite a intervalos frecue~ 

tes. Cuando su tamaño y consistencia no suf~en modificación 

no conviene intervenir, pero. si se destaca una relajación se­

r~ necesario aplicar al útero un ·suave masaje a través de las 
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paredes abdominales hasta ~ue quede contraído; al mismo tiem 

po.se administrará ur.. agente oxit6civo si es que el m~dico 

lo prespribe. 

"J:ratam±e.nto de la vulva. 

Poco después de haber terminado el tercer período del 

parto y la reparaci6n perineal, se guitan los paños y sába--

nas sucias que están debajo de la paciente, siempre que no 

haya hemorragia excesiva u otra raz6n para mantener a la pa-

ciente en posici6n de litotomía. Se limpian entonces los ge-

nitales externos y nalgas con jab6n y agua o una soluci6n a~ 

tiséptica suave. Se aplica a continuaci6n una compresa esté-

ril sobre los genitales, nantenida en su sitio y reemplazada 

por compr-esa limpia siempre que sea necesario. El nGmero de 

compresas requeridas en 24 horas varía según la cantidad del 

derrame loquial y constituye un medio para estimar su volu--

men. Hay que limpiar los genitales externos después de cada 

defecci6n y antes de cualquier examen local. 

:C.().'fltraeeiottes u.teY-1't'2~s 

J.;A.S. e .o>it:c'\C.C::to>"tl.S son menos fre'cuentes en las ·primíperas 

.gue en las multíperas. Después del parto de· una paciente es 

muchas veces necesario· administrar codeína o aspirina a in--

' tervalos durante los primeros días del puerperio, si los do-



s.3·. 

lores son intensos. Muchas veces ·1as contracciones se acen­

túan al dar el ·pecho y provocan en este momento un aumento 

en la intensidad de los sínto~as. 

Deambulaci6n Precoz. 

En la actualidad suele permitirse que las pacientes nor 

males se levanten de la ca..~a dentro de las primeras. 24 horas 

que siguen al parto. Numerosos estudios bien controlados con 

firman las ventajas de la deambulaci6n precoz. Después de 

ella, las pacientes declaran que se encuentran mejor y más 

fuertes. Las complicaciones vesicales y extr~ñirnientos son 

menos frecuentes. La deambulaci6n precoz ha reducido mate--­

rialmente la frecuencia de trombosis y embolismo durante el 

puerperio. 

Dieta. 

En otros tiempos era habitual restringir la dieta de la 

mujer puérpera, pero en la actualidad se recomienda una die­

ta liberal. Si después de una hora del parto no hay conplica­

ciones que puediran hacer necesario un anestésico, hay que 

darle algo de beber y,_ si tiene hambre, un poco de coraida. 

·El apetito suele ser normal durante el puerperio y la dieta 

tiene que ser bien equilibrada y agradable. El aporte de lí-
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quidos no. ha de ser restringido ni ta~poso aumentado. La ma­

dre lactante requiere. sin e~bargo, una dieta algo increment~ 

da respecto a la dieta consumida durante el embarazo, sobre 

todo en calorías y proteínas. Por el contrario, si la madre 

no da el pecho al niño, sus necesidades dietéticas serán las 

mismas gue las mujeres no grávidas. 

Diurésis. 

Hay qµe hacer todo lo posible para inducir a la pacien­

te a orinar dentro de las 4 horas que siguen del· .parto. Nor­

malmente ha de orinar por lo menos 100 ce. necesita ser cate 

terizada. El cateterismo vesical es preciso más pronto si se 

tiene la sospecha de que la vejiga urinaria está distendida. 

El cateterismo vesical tiene que continuarse cada 8 horas, a 

no ser que la paciente pueda orinar 100 ce o más de una vez; 

s6lo en este caso puede suspenderse la cateterizaci6n. 

Intestinos. 

Debido a la lenti.tud del intestino durante el puerperio, 

hay que administrar un laxante ·suave en la tarde del segundo 

.d,ía, a no ser que haya o'ci.:.rrido ya· una defecación espontánea. 

Si no. ha habido. ninguna deposición para la mañana del tercer 

d1a·, puede aplicarse· uria enema. Con la deambulaci6n precoz ha 



perdido importancia el extreñirniento como problema del puer-

perio. 

Higiene de los Pezones. 

. ... 
Los pezones requieren pocos 'cuidados durante el puerpe-

rio, aparte de la limpieza y atenci6n a las fisuras. Es con-

veniente el lavado de las aureolas con agua y jab6n antes de 

cada tetada, ya que la leche seca puede acumularse e irritar 

los pezones. Una molestia frecuente proviene de los pezones 

inflamados. El mejor tratamiento consiste en la aplicaci6n 

de· tintura de benzoína o de uno de los compuestos. comercia--

les. 

Reaparición de la rnenstruaci6n. 

Si la mujer no da el pecho a su hijo, la rnenstruaci6n 

se reanudará probablamente de 6 a 8 semanas después del par-

to. Sin embargo, la regla no suele presentarse mientras se 

está lactando. En este aspecto. se observan muchas variacio--

nes, ya que el período rnenst·rual ·se presenta en mujeres lac-

tantes a veces durante el segundo mes después del parto y en 

otras después de dieciocho meses; lo más común es que apare~ 

ca entre el tercero y óu~rto mes. 

\ 
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Momento de Alta. 

En estudios realizados sobre el alta precoz en hospita­

les, no se encontraron complicaciones para la madre o el 

hijo ~uando las pacientes eran dadas de alta dentro de las 

72 horas después del parto. Como las puerperas por lo gene-­

ral se movilizan y levantan poco después del nacimiento de 

sus hijos, por consiguiente, no ven ninguna razón para estar 

hospitalizadas. Por otra parte el incremento en el número de 

microorganismos resistentes a los antibióticos no aconseja 

mantener a los recién nacidos y a sus madres en institucio-­

nes hospitalarias. 

Examen de Control. 

La paciente normal, que no tropieza con dificultades du 

rante el puerperio, necesita volver para su examen de con--­

trol. Tres a seis semanas a más tardar después del parto. En 

este momento se controla su estado físico general, se mide 

su presión arterial, se investiga la presencia de albúmina 

en su orina, se observa el estado de sus paredes abdominales, 

se inspeccionan ·sus pechos y se lleva á cabo u.n examen pel--. 

viano completo. Una obligación muy importante del médico du­

rante el examen postparto.(puerper;Lo) consiste.en aconse;ijar 

• 



87. 

a las i:m.ijeres en las técnicas de planificaci6n familiar. 

Resumen. 

Lo que se le va a observar a la paciente las primeras 

24 horas es: el sangrado y la involuci6n· uterina, el cual 

está en relaci6n con la edad de la paciente, el número de em 

barazos, tiempo de duraci6n del trabajo de parto y tipo, 

quien lo atendió. El útero con menos embarazos se contraé 

más rápidamente y en una multípara será mayor el sangrado 

porque tarda más en involucionar. 

El sangrado puede ser muy abundante hasta de una hemo--

rragia en la primera hora y las causas de ella en el puerpe-

rio inmediato pueden ser: 

a) Atonía uterina 

b) Desgarros· del canal del parto. 

c) Retención de restos placentarios y membranas. 

Las tres causas son gravísimas y una de las causas no 

tan alarmantes y que generalmente se percibe, es la falta 

del.vaciamiento. vesical por lo ~ue es necesarib hacer todo 

lo posible para inducir a la paciente a orinar dentro de las 

4 horas que siguen al parto, asimismo,. vigilar los. signos. vi 
/ 

;_¡ Ibidem,_ p .. 



88-. 

tales y poner atención principalmente en la tensión arterial 

y el pulso ya que estos. signos nos hablan del grado de san-­

grado tocando el útero que debe estar después de la expul--­

si6n de la placenta, duro y redondo con su margen superior 

por debajo del ombligo. 

Los cuidados inmediatos después del parto son los que 

se le proporcionan a la paciente en la sala de recuperación 

y. se continúan en la sala de puerperio. Los cuidados de en-­

fermería que se le deben proporcionar a la paciente son: 

Recibir a la paciente con su expediente completo 

"(con órdenes médicas) corroborando los datos de 

~u brazalete con el mismo. 

- Vigilar los signos vitales medición diaria. 

Vigilar su sangrado transvaginal (loquios que al 

principio son rojos, a partir del cuarto día la 

sangre es roja parduzca o roja obscura y del ca­

torceavo día en adelante es de color amarillo 

pardo hasta el final ya que es de un color.blan­

co). Lo que. se le va a vigilar al sangrado es c~ 

lar, olor y cantidad, el olor normal es rancio; 

también se vigilará diariamente la involución 

uterina normal y ·su firmeza del útero. 

o 
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Se mide de la cicatriz uw~ilical hacia abajo calcu­

lándose en traveses d~ dedo, la reducción diario del 

fondo uterino mediante la palpsCión _ del ~tero sua 

vemente a través de la pared abdominal y se observa 

que éste va reduciendo su tamaño .. al paso de ]¡os días. 

Realizar aseo perineal cuando sea necesario, enseñan 

• do a las pacientes la forma correcta de como colocar 

la toalla sanitaria, la cual se coloca de adelante 

hacia atrás y se retira de igual forma (la toalla sa­

nitaria usada debe quitarse siempre de este modo) al 

terminar de retirarla se asea la región anal. 

El prop6sito del cuidado del periné es mantener el 

área perineal limpia y seca y evitar el mal olor. 

La reparaci6n de la episiotornía se favorece mantenién 

dola libre de flujo. 

Si hay dolor en la regi6n perineal se aplicará un 

guante con hielo para que disminuya, procurando no de 

jarlo por tiempo prolongado, ya que puede producir que 

maduras. 

- Proporcionar una dieta normal con abundantes líquidos. 

- Baño diario. 

- Favorecer la deambulación en cuanto las pacientes se 
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encuentren en posibilidades de realizarla, ya que su~ 

le permitirse que las pacientes normales se levanten 

de la cama desde las 24 horas-después del parto. La 

deambulaci6n precoz además favorece la peristalsis in 

testinal. 

Eay que hacer todo lo posible para inducir a la pa--­

ciente a orinar dentro de las 4 horas que siguen del 

parto, normalmente ha de orinar por lo menos 100 ce. 

si durante las ocho horas que siguen al parto la pa-­

ciente no orina, hay que avisar al médico. 

Preguntar a la paciente si ya evacu6, ya que debido 

a la lentitud del intestino durante el puerperio tal 

vez sea necesario la administración de un laxante en 

la tarde del segundo d~a.y en caso de persistir el ex 

trimiento avisar al médico, porque de lo contrario la 

paciente no podrá ser dada de alta hospitalaria si no 

ha evacuado. 

- Ministración de analgésicos en caso de dolor según 

prescripciones médicas. 

- Enseñar a la paciente la forma correcta de amamantar 

a su hijo, hacierido énfasis en la higiene de los pez~ 

nes ya que es necesario el aseo de las mamas antes de 

cada tetada porque la leche seca puede acumularse e 
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irritar los pezones. 

Al ~er dada de alta hospitalaria la paciente puérpera 

que no tropieza con dificultades durante el puerperio, 

se le recuerda que debe volver a consulta para reali­

zarle un examen de control a las 3 6 6 semanas a más 

tardar después del parto. 

3. l • 4 Cuidados de Enfermería inmediatos al Recién Nacido.' -

Concepto: 80:1 los cuidados de Enfermería que se le propor-­

cionan al recién nacido inmediatamente después 

del nacimiento. 

Objetivos: Otorgar al recién nacido una atenci6n oportuna, 

eficiente y libre-de riesgos para ayudarle a una 

mejor adaptaci6n a la vida extrauterina. 

Contribuir a la disminuci6n de la·morbimortalidad 

neonatal precoz. 

Mantener libre las vías respiratorias del recién 

nacido. 

Evitar hemorragias a través del cordón umbilical. 

Prevenir la oftalmía neonatorum. 

Evitar cambios bruscos de tempera.tura al recien 

nacido. Además de la pérdida de calor por evapo­

raci6n. 



Principios: El cuidado inmediato al recién nacido incluye 

delicadeza y prevención. ' ' .-. "'5: .... , 
•."· - '""···· 

La temperatura del niño desciende'eri/forma ráp.ª=_ 

da inmediatamente después del nacimiento. 

El recién nacido por naturaleza tiende a ser 

termolabil. 

En el recién nacido las \11.as respiratorias li--

bres favorecen su respiración. 

La posición más inferior de la cabeza aspirar 

las flemas favorece el desagüe de fluidos de la 

nariz y de la faringe. 

Desarrol.lo del tema. 

Las horas m~s precarias de la infancia, son las inmedia 

tas consecutivas al nacimiento. El recién nacido debe hallar 

se bajo observación constante, aplicando los principios cie~ 

tíficos fundamentales en los que se basan las actividades 

de enfermería requeridas para su buena atención. 

En la sala de expulsión, antes de llevar al recién naci 
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~o a la sala de cunas (naonatos) , se realiza la asistencia 

inicial a ojos y· cord6n umbilical y se les ponen las bandas 

de identificaci6n. Debe observarse al niño cuidadosamente p~ 

ra mantenerlo caliente y ver si su respiración es normal, su 
'"'-

color adecuado y.si no hay sangrado del cordón umbilical. Al-

nacer la piel del niño está cubierta por un material semeja~ 

te al queso llamado vérmix, que actúa protegiendo su piel 

mientras está flotando en el útero materno. Sobre el cuerpo, 

especialmente sobre los hombros, puede haber vello suave 11~ 

mado lanugo que desaparece en la primera semana después del 

nacimiento. 11( 

Lo que primeramente debe hacerse para brindar una 6pti-

roa atención de enfermería y en las mejores condiciones posi-

bles es la preparaci6n del ambiente físico, corroborando el 

buen funcionamiento de los aparatos y equipo. Los cuidados 

de enfermería inmediatos al recién nacido en la sala de ex-

pulsi6n y los mediatos en cuneros. 

Cuidados ~nmediatos al Recién Nacido. 

Aspiración de secreciones. 

Ministración de oxígeno si es necesario. 

Ligadura de J. cordón umbilical. 

~rofilaxis oft~lmica {aplicaci6n de antibi6ticos) . 

ll/ Ibidem, p. 53. 
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(en algunas instituciones· estas actividades las rea-

liza el pediatra) . 

. . ·'..- . - ,-~ ; ·:: ' .. ',~, 

Se le da baño de artesa ($~tp t.'a:ffibién varía de '~Óuer-
do a la insti tuci6n ya que en algunas se lleva :~"{;cabo 

·.· 1.':~·.·. 
'-:·:.:::-¡·_-';" en la sala de cunero) ~ 

' :.! 

Se le coloca al recién nacido el brazalete de id~nti-

ficaci6n que debe llevar los mismos datos.que eL de 

la madre que son: 

Nombre de la madre. 

Sexo del producto (hombre o mujer) 

Peso. 

Fecha y hora de nacimiento. 

Tipo de parto (aut6cico, dist6cico, cesárea, etc.) 

.-: Nfunero de producto. 

Número de cama. 

Se efectúa la somatometría (peso, talla, perímetro 

cefálico, toráxico y abdominal, pie, segmento, Inf. 

esta acción también varía de acuerdo a la institu---

ci6n ya que en algunas la realiza el médico pediatra 

y en otras la enfermera. 

Toma de la temperatura, es la única vez que se les 

toma recta~ ya. que con ello se corrobora la permeabi 

lidad anal. 
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con una sab~nita y su cobertor y se pasa a una cuna. 

Se le.dá una.posición.de trendelembur, para que dre­

nen las secreciones. 

Se deja en ayuno al recién nacido durante 6 horas y 

ya después de éstas se le inicia la V.O. con líquidos 

claros la primera vez y 3 tomas, ya después se le con 

tinúa con fórmula láctea. 

a) En caso de que la tinta se borre el membrete, elabo­

rar uno nuevo constatando los datos con el expedien­

te. 

b) Aseo de las manos antes y después de manejar a cada 

recién nacido. 

c) Lavarse las manos al ingresar al servicio. 

d) Presentarse a recibir el servicio puntual y correcta 

mente uniformada con: 

l. Uniforme quirúr9ico (o chemis) 

2. Bata blanca de resguardo. 

3. Zapatos blancos. 

4. Gorro o turbante. 
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Se les toma la huella plantar derecha y una vez que 

se ha realizado todo esto, se les pasa a mostrar a la 

madre descubriendo los genitales del recién nacido p~ 

ra hacerle incapié en que se fije en el sexo de su 

hijo si es hombre o mujer. 

- Se cierra la hoja de enfermería y se pasa a cunero. 

En el cunero se le van a proporcionar los cuidados 

mediatos. 

Objetivos: l. Obervar al niño. 

2. Detectar malformaciones. 

3. El:'..CSPorcionarle calor en caso necesario. 
-~ 

4. Satisfacer sus necesidades físicas y emo 

cionales. 

Recibir al recién nacido con su hoja de enfermería, 

se corroboran los datos de la hoja de enfermería con 

los del brazalete del producto y ~e anota en la libre 

ta de ingresos. 

- Se pasa a la incubadora para normatermia. 

Se le aplica vitam'ina "K" l.m. d6sis 1'.inica y gotas 

oftálmicas. 

- Después del bañ._o se viste al recién nacido, se cubre 
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3.1.5 Atenbi6n de Enfermería en la preparaci6n del 

ái~a qÜcir'iírg.:i..:ca en una paciente programada 

para; c::iru.gí.i.' 
'. · ..•. ; .. <.'f 

las prácticas de asepsia quirOrgica que se 

en el acto preoperatorio inmediato 

para destruir los microorganismos presentes en 

una zona mediante la desinfecci6n mecánica del la 

vado y preparaci6n de la piel sin menoscabo (per-

judicar o dañar) de su integridad física y fisio-

16gica del sitio por operar. 

Objetivos: Dejar al paciente en las mejores condiciones pos! 

Principios: 

bles para cirugía. 

Hacer hincapié en los principios de asepsia y an­

tisépcia y su aplicaci6n en la preparación local 

de la piel de la zona por operar. 

La piel no puede ser esterilizada pero usando an-

tisépticos se disminuye el número de bacterias 

que contiene. 

La humedad favorece la proliferación de microorga 

nismos. 
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Una área limpia al contacto con una sucia se con­

tamina. 

Desarrollo del Tema: 

A pesar de que el enfermo debe llegar debidamente <lis-­

puesto a la sala de operaciones, se requiere aün preparar la 

piel mediante una técnica que se denomina ~E.:t::ii::;.~"";'_0i~ porque 

en ella, se hace primero una remoci6n de grasas con deterge~ 

te o con éter y enseguida se aplica antiséptico enérgico, 

habitualmente coloreado con una tintura que el cirujanri sea 

consciente de la superficie que abarca. l2/ 

·La finalidad del cuidado preoperatorio de la piel es 

hacer que quede,.~n lo posible, libre de microorganismos sin 

menoscabo de su integridad física y fisiol6gica. 

Si el tiempo lo permite, por ejemplo, en cirugía que no 

es. de urgencia, cabe que el médic·o sugiera que el enfermo em 

ple·e un jab6n que contenga hexaclorofeno para limpiar el 

área cutánea, durante varios días antes.de la cirugía para 

ayudar a disminuir el número de microorganismos en ella. Des 

pués del baño, el campo operatorio se limpia en particular 

i.21 Archundia, G. Abel, ·Técnica y Educaci6n ·Quirúrgica, p.67 
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con agua y jabón. Se advierte al paciente acerca del proced! 

miento y rasurado, colocándolo, en una posición cómoda y sin 

descubrirle indebidamente. Cualquier adhesivo o grasa pueden 

eliminarse fácilemente con una torunda empapada en benceno o 

éter, si el olor no es molesto para el paciente. Deberá rasu 

rarse todo el pelo en la zona por operar (es muy penoso que 

el cirujano pida una rasuradora después que el paciente ha 

sido colocado en la mesa de operaciones). Se debe asegurar 

que la hoja de afeitar esté afilada y rasurar completamente 

el sitio de la operaci6n y un buen margen alrededor de él p~ 

ra disminuir las fuentes de contaminaci6n. Deberán evitarse 

los rasguños o abrasiones y hay que informar de cualquier 

erupción cutánea ya que son sitios potenciales de infecci6n. 

Algunos cirujanos no piden más, en cuanto a la prepara­

ción local, que la limpieza y el rasurado completo de la zo­

na ~asta que el enfermo llega al quirófano. 

Hay que tomar en consideraci6n ciertos factores al in-­

tentar dejar el campo operatorio tan limpio como sea posible 

para la cirugía propuesta y son los siguientes: 

l) La piel humana por naturaleza posee flora bacteriana 

pasajera y habitual; algunos de esos microbios son 

pat6genos. 
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2) La piel no puede esterilizarse sin destruir células 

dérmicas. 

3) Ninguno de los antisépticos existentes produce de--

sinfección cutánea instantánea. 

4) ~s. inútil la práctica de aplicar antisépticos en la 

_piel (en la sala de paciente) y cubrir la ~ona con 
;· 

apósitos y compresas estériles hasta la hora de inci 

sión. 

5) La eficacia del agente bactericida contra los micro-

organismos aumenta si se fricciona con gasa al apli-

car el antiséptico. 

Desinfección mecánica.- Cuando el médico o una enferme-

ra "se 1,ava", o prepara la piel del sitio por operar, lo 

hace para limpiar de modo mecánico las superficies cutá--­

neas que pueden ser expuestas durante la operación, lo que 

significa eliminar la suciedad y la grasa de la superficie y 

los microorganismos que normalmente habitan en la piel, por 

lo regular ello se hace con agua caliente y jabón que produ~ 

ca espuma abundante. Algunos cirujanos prefieren jabonarse 

con antisépticos, que parecen ser más efica~~s para dismi--­

nuir la fuente bacteriana de la superficie cutánea. Otros 

emplean -detergentes con antisépticos para el mismo fin. l3/ 
~/ Sholtis, Brunner, L. y Cols. Enfermería Médico Quirúrgi-

ca. p. 1054 . 
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Acciones de Enfermería: 

La enfermera realiza la preparación local de la piel 

como son el rasurado y el lavado de la región para ello debe 

tener presentes los principios de asepsia y antisepsia, ya 

que con esto se contribuye en el éxito de la operación o en 

el fracaso de la misma, como miembro del equipo de salud. 

Tricotomía de la región abdominal en una paciente pro­

gramada para operación cesárea se debe rasurar desde debajo 

de las mamas hasta por debajo de la zona púbica. A los lados, 

el afeitado deberá extenderse hasta 1a línea axilar anterior. 

Hay que tener especial cuidado en la limpieza del ombligo y 

las ingles. 

Tricotomía. 

Concepto: Es el conjun.to de maniobras que se llevan a cabo 

para eliminar el pelo de una región. 

Objeti(t'o de rasurar la piel: 

lo. Limpiarla 

2o. Eliminar las bacterias lo más que se pueda para 

evitar infecciones. 
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102. 

La piel íntegra y sana es la primera ba~rera con­

tra los microorganismos. 

Un medio sucio favorece la proliferaci6n de micro 

organismos. 

Precauciones: 

Material: 

Evitar cortar la piel del paciente. 

Favorecer la individualidad de la paciente. 

Usar una navaja nueva y agua tibia para favorecer 

la caída del pelo. 

Una charola conteniendo: 

Un rastrillo con navaja. 

·unas pinzas de anillos. 

Un matraz con sol. jabonosa. 

Un matraz con sol. fisiol6gico o agua. 

Un matraz con sol. antiséptico (benzal) 

Torundas de algodón. 

Procedimientos: 

l. Integrar el equipo y llevarlo a la unidad del pa­

ciente (si es que se realiza en.su cama). 

2. Explicarle el procedi~iento. 
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3. Preparación física, darle la posición de decúbito 

dorsal a la paciente descrubriendo ,la zona por 

afeitar. 

4. Aplicar Sol. jabonosa en la reg}-6n (montando una 

torunda en la pinza de anillos) . 

5. Enjabonar la región y con la torunda montada en 

la pinza se restira la piel y se rasura de arriba 

hacia abajo. 

·6 • Rasurar. 

7. Enjuagar la región. 

Si este procedimiento se lleva a cabo en el quir6fano 

se~á s6lo si es indicado por el cirujano, antes de que .+a 

paciente sea llevada al quirófano, la enfermera circulante 

revisará su expediente clínico, comprobando su identidad 

con la banda de identificación y por algunos minutos hablará 

con ella dándole preparación psicológica y explicándole el 

procedimiento. Si todo esto está en orden, ayudará al aneste 

sista a llevarla al quirófano. 

Una vez que la paciente ha sido trasladada a la sala de 

operaciones y .es colocada en la mesa, la enfermera circulan­

te iniciará e], lavado quirúrgico ·cuando el médico anestesió-
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logo le inicie la anestesia a la paciente, es entonces cuan-

do le indica a la enfermera que inicie el lavado para reali-

zarlo debe reunir primero su material y equipo necesario y 

si se encuentra sola para hacerlo en una mesa pasteur colee~ 

rá y abrirá un equipo de aseo mecánico el cual con.tiene un 

riñón de acero inoxidable, dos flaneras, unas pinzas roches-

ter y gasas; envuelto el equipo con doble compresa, abrirá 

el equ~po auxiliándose de las pinzas de traslado para no con 

tarninar, en una flanera verterá solución jabonosa, en la 

otra solución de benza1 y en el riñón solución fisiológica, 

además se agrega una sonda de nelaf6n del # 14 para efectuar 

la cateterización vesical dejando conectada la sonda a deri-
._ .. r ;~. 

vaci6n con un frasco recolector; ésta permanerá instalada 

mientras dura el acto operatorio. 

Para llevar a cabo dicho procedimiento, deberá tener 

presente antes de iniciar que es necesario proteger a la pa-

ciente a los lados con dos sábanas dobladas de tal forma que 

eviten hasta donde sea posible que los líquidos vertidos se 

acumulen en la mesa, ya que la humedad favorece la prolifera 

ción de microorganismos y esto una infección psotoperatoria 

de graves consecuencias. 

Si es que lo realiza sola la enfermera circulante debe 

abrir. sus paquetes de gas;as, acercar las matraces con las 



soluciones. jabonosas, cloruro de benzalconio (benzal), sol. 

fis~ol6gica, antes de enguantarse verterá las soluciones pa-

ra iniciar el lavado se tornan las gasas impregnadas con sol. 

jabonosa estéril y con movimientos largos y firmes, comenzan 

do por la parte distal y luego la proximal, dichos movimien-

tos abarcan el área de la parte media sagital del abdomen 

como son: hipocondrio,,flanco e hipocondrio izquierdo así c2 

mo la parte media del epigastrio e hipogastrio, fin~lizando 

con la cicatriz umbilical en esta última con movimientos ciE 

culares y se desechan las gasas, se repite el procedimiento 

posteriormente se hace lo mismo con el lado proximal, como 

segundo paso se enjuaga la región vertiendo la sol. fisiol6-

gica contenida en el riñón de acero inoxidable, se vierte 

con cuidado sin contaminar a una distancia de 10 cm. de reti 
~ 

rado de .la piel. Por último se seca la región con una gasa 

restirada y sostenida con los dedos índice y pulgar de ambas 

manos. 

Una vez que hallamos terminado de secar se separan las 

piernas de la paciente y se le coloca una gasa estéril en el 

introito vaginal y se hace la asepsia de la región vulvogen~ 

tal separando los labios mayores de los menores (esto lo 

hacemos con la mano izquierda) y con la mano derecha lavamos 

haciendo hincapié en el aseo del meato urinario, después de 

lavar se aplica sol. antiséptica, se pinza la sonda nelat6n 
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y se hace la cateterizaci6n vesical. Se conecta la sonda a 

derivación, se le bajan las piernas a la paciente dejándola 

en posición de decúbito dorsal, se retiran las sábanas de 

los lados de la paciente teniendo cuidado de no contaminar 

la región. 

El lavado aba,rcará .. una región desde por debajo de las 

mamas hasta la parte superior del pfibis. Se retira el mate­

rial y equipo utilizado y se le dan los cuidados posteriores·· 

a su uso. 

Precauciones: 

Que la solución antiséptica se encuentre a la concen­

tración adecuada. 

- No mojar demasíado la ropa de la mesa. 

No contaminar la mano enguantada mientras se realiza 

el procedimiento. 

La~ar a conciencia la regi6n-. 

Verter el líquido estéril siempre desde una altura mí 

nima de 10 cm. 

Por donde pasa la. gasa una. vez, no se debe regresar, 

se desechan las gasas y se repite el procedimiento 

cuantas. veces sea necesario. 



Terminada la antisepsia de la piel, el cuerpo de la pa 

.ciente y las regiones circundantes a la zona donde se opera 

rá deben ser cubiertas con ropa estéril, acción a la que 

se llama. colocar el campo estéril. La ejecutan el ayudante 

y el cirujano (una vez que el ayudante ha realizado la téc­

nica de aplicación de la antiséptico) , quienes deben vigilar 

estrictamente sus movimientos para no tocar ningún objeto. 

3.1.6 Asepsia, aplicación en el campo médico quirúrgico. 

Conceptos: 

La palabra asepsia se refiere a la ausencia de to 

do gérmen patógeno. 

La asepsia médica, comprende las prácticas para 

excluir microorganismos de una zona limitada. 

- La asepsia quir-úrgica, se ref.iere a la práctica 

de destruir todos los microorganismos presentes 

en una zona. 

Objetivos: 

El ~uxiliar de Enfermerfa, aplicará los princi-­

pios cientffic6s en que se basa la asepsia en los 

campos médico y .qu,i:rúrgic6 hasta donde sea posi-­

ble una vez ·visto el terna. 
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Conocerá los principios de asepsia quirúrgica en 

el área clínica en donde ésta técnica se practica 

en su sentido más completo~ 

Enunciará los térninos empleados en la asepsia mé 

dica y quirúrgica. 

Principios Químicos en que se basa la asepsia. 

La piel no puede ser esterilizada pero usando antiséE 

ticos se disminuye el número de bacterias que contie­

ne la piel. Ejem. Benzal, ganophen, alcohol (al 70%), 

merthiolate, isodine, cry, etc. 

El sudor es un líquido claro, con reacción ligeramen­

te ácida. La fricción con alcohol fija la albúmina de 

la piel y así endurece el tejido de la misma y lo hace 

más r·esistente a la presión. 

' El uso excesivo de jabón puede dañar la piel, ya que 

es alcalino y quita los aceites protectores de la mis 

roa. 

El fenal es utilizado para desinfectar el esputo y 

las excretas. El .empleo de lysol, agua oxigenada y 

otros germicidas disini'n'uye elpeligro de diseminación 

de enfermedades transmisibles. 
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_, Lps _mic.~q.;-ogé'.'-.ni:.s~os pat6genos pueden destruirse por 
'. - ·o-;; 

- /•',·. 

calentamiento .·suficiente· a por agentes químicos. 

. . 

PrincipiosJ¡crobiol6gicos. 

El lavado médico de manos es el método más importante 

para la protecci6n del paciente y la enfermera, la 

técnica aséptica quirúrgica requiere que todos los ma 

teriales y equipo empleados en los métodos quirúrgi--

cos estén estériles. 

Los microorganismos pat6genos son diseminados tanto 

por métodos directos como por indirectos. 

La piel íntegra y sana es la primera defensa contra 

los microorganismos que producen enfermedades. 

Los microorganismos son oportunidades que existen 

siempre en el ambiente. En condiciones adecuados, es-

1 tos oportunistas causan infección. 

Principios de Anatomía y Fisiología. 

Epidermis es el término empleado para designar la ca-

pa más exte;Lna· o ·super.f.icial de la piel. 

- ;La dermis es la segunda capa o piel verdadera. 
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Antiséptico: Es aquel que destruye o inhibe las 

bacterias. Sustancia que cuando se 

aplica a los microorganismos de índo 

le patógena, los destruye o los hace 

inocuos evitando o destruyendo su 

Agente: 

Autoclave: 

. crecimiento. 

Germen o ·substancia que produce la 

enfermedad. Poder,principios o sus-­

tancia capaz de actuar sobre el org~ 

nismo. Agente pat6geno. Substancia 

capaz de producir o causar enfermedad 

sobre el organismo. 

Aparato esterilizador construido paza 

trabajar ·con vapor a presi6n. va pr2 

isto de una llave. 

Aislamiento: Separaci6n de una persona, material 

u objeto y un man6metro para regular 

la presi6n y, por consiguiente, la 

temperatura a la que se desea someter 

los gérmenes. 

Astringerites:Medicamentos que, debido a la preci-
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Los microorganismos patógenos entran al cuerpo por 

al~una de varias ~utas. El conducto respiratorio, el 

conducto gastrointestinal y excoriaciones de la piel 

o de las me~branas mucosas son las puertas de entrada. 

Principio~ Farmacológicos. 

Los medicamentos ·que ac'túan sobre la piel se clasifi­

can en emolientes, demulcentes, astringentes, antiséE 

tices y desinfectantes. 

Vocabulario: Asepsia: Liberarse de la infección, esto es, de 

gérmenes patógenos. Ausencia de mate"-'- -­

ria séptica, estado libre de infección, 

método de prevenir infecciones por la 

destrucción o evitando los agentes in­

fecciosos, en especial por medios físi 

cos. 

Antisepsia:· 

Prevención de la infección inhibiendo 

el crecimiento de gérmenes. Conjunto 

de procedimientos y prácticas destina­

das a alejar o a destruir los gé;rmenes 

pat6g~nos, en especial por medios ~uí­

micos. 
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·pitaci6n de la albúmina, producen en 

las capas celulares superficiales un 

arrugamiento y desecaci6n de los te­

jidos, con lo ·que se forma· una espe­

cie de capa protectora contra los e~ 

tímulos inflamatorios químicos, bac­

terianos y mecánicos. Tiene acci6n 

secante y anti-exudativa superficial. 

La sequedad de los tejidos es produ-

cida por una disminución en la acti­

vidad secretora de las glándulas. La 

~uperficie así "~urtida" ofrece un 

mal terreno nutritivo para los gérm~ 

nes infecciosos, con lo que la acci6n 

antiséptica es fortalecida esencial­

mente. 

Los principales astringentes son: ni 

trato de plata, ácidos tánico y gáli 

co, acetato de plomo, sulfato de zinc, 

a·lumbre, ácidos, minerales diluídos, 

sales de bismuto, etc. 

Desinfección: Destrucción de los microorganismos 

patógenos en todos los ambientes, ma 

teria~ o partes en ~ue ~ueden ser no 
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civos por los distintos medios mee~ 

nicos, físicos o químicos contrarios 

a su vida o desarrollo. 

Desinfección 
Terminal: Medidas tomadas para destruir bacte-

Desinfec­
tante: 

Demulcente: 

Detergente: 

Emoliente: 

Est€r;i..l": 

rias en una área abandonada por un 

paciente que ~ufria una infección. 

Que destruye o neutraliza la infec-

ci6n. Agente o sustancia que posee 

esta acci6n. Completo. El que destr~ 

ye o néutraliza no s6lo los microor-

ganismos, sino también sus formas ve 

getativas o esporas. 

(acariciar, halagar). Adj. y sin6ni-

roo de emoliente. 

Agente que purifica o limpia. 

(ablandar). Que relaja y ablanda las 

partes inflamadas. 

Ausencia de todo microorganismo, in-

clu~iv~ g€rmenes, esporas, de hogas 

y. virus. 
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Esterilizaci6n: El proceso o acto de inactividad 

o de matar todas las formas de vi 

da _microbiana; proceso por medio 

del cual los instrumentos, la ro­

pa y otros objetos se convierten 

en e.stériles. 

La esterilización en cirugía significa la destrucci6n 

de todos los microorganismos, incluidas las esporas. Y la d~ 

sinfección es el acto de destrui~ todos los microorganismos 

patógenos que forman esporas, esto es aquellos de los que d~ 

penden las enfermedades contagiosas. Este método sería para 

desinfectar ropa de cama, ropas personales, orinales y otros 

artículos. 

Desinfecci6n mecánica.- Cuando el médico o la enfermera 

"se ~ava" o prepara la piel del· sitio para operar, lo hace 

para:limpiar de modo mecánico las superficies cutáneas que 

pueden ser expuestas durante la operación, lo que significa 

eliminar-la suciedad y la grasa de la superficie así como 

los microorganismos ~ue generalmente habitan en la piel. 

Los germicidas o bactericidas son agentes ~ue destruyen 

los microorganismos, Fenoles.-· Se trata en este caso de ger­

micidas de moderada actividad, perd no matan las esporas. 
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Son bactericidas para la mayor parte de las formas vegetati-

vas, así como para el bacilo tuberculoso. Pueden ser emplea-. 
dos para desinfectar las heces intestinales, los pisos y las 

paredes. Los derivados del fenol comprenden los cresoles, el 

lisol y el hexaclorofeno. 

El forrnaldehido (formalina) , es altamente dañino para 

los tejidos y no puede ser empleado como antiséptico, ya que 

es un gas fuerte, irritante y fumigante. La so"luci6n es cono 

cida con el nombre de formalina y es excelente desinfectante 

y esporicida. 

El yodo puede. ser usado como desinfectante y como anti-

séptico. La solución de yodo al 0.5 al 1.0 por 100 en alco-­

hol etílico al 70% es el agente de elecci6n para la desinfec 

ci6n de los term6metros clfnicos. El yodo al 2.% puede ser 

esporicida. 14-1 

Desarrollo del Tema: 

La palabra asepsia se refiere a la ausencia de todo geE 

men patógeno. 

La asepsia médica comprende.las.prácticas para eliminar 

l!l:..I Ibidem, p .. lOO. 



ll6. 

microorganismos de una zona limitada. Por ejemplo, si un pa­

ciente está afectado de tuberculósis activa, tanto él corno 

todos los artículos con los que se ha puesto en contacto se 

consideran contaminados por Mycobacterium tuberculósis, por 

lo que pueden propagar la infección. En la práctica de la 

asepsia médica los microorganismos s.e encuentran en una zona 

bien definida y todo artículo o material que sale de la mis­

ma se libera inmediatamente de bacterias, de modo .que ya no 

pueda transmitir infecciones. El lavado de las manos de la 

enfermera. con agua y jab6n y con la posterior aplicación de 

solución antiséptica elimina bacterias peligrosas. Asimismo, 

el empleo de lysol, agua axigenada, fenal y otros germicidas 

disminuyen el peligro de diseminación de enfermedades trans­

misibles. 

El lavado de manos es una medida importante para evitar 

• la diseminación de microorganismos. La buena técnica ·-a~éptica 

implica limitar en la me~ida posible la transferencia de mi­

croorganismos de una persona a otra. 

Al lavarse las manos después del contacto con un pacie~ 

te, la enfermera pone un obstáculo a la diseminación bacte-­

riana., en especial de un paciente a otro. En el lavado de m~ 

nos ;intervienen medios mecánicos y qu:í.micos dest·ructores de 

mictoorganismos. El agua corriente elimina en :forma mecánica 
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los elementos microsc6picos, en tanto el jabón emulsiona las 

bacterias extrafias y reduce la tensión superfic~al, lo que 

facilita la eliminación de aceites, grasas y suciedad. 

En la asepsia quirúrgica,el lavado de manos se hace an­

tes dé manipular el equipo esterilizado, con el fin de que 

las manos estén tan libres de bacterias como sea posible. 

La asepsia quirúrgica se refiere a la práctica de des-­

truir los microorganismos presentes'en una zona. 

La.diferencia está pues, en que la asepsia quirúrgica 

es el lugar el que se libera de bacterias. Por ejemplo la 

herida operatoria de un paciente se conserva aséptica. 

Principios de Asepsia y Aplicaciones. 

a) Principio: 

b) Consecuencias: 

Un material quirúrgico es estéril en tan­

to no se contamine. 

Un bulto con lencería estéril en un ana-

quel seguirá siendo estéril a menos que 

pasen a él microorganismos. 



c) Puntos de 

Orientaci6n: 

a) Principio: 

b) Consecuencias: 
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Si se Qaneja con todo cuidado el material 

estéril comercial y se conserva en .una z~ 

na'. seca y limpia, libre de insectos polvo 

u otras fuentes ue contaminaci6n, puede 

con.siderarse estéril por tiempo indefini-

do. Los artículos esterilizados en el has 

pital y no incluídos en cubierta de plás-

tico son considerados estériles s6lo cua-

tro semanas. 

Una zona o campo estéril puede contaminar 

se: 

l. Al humedecerse con una zona subyacente 

ya no es estéril. 

2. Al caer un objeto no estéril en un cam 

po estéril. 

l.. Una sábana quirúrgica estéril sobre 

una mesa puede hurüedecerse por agua o 

líquido que le caiga de un recipiente 

de catgut quirúrgico. 

2. El polvo que caé de las manos guirúrg! 
. . 

carnente limpias antes colocarse los 

guantes estériles. 
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Un brazo no estéril .que cruce por un 

campo estéril. 

c) Puntos de Orienta ·i. Los bultos estériles desechables 

ci6n. contienen una hoja de polivinilo pa 

ra recubrir la mesita, total:nente 

impermeable, al igual que sábanas 

quirúrgicas de tejido blando resis­

tente al humedecimiento. 

Si se emplean sábanas de tela, se 

colocará una hoja de polivinilo so­

bre la mesita antes de abrir el bul 

to. 

Si se han humedecido en soluci6n 

germicida materiales ampolletas o 

citoscopio , se permitirá que escu­

rra el exceso de soluci6n y después 

se colocará en una bandeja metálica 

estéril cubierta con una toalla ~a­

ra absorber la humedad y evitar da­

ño en los artículos. 

2. Se evitará aplicar talco en las ma­

nos sobre el campo es~~ril o cerca 

del mismo. Se enpleará una mesa in­

dependiente para las ropas y guantes. 



a) Principios: 

b) Consecuencias: 
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Se evitará que el brazo cruce un ~ampo 

estéril: 

a) Para dejar un objeto estéril. 

b) Para vaciar soluciones. 

c) Para ajustar tubos de aspiraci6n, 

cauterio o drenaje. 

d) Para colocar y ajustar la ilumina-­

ci6n. 

3. Por materiales infecciosos o sucios de 

herida, que son fuente potencial de in 

fecci6n. 

4. Por bacterias llevadas por el aire, 

pues .l.as corrientes de aire pueden 

transportar sustancias contaminantes. 

E. Coli y otros microorganismos se encuen 

tran en vfas gastrointestinales. 

Microorganismos pat6genos se encuentran 

en cualquier abceso. 

Fuentes posibles de microorganismos infec 

ciosos son .polvo, aire espirado de la na­

riz y .la faringe y esponjas sucias arroja­

das en el campo est€ril. 
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c) Puntos de Orien 3. Se limitará el car.ipo contaminado a 

tación: una zona lo más pequeña que convenga 

a la práctica. Después del método le~ 

cería, sábanas ue camp~, instrumentos, 

ap6sitos y guantes deben ser maneja-­

dos con mucho cuidado. 

4. Toda persona con una infección respi­

ratoria no debe trabajar en el quiró­

fano. 

La nariz 'Y la boca deben ser cubier-­

tas con una mascarilla eficaz; toser 

o estornudar, en caso de ser necesa-­

rio, se hará con la cabeza hacia un 

lado lejos del campo estéril. 

La conversación innecesaria debe ser 

llevada al mínimo. 

Se prohibe el tránsito ~xcesivo por· 

el guir6fano. 

Todas las personas excepto el perso-­

nal quirúrgico, deben portar vestidos 

especiales antes de entrar a la zona 

quirúrgica, como miembros del depart~ 



a) Principio: 

b) Consecuencias: 
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mento de radiología, médicos consulto 

res y .otros. 

El piso debe ser limpiado con técnica 

húmeda con germicida detergente ef i-­

caz, entre una y otra operaci6n. Los 

detergentes son eficaces corno agentes 

desinfectantes. 

Una zona estéril (campo) sigue siendo es 

téril incluso después de adicionar mate­

riales estériles en ella. 

Puede moverse un artículo estéril a otra 

zona estéril por: 
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4.1 Programa de Pláticas Educativas 

4.1.l Atención prenatal 

Concepto: 

Objetivo: 

Principios: 

La atención prenatal es la vigilancia períodica, 

control médico y cuidados específicos en la mujer 

embarazada antes del nacimiento del niño. 

Orientar a la mujer embarazada sobre los sígnos y 

síntomas del embarazo, ccntrol rnédicc y cuidados 

específicos que requiere antes.del nacimiento del 

niño. 

El aparato repreductor femenino está constituido 

por el útero, los ovarios y las trompas de falopio. 

La alimentaci6n de la futura madre, es de importag 

cia especial porque debe proporcionar cantidades 

abundantes de proteínas, vitaminas, minerales para 

proteger su salud y construir los tejidos nuevos 

de su cuerpo y del producto. 

Durante el primer trimestre del embarazo es cuan­

do se lleva a cabo la organogénesis. 
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Desarrollo del te6~: 

La atenci6n prenatal correcta constituye un aspecto de 

gran importancia en la Medicina Preventiva. Tener un hijo 

es un proceso fisiol6gico natural para las mujeres, con cui­

dados y preparaci6n adecuada durante ~i embarazo, es una ex­

periencia que ofrece seguridad y satisfacci6n._1_5_/ 

El erobarazo tiene que considerarse al principio (a prio­

ridad corno normal). Por desgracia, la gran variedad y comple 

jidad de J.os cambios funcionales y anat6micos inducidos por 

la gestaci6n tienden a estigmatizar (marcar, imprimir) el 

embarazo como un estado anormal, cuando no inducen a consi-

derarlo como una verdader·a enfermedad. Los infinitos cambios 

en el organismo materno durante el embarazo hacen que a veces, 

no pueda ser muy precisa la demarcación entre la salud y la 

enfermedad. Por consiguiente, es necesario.observar a las 

mujeres atentamente durante todo el embarazo a fin de poder 

reconocer, lo antes posible, cualquier problema de salud que 

amenace el bienestar de la madre y de su hijo. 

El objetivo de los cu~dados prenatales consiste en ase­

gurar en lo posible que todo embarazo culmine en una madre y 

un hijo sanos. 

El e::camen antes del ernbarazao es sin duda muy beneficio 

l2_/ c. Benson; RALPH. Manual de §inecolog.ía y Obstetricia,p.72. 
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so para la salud física y emocional de la futura madre y, a 

su vez de su futuro hijo. En condiciones ideales, la asis­

tencia prenatal debería ser una continuación de un plan de 

vigilancia médica de la salud establecido de antemano para 

.la mujer. Como consecuencia de este programa, las enferme­

dades adquiridas y las anormalidades del desarrollo serían 

reconocidas en su mayor parte, antes del embarazo y se toma­

rían las medidas adecuadas para erradicarlas· o por lo menos 

para hacer mínimos sus efectos perfudiciales. En cualquier 

caso la madre debería.ser examinada lo antes posible en su 

embarazo y después por lo menos mensualmente hasta el sépti­

mo mes; en adelante deberá visitar a su médico (obstetra) 

al menos cada dos semanas hasta el último mes; durante este 

tiene que ser vista todas las semanas. Si se detectan sig-

nos y síntomas molestos, tales como edema de las extremida­

des o la cara, hemorragia, extreñimiento y cefalea, las vi­

sitas subsecuentes serán concertadas según la gravedad de 

la situación. 

Pese a que la ausencia de mestruaci6n es un signo de que 

la persona puede estar embarazada, solo el médico puede dia~ 

nosticarlo con certeza. Si éste comprueba que está embaraz~ 

da, la examinara periodicamente, asegurándole así la mejor 

atención posible para ella y su futuro hijo. 
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Sensaciones: 

Los cambios ocasionados por el embarazo son no solo fí­

sicos, sino también emocionales. No será raro que la emba-

razada se sienta angustiada por diversos motivos. Conviene 

conversar sobre estas angustias con alguna persona de su con 

fianza como su esposo, amiga íntima o su médico. Exponiendo 

estas preocupaciones, le servirá para reconocer que no son 

tan alarmantes, como ella supone. 

cambios ·físicos: 

El embarazo no es una enfermedad. Las molestias que 

puedan existir por lo general, no son serias. El más común 

es el estado nauseoso que aparece despu€s" que se levanta de 

la cama por la mañana. En este caso, lo mejor es comer li 

viano, alimentos.secos como pueden ser tostadas en el desa­

yuno y descansar hasta que esa molestia desaparezca. Esa 

sensación nauseosa, por lo general desaparece después del 

tercer mes del embarazo. 

Al crecer su abdomen, todos los músculos que sustentan 

a~ cuerpo son estirados en direcciones opuestas. Por ello, 

ciertas embarazadas tienen dolores de cintura; esto puede 

atenuarse calzando zapatos de tacón bajo para darle a la 

mujer embarazada mejor equilibrio. Además, el médico puede 

juzgar que un soporte abdominal o una faja, puede aliviarla. 
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Al cuarto mes del embarazo, puede notar que de los pe-

zones sale un líquido claro, acuoso; ello es normal. Los pe-

chas deben lirapiearse diariamente. Debe usarse un buen cor-

piño, que los soporte sin comprimirlos. 

En los primeros seis meses del ernbarazo,visitará al mé­

dico una vez por mes. En esas consultas la embarazada puede 

discutir los problemas que la preocupan. 

Dieta: 

Durante el embarazo, debe tener especial cuidado de ali 

mentarse con una dieta bien equilibrada. Si su dieta habi-

tual consistía en carne, pescado, vegetales, leche y fruta, 

. ·no existe necesidad de cambiar el régimen alimenticio. Por 

supuesto conviene no excederse en las comidas y disminuir 

los alimentos que hacen aumentar de peso rápidamente. (Es 

de suraa importancia que nosotras como enfermeras enseñemos 

a las embarazadas a adecuar su presupuesto econ6mico para 

que asimismo pueda consumir los nu-t.rientes necesarios y al 

mínimo costo, por ejemplo: para consumir proteínas no nece­

sariamente debe consumir carne de primera sino que puede su~ 

tituir comprando víceras de pollo, o el pescado puede com-

prar retaso. En.cuanto a la verdura debe ver cual se encuen 

tra en el mercado a un precio m6dico y consumirla. 
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mibi tos Intestinales. 

Durante el embarazo los hábitos intestinales tienden a 

hacerse más irregulares a causa de la relajaci6n generali­

zada de la musculatura lisa y de la compresión al principio 

del embarazo del colon por el útero en crecimiento por la 

parte fetal que se presenta en los últimos tiempos de gesta-

ci6n. Además del malestar causado por la expulsión de heces 

duras, pueden desarrollarse fisuras sagrantes y dolorosas en 

la mucosa rectal edematosa e hiperémica. Existe también una 

mayor frecuencia de hemorroides y, mucho menos a menudo, se 

da el prolapso de la mucosa recta. 

Las mujeres cuyos hábitos intestinales son razonablemeg 

te normales en estado no grávido, están en condiciones de pr~ 

venir el extreñimiento durante el embarazo con tal de prestar 

la necesaria atención a la evacuación intestinal, tornando cag 

tidades suficientes de líquidos, realizando ejercicios dia­

rios y, en caso necesario, ayudándose con laxantes suaves co­

mo mermelada de ciruela. 

Cuidados de las mamas y el abdomen. 

A menudo se aconseja un cuidado especial a las mamas 

durante el embarazo para incrementar la capacidad para ali­

mentar, para curtir los pezones y éon ello reducir la inci­

dencia de grietas y efectuar un agrandamiento y eversión de 

ios mismos. Los datos disponibles sugieren que las pomadas, 
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el masaje y la tracción de los pezones no siempre mejoran 

estas funciones, pero suelen ser in~ocuos. Los masajes y 

las unturas no alteran de modo significativo la incidencia 

de las estrías en las mamas y el abdomen. En general la ex­

tensión de la estriación es proporcional al aumento de peso 

de la paciente. 

Cuidado de los dientes. 

Es muy importente mantener la dentadura en óptimas con­

diciones durante el embarazo, puesto que infecciones pueden 

originarse de dientes en malas condiciones. 

visitar al dentista lo antes posible. 

Es aconsejable 

En general el embarazo no contraindica el tratamiento 

dental requerido. Carece de fundamento la creencia de que 

el embarazo agrava la caries. 

Baños. 

La transpiraci6n ocurre libremente durante el embarazo 

y es aconsejable tomar un baño diario. El agua debe estar 

tibia pero no caliente. El baño de regadera es adecuado, 

pero la madre que espera debe ser cuidadosa para evitar res­

balar al entrar o salir de la regadera. 
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Vestido: 

El aspecto más importante durant8 el embarazo es que los 

vestidos deben ser cómodos. Pueden ser ~olgados y a la vez 

elegantes. Probablemente no necesitará vestidos especiales 

para embarazadas hasta el cuarto o quinto mes. 

No deberán usarse ligas o toda prenda que sea suficiente 

mente ajustada como para impedir la 'circulación de la sangre. 

Ejercicios: 

El embarazo es una época de moderación, aún el ejercicio. 

Es conveniente que durante el día la embarazada camine breve 

trechos y tome aire fresco. Estará en condiciones de conti-

nuar con sus quehaceres domésticos, excepto los trabajos pes~ 

dos y agotadores. En lo posible, debe tratar de descansar 

varias veces durante el día, evitando así de fatigarse en exce 

so. 

Coito: 

El coito debe evitarse cuando existe amenaza de aborto 

o parto prematuro. De otra manera, se está generalmente de 

acuerdo en el coíto, no suele causar ningún daño a las mu-

jeres embarazadas sanas antes de las últimas 4 a 6 semanas 

del embarazo. 2:.§/ 

~/, Ibidem ,p. 73 • 
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Señales de aviso: 

Se debe instruir a la paciente durante una de sus prim~ 

ras visitas prenatales, sin causar una alarma indebida, que 

exponga sin tardanza los siguientes síntomas a su médico: 

1.- Sangrado vaginal. (cualquier hemorragia vaginal) 

2.- Inflamación de manos o piernas, especialmente al le 

vantarse. (Tlli~efacci6n de la cara o de los dedos). 

3.- Frecuentes dolores de cabeza~ 

4.- Obscurecimiento de la vista o visión borrosa. 

5.- Dolor abdominal. 

6.- V6Qitos persistentes. 

7.- Escalofríos o fiebre . 

. 8.- Disuria. 

9.- No sentir el movimiento del niño durante un período 

prolongado. 

10.- Escape repentino de líquido por la vagina. 
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4 .2.1 Alimentaci6n al seno materno y con biber6n. 

Concepto: 

Objetivos: 

La alimentaci6n al seno materno, es el mejor me-­

dio para iniciar al recién nacido en la vida. Si 

la madre se encuentra en buen estado general lo 

puede alimentar, por el contrario si no lo puede 

alimentar se iniciará una alimentaci6n artificial 

que asegure el crecimiento y desarrollo del niño. 

Dar a conocer a las madres la importancia de dar 

el seno materno al recién nacido si no existe nin 

gúna contraindicaci6n para ello. 

Enseñar la técnica de alimentaci6n al seno mater­

no y con biber6n, haciendo énfasis en las venta-­

jas de la alirnentaci6n materna y marcando las des 

ventajas tanto de un tipo de alirnentaci6n corno de 

otra. 

Introducci6n. 

Dar· el pecho al niño es una práctica tan antigua corno 

la vida y tan moderna corno el presente. Se ha reconocido 

desde hace tiempo que es el mejor medio para iniciarlo en 
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la vida. 

~ 

La alimentaci6n al seno materno, es indiscutible el va-

lar que ella tiene para los niños dentro de los primeros me-

ses de edad, ya que es el alimento biológico ideal¡ homólogo 

de la·rnisma especie, est~ril, completo, que mejor puede of-~ 

cérsele al niño, se ha comprobado que -los niños alimentadc• 

de ésta forma presentan mayor resistencia a algunos padeci--

mientas infecciosos por conferirle anticuerpos, en la prime-

ra leche segregada que se denomina calostro, que como es sa-

bido aparece en los últimos días del embarazo y aumenta nota 

blemente durante los primeros días que siguen al parto, le--

che temprana segregada durante las primeras semanas, interm~ 

dia o madura segregada durante los 2 a 6 meses de edad del 

pequeño, leche tardía de los 7 meses y se p~~longa hasta los 

10 6 12. 1:J.../ 

Desarrollo del Tema: 

l. Dar el pecho al niño es la forma que la naturaleza 

dicta para alimentarlo y algo que le proporciona a 

la madre una gran satisfacci6n. Algunas madres se 

~uestran renuentes a amamantar a su pequeño por 

.J..:J/ Valenzuela, Luengas Marquet. Manual de Pediatría. p.131. 
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creer que ello arruinará su figura; otras piensan que 

limitará sus actividades y tendrán que quedarse en ca 

sa; esto no es así. Otras más temen no saber si el be 

bé está recibiendo suficiente leche esto tampoco es 

problema. En realidad la leche materna no solo es un 

~limento ideal que ayuda a su pequeño a crecer fuerte 

y saludable, sino que además al dar el pecho hace que 

su útero recobre su posi9i6n y tamaño normal con rapi 

dez (ya que cuando se amamanta se producen contracci.9_ 

nes del mismo) ayudándole a recuperar s~ figura. 

2. La preparación para la lactancia debe iniciarse tres 

meses antes de que nazca su bebé. Al bañarse, lávese 

cuidadosamente los pezones sin jabón, porque reseca 

la piel y puede ser causa de que se le agrieten; en 

los últimos meses del embarazo dé masaje circular 

hacia adelante y con firmeza varias veces al día, a 

continuación suavicelos con lanolina (cold cream) o 

aceite para bebé. Esto le tomará sólo un par de minu­

tos y evitará que se lastime cuando inicie la lactan­

cia. 

3 .. El b~bé recibe por primera vez el pecho regularmente 

a las primeras 12 horas después de nacido. Desde la 

primera ocasión póngase c6moda y relájese pues la ten 



135. 

si6n puede afectar la producción de leche. Después 

del parto se requieren unos cuantos días para que se 

produzca leche materna madura: entre tanto su bebé 

será alimentado por un fluido delgado amarillento se 

cretado por los pechos denominado calostro. No se 

preocupe si no tiene el aspecto de leche; es excele!!. 

te para el recién nacido mientras no se establezca 

bien su producción de leche, es posible que tenga 

que ofrecer los 2 pechos, lo cual es muy conveniente 

sirve para satisfacer mejor a su bebé y estimular 

una buena producción de leche. 

4. Se debe establecer un horario para alimentar al bebé 

deben ser tetadas a lapsos regulares, nunca durante 

la noche y cada una en menos de veinte minutos, para 

evitar aerofagia exagerada (que el niño trague o in­

troduzca demasiado aire). Esto es muy importante ta~ 

to para la madre como para el niño de no caer en el 

error de proporcionarle el pecho cuando no tiene ham 

bre, o cada vez que llora o se inquieta por otros m2 

tivos o aún durante las horas de sueño que deben de­

dicarse al sueño y al reposo digestivo. Se puede es­

tablecer un horario, en los primeros meses será cada 

tres horas, posteriormente cada cuatro •. Por ejemplo: 

iniciar a las 6 am. sería 6,9,12,15,18,21,1, hs. por 
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un lapso de 10 a 15 minutos (7 minutoa en un pecho y 

7 en el otro), esto será de acuerdo a la abundancia 

de la leche de la madre y la capacidad digestiva de 

cada niño. 

5. Una vez que su médico le ha indicado el método de 

alimentación ¿c6rno podrá saber si su bebé re~ibe su­

ficiente leche?, si lo alimenta cuando.tiene hambre 

y parece satisfecho significa que el alimento es su­

ficiente. Además de que puede pesarlo de tiempo en 

tiempo y se considera satisfactorio un aumento de P-5:. 

so de alrededor de medio kilogramo por mes. Si el be 

bé no parece satisfecho consulte a su médico. 

Ventajas de la leche materna. 

a) Es el alimento más completo e ideal, es estéril y no 

cuesta nada únicamente necesita la madre alimentarse 

adecuadamente para poder producir la cantidad sufi-­

ciente y de buena c~lidad. 

b) Está libre de bacterias y•se le dá al niño la canti­

dad adecuada y a temperatura constante. 

~) Es un agente profiláctico (es decir previene) contra 
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ciertas enfermedades, debido a los anticuerpos que 

contiene. 

d) La alimentación al pechp también ahorra el tiempo 

que se emplearía en prepara la leche artificial.· 

e) La ventaja más grande de la alimentación al pecho es 

la relaci6n emocional entre rnadre e hijo. Las madres 

que amamantan obtienen de ello una sensaci6n de lo-­

gro que otras no obtienen, acelera la involución ute 

rina. 

Desventajas d·e la alimentaci6n al seno. 

a) Para la madre: la lactancia ~egular obliga a restric 

cienes y puede desarrollar mastitis. 

b) Para el infante: ninguna, si la madre está sana y 

bien dispuesta y la producción láctea es suficiente. 

e) Cuando existen enfermedades infecciosas gravez agu-­

das como la fiebre tifoidea, tuberculósis pulmonar 

(ya que al toser la madre puede contagiar al bebé 

con las gotitas de saliva, neumonía, meningitis, etc. 

y otras enfermedades cr6nicas como la bruselosis o 



l38 .• 

fiebre de malta, enfermedades cardíacas Cardiopatías 

descompensadas o evolutivas, nefropatías con insufi­

ciencia renal, deabetes, bocio, etc. 

Otras causas son debilidad o desnutrici6n,anemia gr~ 

ves de la madre. 

Causas locales: cuando hay. deformación de los pezo-­

nes que pueden estar umbilicados, muy pequeños o ob­

turados (cerrados) ,- o cuando existen grietas o reasti 

tis. 

Para arna.nantar al niño se deben seguir los siguien­

tes pasos: 

l.· ~avarse las manos. 

2. Cambiar pafiales si es necesario y lavarse de nuevo las 

manos.· 

3. La madre debe adoptar una posici.6n c6rnoda al· cargar al 

niño para amamantarlo: 

at. Si la madre está acostada, debe ponerse en decúbi~ 

to lateral, con el brazo del mismo lado elevado al 

nivel del hombro y la cabeza sostenida en forma c6-

moda. El nifio debe quedar acostado de lado, exte~ 

dido sobre la cama o sostenido con almohadas. 
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b). Si la madre se sienta para arnaMantar al niño, de 

be usar una silla c6moda, y si es necesario, pu~ 

de emplearse una almohada para sostener su brazo 

o colocarla debajo del niño. 

4. Debe poner la madre al niño al seno y as_egurarse de que: 

al. El niño esté despierto. 

b). La boca del niño tome todo el pez6n y la ar~ola. 

e). El pezón esté sobre la lengua. 

d). La madre sabe como retraer el tejido del seno -­

por encima de la nariz del niño de modo que este 

no tenga después dificultad para respirar. 

5. Dejar ~amar al niño; 

a). Tres I!linutos el primer d!(a. 

b1. Cinco minutos el segundo día 

el. Siete minutos el tercer d!a 

d1. Diez a 15 minutos ~os días suQsiguientes. 

6. Revisar peri6dicamen te· para ver si el niño continúa roa 

mando. 

7. Hacer que el niño eructe (repita), para lo cual existen 

dos métodos.y son los siguientes: 
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a) Sentar al niño, sostener el pecho con una mano y 

dar palmadas ligeras con la otra. Colocar una 

toalla o pañal limpio bajo la barbilla del niño. 

b) Colocar al niño sobre el hombro y dar ligeras pa~ 

madas en su espalda. Colocar la toalla o pañal -

limpio sobre el hombro, bajo la barbilla del niño 

(este último se hace con la finalidad-de pxoteger 

tanto la ropa del niño con la madre en caso de -­

que regurgitara). 

8. Al terminar el período de lactancia, retirar al niño 

del seno. Si tiene todavía el pezon en su boca, hacer 

presión en ambas mejillas al mismo tiempo y retirarlo 

con delicadeza del seno. 

~- Por último al depositarlo en su cuna para que duerma 

después de amamantar al bebé, se debe tener cuidado de 

que su cabeza quede un poco más eleuada que el resto -

del cuerpo y con la cara ligeramente lateralizada para 

evitar que cuando no lo vernos si llegara a:vomitar o -

simplemente a regu~gitar pueda broncoaspirar. 



Alimentación Artificial .. 

La madre que ha decidido alimentar a su bebé con bibe 

r6n puede hacerlo y proporcionarle de todos modos una alimen 

taci6n segura y adecuada desde el punt;o de vista nutritivo. 

Crecimiento y Desarrollo del niño no se afectan por la ali--

mentaci6n arti~icial. Y sosteniéndolo en forma segura y de-

licada en sus brazos cerca de su cuerpo mientras lo alimenta 

con biber6n, la madre puede impartir mucho de la sensación 

de amor y seguridad que le daría alimentándolo al seno. 

La lecha que se emplea en la preparaci6n del alimento 

del niño puede ser evaporada, ewbotellada, o en polvo. Alg~ 

nas requieren que se agregue azúcar, que puede ser en forma 

de .jarabe de maíz (miel karo), o azúcar de mesa blanca y_ g·r~ 

nulada. Las fórmulas se preparan s~$fún las 6rdenes del médi 

co. Corrientemente se disuelven las f6rrnul~s en una parte -

igual de agua, dando una concentrac~ón de ~:1, lo cual pro-­

porciona· 20 calor.fas por onza (29.57 ml~)_ La ;fórmu;las en -­

polvo se diluyen una cucharada de polvo para dos onzas (59. 

14 mll de agua,. y proporciona también 20 calor.ras por onza. 

Se aplica el ;mismo procedimiento para alimentar al ni 

ño con botella o al pecho. Se debe tener cuidado con el ma­

nejo de la botella las cuales se 'deben preparar teni~ndo c·ui 
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dado con el manejo de la botella las cuales se deben prepa-­

rar teniéndo cuidado de lavarse las manos con agua y jabón, 

lavar perfectamente las botellas por dentro y por fuera con 

un escobetilli6n y separar las roscas y los pezones artifi­

ciales pa~a su lavado y se esterilizarán en la casa por rr.e-­

dio de la ebullición, es conveniente·tener destinada para -­

ello una olla o hervidor de biberones, la cual debe·ser lo 

sufipientemente profunda para que la parte superior de las 

botellas no toquen la tapa, las botellas no deben descansar 

directamente sobre el fondo, sino sobre un bastidor, pueden 

colocarse los pezones artificiales dentro de un morralito he 

cho de tela de algod6n y dejar que hiervan junto con los 

otros artículos, sacándolos después de tres minutos para evi 

tar que se deterioren. 

Sacar artículos del hervidor con p;inzas y coloca.rl;:is ·s~ 

bre una superficie limpia cubierta con una toalla limpia 

o trozo de tela. 

Hervir agua durante tres minutos y dejarla que se enfríe 

hasta que esté tibia; Med;ir la cantidad que se requiere. 

Lavar la lata que contiene la fó;rmula y enju~garla con 

agua caliente. 
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Agregar la cantidad prescrita de la f6rmula a la cantidad 

de agua ya una jarra especial para ello y mez--

clar con un tenedo o cuchara. 

Verter la fórmula a mezclada en los biberonefo. 

con pezones rtificíales y tapas y almacenar en re 

frigerador hasta q e llegue el momento de usarlos. Es-

to se hará cuando e preparen varios biberones a la vez. 

Cuando se preparan los biberones hasta el momento de dar 

de comer al bebé¡ espués "de hervidos cuando ya se pue.,--

den sacar del herv dor se escurren perfectamente y se 

les coloca los pez nes artificales y las roscas y así 

permanecen cerrado hasta el· momento de utilizarlos. 

Es conveniente enj agar bibero~es y pezones artificiales 

con 1agua fría inme iatamente después qe utilizarlos. 

Para dar de comer el bebé se debe tener cutdado de no to 

car.:.los pezones a+ificiales, dejar caer un poco de f6r::: 

mula sobre la muñ,ca para averiguar la temperatura y co~ 

probar la cantida de lecha que fluye a través del pezón 

artificial. '· 
No debe salir en orma demasiado ··ráp:Lda ni demasiado 1·en 

ta, sino en goteo constante y regular. 



Colocar una toalla o pañal limpio bajo la barbilla del -

niño y enseñar a la madre a colocar el pezón artificial 

sobr~ la lengua del niño, sosteniendo el biber6n en un 

ángulo tal que la leche llene el cuello del m±smo todo 

el tiempo para evitar que el niño trague aire. Debe ha-

cerse que el niño eructe a la mitad y al final de su ali 

mento, según el procedimiento descrito para el niñb ali 

mentado al pe_cho. lB/ 

Ventajas de la alimentaci6n artificial. 

Desde el punto de vista nutricional ia leche artificial 

presenta tantas ventajas que la asemejan a la lecha natu 

ral. 

·Puede suplir en un momento dado. al seno materno cuando -

no es posible darlo por algun problema de salud u ocupa-

cional. 

Desventajas de la alimentación artifictal. 

Es cara y más dif~cil de conseguir. 

. ·, .. 

;-J.:8 ·. Ibidem p •. 53 • 

• 
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Desde el punto de vista oacteriol6gica cuando no .se ma­

neja con todas las reglas de higiene, resulta un alimen 

to peligroso ya que al contaminarse constituye una fuen 

te de infección. 

Es un alimento peligroso para el lactante si no se hier 

ve bien en el caso de la leche de vaca puede causar di­

ferentes enfermedades (tuberculosis, bruselosis, etc) e 

incluso la muerte. 

Las malas reglas de higiene en la madre al prepararla 

propicia las constantes infecciones intestinales. 

·4.3.l. Higiene personal. 

Concepto: 

.La higiene personal es una de las~fórmas más sencillas 

de conservar.la salud y proporcionar bienestar. 

Objetivos: 

Incrementar la promoci6n de la salud y prevención espe­

c!fica de las enfermedades por medio de charlas educati 

vas (higiene personal}. 
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Introducción. 

La educaci6n higiénica es el conjunto de acciones en 

caminadas a provocar cambios en los conocimientos, los hábi 

tos y en la conducta, favorables para la salud del individuo 

y de la comunidad.i9 i 

El conservar buenos hábitos hi~iénicos, no s6lo pro­

porciona a la persona bienestar sino que además favorece la 

conservaci6n de la salud, una personal limpia y bien aliña-

da causa buena in~resi6n ante los demás ayudándole a tener 

una mejor aceptaci6n de los que la rodean. 

No es necesario poseer mucho dinero para conservar -

buenos hábitos de higiene personal corno son: el baño, el de~ 

canso, el sueño, la alimentaci6n, etc. lo que se requiere es 

predisposición de la persona para hacer las cosas que forman 

parte de su vida diaria. 

Desarrollo del tema: 

Las manos se ensu-:::ian con mayor facilidad porque estgn 

más en contacto con el ambiente; y al manejar alimentos 

l9/ .Ibide:rr. '. p .8 
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Promover las r.tedidas higiénicas en las ·.pacientes gue 

asisten a este hospital a recibir atenci6n médica. 

Principios. 

La enseñanza de medidas sanitarias e higiénica personal 

ayudan a prevenir la diseminaci6n de las enfermedades -­

transmisibles. 

Los hábitos regulares de higiene personal como el bañar­

se, descansar, dormir y alimentarse adecuadamente con -­

alimentos protectores y con los que ayudan al crecimien­

to y reparaci6n de las células, fortalecen la resisten-­

cia del·cuerpo y disminuyen el peligro de la infecci6n y 

de La enfermedad. 

Los buenos háb;L tos de higiene personal son· superiores, a 

los buenos modales; son un deber hac±a nuestra familia y 

nuestra comunidad. 

El baño de limpieza con agua y jab6n quita la suciedad ~ 

de la piel, el sudor desecado y los productos de descama 

ción de la piel restos de la capa epidérmica superficial. 
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o llevarlos a la boca se introducen~nicrooios que enfe.=:, 

man al organismo, sobre todo si se tienen las uñas lar-

gas ~ sucias. 

Para evitar lo anterior hay que-·recortarse las uñas y la 

varse las manos antes de co~er, después de defecar y - -

siempre que estén sucias, esta es una medida de higiene 
' 

muy importante para mantener·1a salud y evitar infeccio-

nes intestinales. 

El baño no s6lo da limpieza y aceptaci6n social sino que 

permite la correcta transpiraci6n del cuepo. El baño -

de limpieza con agua y jabón, limpia, refresca, estimula 

la circulaci6n, provee de ejercicio moderado y ayuda en 

la eliminaci6n·por medio de la limpieza de la· piel. 

Para mantener limpia la piel. de todo el cuerpo·es neces!:_ 

rio bañarse lo más frecuente posible con ~gua y jabón mu 

dándose a·.la vez de ropa limpia. 

El cabello debe lavarse frecuentemente, con ~gua y jaoón 

secarlo v~gorosamente con toalla limpia, cepillarle y -­

peinarlo para tener buena apar;i.encia y evitar ;Pará;:;itos. 

Las orejas deben ¿;,5 eélrs_e con ~gua y jabón. No deben ·in 
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troducirse objetos extraños para limpiar los oídos, por-

que se corre el peligro de romper el tímpano o provoca.r 

una infecci6n. 

Pertenece a la higiene de persona el cuidado de la vista 

para lo cual se recomienda: leer con buena luz que ven-

ga desde arriba y de lado. Cuando se lee o se fija la -

vista por :hargo tiempo, debe hacerse descansar los ojos 

cerrándolos por unos segundos, o mirando hacia el punto 

más distante del ~ector. 

Cuando se introduce un cuerpo extraño en los ojos o se 

irritan, es conveniente consultar al médico y no rece--

tarse uno mismo. 

El aseo de la boca es importante para evitar caries,mal 
.\ 

~liento, enfermedades en las encías y otros padecimien-

tos del cuerpo originados por el paso de los microbios 

de las caries a la. sangre. Los dulces y ref~escos azu~ 

carados facilitan la producci6n de caries dentales, por 

lo que se debe evitar su consumo fuera de las comidas. 

En forma sencilla de prevenir la caries y el mal alien­

to, es cepillar los dientes después de cada comida. Es 

!recomendable consultar al dentista una vez al año pa;i:-a 



~50 

prevenir enfermedades de la boca y tratar oportunamente 

las que se descubran. 

Para completar la limpieza del cuepo debe usarse ropa 

limpia y así se evitan piojos, pulgas y microbios que 

causan enfermedad • 

. Debe usarse ropa adecuada a la temperatura ambiente.y a 

las actividades que se realizan. No hay que confundir·r~_ 

pa elegante con ropa simplemente limpia. 
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CONCLUSIONES 

El Hospital de Urgencias de Gineco-Obstetricia No. 2 -

del Departamento del Distrito Federal, se encuentra ubicado 

en el primer plano de la ciudad de México y está enmarcado 

entre importantes avenidas como son: al norte Fray Servando 

Teresa de Mier, al sur 24 de Abril, al este Francisco del -

Paso y Troncoso, al oeste Franciso Morazan; por lo que cuen 

ta con suficientes medios de comunicaci6n'y transporte que 

facilitan la llegada al mismo entre ellos se cuenta con: au 

tobuses de la Ruta 100, colectivos de la Ruta 1, línea 5 

del metro. 

Abarca un sector muy importante de la población del 

Distrito Federal como son el área de Netzahualcoyotl y las 

colonias del sureste, ésta unidad.constituye un importante 

recurso del Sector Salud para la población que carece de -­

los beneficios de la Seguridad Social, dotado de los recur­

sos humanos, físicos y materiales suficientes para propor-­

cionar atención eficiente a pacientes obstétricos de embar~ 

zo normal o con patología agregada o propia del embarazo. 
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Es una. Unida<?- pequeña, cuenta con los recursos necesa­

rios para b;i:-ind°ar atenci6n de calidad, trabaja en coordina-
. (..• . 

ción éon los demás hospitales ~e:J. De:-farta:rnento del Distri tÓ 

Federal a los que canaliza o le canalizan casos que compe--..... 
ten a cada especialidad. Actualmente presta atención de --

2o. nivel y tiene como objetivo principal al prestar aten-­

ci6n Óptima al binomio madre e hijo a la paciente que lo s~ 

licite, contribuyendo así a disminuir las tasas de rnorbili-

dad y mortalidad perinatal. 

En lo referente al personal.Médico y de Enfermería que 

laboran en ~sta Institución se considera suficiente, cuenta 

con médicos especialistas en Gineco-Obstetricia, Cirugía G~ 

neral, Anestesi6logos, Residentes y de Pregrado. El persa-

nal de Enfermería está integrado en su mayoría por Auxilia-

res de Enfermería las cuales desempeñan ~unciones y activi-

dades propias así corno de Enfermera General en el cuidado 

integral de las pacientes asignadas, en general podría de-­

d.i·rse· que el personal demuestra un gran sentido de respon-

sabilidad y bastante habilidad y destreza en el desempeño 

de las actividades. 

• 



Como campo clínico para el pasante de Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia se considera idónea la Instituci6n 

por ser especializada en Gineco-Obstetricia. Las pólí~icas 

institucionales de ésta Unidad se limitan la actividad de -

la atenci6n de la paciente obstétrica específicamente de --

los partos eut6cicos. También permitió desarrollo profesi~ 

nal en otras áreas con aportaciones para mejorar la presta­

ción del servicio del personal de Enfermería de ésta Insti-

tuci6n. Para lograrlo se desarrol.laron los programas de --

Adiestramiento al personal de Enfermería y de pláticas edu­

cativas con base en los problemas detectados y las necesid~ 

des evidentes por lo que enfocaron a los siguientes puntos: 

Colaboración eón institución por medio de la detección 

oportuna de necesidades en cuanto a nivel de conoci--­

. -mientas del personal de Enfermería que labora en la -­

misma. 

- Elaboración de un Programa de Adiestramiento al perso­

·nal de enfermería, cuyo contenido fue elaborado, desa­

rrollado tomando en cuenta el nivel de conocimientos 

y la calidad de la atenci6n de Enfermería brindada a 

la población que asiste- -a,..di-cha -I-nstitución.------
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Con e~to se l~gró; 

Elevar el nivel de conocimientos en el personal de En­

fermería, logrando con ello el que puedan proporcionar 

una eficiente atención de Enfermería a los pacientes 

gineco obstétricos y al recién nacido. 

D~sminuir los riesgos iatrogénicos causados por falta 

de conocimientos científicos en el personal de Enferme 

ría al realizar la atención a los pacientes, asimismo, 

las tases de morbi-mortalidad oerinatal. 
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2,- Relación de actividades por servicio. 

Actividades en la consulta externa de gineco-obstetricia. 

Recibir a la paciente. 

Pasar a la paciente al consultorio. 

- Chequeo de los signos vitales. 

Realizar historia clínica gineco-bbstetricia. 

Preguntar síntomas importantes de su estado grávido. 

Exploración física. 

Ayudarla a subir a la mesa de exploración. 

- Realizar maniobr·as de Leopold, para determinar si tua 

ción, presentación y posición del producto. 

Realizar exámen vaginal para determinar: 

al Estado y dilataci6n del c~ello uterino 

b) Presentación del feto. 

c) Estado de las membranas. 

d) Altura del producto. 

el Valoraci6n de la utilidad de la pelvis. 

Manejo de papelería y expediente de la paciente. 

Ingresar a la.paciente a la sala de labor. 



l6l. 

Actividades en la admisión de pacientes en la sala de la--

bor. 

Concepto: La admisi6n es la actividad que permite el ingr~ 

so del paciente que ha cumplido con los requisi~ 

tos fijados por la institución. 

Objetivos: 

i.- Dar atención al enfermo en forma inmediata y opo~ 

tuna. 

2.- Establecer buenas relaciones entre el personal, -

paciente y familiares. 

3.- Familiarizar al enfermo con los reglamentos del --

hospital. 

Actividades: 

Recibir al paciente en la sala de labor, junto con -

su expediente clínico. 

' - Checar su nombre completo y revisar lleve pulsera de 

identificación. 

- Pedir a la paciente que vacíe su vejiga. 

Pedirle a la paciente que se desvista y se ponga la 

ropa del hospital. 
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Realizar la toma de signos vitales. 

Colocar su ropa en una bolsa desechable, sellándola 

y poni~ndole una tira de identificación con todos--· 

los datos de la paciente, para entregarla al servi-­

cio de trabajo social. 

Colocar a la paciente en posición ginecológica para 

realizarle aseo vulvar. 

Realiz.ar tricotomía vulvo-perineal. 

Revisar indicaciones médicas. 

Realizar exploraci6n física. 

Checar que la paciente lleve las uñas despintadas. 

Instalar venoclisis, para la aplicación de solucio-­

nes parenterales. 

Tomar muestra de sangre para laboratorio. 

- Realizar evaluación de las contracciones uterinas 

cada quince minutos. 

Checar cada quince minutos el foco fetal, para detec 

tar posible sufrimiento fetal. 

Trasladar a la paciente a la sala de expulsi6n. 
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Actividades desarrolladas en la Sala de Expulsi6n. 

Conocer perfec·tarnente la sala, asegur~ndose de que t.2_ 

do el material y .eguipo, medicamentos, etc., se en--­

cuentren disponibles para la atención del parto y la 

atención inmediata del recién nacido estén en 6pi:i-­

rnas condiciones. 

- Recibir a la paciente. 

~ Proporcionarle apoyo psicol6gico. 

Ayudarle a la paciente a pasarse a la mesa ginecol6g_:h 

ca y col.ocarle las piernas en los estribos. 

Explicarl,e las maniobras de asepsia y antisepsia de 

la región vulvo-perineal. 

- Proporcionar al médico bata y guantes estériles. 

Asistir al médico eh el amarre de las cintas de la ba 

ta. 

Proporcionarle campos estériles y equipo de parto pr§_ 

parado evitando contaminarlo. 
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Checar la presi6n arterial de la paciente cada diez 

minutos. 

- Vigilar el goteo de 1as soluciones parenterales. 

Preparar analgesia en caso de que el médico lo solici 

te cuando ya haya nacido el niño. 

Registrar en la hoja de enfermería, la hora del naci­

miento del niño, estado general de la paciente, el 

curso del parto, etc. 

En caso necesario proporcionar al médico material de 

· ·sutura para que suture la episiotomía. 

Dar cuidados inmediatos al recién nacido y asistirlo 

mientras termina el tercer período del parto. 

Mostrar a la madre el recién nacido para tranquiliza_!: 

la. 

Realizar aseo vulvar terminado el trabajo de parto. 

- ~roporcionar a la paciente comodidad y limpieza. 
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- .Se vuelve· a checa:i;- la presión arterial y .se entrega 

a la paciente al servicio de puerperió. 

Se recoge el equipo utilizado y se le dan lÓs búida-­

dos posteriores. 

Realizar aseo y preparaci6n de la sala para el si--­

guiente parto. 

Actividades desarrolladas en la Sala de Quirófano. 

Actividades de circulante: 

Recibir el material y equipo del servicio. 

Mantener en orden la sala de operaciones. 

Revisar el material y equipo necesario para la ciru-­

gia. 

Revisa:i;- que los bultos de ropa estéril sean suficien­

tes. 

Recibir a la ~aciente que va a ser•intervenida: 

a) Identif~carla. 

b) Revisar que no. lleve pr6tesis dentales, uñas pinta 

das, ni alhajas. 
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c) Revisar que los eGtudios de laboratorio estén com 

pletos y que la hoja de autorización esté firmada. 

d) Proporcionar a la paciente apbyo psicológico. 

e) Verificar que lleve pulsera de identificación. 

f) Revisar que su expediente clínico esté completo y 

teng~ la hoja de anestesia. 

-Pasar a la paciente y prepararla en la mesa de op~ 

raciones. 

Avis'ar a los médicos cuanuo esté listo. 

Asistir a la instrumentista cuando se vista quirü~ 

gicanente. 

Ayudar a abrir los bultos estériles. 

Tener preparado el aparato de succión (corroboran 

do que esté en perfectas condiciones para cuando 

se requiera) . 

Realizar el conteo de las gasas antes del cierre 

de la cavidad. 

Calcular el sangrado transoperatorio. 

Checar signos.vitales y avisar al médico si están 

estables. 
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Pasar a la paciente a la camilla y en·tregarla a la sa 

la de recuperaci6n. 

- Revisar el r.1aterial utilizado, que esté completo. 

Avisar a la persona de la limpieza para que limpie la 

sala, lavar el material e instrumental utilizado y de 

jar el aparato de succi6n limpio. 

Dejar la sala en orden. 

Actividades desarrolladas en la Sala de Puerperio. 

Identificar a cada paciente. 

Revisar expediente clínico y tomar en cuenta los 

diagn6sticos. 

- Checar signos vitales. 

- Revisar indicaciones médicas. 

Ordena.r y _hacer las ·anotaciones correspondientes en 

la hoja de enferrneria. 

Revisar 9X'ªdo y . características del sangrado tran::;vagi-­

nal. 

Palpar el fondo uterino (globo de seguridad) • 

- Realizar aseo vulvar. 

'. 
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Proporcionar a las pacientes toallas sanitarias para 

que se cambien cuantas veces sea necesario. 

Revisar que las. venoclisis estén permeables y funcio-

nando" bien, para evitar posibles flebitis. 

Vigilar signos de desh-idrataci6n e infecciones. 

: '" -. 

Vigilar baño diario y dearnbulaci6n precoz eillas·pa--

cientes. 

Preparación y administración de medicamentos~ 

- Torna de temperatura cada seis horas. 

Actividades desarrolladas en la Sala de Cirugía • 
. , 

Recepción de las pacientes en el servicio, mediante 

los procedimientos establecidos por la instituci6n. 

Identificar a cada paciente •. 

- Checar signis vitales. 

Mantener la Únidad de las pacientes bajo condiciones 

de comodidad e higiene. 

Revisar indicaciones médicas. 

Ordenar y hacer las· anotaciones en la h9ja de enferme 

ría •. 
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Revisar las condiciones físicas de las pacientes (edo. 

de conciencia, fondo uterino, sangrado transvaginal y 

de herida quirúrgica, etc.). 

Realizar aseo vulvar y cambio de apósitos de heridas 

quirúrgicas cuantas veces sea necesario. 

Colaborar con los médicos en la visita diaria, propoE 

cionando los datos clínicos observados durante el tur 

no. 

Orientaci6n a las madres sobre los cuidados al recién 

nacido. 

Aplicaci6n de tratamientos médicos y quirúrgicos que 

requieran las pacientes. 

Preparación y administración de.medicamentos. 

Vigilar que se lleven a cabo los ex~menes y estudios 

especiales a la pacientes que los tengan indicados. 

Vigil_ar la higiene personal y alimentaci6n de las pa­

cientes. 

Elaborar plan de cuidados especiales a pacientes que 

lo a~eriten. Ejemplo pacientes embarazadas de alto 

riesgo. 

Seleccionar pacientes para el servicio de planifica--
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ci6n .familiar, derivánclol.as oportunamente. 

Atenci6n ulterior al matérial y eq~ipo utilizádo du-­

·rante el turno. 

Actividades realizadas en la Sala de cuneros. 

Identificar a los .. ri.iñ os. 
. . . 

Revisar expedientes, 6rdenes médicas~y hoja de enfer 

mería. 

Checar temperaturas. 

Acondicionar el medio ambiente. 

Realizar la limpieza de la cuna o incubadora. 

Revisar venoclisis. 

Realizar curaci6n diaria de la cicatriz umbilical. 

Colocar los biberones en la baño maría, cercando ca-

da biberón, para poder identificar cual per-i::enece a 

·cada niño. 

Proporcionar alirnentaci6n con biber6n al niño o ali--

mentaci6n ~orzada con sonda según s~a el caso~ 

Vigilar características de evacuaciones y llevar un 

registro de ellas en la hoja de enfermería. 

Realizar cuantas veces sea necesario el cambio de ro-

pa de cuna o de pañai 

Proporcionar terapia .afectiva al niñ.o. 

Tomar en cuenta el tiempo de sueño en cada pequeño. 
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Observar la respuesta a los reflejos. 

Avisar de inmediato al Pediatra de cualguier anormali 

dad observada en el niño . 

...... 
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Albuminuria. 

Analgesia. 

Anestesia. 

Aureola. 

·Atonía. 

Calostro. 

Conjuntivitis. 

Endometrio. 

Entuertos. 

l 74. 

G L O S A R I O 

Presencia 

la orina. 

una proteína en 

Falta de sensibilidad al dolor. 

Ausencia de sensaci6n con o sin pérd~da 

de la conciencia. 

Anillo pigmentado que rodea el pezón. 

Falta de tono muscular normal. 

Líquido acuoso amarillento, secretado 

por los senos durante el embarazo y los 

primeros tres 6 cuatro días después del 

nacimiento, hasta que aparece la leche 

verdadera. 

Inflamaci6n de la membrana que reviste 

los párpados y cubre la superficie exter 

na del globo del ojo. 

Membrana mucosa que reviste el interior 

del· .a.tero. 

Contracciones dolorosas irregulares del 

~tero, después del nacimiento del niño, 



Episiotomia .. 

Feto. 

Fondo. 

Gestación. 

Grávida. 

Hemorragia post­

parto. 
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que pueden durar de tres a cuatro días y 

se presentan sólo en pacientes multípa--

ras. 

Incisi6n de la pared de la vagina duran­

te la expulsión para facilitar el naci-­

rniento del niño y evitar desg~rros del 

perineo. 

El.vástago no nacido, contenido dentro 

del útero de la madre durante los últi--

mos siete mese·s del embarazo. 

Parte superior del útero. 

Embarazo, hecho de llevar un feto dentro 

del cuerpo. 

Mujer embarazada ; primigrávida durante 

su primer embarazo y multigrávida duran­

te el segundo y los subsiguientes. 

Pérdida sanguínea de 500 ml. o más. 

I~f~cci6n puerperal.Inf~cci6n·caracterizada por temperatura 

... 

de. 3Sº C ó más, registrada durante uno 

de dos períodos de 24 horas. sucesivas 

del.puerperio (exluídas las primeras 24 

hs.) o elevación de temperatura durante 



Involuci6n. 

Lactancia. 

Líquido amniótico. 

Loquios. 

:t-1econio. 

Método de Credé. 

Morbilidad. 

Multípara. 

. Neonatal • 

176. 

más de 24 horas. 

Regreso del útero a su tamaño normal des 

pués del nacimiento. 

Secreción de leche. 
. ·- •. ,f' 

Líquido secretado por la capa interna de 

la bolsa de las aguas.y contenido dentro 

de la raisma. 

Flujo vaginal que sigue al nacimiento y 

dura tres a cinco semanas. 

Primeras evacuaciones negroverdosas del 

recién nacido. 

Colocar una go·ca de solución de nitrato 

de plata al 1% en cada ojo del recién 

nacido corno medida profaláctica contra 

ceguera causada por gonorrea. 

Estado de Enfermedad; frecuencia de ca­

sos de enfermedad. 

t-iujer que ha dado a luz dos o más niños 

en período de viabilidad. 

Perteneciente al recién nacido • 
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Oftalrnía-neonatorum. Conjuntivitis purulenta clel recién naci 

Parto. 

Pelvimetría. 

Perineo. 

Peristaltismo. 

Placenta. 

Prenatal. 

Primeros movimientos 

Fetales. 

clo. 

Examen llevado a cabo tocando y explo-­

rando con -las manos. 

Nacimiento del niño. 

Hecho de medir la pelvis. 

Espacio entre vagina y recto. 

Progresi6n en forI!la de onda de contrac­

ción y relajaci6n muscular que conduce 

los contenidos de un 6rgano tubular por 

el mismo. 

Estructura vascular dentro del ütero 

grávido que está concectada al feto por 

el cord6n umbilical para nutrirlo y dar 

le oxígeno. 

Que ocurre antes del nacimiento. 

Primeros movimientos del_feto dentro del 

ütero, que se presentan de cuatro y me­

dio a cinco meses de gestaci6n. 



Primigrávida. 

Primípara •.. 

. "_ . ·' ·::'··' ~ 

Pro~eiJ-liria. 
~·. - ·i.-: :-'' .' 

•'> :~~," 
-:__> =-.~-~---:'.:J.'~.:-j.~_ .,,,,_ ~i~--~~~;- ·' 

Puerpe'i:-:to~::< 

';['rompa de 

Utero. 

Vagina. 

Vermix. 

Viabilidad. 

Vulva. 

Mujer 

-mismo lado. 

Matriz. 

Vía del parto. 
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prime-

y delgado que se ex-­

porci6n lateral supe-

hac~a' el ovario del 

Substancia con aspecto de queso que 

~ubre el cuerpo.de el feto dentro 

del útero. 

Capacidad para vivir fuera del útero. 

Organos genitales externos de la 

hembra. 
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