
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE 
ENFERMERÍA EN EL SERVICIO 
MÉDICO DE LA ENEP ACATLÁN 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

PRESENTA 
...... ~·~'-~ ..... •"-.....: 

FRANCISCA GISEL(GALLEGOS GUADÁRRÁM~ 
. ~ . \ . J 

. t 

DIRECTORA DEL MANUAL: LIC..-~~iÁ{~i"icr.Z~Íti=z TORIZ. 

MÉXICO, D. F. 

- ' ::r:: 
Er. : .. , 

--~~ ----

NOVIEMB 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE 
ENFERMERÍA EN EL SERVICIO 
MÉDICO DE LA ENEP ACATLÁN 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

.PRESENTA· 

. . . 

FRANCISCA.GISELGALLEGOS GUADARRAMA 

No, CTA. 9312113-6 

t' . : • ~, -
'• 

MÉXICO DF. NOVIEMBRÉ.'2002. . - ., ... -:~·¡_._ 
- -- ~ .- •• , ' ~· ••• 'í ' 

. ··1 •!1.,: 
• "~f' .... a.; •• J .. ~ ... _,, ;•lrit. 



ORACIÓN DE LA ENFERMERA 

Dios y creador nuestro: 

Infunde en mi un gran amor 

para estudiar y practicar mi profesión. 

lnspframe caridad y cariño 

para todos mis enfermos. 

no permitas envidia 

en mi trabajo profesional. 

Dame paciencia 

para que siempre este dispuesta 

al llamado del que sufre 

y solicita mis servicios. 

obligándome a veces 

hasta sacnficar mis horas más gratas de sueño, 

descanso y esparcimiento 

Hasta que pueda entender 

con igual empeño 

al que carece de recursos 

y al que paga mas mis seMcios. 

Que atienda con igual caridad 

al amigo que al enemigo. 

al bueno como al de mala conducta 

y hasta al ateo que impío te niega. 

Así sea. 

\ 
\ 

' 



ACATLÁN 

Lugar de dulce y jugoso carrizo. donde convergen los cuatro elementos, 
lugar de cañas. 

Aquí, la caña es. además. un brote. firme. seguro. ascendente y filoso como 
punta de obsidiana. Brote y nacimiento de una nueva vida, nuevos proyectos, 
de una nueva institución. Todo un futuro campo de recias cañas. fruto de fa 
TIERRA. 

Águila Rea 
con la i 
desplega 
protector 

b1én el FUEGO que impulsa en 
1can la tierra quemando viejas 
dole el calor suficiente para el 

S. en actitud erguida, orgullosa. 
arriba. sin temor al futuro y 

o en nuevos horizontes. Ave majestuosa. 

' . : ~,·iD ?:;;:~~~ ' ~ 
Agu1la Univers1tana. a~• y mexicana. formadora de hombres y mujeres 
de visión aguda y exacta(hÓ)' gesta una nueva !Orina de fusión y equilibrio 
dando a luz una dual1dad:'emplumada. surge un· ser que punfica el instinto 
original presa-cazador. se integra a la serpiente que aunque es un ser de 
tierra. eleva la cabeza en busca de los cielos 

Es fa serpiente emplumada. con ta esencia del Senor de los Vientos. de fas 
AGUAS y de la fertilidad. ha trepado y ha tenido el mágico poder de fertilizar 
fa piedra. piedra de mil colores que es MUJER·MADRE. madre tierra. La 
piedra que se ha convertido en -~1 Cerro de las Cañas·. ACATLÁN. 

Autor: Esteban Piña Péroz. 
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INTRODUCCIÓN 

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales Acatlán (ENEP) es un campus 
universitario descentralizado que cuenta con más de quince mil alumnos de 
dieciséis diferentes carreras en ambos turnos y en su mayoría entre 18 y 25 años. 
El servicio médico bnnda atención a la poblac.ón estud1antol. personal directivo. de 
1nvestigación. ac.r.""K1ém1co y adm1n1strallv0. asi como v1s1tantes 
El serv1c10 solo brinda atención módic-<""l de primer nivel y contamos con un sistema 
de referencia a la Oirecc1on Generill de Servicios MC.d1cos (OGSM) y Cilnilhzac10nes 
al IMSS o ISSSTE según sea PI CilSO, estudiante o trilba¡ador. respectivamente. y la 
Cruz ROJél de N;1ucalpan para v1s1tantes no dPrechohab1t~ntes a los serv1oos 
anteriores. 
Brts<lndose en lo anterior. surge la 1nqu1t~tud y nilce la necP.s1r1ad de contar con un 
manual de proced1m1entos espec1f1co pilril PI pers.onal de Enfr~rmeria del Serv100 
~1éd1co de la ENEP Acatl;)n, como un instrumento para norn1ar. onentar y guiar 
nuestra práctica profes1onill. pues nuüstra f1nal1(j;}(j es bnnaar una atención eficaz. 
ef1ctcnte y oporluna a nuestros clientes. en la actu.;thdad Piios cuentan con la 
Com1s1ón Nac1onill de Art>1tra¡e Médico (CONAMED). para asesorarse l(.>galmente 
cuando hayan s•do victimas de alguna acc•on u om1s1ón qu~ cau~e un daño a su 
salud. 



OBJETIVO GENERAL 

Establecer un instrumento t6cn1co-normatovo que proparc1one una guía de 
procedimientos de enfermería con secuencia lógica. para lograr una estandarización 
de los mismos en el Serv1c10 Médico de la ENEP Acatlán, con el ob¡eto de me¡orar 
la productividad, simplificar las labores y obtener así resultados pos1t1vos en el 
ejercicio de nuestra profes'6n; todo lo anterior en pro del bienestar de la comunidad 
univers1tana ba¡o nuestra respansab1hdad 

2 



OBJETIVOS ESPECf FICOS 

l. Orientar las actividades de enfermería. para simplificar y unificar las 
acciones y conductas de dicho personal en el momento de su aplicación. y 
poder obtener resultados favorables 

11. Implementar una guia PSPL'Cif1c.a para el efectivo desempeño de nuestra 
labor profesional 

111. Proporcionar bases. lineamientos y pr1nc1p1os al person<if de enfermeria 
responsable de la atf~nc1on a la poblac.On un1vers1tana para fomentar la toma 
de decisiones oportunélmente 

IV. Establecer un instrumento con !:Jases legales para defensa del personal 
responsable ch~ la prt~stact0n dt~I St!rv1c10 k1~1co. ya que todo proced1m1ento 
en el e1erc1c10 dt~ l~'l profes1on qenera responsab1l1dade~ legales. 

V. Ayudar al pers.onaJ responsable de la att~nc1ón a proporctonar atención de 
calidad 

J 



l. ANTECEDENTES HISTÓRICOS SOBRESALIENTES DE 
LA INSTITUCIÓN 

1943 Se funda el Servicio Médico Unrvers1tario a propuesta del Dr. Samuel Ramirez 
Moreno, Secretario General de la UNAM en esa época, con la responsabilidad de 
promover y conservar la salud de su poblaoón estud1antrl Director MC Arturo de los 
Rlos y Bach. Integración del serv1c10 en la calle de Loe. Vertad No. 3. En el edificio 
ubicado en Justo Sierra Núm 16. funcionaba un consultorro en forma independrente 
para 1mpartrr atención médica exclusivamente a sus empleados. El personal 
consistía de 42 elementos 25 médicos. 6 enfermeras. 5 practrcantes. 4 mozos. 1 
secretarra y 1 conser¡e 
1947 Drrector MC Felipe Aceves Zub1eta Cambio de dom1c1lro a la calle de Palma 
Núm. 405. 3er poso Función de ambos servrcro<;, pilra estudiantes y empleados. Se 
implanta la consulta espec1all.?éH~a 
1953 Drrector MC Lucr<mo Huerta Silnchez Cambio de dom1c1lro a Av Yucatán 
Núm. 71. Cambio de c1enom1nar:ión al c(~ntro ·~·1üdtCO Un1vers1tano Adqu1s1c1ón de 
una ambulancJa para el trasléldo de p;ioentes An1pl1ac1ón de servicios en forma 
subrogada con partrcul;ues (t>aJO o:intrilto) de a)an;\lrsrs ctinrcos b)estud1os 
rad1ológ1cos 
1956 Cambio de dom1c1llo a C1u<Jad Urnversitilria. ocupando parte del ed1f1c10 de 
Oficinas Adm1n1strat1vas Nun1 2 Centra'1.rac1on c~e los servicios con excepción del 
de rad1ologia Las necesidades med1c;i5 y P<!ucat1vas. así como la evoluc•ón de los 
conceptos. plilntearon Ja ur9enc1;i c1e los sPrv1c1os que c:omplementorian la medicina 
curat1vél. dando ongen a la c.oncet)C1on c1el proyecto del Centro de Salud. que se 
comenzó a construir en P.I pmp1c·uarn1Pn10 senrllado para hospital dentro de la 
C1udild Universitaria. bilJO la ;1sesoria Ch'! los doctort~s P...11guPI E Bustamante. Rubén 
Vasconcelos y Jorge Dert>c·z P..1uro. QLJP<~anc1o tPrm1nzs<jo PI t. .. J1f1c10 en 1960 
1961 Orrector MC Pedro Ramo" y Ramos Sut><lrrP<ctor "-1C Gabnel Drez de 
Urdan1v1a y Pv1ora A p.ttrt1r de P~ta h~cha no solo ~e concreto al ciudadano urgente y 
cot1d1ano dn la pohlac1ón un1vprs1tana sino lt-trnb1t!'n '~n informarla del papel que 
1uega la c1enc1a medie.a Pn toda pt·rson~1 ,.. en su .:Jmb1ente. en benef1uo de cada 
univcrs1tano e.orno 1nd1v1duo y ron10 n11ernt>ro CP la colectividad. 1ndn11duo y 
sociedad designios fundamenL1les <1e nut~stra c.1~a r~e estudios Para llr!var a cabo 
esta t;ueit. se 1mpl.1ntaron lcts ~1r,wentPs funcionH~ en los metOdos ya estableados: 
a)Educ1c1on h1g1en1c.a (.~n ~JPnercll tl)Prev•-~nc1on espec1f1cc:1 de determinadas 
t~nfermec:J.:-tdt.!S. en lo p.art1culilr c)Dettxc1on d(~ f>t¡1pas subcl1ntcas. de enfermedades 
graves que tienden a la rron1c1c1;ld d )Prevt!'!"'lc1on de compl1c._Jc10nes. rec..1idas y 
padec1n11entos 1.atrü{~en1cos pn el enfermo t~)Ot>tPcc1on opor1una de Jos 1nd1Ct05 de 
cualquier tipo dP invahde¿ esp~c1f1c.a. ya ~.f~a s.omat1c ... J. mental o sooal 
1962 Subdirector í)nc.;H9acjo dPI c1t:>Sp<tcho. >-1C Gabnel Diez de Urdan1v1a y "-1ora 
AmpllaCJón di~ los pr~~r~lmas con ;i}C.ampaña antituberculos.'"l b)ln .... estigac1ón 
ep1dem1olog1c;i sobr(~ d1aht~tPs e h1per1t~ns1on artenal c),..1t..1d1ana deportiva 
d)Odontologic1 prevenllvc1 
1963 AJ ser incorporado al !SSSTE el personal ar~'ldt.>mrco. ée 1nvestoga<:>ón y 
adm1n1strat1vo. vuelven ;il Ct.~ntro de Salud sus funciones a la onentact0n on91nal por 
el que fue creado. promover y conservar fil salud éet estucrante. con ob¡eto de Que 
pueda desarrollar at máximo sus c~~pac->dades f1s1cas e intelectuales Se instalan 



consullonos de urgencias médicas en planteles. a)ed1f1c10 de Justo Sierra Núm. 16 
b)Escuela Nacional de C1enc1as Químicas c)Plantel Núm. 5 Coapa de la ENP 
d)Facullad de Filosofía y letras (cursos temporales) 
1965 Director MC Gabriel Diez de Urdaniv1a y Mora. Cambio de denominación a la 
Dirección de Servicios Médicos. Cambio de denominación de su planta física a la 
del Centro Méd1e<> Univers1tano Se inlegra una sección de Trabajo Social 
1966 El Departamento de Ps1copedagogia pasa a depender de la Dirección General 
de Orientación y Serv1c1os Sociales 
1967 lncorporac1ón del Departamenlo de Saneam1enlo Ambiental de la UNAM a la 
Dirección de Servicios Médicos. ln1egrac1ón d<.> la Unidad Adm1rnstra11va. dentro de 
la propia dependencia lntroducoón de la prestación social consistente en el 
descuento del 40'!·0 en la compra de mec11camentos en bcner1c10 del personal 
docente y adm1n1stral1vo 
1969 Cambio de denominación a la Direcc.on General de Servicios Medicas. 
1970 Direclor MC R1got>erto V1<"a Llamas 
1973 Director MC Alfredo Hered1a Duarte. MSP lntroducc1on de las funciones de 
docencia. b;:isi"lndosn en las 1nstrucc1ones dada~ por el sr~ñor Rector. pñra que esta 
dependenc1;i coord1n;ira sus esfuerzos con la Farultad ch~ r-..1ed1c1na y asi colaborara 
en ciertas áreas c1el campo de la docPnc1¡1. (plan e;11;ppnmental de enseñanza de 
müd1cina general integral. conocido como ~Plan f._-35- pi1ra la Cc.Jrrera de médico 
cirujano). y con diversas escu<~l.ns y facultadr~s eje la UNM1 para el desarrollo del 
serv1c10 soc1;¡f en los ciclos c-stipulél{jos por c~sa"j, propias escuelas y facultades. así 
como con el personal de hé1Se de lt1 propia c1ependc.-nc1a. para lograr en él su 
superación profesional y ilC<1d~m1ca AdPm,1s. s19u1t~ndo 1gualmen1e las 
1nstrucc1onns de la Rectoria 1n1cia pronramac; c~P. inve~t19ac1on tendientes a conocer 
el estado de ~<ilud de lil potJlac1on estucj1é]nf1I y dPI r>uüblo n1ex1cano en general. 
cuyas observaciones se cons1(jpriJron 1nd1~pensablt~s para onentar a mediano y 
largo plazo las ;Kt1v1dilc1Ps dP la DGSM ., ... 11n1~trac1on dt~ lr::"ntes a ba10 costo a 
estudiantes. y en forma gratuita al personal c~e t>ase a(jm1n1stri1tivo y docente 
un1vers1t¡¡no - Separac1on dPI depar1,tmPnto (jp ~.1(·<j1un¡1 DPportrva. p.ara integrarse 
con la Dirccc1on G(~nt~r.íll <je Act1vK1ade!-. DPpor11va.., y Rpcrpaf1vac; La OGSM pasa a 
depender d1rectamentü tJp la SPcretar1il Gent>ral Aux.1li;u 
1974 Primeras Jornadas Internas de TrabdJO 
1975 Realizac1on <h.!'1 VII Conqr(~So lntern~1c1<1n,tJ dp H1~~1PnP y P. .. 1ecj1c1na Escolar y 
Un1vers1tana. t~n col.aboraoon con l.-:1 Un1on ln:t>rnanonal c1e H1g1ene y "-1L:.c11c1na 
Escolar y Un1versitilr1a y con la Direccion dP H1q1f•ne E~col¡u y Untvers1tana. de la 
SEP Se inauguran form¡¡lmPnte l,1s 1nst;1l.-:K1<lnt~s (jt .. Id ENEP Ac..ailan 
1976 CreacJon dt"? ~s ~erv1c1os y lat"lt-:>r;1?orios c~P Hen1,ltolog1il e Inmunología 
Formilc1ón de liJ Socied.7<1 P..1t?)oc.ana dP S.::tlu<j Escolar del nrvel mc.."'<:1.0 supenor y 
superior En el mt~s de enero se crP.tt ei Serv1c:o ~1edico d<~ la ENEP Acatlan. 
ub1C<'!ndose en el e<.1tf1co A-5 PB depend1+.,.ndo dPsde f:i.ntonce.;, de 1,-::i St:~cretana de la 
D1rccc1on 
1977 Director MC La:aro B<.>nav1des Va.-qu""· MPH Re<•structuracoón org;m1ca y 
func1onaf de ia dependpnCJil por aceptarse como unidad dP ¡1poyo a la docencia, 
1nvest1gacion y d1fus1on de la cuttura yil que contribuye con otras estructuras 
unrvers1tanas al logro de un me1or nivel ac.adúm1co del estud1.ante y del maestro. a 
un mf\JOr dcse-mpcr\o de sus obhgac>0nes do empleados. trabajadores y 
func1onanos. as.i con-10 .a la formaoon de un<"l personahdad evolutrva <Jel profesK>f\al 
que egresa al promover y mantener la !>alud de !oda comuruead en general y del 
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individuo en particular y lomenlar en ellos una actitud de influencia pos1t1va haoa la 
sociedad en que viven Los ob¡et1vos que desea alcanzar son 1. Promover y 
consentar la salud da la población un1vers11ana para lograr el máximo desarrollo de 
sus capacidades lis1cas. mentales y sociales. 2 Contribuir a promover y conservar 
la salud del mexicano. =laborando con las autoridades =mpetentes a través de 
sus cuatro departamentos med1c1nil preventiva asistencia médica. me1oramiento del 
ambiente y es1ud1os soc1omec1cos. élSÍ como de sus coord1nac1ones cnfermeria. 
traba¡o social. b1oestadistir~-i y biblioteca Implantación de técnicas didácticas 
modernas para lil nctu;ifizac1on e impulso al ad1estram1ento y capac1tac1ón del 
personal en todos los niveles. 11 Jornadas Internas de Traba10 La Dirección General 
de Servicios tv1C?d1cos pilsa ahoril a <jepender de In Secretaria General 
Adm1n1strat1va 
1978 Creación dn la Of1c1ni1 de lnformaoon y Relaciones PUblicas y de Higiene 
Mental. asi r...omo de la Cl1ntca de EnfermL~ades Infecciosas y Paras1tanas. 
Integración ele los Servicios Médicos de los planteies del CCH y algunos de las 
ENEP Mod1f1c;1oon al examen de pnmt~r 1ngrc~so bil~u'1ndose en un sistema 
computable Creac1on df! la Oficina de Diseño Gr;¡f1co 
1980 El Or Lázaro Ben¡¡v1<1es Vi).'Que? or9an1.lél JOrnacjas 1nt{~rnas dP. trabaJO. Lleva 
la coberturi1 eje ilfenc1ón a lils ENEP Zara~~o.zil y Araqón Orienta los servicios hacia 
la Atención Primaria a la Salud 
1982 Se reinstala el Serv1uo Medico ele la ENEP Ac;,tl:rn en el ed1f1c10 de Apoyo a la 
Docenc1'1. PB 
1985 D1rf~ctor Dr Alfonso ,,_irlliln t-.1oncayo Reestructuracion Organ1ca de la 
depenc1enc1a Adqu1s1c1on c.!•~ un<l ambulancia y equipo de r.4<j10<J1agnóst1co Integra 
comités de Sillud <>n planteles d" la UNAM L.l DGSM p .. sa a depender de la 
Secreto:uia dü la RPctor1a 
1987 OtrP<:tor Dr El1as Rt?~C.al<1 Baca lrnrulsa c-1 ac1H?~tram1ento y capaatac16n del 
personal Se 1n1plenH~nta (~l seguro facult;H1vo Amplia PI sprv1c10 de Optometría. 
Llev;i el S"rv1c10 Mt'<l1co a la ENEO. ENAP. ENM. " 1mplemPnfa la atención 
Odontolog1c .. a t~n Id ENP 5 S4! 1n.;,t¡tfa ('"Quipo de r .. 1(hocomurnc.ac1on Pn el serv1CJO de 
urgencias Or9;tn1.l'i1 reun1on !:>Obrp Saiucj Un1vers1tanil L;l DGSM pasa ahora a 
depender de la SPCrPtdr1~t Auxiliar 
1989 Director Dr Ju¡in ~~anuel M1cht"!'r Cilmart.'*n.-:t Orqarn .. ·d las prirnrras 4 Ferias de 
la S;ilud Organ1._.a la VI Rt!'un1on Na<:tonal y el pr1nier Taller ln1(_'\rtnst1tuct0nal de 
Salud Escol;u Un1ver~ .. rtan;-i RPestrurtur¿1 1;1 depP.ndpnc:a con un.1 01recc1on ~1éd;ca 
y Cuéitro Subd1rt•<:c1ones s.--. renl{)(h~la t•I ~prv1CJO C'!e Odontolog1.a 
1994 Camb1ci dí~ dt~non11n.ac1on la St .. cretar1a Au•rliar a St~Crt•tariil de Asuntos 
Estudiantiles 
1996 A sohCJflJ(j <1t! /¡t Dra Gu1llerm1na Sosa \/(_~l.Vquez se aprueb.1 1 .. i creacJ6n de 
un ed1f1c10 PSpt.~CJf1co y í~xclu~1vo p;1r.:1 el Servicio f\.4P.dico Ce la ENEP Aec.'ltlan. 
atend•encjo a l..is nuevils npces1d<l<h!S dt~ la poblac•on t:~stuc~1aritll. 1n1c1,'1ndose su 
construccion pn PI mismo .ano 
1997 Se finaliza la con~trucc1on. st_) re1ns:a1a el SPrv1c10 P..1c"'(J1co de la ENEP Acatlán. 
consofrdilndose como mocPlo ée infraestructura para tos SPrv1oos Mé<j,cos de 
plantelc~s mt~tropolltanos. ya quH se pen~o t"'\n tas vi.as dn acces.o mas convenientes 
y kls c1m1cntos Pt-1rm1ten el ~osten (jC un hehcoplero para una r.iptda y oportuna 
atención en caso necesario 
2000 Director Dr Joaqurn J Barc.-n;i Fortalece la onentac1ón de las actividades de 
la DGSM h<>C1a la promoción y provenoon de la salud unrvers1tana. ~1n descuodar la 



alención al daño y las urgencias. Se eslablece el S1slema de Orientación en Salud y 
Psicología Clínica. En febrero del mismo año. por acuerdo de C. Rector Juan 
Ramón de la Fuente Ramirez. desaparecen las Secretarías de Planeación y la de 
Asuntos Estudiantiles. Y al mes siguiente la DGSM pasa a depender de la 
Secrelaría Administrativa. 
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11. BASES LEGALES 

>Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
Tilulo primero 
Capítulo 1 
De las garantías individuales 
Articulo 4°. - Toda persona 11ene derecho a la prote=ión de la salud. 
Titulo sexto 
Del lrabajo y la prev1s1ón social 
Articulo 123. - Toda persona lmne dP.recho al lrabajo digno y socialmente útil. 
A. En lodo conlralo de lraba¡o 

XIII. Las empresas eslaran obligadas a proporcionar a sus trabajadores, 
c;-ipac1tac1ón o adiestramiento para el traba10. 

>Ley Federal del Traba¡o 
Titulo cuar1o 
Derechos y obligaciones de los lraba¡adores y de los palrones. 
Capilulo 1 
Obligaciones cJe los palrones 
Articulo 132 - Son oblifl;-ic1ones de los patrones 

XV Proporcionar C<.Jpilc1taeion y ild1estrilm1ento a sus trabajadores. 
Capilulo 111 - bis 
De la capac1tac1ón y ad1estram1ento a sus traba¡adores 
Articulo 153-F - La c¡lpac1tac1on y el it<!1estr.am1ento deberán tener por objeto: 

l. Actualizar y per1ecnonar los conoc1m1enlos y habilidades del trabajador en 
su act1v1c1ac:L ils1 conH) proporc1onar1c 1nformac1ón sobre la aplicación de 
nueva tecno~qca en ella 

11. Preparar al trahaJat~or pard ocupar una vacante o puesto de nueva 
creación. 

111. Prevenlf ílf?S{~O.., dt.• tr;1b;t¡o 
IV Jncremf~ntilr la produc:t1v1dad y 
V En gener¡¡f. nH"JOrcJr la~ .:tpt1tudt~--. d~I trabajador 

Titulo noveno 
Riesgos de 1rab;1¡0 
Articulo 504 - Los p.atront~~; tienen Ja~ obhgac1ones espccJales s.gu1en1es: 

L P..1antcnt~r t:•n el lugar c1e tr¡1ba10 k>s medicamentos y matenal de curación 
necesano~ para ;)riff1t~ro~ a1 ... a.d11Qs y adiestrar personal para que k>s preste; 

>Código Penal paro1 í"I Orstnto FMPral 
Libro primero 
Titulo primero 
Responsab1hdad PC'nal 
Capitulo 1 
Reglas generales sobre delitos y responsab1hdad 
Articulo 7° - Delito es el acto u om1s1on que sanoonan las leyes penales. 
Articulo 8º - Las acc10nes u om1s10nes delictrvas solamente pueden realizarse 
dolosa o cutposamenle 
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Tilulo duOdécimo 
Responsabilidad profesional 
Capílulo 1 
Disposiciones generales 
Artículo 228. - Los profesionales y sus auxiliares. serán responsables de los dehtos 
que camelan en el e¡ercicoo de su profesión. 

l. Además de las sanciones fi¡adas para el dehto consumado. se les aplicará 
suspensión de un mes a dos años en el e¡ercicio de la profesión o 
def1n111va s1 reinciden; 

11. Eslarán obhgados a la reparación del daño por sus actos y los de sus 
aux1hares cuando éslos obren de acuerdo con las 1nstrucaones de 
aquellos 

>Ley de Profesiones 
Ley reglamentaria del ar1iculo 5º const1tuc1onal 
Rela11vo al e¡erc1c10 c1e las profesiones en el Dostnto Federal 
Capílulo V 
Del eJerc1c10 profesional 
Artículo 33 - El profes1on1sla esta oblogado a poner lodos sus conoam1entos 
científicos y recursos tecn1cos al serv1c10 de su cliente. asi como al desempeño del 
trabaJO convenido 
Artículo 34 - Cuando hutllme 1nconform1dild por parle del chente respecto al 
serv1c10 re¡¡Jiz¡¡do. el il5unto sr~ resolvera mec:11antc JU•CK> de peritos. Los peritos 
deberán tomar en cons1derac1on p;ua em1t1r su dictamen. 13s c1rcunstanc1as 
siguienlns 

l. S1 el profP.s1onista proCC-'"<!10 correctiHTIPnte dentro de los pnnc1p1os 
c1entif1cos y tecnica apllr-~ble al caso y ~eneralmente aceptados dentro de 
la profes1on de que S(! lr<JtP. 

11. S1 el m1snlo dispuso de lo~ in5trumentos matenalPs y rc~ursos de otro 
orden que dehu~ron t:'?niplears(! . ..ttend1détS las circunstrlncias del caso y el 
medK> en que se prc•ste el ~erv1no 

111. S1 en el curso dPI trilb;:110 ~e tomaron tcxjas las mc_~1dils 1nd1cadas para 
obtener buen e:..1to 

IV_ S1 se dedicó PI tiempo ncce~ano piiril desemper'lilr correctamente el 
servicio convenido. y 

V. Cualquier otr¿1 c1rcun~tanc1.:t qu(~ l'.'n el ca~ especial pudiera haber 1nflu1do 
en la def1c1enc1a o frac.a~ del serv1C10 prestado 

Este proced1m1ento se mantt~ndr;t en secreto y s.ólO se hara publtca la soluoón 
cuando sea contrilri.a al proft•s•ün.11 

>UNAM 
•Compilación de regl~niento .... de las com1s1oncs modas contractuales del personal 
administrativo. Nov 1998 
•Contrato colectivo d,p trab .. 110 dt?I pt:~rs.onal adm1n1strat1vo de la U~ v.gente 
+Reglamento federal de seguridad. h1g1ene y medoo amb•ente pubhcado el 21 de 
enero de 1997 en el d1;ino of1c1al de la fcderac.on 
+Contrato c.olec!I''º de traba¡o del per,;onal academoco de la UNAM v.gente 
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111. MISIÓN 

Contnbuor a la formación integral de la comunidad estudiantil universitaria. mediante 
programas y scrv1c10s médicos. de ópllma calidad. orientados al fomento de la 
salud. identificación y la prevención de ncsgos. saneamiento del ambiente. y la 
atención 1nic1al de enfermedades de alta prevalencia y la promoción de la cultura del 
autocuidado de la salud 
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IV. VISIÓN 

Que la Dirección General de Servicios Médicos se constituya en el modelo para 
desarrollar una cultura del cuidado de la salud en una comunidad universitaria. 
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V. FILOSOFÍAS 

>De la DGSM. 
Inexistentes 

>Del Departamento de Enfermería 
El cuidar. que no es simplemente una emoción es un valor y una forma de 
relacionarse con los demás 
tmphca las creencias sobre la 1mportanc1a intrínseca de tas personas y la 
capacidad de realoz<tr un compromiso auténtico y una respuesta personal a 
la otra persona 
En las relaciones dn cuidados. las enfermeras estan motivadas a realizar 
acciones por cons1derac1ón a los cJicntes y se comprometen a ayudar a Jos 
clientes a cubrir sus nt."Cestdades y a crecer hacJa el potencial. 
Adoptar una v1~1ón holtsttca. la enfermera .... e a c;•da persona como un 
conjunto de ..;,1stema~ pn evolución. 1nsep.-ir¡:¡bles y completamerte 
interrelacionados 
D1sm1nu1r el dolor ,~nlocion¡.¡I y promover el Crec1m1en10 y Desarrollo, 
respetando los derechos dp Jo.:; clientes a sus propios villores. creenoas y 
decisiones 
Las enfermer¡is QUC! s.on c.apací'S de clc:1nf1Cc.'1r sus propias creencaas y 
valores tienen menos probabilidad de hacer Ju1c10s o de imponer sus 
propias creencias y valores a ios c.J1entes. se vuelven capaces de tener 
responsabrhdad por sus ex1tos y fracasos 
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VI. POLITICAS 

>De la DGSM. 
Proporcionar atención a la salud a la comunidad universitaria. dando 
pnondad a la estudiantil 
Atender el daño y fomenlilr el autocu1dado para una formación integral de 
los estudiantes 

>Del Departamento de Enfermería. 
Proporcionar i1f Pnc1on de E~nfermer ia a las personas que integran a la 
comuntdad un1\/~!rs1taria con cill1dad y calidez 
La atención dP enferrner1il seril eficiente y oportuna. a1ustándose a las 
normas em1t1c:1;ss por la coord1nac1on de enfprmeriil 
El personal que St> d1st1nqa en c~I cumplim1ento de sus funcK>nes será 
estimulado Pn la forma que s~ dar a a conocer oportunamente 
Se fomentara t_11 I df~~arrolln 1nte~~ral del personal de enfermeria a través de 
diferentes proc•.!'<j1m1ento~ c-ntre lo~ cuales f1gurü la p.arhapactón en 
eventos c1ent1fte...os )'' cu1tur.1le~ 
Fac1htilr la PJ~:<:unon dP las ft_'locn1cas de enfermeria. san perder su 
efcct1vtdad 1ntroduc1endo m0<j1f1cac.anes. 
Promover la ut1hzac1on de 1n~trumentos que unifiquen el trabajo de 
enfermeria 
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VII. CONCEPTO 

Dentro de la UNAM. la DGSM es la dependencia encargada de la vigilancia y la 
atención de la salud de la comunidad unrvers1tana principalmente la estud1anhl, para 
con ello coadyuvar a la formación integral de sus estudiantes mediante la atención 
al daño y la promoción de la cultura para el autocu1dado de la salud. tomando en 
cuenta que existen factores del~rm1nantes de la salud que se reünen en cuatro 
grupos, que son. b1ológ1cos. amb1entnles. conductuales y sociales. afectados en 
grado y modo diversos por los Sistemas de Atencoón Medica 
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VIII. PROPÓSITO 

La DGSM tiene la finalidad de garanhzar que la comunidad universitaria, 
principalmente la estudianhl, reciban la alenoón médica adecuada al tipo y nivel de 
sus problemas de salud. dentro de las instalaciones unrversotarias (en CU y en cada 
uno de tos planteles periféricos). 
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IX. UBICACIÓN 

>De la DGSM en Ciudad Universitaria. 
ANEXO No. 1 
ANEXO No. 1 ·bis 

>De la ENEP Acallán en Naucalpán, Estado de México. 
ANEXO No. 2 

>Del Servicio Médico dentro de la ENEP Acatlán. 
ANEXO No 3 
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X. ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO 

>De la DGSM (incluyendo plantel de la ENEP Acatlán en zona 5). 
ANEXO No. 4 

>Del departamento de Enfcrmeria en la DGSM 
ANEXO No 5 

>De la Dirección de I;, ENEP Ac.-.tlan (primeros niveles ierárquicos). para ubicar el 
Serv1c10 Módico. 

ANEXO No 6 

El serv1c10 módico de la ENEP Acallan funciona de la s1gu1ente manera: 
Cuando el pi1c.1ente (alumno. tr~1tlaJador o visitante) sol1c11a la atención médica. se le 
proporciona conforme el turno en que llega o por horario en caso de examen 
médico deportivo. se abre~ un expc.-du:nte cJinic..o o se saca el del archrvo si es 
paciente subsc!cuent1~. s'~ le ton1an y registran en ho1a de evolución signos vitales y 
peso y s1 es por prtmP.ra veL se ar.atan datos de ficha de 1dent1f1cac1ón en h1stona 
clínica y se toman adc!n1as tillla y agudeza visual rf..~1strándose Pn la misma 
Se le pide ;il paetente quP. é:inot...-~ tos datos requeridos can la libreta de control con su 
letra. 
Se entregil al nlú<"11co el exppd1entf~ clln1co y sP p~de al paciente espere a ser 
llam;ido por el mt'>d1co 
El médico lo atu .. ~ncj(l y SP Pxtu:~nd~ referencia a espec•illidad. laboratono o 
imagenol0<Jia segun corresr>onda o le rPC.•hc contr;irreferPnC1il para continuar 
tratamiento en c .. aso nprec.;ario 
Puede suceder qufl PI pac1en1t~ ~lo acu<Ja por un p.adenm1ento cronico como es 
migraña. d1sn1pnorrt~.1 o d1~ppps1a y soltcrte me•f1•c.-.tmento p;ira al1v1ar su(s) 
sintoma(s) o f•I ni(•dwo 1f)(j1quP rr1Nj1c..:nnento del ex1~tente pilril 1niaar el 
1ratam1ento. st~ 1(! pro~XHc1ona y se le pie''! qu'11o anote ~ ... f nombrt.~ de el medicamento 
o milter1al y c;intr<j;t(j rpc1t)1da o ut1ll?ad.a 
So dél pnondad a 1.:t<~ urqt>rK1a~ y pr1n1Pro ~(~ proporciona l;ci atenct0n y en caso 
neces;irio sp ton1dn elato...,, de 1dent1f1cac1on y se trasl"'"l<~a .:i la 1ns11tuc16n 
correspondiente p.ira Id .tlencion oporlt;n;1 
El personal (nh•d1co y o Pnfermpra} que aten<110 t.a urg.._~nc1a f?labora la nota 
correspond1entn y la inl(!~;r .. i al P)l..P("d•Pntp y ~· no lo tiene ~e abre uno prov1s.onal 
para que en la pro.-..irna v1s1t¡i st~ 1nh~1re con10 t..~s Cetudo 
En todos lo~ ca~o5 et pc·r~onal dt..! Enfermer1a espec1f1ca er~ la :1breta de control el 
dtagnósllc..o. los nonibre~ dt-l personéll Qut~ 1nterv1no en Cc-'lda consulta y el resto de 
datos sohc1tados s.e·gun el c."lso y tipo de atpnc1on bnndada ademas aJ .gual que el 
mé-d1co proporc1on .. t las onentact0nes (h1g1én1ca. sexual. nutnC1onal o .ad1ctrva) 
correspondiente segun el diagnostico o ¡¡ s.ohotud del paciente 
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XI. PROCEDIMIENTOS FRECUENTEMENTE 
REALIZADOS 
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1. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA CLASIFICACIÓN 
Y PREPARACIÓN DEL MATERIAL Y EQUIPO PARA LA 

ATENCIÓN DEL PACIENTE. 

El equipo y material de curación est<'!nles. son 1nd1spensables para una alención 
segura al paciente 
Actualmente con la d1spon1b1!1darJ del material y equipo desechable. se ha 
contnbu1do a lil máx1mil se>quricJild del pilc1ente y ha permitido que el personal 
ocupe el tiempo antes empleado para ello. en act1v1déldes tendientes a mejorar la 
calidad de atención al paciente 
El matenal de curac1on es todo élrticulo que se utiliza en las curaciones e 
intervenciones qu1rUrg1cas. ciue se consume con el uso y que no requiere ser 
inventariado Su obJet1vo es proporcionar las cond1c1ones necesarias de protección 
del paciente en tratamientos méc11cos y quirúrgacos 
El equipo. es todo ob¡eto susr:e>pt1ble de desg<Jste o ilquellos aniculos que no 
necesitan ser reemplazados frecuentemente. como muebles. aparatos. jeringas 
asepto. instrumentos. tPrn1ómetros. etc 
El material y equipo se cla~rf1can con base en su natura,eza. matenal de origen 
vegetal. de hule. de vidrio e 1nstrumenlill 
En los cuadros siguientes se presentara un;i relélc1ón dH los más utilizados en el 
serv1c10 con su descripción y uso proporcionado 

MATERIAL DE ORIGEN VEGETAL 

r----. - ; DESCRIPCIÓN J USOS- - - -----· --
~fz~c;.~;f '. Pequeñils porciones de r Par-a asepsia y antisepsia de 

! illgodon que piel 

1 

1ndepcnd1P.ntemen1e de su 1 

¡ _ . _ _ __ . . ~~~~~:~:~~••n~~~~~r~~~~a0 J 
/ >APLICADORES E; Poroone'> dt• algodón en/ Para asea de.cavidades. 

1 
HISOPOS forma a1.-,rgada de 1 

': aprox1madamr~nte 2 a 3 cm ) 
¡ , de long•tu<l por O 3 cm de ¡ 1 
· d1rlmetro 
f>G-UATA-· Topo di' algodon r¡ue no <'Sta )Para proteger -¡¿,··-¡;-;-01-ai 

l. desqrasilcjo y por lo tanto no ! aol1car vendajes de yeso 
es atJsortJente , 1 

J>CUADROS _____ DE 
0

D1vc>rsas m.c~1d"s 5 x 5 cm o iPara --cut);:;-r~ar-c>j 
¡GASA O 1 O x 1 O cm 1 absorber en hendas { 
!ESPONJAS ' 
j >TELA ADHESIVA • Miltenal de algOdon o seda Para . . - ·-· 

i de tepdo cerrado al que se le • F1¡aco0n _J 
l ¡¡plica por una de sus caras • Compresión 
j un.., preparact0n Que contiene • Hemostasia 
¡_____________ óudo de zinc y resinas. lo que ______ _ 
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C>_i::§_CRIPCION ____ _ 

permite su poder adherente. 
Existen rollos de diferentes 
tamaños ( 1. 2. 5. 10 y 15 cm 
dl? .. ancho) 

>Venda;¡-------·- Tiras de tela. lienzos o 
bandas de material de 
diversas clases, longitud. 
ancho y forma, Existen rollos 

... _Jde diferentes tamaños 
>Reteias¡---- 1 Venda compuesta de algodón 

y elástico. en forma de red. 
de malla ancha tubular Se 

1 presenta en 7 tamaños para 

1 facilitar el venda¡e de 
¡diferentes partes del cuerpo 

1 
-- ---------·---- j .. . . . 
>Campos 1 D1sm1nuycn la pos1b1hdad de 
quirúrgicos ¡·contaminación a traves de 

una henda. son res1stenlt~s a 
1 sustancias diversas. en 
J colores que no refle¡en la luz. 
! tela de algodón para evitar la 
\ estátic.-:i y de preferencia sean 

~-----------J__d~~~~at?I~~ ___ _ 

MA TER/AL DE HULE 

1 DESCRIPCIÓN 

lJ~º-ª--- -·------------

-Para -

- Sostén 
- Comprensión 
- Protección 

- lnmov11tzación 
Por calibre· 
No O dedos 
No 1 mano. muñeca. pie, 

tobillo 1 
No 2 y 3 Brazo. pierna. 
codo. rodilla. hombro 
No 4 Cabeza. muslo (uso 
p<:-d1átnco). cadera y fémur. 
No 5 Cadera. fémur, 
cabeza. muslo 

~lvi~ Perineo. axila. tór.:.x yl 
Delim1tac1ón del área a 
suturar 

--~---------------~ 

Fabnc.-..dos 
latt"'!x cJaro. 
6 al 9 

con material de En tratamientos médicos y luso · - ------------- ~_J 

Gue van del núm ¡ qu1rürg1cos ___ _ 

MA TER/AL DE VIDRIO 

fÁRTiCULO. i Jeringa asepto ~!!~':i'::c~~~o. 15. 20 y sojf~!r~--.~r~:.:.or,~--Y=:~~,:'4 
mi Cuerpo de vidrio c.on una de exudados 
pera de hule en su e>:tremo ¡ distal _____________ ] 

:?O 



INSTRUMENTAL 

Instrumentos fabricados con acero 1nox1dable (12 a 17% de cromo y 0.7% carbono). 
De tamaño y long1lud variables. Segun los llempos quirurg1cos se clasifican en 
instrumental de corte. hemostasia. d1secc1ón. separación. exploración. fijación y 
sutura. 
El utilizado es 
INSTRUMENTAL DE CORTE 
Es el ut1l1zado para d1v1dor o separar t.-.gumentos y planos blandos mediante una 
incisión planeada Dentro de este instrumental. se tienen 
>Ti1eras de diferente longitud. grosor y forma llieras de mayo. rectas y curvas. 
>Bisturíes de hOJi!S movibles e intercambiables de diferente longitud, forma y grosor: 

Mango no 4 • se i'Odaptan ho¡as del no 20 al 25 (más usado). 
Manno no 3 · se adaptan ho¡ns del no 10 al 15 (traba1os de mueha 
prec1s1ón) 
Mango no 7 - 1r,uill que (.?I anterior pero para planos profundos. 

INSTRUMENTAL DE HEMOSTASIA 
Utilizado para conlrolar o dPtcner el flu10 sanguíneo mediante pinzas de diferente 
tamaño, forma y 9rosor. tales como 
>Pinzils rectas - mosquito 
>Pinzas curvils ~ mosquito. lo.Plly 

INSTRUMENTAL DE DISECCIQN 
Instrumental qu<> apoy'1 t>I acto de dividir y separar metódicamente los elementos 
anatómicos p;u.c1 fmt?<.; cJp tr.ttam1l"nto 
INSTRUMENTAL DE SEPARACION 
lnstrumP.ntos que far.ilrtan 1 .. 1 vrs1hd1<jad de k>s planos profundos. mediante la 
separación du parPdt~~ o hor<h"'s sin les1onar1os Los ha-,.· de diferentes formas y 
tamaños. rigK1os o mal(~.itlk~'.-. con o sin dientes. agudos o romos y manuales o 
au1omélt1cos 
INSTRUMENTAL DE EXPLOF,ACIÓN 
Ut1hzado en la e•plorac1on th" C.lV•(!ades. fistula<.; o d1fatrtct0nes 
INSTRUMENTAL DE FIJACION 
Utihzildo para tor.1ar o sostt~ner loo; h"JK,OS y s.ostPner Jos C-c:'lmpos qu1rúrgtcos 
Tu~ncn d1ferentP forn1a y t.unano. c:on y ~·n d1(~nte~. etc 
>P1nLns de d1spcc1on con o sin dientr>~. con cj1(~ff~ un1c.o. largas o cortas. etc. 
>Pin.zas de Allls. All1~-,..'\.(jdrr. BdbCCK~. Penn1nqton. Ple 

>Pin.zas de c.am~.>0 o er1n.is 
INSTRUMENTAL DE SUTURA 
Uttl1z¡ido en la rf'"con .... trucnon (jp plano~ 1nc1d1dos para favorecer la c.1catnzactón 
>Partil - a~u1a~ pern11fpn t~I ~oportp y c-....onducción de las agu1as a travós de los 
te11dos Varian nn forrn.<t. t~1nian·:> ')' 9ro~.>r EJt~mpk> pana • a1gu1as de Brown. de 
Ac!son. ele 
>AGUJAS lnstrun1entos nief.ahcos puntiagudos ullh.zados p;ira suturar. punzar o 
inyectar 
Las .agu1as qu1rurg1cas d1f1f"rt~n en tamaño. forma. c..1l1bre. bordes y sistemas de 
enhebrado Esran fabnc-<1c1.is du acero templado de alta c.ahd.;_ld Una agu¡a tiene 
tres partes punta. cuerpo y o¡o en ca= de ser traumática Desde el punto de vt5ta 
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de lesión en todos los tejidos en el momento de suturar. las agujas se clasifican en 
traumáticas y atraumát1cas 
Se describirán las existentes en la 1nst1tuc16n: 

Agujas atraumátocas. 
El sistema de enhebrado se elabora desde su fabricación. continuando la sutura 
directamente con el cuerpo de la agu¡;i De diferentes tamaños. forma. calibre y 
bordes 
>SUTURAS· 

De origen Animal 
Clase Absorbible (5 a 10 dias) 

Vanedad y calibre Céltgut simple con o sin aguja 9-0 a 5 
Características F<'lc11 mane¡o. colocación r<'lp1da de suturas y es elástico (no 
estrangula los tepdos) 
lndicac1oncs En c;is1 todos los tepdos que cicatrizan rélp1damente 
Esta sutura esta procesadil a par11r d~ c..oliigeno de mamíferos y produce mínima 
reacción tisular que el algodon y la sf:'da 

Clase No absorbible 
Variedad y calibre Sedc:t con o sin ngu10 8-0 a 
Caracteristica~ Natural caplfc:u o monof1lamento Tratada. no capilar o 
mu1t1f1lan1cnto (tren.léte1a o torcida) Rf!S1stenua en estado seco Barata y fácilmente 
se estenllzil 
Este tipo de sutura rh~t>e Pv1tars~ en pr(~sencia o pos1bd1dad de 1nfecc16n. los puntos 
do sutura se encapsulan y perman("cen por años sin producir efectos nocivos y 
acelera la e1catr1.?ac1on 

Do ongr•n Vp9etal 
Clase No absorb1bl(? 
Variedad y u1l1brr• AJ9odón quirurg1co 1-0 a 5-0 
Caracteristicas r..11n1ma re.iccion :1sular Barato y fac1J de estenltzar. BaJa resistenaa 
tens1I. QU•~ aumenta al humedPcerio 
Esta sutura dt'?hf~ hunH~decer~P ant(_~c-.. e.leo util1z;ir1a para aumentar su fuerza tens1I y 
debe evrt;irs~ en zonas 1nfelf.rd¡v•. 

De onqt~n Sintetico 
Clase No ah~orh1blf~ 
Vanedild y railtHt~ Nylon qu1rur~~1c.o o d(!rmalon O a 6-0 
Caracter1st1c""-..s No t1ent> f1tamPntos finos. rt~,.;;1stente. flexible y deja ocatnz min1ma 
Esta sutura no es rt~conit:>nd.tt>lt• Pn te11dos infL~ctados y puede produor reacoón 
alérg1Cél ar m.c¡ter1~:i1 en ~tl9unas oc .. .t~1ones 
Las 1nd1cac1ones par.1 la~ sutura5 No ólb~orb1bles mencionadas son Piel. CJrugia 
plástica (operac1on{•s hmp1élS) C1ru~J1.il ~astro1n!est1nétl y oftalm1Cct y Cirugía de 
tendones. n(~r .. -1os y iuter1as 

La presencia o ilust~nna de 1nff~cc.1on o c.,1n~'lhZaCJones. def tipo de tepdo. de la edad 
y del estado nutr1c1onal cel pacic.>ntP. <~t-> la pc~rmanenoa dPI materia! de sutura. de la 
clecoon del mc-d1co y cjf~l maten.al dP sutura e.1ustente 
En cuanto al calibre t'?'ntre m¿ls fino sera mP.nor la re.llCCtOn tisular 
Todos los ciru1anos u~tctn de acuerdo en el us.o de suturas no absorbibles para la 
aproximación cjL> Ja piel. en donde se puedün retirar k>s puntos y se desea un 
mínimo de reacc.1on tisular para tener resultado estético El me,or matenal seria el 



nylon quirurgoco y el menos costoso el hilo de algodón, que da excelentes 
resultados. 
La aponeurosis. Ja poet y los te¡odos de resistencia. se deben suturar siempre por 
puntos separados como: 
0 Punto simple separado 
º Punto de Sarnoff o de colchonero; en el que se hace un paso del hilo ancho y 
profundo. para dar resostencoa y aproxomacoón al te¡odo adiposo y se regresa el hola 
en un punto superfocoal o de afrontamiento de la pool. 
0 Punto de ·x· para pool r~-ibelluda. 

ENVOLTURAS Y RECIPIENTES 

Para su uso. el material y equipo debe conservarse eslénl. por medio de envolluras 
o recipientes que reun;m coerlas caracleristocas de segundad y confiabolodad desde 
el punlo de vista hacleroológoco. en cuanto a !amano. onlegridad y naluraleza. La 
envoltura es el malerial con el cual se prolege el equipo que se va a someter a la 
esterihzac1ón y sus oh1ct1vos son Proteger y aislar el ma:cnal y equipo del medio 
exlerno. Conservar h<1sta por 30 dias la c.sterolodad del material y equipo esterolozado 
con vapor saturado y hasta seis meses el esterilizado con gas 
Las envolturas de paí)el son elabor.lldas con papel Kraft cafc o blanco y tiene una 
presentac1on nn rollo. su tamano es variable y sus c.;-1racterist1r....,ts son 
-Semipermeables al calor. a la humc.--"da<j y al qas. res~tentes a altas temperaturas y 
al mane10. baratas. filc11 manPJO y desechab:es después c.h~ su uso 
Se usan para envolvt~r matprial de curac1on y é<.!' hulf!, t~Qurpos de curaCJón, 
accesorios PiHéi aparatos t~IPctromcad1co~. etc 

ENVOLTURA EN FORMA DE "CARTERA" PARA ESTERILIZACIÓN 

Los paquetes de material y equipo c~ténles. generatm(_,.nfp estnn protegidos c.on 
envolturas sencillas o c1otJJes <!'n las que se dPben con~rc1erar cuatro puntas y dos 
caras. una interna o e~téril y una externa o hmp1a Estas envolturas se disponen en 
forma de ""cartera-. de tal forma que la ultima punta st~ f1¡P por s1 ~ola mechante un 
doblez o por mc.~10 de una cinta testigo 
Esta d1sposrc:•on es similar para paquetes de diferentes tamar\os y su maneJO trata de 
conservar estériles. tanto .al equipo como a la cara interna de ta envoltura 
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2. LAVADO DE MANOS. 

CONCEPTO· Procedimiento por medio del cual se asean las manos, con base en 
reglas de asepsia. 
OBJETIVO: Fomentar o mantener los hábilos higiénicos para disminuir la 
transmisión de enfermedades. 
EQUIPO: Jabón. cepillo de cerdas y toallas desechables. 
TÉCNICA 

-i~~~!::~~ ;:: manos-con-a9u~ia ) ~u~~~S:1~~1~::,~·~~-~-~E~!!~~~~1es. :l 
de preferencia : Jabones sólo se produce en 

1 presencia del agua 
! - El calor acelera la velocidad y 

·-··.. ________ ·····-··----------- _ j ~~e~~v~:t~r~!n::sreacc1ón quim1ca ~ 
2.Apl1car Jabón en cantidad ¡ - A milyor numero de¡ 
recomendada. ¡ m1croorntln1smos. se requiere! 

3.Usar cepillo de cerdas 

4·.F-rOt~:u ··ras manos c.On mov1m1cntos de , 
rolac1ón. especialmente en espilc1os 
interd1g1tales y ungueales hasta el tercio ; 
1nfenor del antebrazo 

1 

mayor concentrilc1on de agente ! 
1 

destructor 1 
¡ · A menor tens1on superl1c1al. mayor¡ 
, penetrac:1on cJel agente quim1co en¡ 
1 los tepdos j 
l. Las sustanc1éls tensoactrvas o 
1 sufractiJnles producen espuma 

El m~tO<.!o mecanir...o de hmp1eza ~ 
favorece la remoción de sustanCJas j 
que ofrezcan resistencia 1 

La agrr~s1on n11crob1<1na por factores 1 

mec.""ln1coo; o qu1m1cos incrementa ; 
las lesiones en la pu~t _ i 
Lils superficie<::. externas del: 
or9iln1smo. cav1dél<les y conductos 
.al exterior. contienen 
m1croor9an1~rnos 

Los esp<tc1os ungueales son fuente ( 
de contam1nac1on 

' La est1mulac1on mecan1ca favorece 1 

l
t 5 Eniuagar_ y-colocar en su lugar et iat>on '.. 

y el cepillo 

la circulc'.letOn s .. 1ngu1nca . ~ 

El cuidado. l!mp•.-.za y conservación, 
del matt~nal y f~u1po ofrece ¡ 
segundad y rendimiento en r..ada '. 1 

6 Eniuagarse 
corriente 

las manos en agua: 

1-
1 

' 

una de las acct0nes. j 
El agua cDmente favorece e1 1 

de tos; 
¡ arrastre mec..'lnK:O 

m;crOOfganis.mos 
Existen detergentes con 

__ tóx1CO_ que danan los te,¡idos ~~'_j 



PASOS 
7.Mantener las manos por encima del 
nivel de los codos. atraccl6n entre dos cuerpos. 

- La gravedad favorece el arrastre 

-!=-u1~~~~ª~r:,.~·º~sc•raNT:~~~~- -~,fo 

----~---------------; ______ '!!~~J~i~ de_ r::n_1_~r-~q_rg_~_r::i~~~C?!?:--~----~ 
8.Repetir los pasos de lavado cuantas - Et contacto del agente quim1co con 1 

los m1croorgan1smos depende de la J 

tensión superf1c1¡¡I y la presencia de I 
material orgánico (pus. sangre.

1 

veces sea necesario. 

9.Cerrar la 
desechable. 
1ó.sccar 

1 
i1ave -<ie1a9.Ja· c:or.-1oar1a j ·~ 

·- .... ----- ·----- -----·· - .. -- !.. 
las manos con toalla¡. 

:~:1:~
1

e ióción-- c;--·c:;:e·ma--5¡· ·es-L 
n~~-s~_np_:_ --· ---~----------- ______ _____ _ ___ J_ 

2S 

etc) _ . ___ _, 
Un área limpia se contamina al ¡ 
contacto con un área sucia. ~ 
El mane10 correcto del matenai 
desechi!ble l1m1ta las fuentes de 
_1n_fe~cK;>n . ______________ _ 
El uso constante de los detergentes 
altera las propiedades d_eJ.a. (!1.C!.t~-- -



3. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA SANITIZACIÓN 
MECÁNICA DE UTENSILIOS. 

CONCEPTO: Procedimiento por medio del cu<JI se ase<Jn los utens1loos asignados al 
individuo, con base en reglas de asepsia 
OBJETIVO: Fomentar o mantener hábitos h1g1é!nicos en el 1nd1V1duo. 
EQUIPO: Jabón. cepillo y to;illas desech;ibles 
TÉCNICA: 

PASOS FUNDAMENTACIÓN CIENTIFICA --- - . 
1.Retirar desechos contenidos en los . 
utensilios. en rec1p1en1es adecuados o 
aparatos con sahda al drenaje. ya sea 1 

-

con cepillo o con chorro forzado de agua 

-·- ¡ 
2.Sanit1zar manual o mecánicamente los ! . 
utensilios con agua tibia y detergente. ' 

·3005;·;:;1e<:1ar--1asuieñSiii0señ-e:aso~. 
necesano. 

4 Est.er1i.Zar los utens1hos en caso . 
necesario 

5 Indicar al personal correspondiente, la 
desinfestac1ón del lugar en que se 
guardan los utens1hos 

6).-lantener -en orden los utens1hos en el , -
lugar inchcado 

·-·-·- ·-- -···----~---··---- -_l 
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En el medio ambiente existen 
agentes patógenos y no patógenos. 
La humedad. los restos orgánicos y 
la oscuridad son factores que 
prop1c1an el desarrollo de 
m1croorganismos mesofihcos. 
Microorganismo mesofihco es el 
que so desarrolla elect1vamente en 
temperaturas entre 20 y 2s·c 
El método mecán1c.o de l1mp1eza 
favorece la remoción de sustancias 
que ofrecen res1~tenc1a 
A menor tensión superf1c1al. mayor 
penetración del agente químico a 
los te¡Klos 
La drsminuc.an dP. m1croorgan1smos 
reduce la pos1b1hdad de adquirir 
enfermedades o 1nfecc•ones 
La san1t1zac1on es un paso prevt0 
necesario para la destrucCJón 
pare.al o toti11 df~ m1croorgantsmos 
La desinfección es el proceso que 

1 
destruye rn1croorgan1smos ! 

patógenos por mPr110 de agentes i 
fis•cos o qu1m1cos ! 
La esterilizac1on es el proceso de 1 
destrucc1on total de toda forma de : 
,nda m •crob1ana ¡ 

El control o exterm1n10 de plagas ¡ 
disminuye la d1fusJ-On de las ; 
enfermed<1des e infecc10nes \ 
Algunas pk•gas puecen propagar 1 
enfermedades o destruir matenales. ; 
ahmentos y equipo . _. j 
El orden favorece ahOrro de !lempo / 
y esfuerzo en el personal de 

enfe~mena _ ---··--.J 
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4. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA DESINFECCIÓN 
POR AGENTES QUÍMICOS. 

CONCEPTO: Proceso por medio del cu¡¡I se destruyen agentes patógenos. excepto 
las esporas. Generalmente s19ue ilf proceso de s.nnit1zac1ón No 1mphca 
necesariamente la ehm1nac1ón total de microorganismos. Puede ser concurrente 
(concomitante) o terminal 
OBJETIVOS 

Fomentar en el 1nd1v1duo. proced1m1entos que aseguren un medio ambiente 
saludable 
Evitar la d1sem1nac1ón de agentes m1crob1anos en el medio ambiente. 
Prevenir la transmisión de ag~ntes 1nff.?cc1osos 
D1sm1nuir Ja télsa de morb1lldad 1ntrahosprtalaria 

EQUIPO: Agentes r¡uim1cos desinfectantes 
NORMAS DE ACCIÓN 

NO-RMAS : FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA- --1 
1.Conocer las principales 
de los m1croorgan1smos 

carflcteristicas j - La mayoría de 10S m·,c,.0o,g·an1smoS¡ 
1 patógenos son mesofiltcos y se 

desarrollan en un medro ambiente ¡ 
con un pH de 7 1 

Las esporas son. un estado de ! 
reposo normal dentro del ocio vital ~ 

de algunos m1croorgan1smos Su i 
membr;rna y nucleo protoplasm3t1co 1 

son densos i 

2.Cons1derar a los exudados. 
secreciones y desechos organocos del 
paciente como potenaalmente ,' 
infecCIOSOS._ 
3 Lavarse las manos cuantas veces sea 
necesario 

AJgunos estrldos patológicos sOrl ; 
causados por agentes t)lológ1cos : 

La piel y mucosas sanas e 
son lineas Ct~ d•~fí'!'nsa 

agentes infecc10.:-,os 

1 

' 
integras 1 

contra 1 

La limpieza i1umenta la segundad 
del paciente <je5de eJ punto de vista , 
m1crob10J~j1Co. <j:~m1nuyendo el ; 

f 4 Seleccionar y 
topo de agente 
desonfecoón. 

··- --· 
usar correctamente el . 

quim1co para lograr la : 

nesgo de 1nfecoon i 
Los agentí:!'S qu1m1cos t1eneri; 
propiedades bactenc1das. \ 
bactenostát1cas o bilctenolitteas 

' ,. 

1 

-·------- ___ 1_ 

:!.7 

La desnaturaoon es un fenómeno : 
que consiste· t:•n ta perdtda de : 
propiedades qu1m1cas o fisteas 1 
propias de la proteina celular ! 
baclerk"lna por acc.t0n de agentesj' 
fis1cos o qu1m1cos 
La rapidez de la muerte microbiana 
es_ proporcional al hempc:> ___ --~-ª 
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exposición al agente destructor. ¡' 
Los antisépticos son agentes 
químicos aplicables a te11dos vivos. J 

Los desinfectantes son agentes ¡' 
químicos aplicables en objetos 
inanimados. 

1 La tensión superf1c1al del agua ¡ 

disminuye con los agentes quim1cos /
La tensión superf1c1al resulta de la 

fuerza no equilibrada que reciben i 
las moléculas superf1c1ales de los 1 

liqu1dos i 
La naturalez<i. concentraC1ón. ! 
solubilidad y lox1c1di'ld de los i 
agentes quim1cos determina su uso 1 
en cada situación ¡· 

El empleo de agentes quim1cos a 
concentraciones baJas requieren de / 
una expos1c1on prolongada 
Los agentes químicos tóxicos j 
destruyen el protoplasma de la : 
célula 1 
En el medio ambiente existen¡ 
gérmenes patógenos y no ¡ 

_ palóg enos ________ J 
5.Asear al pac;ente. Su--un1dad--:objeios y---- Los medlOs mecanices y quim1cos. : 
utensilios de uso personal y los procesos patológicos en : 

determ1nacas condiciones. rompen\ 
la cont1nu1dad c1e la piel y mucosas 

AGENTES QUÍMICOS FRECUENTEMENTE USADOS EN 
DESINFECCIONES 

Í AGENTE . PRESENTAClÓN TIPO 

f 
'CONCCNTRACION 

Cton1n1 ·:k· $~M1.h .. ,,, 1 • l(Xl c...-...... \lt-.-t.a.nrt> 

i t"'•n.·,.i..-ono.:_> I'>••"<•-. 
l e li.11t•rnan.1,. ,,... 
j ~•n\{'U\tO 1 

r º'" .,,;"" dom 

l 

~ Sohz.c.on SO y 100 m4 ~ Dt-~m~1.Jontil" 
: • Mru df.o al'.}ut 
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CARACTERiSTtCAS . USOS 
ESPEClf tCAS j 

G.rrm<:tda 
Ba<1t>Aetid..-

: Qri.,'MXJt>rant& 

, ln,tru~flLM Qu1ruryaco ¡ 
mvrow~ .,. P'~ j 

Ap.1«: .• ;;¿.on (i,re.cti~ .. pc;;.1 
~n ~la!. del 
~~U!:L ~------j 



5. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 
ESTERILIZACIÓN. 

CONCEPTO: Proceso por medio del r::ual toda forma de vida microbiana (bacterias. 
esporas. hongos y virus). conten1<Jos en liqu1dos. instrumentos o utens11tos. es 
completamenle des1ru1da Este proceso es el mas importante en la asepsia 
quirúrgica. ya que tiene como 
OBJETIVO: Destruir totalmente toda forma de vida m1crob1ana. 

POR MEDIOS QUÍMICOS 

EQUIPO: Agente químico e instrumental a esterilizar 

USO DEL KRIT'·'" 
1 Mezclar 10 mi de concentrado KRIT'"'Q en 990 mi de agua destilada 
2. Sumergir los instrumentos durante 5 minutos asegurándose que están 

completamente cutllertos por la solución 
3. EnJuagar los 1nstrumr..~ntos con agua destilada. precisamente antes de 

usarse 

RECOMENDACIONES 
L1mp1ar cuidadosamente los instrumentos con un buen detergente. para remover 
restos de te)ldos o su~tanc1as extrañas y enJuagar perfectamente antes de la 
inmersión en el concentrado KR1r•··u• 
La contilm1nilc1ón fl~nc1P. a nc~utraltzar los efectos del KRIT

1
·"· 

La llmp1eza cu1dado~a do los instrumentos surner91dos alargará el penodo de 
utilidad de Ja so1uc1on 
Debe usarse una nuPva solucion_ cu.anejo haya e\dOt..~noas de contam1nac16n. 
mostrada por la formac1on cfr~ un se,-"'drmt_.nto lodo~ 
Este concentrado cont1enp un ;lnl10•1c1antt!. píira su ut1!1:ación en tnslrumentos 
Qu1rUr91cos o r11~1co~~ dP acPro. hulP.. plil~t1co o vidrio 
Este conr:entrac1o no .11tac . .a t._~I tiule. PI ilcero. el peltre. n1 el plc-'\s:1co. no produce 
oxidación. n1 co~tras y no contiPn<~ mercurio. forrnol n1 fc.~noles Es est'1ble antes y 
después de prppararse la ~olunon 

í AGENTE auiMICO . PRESENTACtÓN 

t CRY . ~~~;:t~;~!~~~tON 
1 

iCk>niru ll•• 1... .. i...-1...1,n-,,.,, .. 
¡ r,,.pn,:,"1~.--.mcw1.c1) 

L 
POR MEDIOS FÍSICOS 

¡ CARACTERiSTICAS ESPECiFK:.AS . USOS 1 
¡ . - --j 
i ;~~~w.- n.tnto ,,._ !!.O<''° romo! ~~=tat ~ i 
j a11t..,,.'•'°"''"''" En,._..,.-.la, ~I H'l!>ln..irnent••• U'lO•oda~ ~. 1 

l rn '"-CMurJOt"l h1.~., 611r4> ~ us.an.e ( mu~blir!s y' 
···-- --·------ ··-·· --·--------·-----..!._~~~-----

EQUIPO Estt:!nhzador y matenal a estt:!nhzar 

En los hornos electncos para estenhzaCIOn se utiliza el aire cahente por la elevación 
de la 1emperatuw. esos hornos ltenen eQU1po para permitir la circulación del aare en 
su intenor 
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Se debe tener en cuenta que los ob¡etos a eslenhzar estarán expuestos a 
temperaturas de 160 a 2oo·c y que se pueden carbonizar las telas y las gasas. con 
destrucción de malenales plásticos y de hule. Como el aire es un mal conductor del 
calor y penetra lentamente durante la es1enhzac1ón en seco; el material debe 
disponerse en el interior de modo que permita la hbre circulación del aire caliente. 
Esle habitualmente es un proced1m1enlo más ul1lizado para equipos de 
bacteriología. pero encuf>nlra ul1hdad en la cirugía con las s1gu1entes· 

NORMAS DE ESTERILIZACIÓN 

MATERIAL 
Instrumentos de charola 
Ulens1hos sueltos 
Todo lo metálico 
Guantes y sondas 
Jeringas (v1dno) 
§~~uréls (seda, algodón. _Nylon) 

TEMPERATÜRA 

121·c 

USO DEL ESTERILIZADOR EXISTENTE: 

·-~--~ Jit_Ef!'l-PÓ ~-~-
: 45 minutos 
¡ 30 minutos 
¡ 30 minutos 
1

1

30 minutos 
20 minutos 

j 1 o rn~n_u_!9~ 

--------· ·•· -···1· 

Cerciórese de que en el 1nteroor del estenhzador no se encuentre ningún 
material extraño 

1. Conectar el aparato de cualquier tomacornente con tensión de 11 O volts +-
100/o 

2. Antes de 1nic1ar el uso del eslcnl1zador. calentarlo a 2oo·c durante 10 
minutos girando tas perillas hacta la derecha. 1nd1cando tiempo y 
temperatura 

3. Observar que el loe.o piloto supf>rror (lermoslalo) prenda y apague lo cual 
1nd1e:, que est,1 regulilndo la temperatura deseada 

4. Se recomienda no usar el estenhzador a mas de 180"C 
5. Su instrumental debe estar limpio y seco 
6. Introducir el material deseado. dar temperatura y llempo según las normas 

de csten1tzaC1ón 
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6. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL EXAMEN 
CLÍNICO. 

CONCEPTO: El examen clínico es el estudio integral rle un individuo a lravés de 
métodos específicos. 
OBJETIVOS: 

Facilitar la transición en las diferentes etapas de crecimienlo y desarrollo 
del individuo. 
Elaborar un diagnóstiro OPortuno. 
Tener bases para planear el proceso de alención de enfermería y 
Contnbulf en la invesllgación medica basica. clínica y de estadística. 

ANAMNESIS 
Se realtza med1élnte el método cJe interrogatorio. y es de suma 1mpor1anc1a. ya que 
de esta 1nformac1ón de~enc1er;:l la rec:1h.zac1ón oportuna y adecuada del resto del 
examen ctin1co 
El interrogatorio consisln en l<i recolección de datos del paciente para estructurar la 
historia ordenado de su enfermednd 
Los OBJETIVOS del 1nlerr09a1ono son 

Establt~cer una relaeton 1nterper~onill c...on el paciente y fam1harcs. 
Obtener 1nformdc•ón 1nd1spens.tlble e insust1tu1ble para la elaboración de un 
d1agnost1co 

EXPLORACIÓN FISICA 
Este es el ex;imen s1stemáttco del p.ac1ente para encontrar evidencias fisacas do 
capacidad o ine<1pac1dad funcional Su OBJETIVO 

Confirmar los datos obtenidos a tr;ivós del interrogatono y detectar nuevos 
s19nos 

Para reahLar una exploración s.at1sfactona es conveniente utilizar los stguientes 
métodos 

lnspecc1on 
Palpación 
Pc-rcus1on 
Auscultaeton 
Medocion 

INSPECCIÓN 
P...1étodo que se efectUa por medio de la vista 
OBJETIVO Delectar carac1eros11c.-.s f1s1cas sign1fic.alivas y observar y discnminar en 
forma precisa. los hallazgos élnormales en relación con ios normales 

PALPACIÓN 
Es el procüso de e:..ilm1nélr PI c:uerpo u111tzando et s.cntKJo del tacto 
OBJETIVO Detr~ctar la presPnCJn o ausencia de masas. dolor. temperatura. tono 
muscular y mov1m1ento y c..orrooorar kls datos obtenidos durante la anamnes1s e 
1nspecc1ón 

PERCUSION 
Es el metodo que cons1stt"? en golpear suavemente con la mano o instrumentos. 
cu.."llqu1er segmt~to dt.~I cuer~ 

JI 



OBJETIVO: Producir movimientos. dolor y obtener sonidos para delerminar la 
posición tamaño y densidad de una estructura subyacente. y determinar la cantidad 
de aire o material sólido de un órgano 
La percusión debe ser suave. superf1c1al y de igual intensidad. 

AUSCULTACIÓN 
Es el método que se efectúa por medio del oido 
OBJETIVO. Valorar ruidos o sonidos producidos en los órganos (contracción 
cardiaca. soplos cardiacos. peristal11smo intestinal, sonidos pulmonares. etc.) y 
detectar anomalias en los ruidos o sonidos frs1ológ1cos mencionados 

MEDICIÓN 
Es la comparación de una magnitud con una unidad previamente establecida y que 
se utiflza para dar valor numénr...o a a'!Junos atributos del paciente. 

SOMA TOMETRIA: 
Es la parte de la antropo!09ía física que se ocupa de las mediciones del cuerpo 
humano 

MEDICIÓN DE PESO Y TALLA 

CONCEPTO Serie. de man1obr;:is para cuanltf1car la cantidad de gramos de la masa 
corporal, y la d1stanc1;i existente entre la planta de los pies del 1ndrv1duo a la parte 
mas elevada del cr;)nco 
OBJETIVO Valorar el crec1m1ento del ond1v1duo. v;:ilorar su estado de salud -
enfermednd. y ayudar a determinar el diagnóstico médico y de enrermeria. 
EQUIPO Y MATERIAL Báscula con estadtómelro. ho¡a de registro y toallas 
desechables 
TtCNICA 

-PASOS 
1 Colocar una toalla de papel en 
plalaforma y a¡ustar la bascula. 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA . J 
la; - El método de transmisión de la, 

dermatof1tos1s. st~ realiza por ; 
contacto directo o indirecto con ~ 
lesiones cutaner.s de personas 

2 Indicar al p-aoenie q·ue s-e qu;Íe ia ropa 
y calzado. 

3 Áyudarlo a subir sobre la plataforma de 
la báscula con el cuerpo alineado. es 
dear. con k:>s tak>nes y las csc--\pulas en , 
con1a.cto. con .el estadtóm.etro y la cabeza~ 
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1nfectad<lS. piso~ u objetos ; 
contaminados · 
El cambio dí"~ toallas dt~sechabfes ] 
por cada pacu~nte. previene i 
1nfeccK>nes o dermatot1tos1s 
El exceso rje ropa altera Jos datos ! 
dc.I peso corporal del paciente 

1 El re<.J•Stro del peso en estado de ; 
ayuno a tres horas después de ; 
habt~r 1ngendo ahmentos. evita ¡ 
errores en la mt...~1CJún l 

··1 

·-------__J 



~,11,S()S _ .... _. ····-··--· --· __ _
1
1 F(!,.,l>.ft.~E"l-r:ACION CIEl'Hlf'.IC_A__ . J

1 !(!Ct.a 
4.Mover las barras ciela--báscuia-(Kg) i: La -pÓrd;da-de aumento de peso-en-] 
hasla encontrar el peso 1 un paciente que no está acorde a ¡ 

-----·------·· ----
1

11 

su edad y talla. implica trastornos 
en su estado de salud 

5.Colocar la rama horizontal del ¡ · La ramaeñángulo-recto-al tocar la 1 
parte más elevada del cráneo 
proporciona los datos exactos de la 

estadiómetro hasta tocar el vértice de la 1 

cabeza de tal manera que lils dos ramas ! 
.del. estad1ómetro formen un ángulo recto : 
6.Hacer la lectura de la talla y ba¡ar las ·. 
ramas del estad1ómetro 

7 Ayudar al paciente a b<>¡arse. vestirse y 
ponerse los zapatos 
8.Hacer las élnotoc1ones en la ho1a de 
reg1slro 

SIGNOS VITALES: 

talla. ~ 
Una lectura correcta contribuye a la 
elaboración de un buen d1agnóst1co 
o la aplicación de un tratamiento ¡ 
especifico. - ---1 

.. _ _j 
Son Jos fenómenos o man1festac1ones ObJCt1vas que se pueden perobtr y medir en 
un organismo vivo. en una formél constante. y éstos son temperatura, rcsp1racjón. 
pulso y tensión ílrtenal 
En estado de Sc"llud no v;irian. pero en enfermedad, cualquiera de ellos o todos 
pueden vélniH en forma c..ons1dc>r<iblf~. estas vananones se consK1eran como 
factores 1mponantes para !ormular un diagnóstico. conocer la evolución del 
padcc1m1ento y la ef1c1f•nc1a del tr¡¡tam1ento que se esta utilizando 
Estos deben tOffl;use con1unt.-:1mente sin importar el orden en que Sf~ realice. pero se 
recomienda qu~ dur;inte <"I t1<~mpo a~HJnildO a la toma de temperatura. se realice 
s1multane.--imente la valorac1on del pulso y la resp1rélc1on. debido a que el paciente 
puedf~ alterar esta ult1n1a si la tom¡¡n1os en otro momento 

VALORES NORMALES DE SIGNOS VITALES 

{EDAD ¡ Anlf·-. (1t• n.·toc•·t 

1 H1•cw-•n n.""Ko..1o 

~~:;~;L,::-:·r<> -· 

TEMPERATURA - RESPIRACtÓN 

..... 6·c ~1l t\·c "'°' -40 man 
36 f>"C ,1l f\ºC ;_t} · "\D' l'Tun 

°\é) f,;·c :~; tt· e -...~, ;...,:...;º 

--· --~~ mtn 
~ · ~5 I tntn 

: 1l!-:"Olmwi 

~ 16- xi1·1T!.,, 
; 

·_t~:._:_161_~_ 
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PULSO 
UO H•O 

L\O i40 ¡ 

1;..'() !_\() 

100 ,·:-e·' ""''" 

. TENSfÓN ARTERlAL 

1n1 ... ,..,,.1•lit_)•• •• o~ < r•ntrak~!I. 
7o.•.o 
SI(}~~-··-· 
o.,_. 2 a 10 at\o.)~ 

Q.J'\lOlf\.-..-.. tnrth-0 6foo lo c-;1&<:-01.\do 
.-n Lt ~~?Oi<a • 10 

!°() • ~()() I mtn 
~::-90··;-~;;--··-·~ ---

C"«' tOa 1-4.>f'"~ 
S"IOhc..s nufnr.'ro ,,_..:a~ • 100 
0...."\s.1C>hc::.;11 rnrlAo<l (ko> IO .:- .. l"C°4Jl.itd0 
.,.,,lA~rll.t~ ... 10 

(JO - 1 00 / rnin T A O(.l(.m.d ... 1 :•(i:&J - ·-1 
j T A nonn...,t 1X•1 ;""";'8{)...M ! 

':'"A ~t .ail'f.a 1)()1)~'8~9 1 
~-~!Ó l_-_ni...; _-. .'.__~OI ·~ha~~- 1~f>O ~-- :· -~--=-] 



TEMPERA TURA: 
Es el grado de calor mantenido en el cuerpo por equilibrio entre termogénesis y 
termólisis. 

VALORACIÓN DE LA TEMPERATURA CORPORAL 

CONCEPTO Proced1m1ento que se realiza para medir el grado de calor del 
organismo hum;ino. en las c;iv1dades bucal o rectal. o en región axilar o inguinal. 
OBJETIVOS 

Valorilr el estado de salud o enfermc..~ad 
Ayudar a est<1blecer un d1agnósllco de salud 

MATERIAL Y EOUIPO 
Charola con lermome1ros en num<!rO y tipo segun necesidades. recipiente porta 
termómetros con solución <1nt1sépt1ca. rec1p1ente con agua. recipiente con torundas 
secas. rec1p1ente con solución ¡;ibonosa. bolsa de papel. ho¡a de registro, 
abatelenguas y lubncilntes en CilSO de realizar toma de temperatura rectal. 

MÉTODO AXILAR O INGUINAL 

TECNICA 

PASOS iFUNDAMENTACJÓN CIENTÍFÍCA ____ l 
1.Preparar el equipo y trasladarlo a· la¡·- - -- El termómetro cÍinaeo requiere .. de¡ 
unidad del paciente mercuno. sustancia que se dilata 

con las variaciones de temperatura 1 

y una escala graduilda de 34 a ! 

J

I_ ~:·e calor del cuerpo dilata el : 
mercuno conlen1do en el bulbo del ' 
terniómetro y unil camara de ! 
constncclOn que ev1lit su regreso I · La escala termomt~tt1ca éJbarca del : 

1 

1 

punto de fu~1on dt:>I h1e!o al punto de : 
ebull1oón del agua. ambos a l.a \ 
pres1on atmo~fenca de 7fi0 mm Hg 
(O a 100'C o 32 il 212'F) 

¡-

1 
i 

El 1ntervilJo termomí1'tnco entre Jos 
puntos de fu~•On def hielo y el de 
ebulhc1ón del agu~ a l;i pres1on , 
atmosfénca es ae 1oo·c y de 
180"F. este intervak) determinc'l las 
constantes 5 y 9 QUü •ndlC-an c;uc 5; 
dtvis.anes Hn grados ccnt1grados 1 
corresponden a 9 d1v1s1<>nes en 
grados Fahrenhe1t l il lectura en ·e 
entre !> es ogu."ll a ta lectura en •F 
menos 32 entre 9. en donde ·c = '. 
•F - 32 x 519 y •F ~ ºC x 915. + _32 ___ j 



PAS~~---------------- _ 

2.Confirmar que el paciente no haya 
ingerido alimentos o practicado algún 
ejercicio en los últimos 30 minutos. 

-----------·--------·-··· J 
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA---=i 
- La forma alargada o redonda del 

1 
bulbo del termometro determina el ' 
uso bucal o rectal respectivamente. ¡' 
El equipo en cond1c1ones óptimas 
de integridad y uso. disminuye o 
evita nesgas o pérdida de tiempo y , 
esfuerLo 

1

, 
El calor tiene su origen en la 
energia anét1ca y se aprecia 
mediante el sentido tórm1co 
La producc1on ele calor es resultante 
de las reacciones qu1n11cas o 
térmicas 
La canl1dad de oxigeno inhalado 
determina en parte. la cantidad de 
calor que produce el organismo 
La acttv1c1ad muscular. el tono 
musculilr. la acc1on d1nam1ca 
especifica de los alimentos y los 
cambios en el indice basal 
metabólico. son los principales 
mec..-sn1smos que regulan la 
termogénPs1s 
La act1v1cjad muscular incrementa el 
indice m<~ti-lt>ál1co dü 4 a 10 veces 
sobre el n1vPI de reposo 
El tono muscular 
pnncipalmentp con el 
emocione~ 

aumenta 
frío y las 

La acc1on d1nam1c.il t.!spec1f1cct de 
los al1mPntos ;iumenta la 
producción eje calor (protP.1nas 30~'~. 
gras<is 6ºo P hidratos de carbono 
4º·o) 

La rect"Jpc . .on ch) Ciilor procedente , 
de fuentes e:..terna~ ingestión de : 
bebida~ c.-tlH:~ntf'"S y grar. canttdad : 
de rop¡1 ~n . mecanismos ' 
secundarKJs o e~trinsp.cos que 
producen calor 
La pérd1d,1 de c...;tlor o termofls1s se , 
regula fi~JC-e"lmente mediante la , 
conducción. rctd1aoon. convecct0n y : 
evaporactón d+~ c•gu.:t L 

La ehminac'Ün dt! c..;:ik)r en forma 
d&ana. se llcv.3 a c..-ibo en 68'",~ por 
rad1aoon. convecclOn y conducción. 
26% por evaporaclOn de agua, pc>r~ 



PASOS ----------------------- _ jfl,ll'ID~M_EN_TAClf>"'. CIENTIF_ICA_ j 
·
1
1 la piel y pulmones. 19% por! 

calenlamoento del aire inspirado; : 
1 3.2% por ehminacoón de C02 a ! 
1 ~~~:sy ~:c:Sulmones y O 9% .. por_) 

3.Explicar ___ al _______ paciente ___ sobre! el¡~- La comunicación efectiva onnuye en·¡ 

procedimiento y pedirle que se coloque i la part_1c1pac1ón del 1nd1v1duo en su 

1 
en decúbito dorsal o posición sedenle. ! atencoon 

, - El conoc1m1en10 y comprensión del 
comportamiento humano. ayuda a! 
disminuir la ansiedad o temor ¡ 
Una pos1c1on correcta. permite la j 

4.Extraer .e-1 termómetro de la solución 
antoséptoca e introducirlo en el recipiente 
de agua. Postenormente. secarlo con 
torunda mediante mov1m1entos 
rotatorios 
5.Venficar que el mercurio se encuentre 
por deba¡o de 34. e de la escala 
termométnCc"1. En caso contrano. hacer 
descender la columna de mercuno 
mediante un sacud1m•ento ligero 

·~·--------·--- .. 
6.Limpiar axila o ingle con un pano y , -
colocar el bulbo del termómetro en el : 
centro axilar o en la ingle 

7 Colocar el brazo y antebrazo 
paciente sobre el tórax. a fon 
mantener el termómetro en su lugar. 

clel 
de¡ 

reallzac1on óptima del ¡ 
proced1m1ento __ -~ 
Ex1SIPn soluciones con poder tóxico 

1

. 
que dariiln los tüJ•dos 
El en1uilgue con agua disminuye el¡ 
pfecto to:w.1co de sustancias y 1 
saoore,; desagradables _ --l 
La esc..;lla tnrniometrica esta 1 

senalacja df' 3.t a 41 ·'C. vaJores que! 
osc1ldn é1lrPch~or de lil temperatura j 
corporill normal · 
Lo~ grados centí~~r;idos contienen 
suhdrv1s1one<; dl~ (~Os dóc1mas de 
grado 
Una cara hlanc...t y plana en la parte 
püStf~rtOr del termomPtrO. fac1ilta la 
lectura cjp la temperatura , 
Los termornPtros cl1n1cos s.on de; 
·max1m.1 f1¡él· p<iri"J registrar 1 

tPmperatura«.; nirlyorPs a los ..io-c y ~ 

soto desnenden 1~1 columna de 
mercuno rne·d1ante un movm11ento : 
rap1do de ~acudida 
Las glandul;i~ sudoríparas de la·¡ 
axlf41 la 1ng1e y regiones 1 
subyacentes estari 1nflu1das POf el 
est~o emocKJn . .:ll del 1nd1vJduo. · 
act1vK1ad mu.scujar y procesos 
patolOg•COS 
Los termorre·ceptores se encuentran 
por dcbél . .'O de la ~uperl1oe cutánea 
La pérdida de c.ak>r ocurre 
pnnc1palmente por piel y pulmones 
La temperatura corporal en estado 
normal. permanece c.ons~ante ~1 



PASOS -·t f.~~~f2i~eil~f 'l~L~~r~·~~~~·~t Cá1orj 
producido (termogénes1s) y el calor 
perdido (termólos1s). 1 

La temperatura interna del cuerpo o 1 
central (boca recto, vagina) es j 
mayor que la de la superf1c1e o 

1 
penfénca (axilar o pliegue 1ngu1nal). / 
La variación f1s1ológ1ca máxima de 1 
temperatura es entre las 17 y 20 : 

1 
¡_ 
1 

8.Dejar el termómetro de 3 a 
en la axila y retirarlo. 

5 minutos+
¡ 

9.Limpiar el termómetro con lorunda · 
seca del cuerpo al bulbo con 
mov1m1entos rotatonos 
10 Hacer. la lectura del lermómetro y 

registrarla 

1 

/ 11 Sacudir el termómetro para ba¡ar la 

1 

escala de mercuno e 1ntroduc1rto en 
soluCJ6n ¡abonosa Postenormente lavar 

/ 

los termómetros y colocarlos en 
recipientes con solución antrséptica 

l----·-. -

.:n 

hrs. del día 1 
Son faclores que influyen en las 
variaciones de la temperatura: fa j 
edad. medio ambiente. act1v1dad: 
muscular. me!abolosmo. ciclo i 
menstrual y cond1aones ¡ 
patológicas ¡' 

Las vanilc1ones normales de la . 
temperatura c-<;1us<tdas por eJerc1c10 ¡ 
e 1ngestoón de alimentos son de I 
1·c ' 
La med1c1ón de la 1emperatura i 
periférica en ax.1la es relativamente / 
exacta 

1 
Son s1tuac1one~ de contrad1ccK>n ! 
para toma de tc-n'\pero:ilura penfénca · 
los trastornos dt~ la c1rculac1ón. la : 
desnutrtCH.">n cutánea. la ; 
desnutr1c1on y lil edad extrema 
La tf .. mp(_}ratura ax1l<ir es 1 ~e menos: 
de lil norn1al ' 

La fr1cc1on ayuda a desprender el ; 
matenal t:>::a.1rdfkJ <~e una super11c1e 

La SUJ~JOn f1fme del termometro y ~ 
un lugar ilum1nado. son filctores Que ~ 

fac1htan la lf.-ctura de l;l: temperatura 
El punto de la e~c ... 1/a termometnec."l 
que co1nc1du cDn el mercuno 

1 

d1tatado. determina el gr¡}(jo de 
temperatura corporal del pc"'lC1ente 
El FlbOn saponifica tas grélsas 
La d1sm1nuc>0n eje producios . 
bK:>lógtCOS en ObJP.tos. cl1srn1nuye ta i 
pos1b1hdad dt~ adc:;u•nr ; 
enfermedades o 1nfeccJOncs ¡ 
La san1t¡zac.on es un paso preveo; 
necesano. para la destrUCCJé>n. de · 
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12-:-óejar-CÓmOdoal-paciente yarréglar-elf - Un equipo en óptamas cond1c10-nes j 
equipo de Jermometria para nuevo uso. ¡' de uso disminuye riesgos y redunda 1 

13.Valorar la medición de 
obtenidas. 

temperatura 1-
! 

¡_ 

1 

1 
1-

1 
¡_ 

1 

en un_'!_m~~'-?l"nc1_o~_¿:¡J_p_ac1ente __, 
La temperalura central es ¡ 
ligeramente mayor que la penfénca 1 

(37.5 y 33'C) respectivamente ! 
Son vanac1ones patológicas. la J 

hipertermia. cuyo ascenso es. por j 
arriba de 37 s··c o h1poterm1as cuyo 1 
descenso es por deba10 de 35ºC. / 
Trastornos del mecanismo ; 
regulador del calor 1 
(termorrereptort!s. nervios ! 
periféricos. médula. haces ¡ 
esp1notalam1e<1s l;iterales. bulbo• 
raquideo y talilmo) son causa de j 
fiebre o oirex.1a j 
La fiebre es sindrome 1nvarrable en ! 
la mayor parte de las enfermedades ! 
anfecc1os;is y procesos 1 
1nflamiltor1os 
Los crtsos de 1nsolacl6n. ! 
nervKJSK1acj externa o procesos 
alérgicos PUL~en onr;1nar fiebre 
La f1ehre ·~~ un mec.1n1smo de ; 
defensa t~n pstados de inflamacJán '. 

¡ o 1nfr?cc1on 
! . El sindrome febril St:! man1f1esta por ~ 

enro1ec1m1pnto de coniuntrvas y piel . 
de la c¡na. mue.osa~ desh1dratildas. '. 
taqu1carc.11.1 taqwpnPa escaiofr1os. · 
estupor. e~ta<1o ~aburril! de la 
lengua poli<!•;JS.kt. ¡;x~rd1da de : 
apetito y cefaleil 

La represcnlaoón gráf1c.'1 de la temperatura 1r.c1c.a su e"oluc.on s.a~ndo ut1I para 
establecer un diagnóstico al observarla Dicha representaeton comprende tres 
etapas: 

COMIENZO O INVASIÓN quP 5.uefe c ... sracten .. "arse por una St'!nsaaon de 
esc.alofrios y male~tar general El mteKl ~uClí~ ser gradual o brusco. 
dependiendo del pddec1m1ento o trastorno que 1:1 c.otuS.t.~ 

ACMt O ES T AOJO t•empo en quü la temperatura alcanza su máximo 
vaJor Permilne<:.e mas o menos constante dur.inte horas odias 
DEFERVESCENCIA O DECLINACIÓN !tempo en que la temperatura 
regresa a la normahdad. ya sea brus.C-c;'lmente o por hs1s 



Conforme a las variaciones sufridas en el periodo de acmé o estadio. la fiebre 
puede ser: 

CONSTANTE O CONTINUA: con vanaaones menores de 1·c en 24 hrs. o 
días. 
REMITENTE: con variaciones de 1 S"C durante el día pero sin llegar al 
valor normal 
INTERMITENTE con elevación o declinación súbitos al valor normal en 24 
hrs. 

Las recomendaciones generales que debemos cons1dernr para la realización de 
este proced1m1ento son 

,. Utilizar termómetro 1n(11v1duéll s1 se trata de un paciente con un 
padecimiento transrn1s1ble 

;. Está contra1nd1c.ado ton-1ilr lél temperatura buc..-if a niños. pacientes 
inconscientes. con probh~mas mentales o que pud(.a.cen alguna 1nfcccón 
buc;il 

:.. En pacientes QUP han ingerido alimento~ calientes o frias de1ar que pasen 
por lo menos quince minutos antes de reéll1.ZiH la rned1c1on 

;,. No tomar IPmper;ttura rectal en pacrentf~s con d1c:trrea. 1nfecc1ones rectales. 
tumorac1onf~s. estenosis u otros padec1m1f:ntos 

:, Evitar l<J toma de ten1peratura axilar en pac1c~ntes demasiado delgados. 
desnutridos o cjuranlf~ el puerp,~no al 1n1c1ars.e la l;Jctancia. 

RESP/RACION 
Cada célula del organismo nec~·s1ta oxigeno y nutriéntes para el manten1m1ento de 
la vida y su func1on normal Los fenómenos quirn1cos del metrtbol1smo se efectúan 
dentro de las celufas. por lo t.ttnto t1enf~n quP esttlr dotadas de oxigeno y alimentos 
en aporte suf1c1rntf~. por e ... to c:fec1mos que la resp¡rac1ón e~ una función metabólica 
de los organ1~rnos. (>n conc!1cionPs c:fe aerob10~1s 
De acuer<jo con lo antenor. po<h.•mo~ concertu.ar a la resp:rac1ón como un proceso 
med1anh~ el cual ~P 1n~;->1r•1 y t_isp 1ra it1re l"~e lo~ pulmones para 1ntroduc1r oxigeno y 
eliminar d1ó:-..1do cjp CiHbono. aqua y otros productos d(~ ox1dac1on. a través de Jos 
mismos 

VALORACIÓN DE LA RESPIRACIÓN 

CONCEPTO Es pi proc.,~!1m1Pnto quü se realiza p<lril valorar el estado respffatono 
del or9an1smo 
OBJETIVOS 

Valorar el estado eje !'.dlud o (1nfermüdad 
Ayudar a p .... tahlecer un d•agno~t1co de salud 

EQUIPO RclOJ '"'<Jundero. hoja de rc~1stro y bolígrafo 
TtCNICA 

f ~~~~~-.r- al p;lc1ente en 

¡ sedente o decubllo dorsal 
po_s•ble la respirac•on debe S€~r 
sin que éste se percate de ello 

. FUNDAMENTACIÓN- CIENTÍF-IC_Á_ --¡ 
posición -_---u,:;a --pc,5.c.61'1-C:orreeia-pe;mlie~a 
De ser reahzaoón óptima del 
contada proced1mtento 

_ ·. La _respiraoón vollJ~tar:ia _____ .~l!_J 
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2.Tomar un brazo del paciente y 
colocarlo sobre el tórax. poner un dedo 
en la muñeca de su mano como s1 se 
estuviera tomando el pulso. 

i 
1 
¡-

1-

!'_t,!.~_[)-~-~-E:fll_! ~-C_l('.)fll_C:!EfllTIFl_CA 
fácilmente controlada por el 
individuo. 
La respiración involuntaria es 
controlada por el bulbo raquídeo. 
Algunos individuos son 
hipersensibles a los sucesos 
ambientales 
En condiciones normales los 
mov1m1entos resp1ratonos deben ser 
automáticos, regulares y sin dolor. 
Los tipos de respiración segun el 
s1t10 donde se localizan estos 
mov1m1entos son en el varón. 
costal 1nfenor o tor<lc1co abdomrnal. 
en I~ n-1u1er cost;il superior o 
tor<lc1ca. en el rnOO abdon11nal 
El control de la respiración es 
pnnc1palmentc. de acoón 
involuntaria 
P..1t..~1an1e la inspiración. el tórax se 
expande en todas direcciones y es 
ni acto por el cual entra el aire a los 
pulmones con 20 95~,0 de 02. 79°/n 
<le N2 y O 03~~ de C02 
La esp1rac1on es ta rela1aoon del 
diafragma y los musculas 
intercostalf!S externos. 
d1sm1nuyenoo de tamano la c .. '1v1dad ! 
torac1c..."l Es el acto por el cual se 
e.-.pple aire de los pulmones con ! 
17% de 02. 78 95 de N2 y 4% de 
C02 
El centro 
las fibra~ 

nervK:>so 

rc~sptratono del cerebro. 
nPrvrosas del sistema 

autonomo y la ' 
compos1c1on qu1mtc ... "l de la s¡ingre. 
son factores Quf! .1yu<.1an a n~ular i 

la resp1raoon 
La act1vtd.-::td del CP.ntro respiratort0 
aumenta en relac1on directa con la : 
eievact0n o d1sm1r.uoon de la 
concentrac1on de C02 en sangre Si 1 
esta contiene poco C02 y gran 
cantidad de 02 las resporaeoones ' 
seran debdes y de frecuencia más '. 
lenta 
El organismo capta 02 y el1m1na : 

. C02 y otras sustancias de desecno_J 
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--a-través - del aparato réspiratoriO'yl 

del sistema corculaloroo 

3.0bservar los movimientos resporatonos 1 -
y examinar el tórax o el abdomen cuando j 
se eleva y se deprime. 1 

¡· 

1 

1-
1 
1 
I· 

1-
¡ 
i 

¡-

4-~COñtar-1as-resp~ilCiOnCS--d-uiante un 
minuto y hacer la anotaoón en la ho¡a de i 

registro. 

¡ 
i : 
¡ 

·------------·-----·.l. 

-H 

El centro respiratorio. situado en el 1 
bulbo raquideo envia en forma 
automática impulsos nerviosos 
motores para causar la contracción 1 
de los musculosa lorac1cos que son 1 

--~-~~~~~!9._S~ P?r~ la_ r~~P~@~1Qr:i_ ____ ~ 
La hematosis es el 1nterc.c'Jmb10 ,~'; ¡ 
gases entre los alvéolos y las , 
células t1sularr~s ! 
Las células tisulares captan 02 i 
proveniente de los pulmones El i 
C02 y otras sustancias de desecho; 
de las celulas. son 1ranspor1adas ! 
por la corriente sanguinea a los J 

pulmones piira ser expulsados ' 
Cada cclula del organismo necesita :· 
02 y nutrimentos para mantener su l 
vida y funciones normales ' 
Los tenomenos quim1cos del : 
metabohsmo se efectúan dentro de 
las células 
Los entroc1tos llevan 02 de los j 
alvéolos a los teJ1dos corporales · 
La d1fus•On de 02 il la cornente ; 
sanguínea y la difusión de C02 de . 
ósta a los éllVL-Olos tu~nen lugar por ~ 
la diferencia de pres1on de estos 
gases 
El a1H~ cont1P.nr~ 20º'~ de 02 
La falta dP oxigeno produce 
aprehens1on y an51edad éll paciente ~ 
Los facrores c~u'-~ influyen en la . 
frecuenc'a y c;ir;ictcr de ta ~ 
respirac1on son ~dctd, sexo. : 
d.gestt0n. emociones. traoa10. ¡ 
Oescans.o. enfermedades. ' 
medicamentos. calor. trio. fiebre. 
dolor. hemorragia choque. ele Las . 
caracterisftcas de la respiraaon 
soff FRECUENCIA es el numero 
de respiraciones en una untdad de 
hempo La proporoon entre: 
frecuencia rcspiratona y retorno del¡ 
pulso es aproxomadamer.le de 4 a 5 1 
pulsact0nes por Cc:'"lda mov1m~~-~·-j 
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regularidad que existe entre los 1 

1 

movimientos respiralonos. 1 

AMPLITUD O PROFUNDIDAD: es 1 
la mayor o menor expansión en los 
diámetros lor;\c1co,;, segun el / 
volumen de aire inspirado ¡ 
El volumen mélx1mo de expansrón ¡ 
pulmonar incluye VOLUMEN 1 
CORRIENTE 7 a 10 mi de ;me por i 
Kg de peso en cada ciclo i 
respiralono (500 mi) VOLUMEN DE i 
RESERVA INSPIRA TORIA" 1 

canl1dad de aire 1nspir<1do sobre el 1 

volumen comente (3000 mi) ¡ 
VOLUMEN DE RESERVA¡ 
ESPIRATORIA aire esp1ra1ono d. e J 
manera forzada mas allá del 
volumen comenle ( 1200 mi). . ____ _ 

Algunas alteraciones relacionadas con la resp1rac1on son 
APNEA· breve pcnodo durante el cual cesé1 lil rnsp1racion 
BRADIPNEA· d1sm1nuc1ón anormal de la frecuencia res.pir.:ltOna 
DISNEA drf1cultad para respirélr o resp1r¿_¡c1on cjolorosa 
HIPERPNEA aum<!nlo anorm;-il de la profundidad y fr<•cuenc1a de los mov1m1entos 
rcsp1rator10~ 

ORTOPNEA 1ncilpélc1<1<Hj dP H~~pirar cuancjo se esta en posición honzontaL 
POLIPNEA cond1c1ón 1.~n quf~ aumpnta la velocidad de k>s movimientos 
r~sp1rator1os 

T AQUIPNE.•'\ aumf~nto e>.CP"'-1·.·o cjp la frP.cuenc1a respiratona en que los 
mov1n11pntos rt-.-;p1r .,¡torios son ~upt~rf1c1alp~ 

Así tan1t11en (~~1sten Ctt."'r1º' tipos c.aractPrist1cos de respirac»on en algunas 
patolo91t1s, talf~S como 
En rorax y cl1a!rap1na 
R COSTAL tlfpctua<1a pnnc1palm·~nte por los musculas intercostales 
R DIAFRAGf\,ATICA reall,•ada func1amentalmt~nte PO' PI dk"lfragma 
R IRREGULAR hay variaC1on t'n la profundidad y el ritmo de expansión 
R SUPERFICIAL se pfectua sol.r.-tmente con ta parte supenor de k>s pulmones. 
R ESTERTOROSA la que se acom;>ar'la cJe sonidos anormales que recuerdan al 
dP l;tS burhUJilS 
En abdon1en 
R ABDOMINAL llevada .-. cabo fundamentalmente por los musculos abdominales y 
el (j1afragma 

PULSO 
Es la expansión rilm1c.a de una artena proouclda por el aumento de sang~e 
impulsada en cada conlracoón del ventriculo izquierdo. 



VALORACIÓN DEL PULSO 

CONCEPTO· Es el procedimiento que se realiza para valorar el pulso del individuo. 
OBJETIVOS: 

Valorar el estado de salud o enfermedad con fines diagnósticos y 
terapéuticos. 

EQUIPO: Relo1 segundero. hoJa de registro y bolígrafo. 
TÉCNICA. 

F'.Asós f FÜNDAMENTAC1ó"N-cle.NTIFiCA--
1.Cerciorarse de que 
paciente descanse en 
cómoda 

e1 _b_r_az_o __ d_e_I i -

una posición i 

2.Colocar las puntas de tos dedos índice. 
medio y anular sobre la arteria elegida. 

3.0primir los dedos con suf1aenie fuerza 
para percibir faalmente el pulso 

4 F>eié."blí ioslalidasd"e1 pu1so _y_C:oñlartos 
durante un minuto. 

[_ ---------··--·---------

4J 

El pulso determina la frecuencia y 
tipo de latidos del corazón. 
La fuerza y la frecuencia del lalido 
cardiaco están determinadas por la 
presencia de iones de Cc:1lcio. sodio 
y potasio en la sangre 
Los s1ttos para tomrtr el pulso son 
los correspondientes a las arterias 
temporal. fac1<1I. cc:iróllda. femoral. 
poplítea. pe<J•a y r<1d1al 
Los latidos se perciben al tacto en 
el momf~nto en que la sangro es 
impulsada a travús de los vasos 
sangu1neos por las contracciones 
c.ard1ac..-1 s __ 
Las parede~ de las arterias son 
elásticas ya que se contraen o 
expanden a medJda que aumenta el 
volumen c:lü sangre que pasa por 
elli!S 
La contraccion o expansión de la 
arteria hacen qu{~ la sangre se 
muüva en forn1a df~ ondas en su 
trayecto hacia lo~ capilares La ! 
rama asc•:!'ndenh:!' de la onda del ! 
pulso corresponde ¿¡ la si~tole o \ 
fase de trilba10 del corazon. ta rama'. 
descendente pertPnecü a la diástole ; 
o fase do reposo cardiaco j 

En cond1c1ones normales. de ¡ 
repos.o. el corazon bombea 1 

aprox1n1adamente cuatro litros de; 
sangre por minuto 1 

Los factores que mod•f•can el pulso ¡ 
son eda<l. se:..o. e1erc100. 1 

ahmentaCJOn. postura. ª~_pecto. s_j
1 

emocionales. c..-.mbi0s de 
temperatura corporal.. ten_s~_ 
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1 - Las caracteristicas del pulso son: 
1 FRECUENCIA es el numero de 1 

/

, pulsaciones percibidas en una 
unidad de !lempo RITMO: es la. 
uniformidad del pulso y abarca la 1 

igualdad entre las ondas. su 1 

5.Registrar el pulso en la ho1a y sobre 
lodo ano!ar las caracterislic.as 
encontradas. 

Las alteraciones más frL>cuentes dol pulso son 

regularidad y su frecuencia_ i 
AMPLITUD PS la dilatación/ 
perc1b1da en la arteria al paso de la i 
onda sanguínea VOLUMEN esta! 
determinado por la amplitud de la\ 
onda del pulso quP se percibe con ! 
los dedos al tomarlo. también i 
depende de la fuerza del lahdo 1 

cardiaco y del estado de las , 
pare<les anenales S1 et volumen es 1 
normill, el pulso sera lleno o amplio. ! 
S1 el volunH?n disminuye será débil, ! 
filiforme y vacilante TENSIÓN: es la ! 
resistencia ofrecida por la pared ! 
arlenill '11 paso de la onda i 
sangu1nea Los cambios de la 
tensión del pulso indican 
mod1f1c ... ac1ones en ésta 
Un pulso con frecuencia lento. 
s.gn1f1c.1 que el corazon toma 
penodos dt~ descanso mas 
prolongados entre k>s latidos 
El registro exacto de k>s datos 
contribuye a la determ1nac1on de un 
d1agnó~t1co certero 
La frecuencia con que s.e mJda el 
pulso c.~n un paciente grave. suele 
ser útil para dt~term1néir su 
tratamiento 

ARRITMIA modificaGones en el ritmo. en 1.1 igualdad. rt.~ul<indad y frecuencia 
BIGE:.~11NO carach~ri.zado por dos lahdos. rt~gulélres GuP van segutdos por una 
pausa mas larga de lo norn"lal 
BRADISFIGMIA O BRADICARDIA disminución de la frecuencia a 60 pulsacJOnes o 
meno$ por minuto 
COLAPSANTE e>I Qut' golP<'ª ae>bolmente los dedos y desaparece en forma brusca 
CORRIGAN espasmódico. car;;cte11zado por una expanslOn plena. seguida de 
colapso súbito 
DICROTICO toe>r.e dos expansiones notables en un lalldo arlenal (duplicación en la 
onda) 



FILIFORME: aumento en la frecuencia y disminución de la amplitud. 
TAQUIESFIGMIA O TAQUICARDIA- aumento de la frecuencia de 100 a más 
pulsaciones por minuto 

TENSIÓN ARTERIAL· 
Depende de la fuerza de la actov1dad Cilrd1ac;i. de la elastoc1dad de las paredes 
arteriales. de la res1stencra capilar. de la tensión venosa de retorno y del volumen y 
víscos1dad sanguineos. por till ra7on es necesilno considerar este signo vital tanto 
en el estildo de salud como <Je enfermedad 
La tensión arterial normalmente se refiere a la pres1on en el 1ntenor de las arterias. 
pudiéndose medir en milímetros de mercurio utilizando un esf1gmomanómetro. La 
tensión artenal fluctUa en C..-c:lda latido c<ud1aco. teniendo un valor máximo (presión 
s1stóllca) que se relac1onC1 con la eyecc1on oe l<i setngre desde el corazón hacia el 
interior de las arterias. y un valor mínimo (pre~1on d1astól1ca) cuando las válvulas 
aórtica y pulmonar estjn cerradas y el corazón esta rela:ado_ Se registran los 
valores de ambils presiones( 110180) y se puPde conceptuar como la fuerza que 
e1crce la sangre contra léls paredes arteriales. a medida que pasa por ellas. 

VALORACIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL 

CONCEPTO sene de man1ohras que se realizan para conocer y valorar la presión 
que e1ercc la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos. 
OBJETIVO 

Valorm el eslildo de salud o enfermedild con fines diagnósticos o 
terapéuticos 

EQUIPO Esf1gmomanómetro de mercurio o aneroide. estetoscopio, ho¡a para 
registro y boligrato 
TÉCNICA 

¡
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1 Indicar al pac1entl~ que descanse. ya· En un paciente trárlqu;lo la 1&iUía 1 
sea acostado o sentado Ayudilrle a de la pres.ion sanguinea es más ¡ 
colocar el brazo ilpoyac10 pn la c¡¡ma o preosa , 

l L · afectada 1
1 

1 
mesa en pos1non supina a PH~s1ón sangu1nt~a es 

por emociones. e1erc1ct0. dok>r y ¡ 
j . pos1oon i 

1

2 Coloc .. ar el t.~sf1gmom<1nomr~tro en una El rnercuoo reacciona raptdamente 1 
mesa cercana El aparato en forma eje .a las vanc1c1ones leves de pres.On 

! caJa debe coloc,use de mant:-ra que ta El mercurio es 13 5 veces más 
j (=!Scal¡¡ se;i v1s1blt~ por el personal de pesado que el agua 

1 enfermeri<1 S1 se usa el manómt~tro 

/aneroide. el cuacjrante dPtH4 f1J.:use al 
¡brazalete emplt'~¡,ndo los ganchos que 
l son piira tal fin _.; 
¡ 3 Colocc'lr el br.:-t.?a:ett~ ;¡JrL"de<1or d~ La ;iphcac1ón de un brazalete muy 1 
i brazo con el t>orcle 1nfett<_)r 2 5 cm por ajustado produce zonas de 1 
! encima de la art1culacion dfll brazo. a , isquemia j 
[u.r:i.•!~a_!tura que com>sponda a_!ª. del_-____ ._~_i:i_e..!_br:_az_ill~te.~-~'92_muy_fl2!o_,_, 
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corazón. procurando que el contorno del los sonidos no se escuchan porque 
brazo quede sin apretar. la cámara de aire no compnme lo 

suficiente la ar1ena 

4 Colocar el estetoscopio en posrcrón de 
uso. en los conductos audrtrvos externos 
con las oltvas hacia delante 
S.Con t<1 ·punta de los dedos medro e 
indice. localrzar la pulsacrón más fuerte. 
colocando el estetoscopro en "ste lugar. 
procurando que éste no quede por abaJO 
del brazalete. pero si que toque la prP.I 
sin pres1onilr Sostener lé1 perilla de 
caucho con la mano contrilna y cerrar la 
_\/álvul<!_del tornrllo 

COIOC<ldO el estc~toscopio 

sobre la ilí1eriil Realizar lil acción ée 
bombeo con la penllil e insuflar 
rélp1dilmente el brazaletr~ hast~l que el 
mürcuno se eleve 20 o 30 mm Hg por 
arriba del nivel t~n que lil pu!silc1on ch~ !.a 

r 

anena y~ r~o sn P.scuct"u~ 
·7~ Aflojar C~1dadosamP.ntp el tornillo .de lil • 
perilla y deJiH que t~I aire Psr:ar>P.-

¡ lentan'lcnte Escuchar con atenc1on el 

1 

primer latido claro y ritm1co Obs~rvar el 
nrvel c1e la escala ele rnercuno y hacer la 
lectura Esta cifra es la pres1on s1stóhec1 

1 

46 

Un brazo pendiente. puede 
determrnar un lrgero aumento en 
mrlimetros de_ la presrón sa_nguirie;,, .¡ 
El estetoscopro y el I 
esf1gmomanómetro limpios ¡ 
previenen infecciones cruzt=:Jda_s -· ___ l 
El endurecrmrento de las artenasl 
numt~nta la tens1on élrtenal 1 
AJ cj1sminu1r el volumen circulante¡ 
d1sm1nuye lil presión sanguínea j 
El crerre perfecto de la valvula de la , 
perilla. permite una 1nsuflaoón / 
correcta ¡ 
La c1rculilCIOn --- de-,-----brazo---se! 
suspende por la presión del 1 
br<1zaleW 1 
Insuflar lentamente el brazalete o / 
hacer subir el mercurio a un nivel j 
mas. al!o que el necesano. obstruye j 
la c1rculac_1ó~ . _ __ .. ··--- _ ----------~ 
El esc¡;pe del aire demasiado j 
rap1do no permite escuchar kls 1 
sonidos ¡ 
La tran!'.-.m1~1ón dt~I sonido a través ~ 
del estetoscopio sP hace posible en · 
v1r1ud de que las ondas sonoras 
pasan por v1c1no. liqu1t1os y sohdos. 
En lél pres1on sanguínea influyen la 
fuer7a con que se contrae et 
ventriculo 1¿qu1ercfrJ t~I volun1en de 
sangre 1mpul~ado por lil aorta y la 
resistencia ofrpc1<Ja por ~os vasos 
n1ás p<..:o.queños 
La fuerza de contracción cardiaca; 
está determ1nad:t por la accion del 1 
bombeo del cara.ton sobre el j 
volumen dt~ s.1~1u~ circulante ~ 

Las grandes c:ir1en.as con paredes j 
musculares etast1c.a~. ofrecen : 
prestón y res1steneia a la sangre ; 

que pasa por ell'1s. condrcK>nand.o JI 
la clfcutacion de t'1 sangre en el 
a por.e circulatono __ ..... . 



PAS_O_? ___________________ -tFUNOA~_i;_f".¡_!_~C~ON C_!ENTÍF~<:;A_H _ ¡ 
. El valor de la presión sanguínea en 1 

el torrente circulatorio es variable en 
las diferentes etapas de la • 
contracción cardiaca: durante la 
sístole es mayor y corresponde a la 
fuerza procedente del m1ocard10 
ventricular y es la máxima. y en la 
diástole es menor. y representa la 
fuerza elástica de las arterias y 
equivale a la min1ma 
La rcs1stenc1a es la d1f1cultad para el 
paso de la sangre en un vaso. pero 
no puede medirse directamente ya 
que debe calcularse midiendo el 
nuio de sangre y el gradiente de 
prestón en el vaso S1 el gradiente 
de presión a lo largo de un vaso es 
de 1 mm Hg y el flu10 es de 1 mi I 
seg. se dice Que es una unidad de 
resistencia penfCrir-<J. por lo tanto. 
podemos decir que la resistencia 
peroférocil total es dí! 100/100. o sea 1 
una unidad de res1str!'nc1a periférica ¡ 
de la gran c1rculacion j 
El volumen de san~;re existente en i 
un adulto en reposo es de 4 a 6 1 I 
man El volumen eficiente de la 
con1racc1on del vt~ntriculo 1zqu1erdo 
es de 60 a 80 cm 3 (volumen 
s1slóloco) El gasto cardiaco es la 
resuUantP del volumen expulsado 
en cada s1stolc y la frt....~uenc1a de : 
éstos 
El instrumento quf~ se utll1zil para ! 
medir con precrs1on la presión ¡ 

sanguinea. tr(lnsm1te la pres>on que'. 
hay dentro <le los vasos '. 
sangu1neos. a La columna de; 
mercuno donde pue<:h"? leerse et 
resultado 
la prest0n s1sto:.c.::1 corrnsponde a 
la sístole ventricular 

¡ - En cJinw::.a interesan tres valores de : 

1 

presión la s1stol1ca. la d1asto1oca y la! 
d1ferenc1al P SIS TÓL/CA pr<.-st6n j 

j maloma e1erclda ~r ta sangre! 

_ _ _t! ___ contra las paredes aneroales a ! 
____ __medida que se contrae el ventric.,loj 
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~-P'--'-A~S'--0~5------------------ FUl'\l_º~~-El'll"f~(;IOl'll C_IENTIFICA_ 
izquierdo e impulsa la sangre hacia 
la aorta. P_ DIASTÓLICA: cuando el 
corazón se encuentra en fase de 
reposo, 1nmed1atamente antes de la 
contra=ión del ventrículo izquierdo. 
P_ DIFERENCIAL DEL PULSO: es 
Ja diferencia entre las presiones 
s1stóloca y diastólica y representa el . 
volúmen que sale del ventriculo j 
1zqu1erdo La presión del pulso ! 

1nd1ca el tono de las paredes j 
arteriales y es importante en 1 

8.Contínuar aflo¡ando el tornillo de - la 
perilla para que el aire siga escapando 
lentamente y mantener la vista f1Ja en lil 
columna de mercurio Escuchar cuando 
el sonido agudo camh1a por un golpe 
fuerte y amort1guacjo Este ultimo sonido 
claro es la presión diastólica Abrir 
completamente la vatvula. dc1ando 
escapar todo el aire del brazalete y 
retirarlo 

1 
l· 
1 

1 
1 
¡ 
1 

¡-
... L 

__ d1agnóst1co y_tratam1ento ___ 1 
AJ d1sm1nuir la tensión artenal se 1 

reduce el flu¡o sanguíneo renal y la ¡ 
f1ftrilc1on qlomerular 1 
La pres10-n diastólica corresponde a ! 
fil dtfiSlolc ventricular ! 
La fuf!rza y la frecuencia del latido 1 

cardiaco influyen en la tensión 1 

arterial 
La pres1on d1astóllc."l es la med1c1ón J 

de la pn:~s1ón usual en tas paredes 
de la éH1ena cu.-indo el corazón se 
encuentra en lc1 filse de refilJ<lCtón 
La sangre de las venas de la parte 
1nfenor del bra.?o no podrá volver al 
cora.zon si exr<-ite una zona de: 
pres1on , 
El retorno venoso depende en parte : 
de la frecuencia card1ac ... 1 

Los factores que producen ! 
vanélc1ones d~ la tenstón artenal ¡ 
son ed.ad. ~(~xo. const1tuc1ón 
cor;x>ral. dolor. emociones. estados 
patolog1cos_ etc 
La pre~.On s<Jn.gu1nea aumt"!nt<l de ; 
acuerdo a trab.aJO cardiaco. fX>S1c~n ; 
(mayor al est~H de pie que en 1 

sódente y mayor en esta Que en Ja ! 
de decub1to) y e1erc1c10 · 
La presK)n sangu1ne¡¡ disminuye de : 
acuerdo al aumento do ta ! 
temperatura en estados de reposo. : 
sueño y al sc..:o (menor en la l 
mu¡er) ¡ 
Cuando los valores de la prcs'6n \ 
sanguínea. __ de una persona __ es_t<li:>J 



________________ ----¡ '=.UND~MENTACION_ CIENTÍFICA __ _ 
dentro de los márgenes de la 
normalidad se dice que es 

1 normotenso. cuando los valores de 

1 
la sístole son menores de 60 mm 

1 supenores a 90 mm Hg es 
h1pertenso __ 

¡ Hg es h1potenso y cuando son ) 

9.Repetir el proced1m1ento para · - Son causas de error durante la 1 
confirmar los valores obtenidos o bien toma de tensión artenal la pos1c1ón 
para aclarar dudas. 1naprop1ada del brazo. colocación 

incorrecta del brazalete. des1nsuflar 
inadecuadamente el brazalete de j 
comprc~s1ón. colocaoón 1ndeb1da de ¡ 
la columna de mercurio y aparatos¡ 
defectuos.os 

10.Hacer las anotaciones 
correspondientes en la ho¡a de registro 

VALORACIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL 

--i.-il - valorac1on correcta ··-cie--·-iOSl 
valores obtenidos. contribuye a ! 
reall .. ,ar un d1agnóst1co y tr<Jtam1ento. j 
ncertados 

Siempre hay que emp<~.zar la exploración del OJO con la Aqude.za Visual (AV.) 
CONCEPTO grado de percepción v1~ual que dept~n<h~ de la prec1s1ón del foco 
ret1n1ano. la 1ntPqridttd de los elen1rntos nerviosos y la 1nterpretac1ón cerebral del 
estimulo Suele determinarse con Jo<;, t1íX)S eje la prueba de Snellen a seis metros. 
Lil agudeza visual <h"~bf.:! dett>rn11narst~ en C-<lda OJO por separado. en todos Jos 
pacientes con sintom,:1s v1~ualp~ y Pn los QUí! no pacjpr:en de la v1stón. debe 
reg1strarsl'_"' como partP dt" una t>)..:plorac ion f1s1c .. a {H~n,!'ral 
La mL~1c1on de la ilqudí~,·a v1.:;,.u;il <!t- lt.~JOS o a rj1~taneia t~~ de utilidad max1nia. y lo 
ideal es pfectuart.1 .:l h m t :.>O ;>;t-S) <!P <11~t.1ncJa Los 1n~trumentos y las gr afie.as se 
pueden c.althrar pard cj1-..t~tnc141~ t1d-..td dt> 3 rn ,a fin <~•-~ .lconiodar las !incas de 
exploracion n1a~ pPquf~n.t~ SP cu•·nta con d1vt_ .. rsos o.;.1rnbolo~ u oµtot1pos 
La cart1ila t~e Snpllen f'~ rt:~"Omt_•nc!.H!a para villorar la a.qude¡·;i v1~ual central de 
le1os. en persona~ 1n.:lJ'Ort.~~ <~t> b ano~ (alfat)etiz.Kla~). -,.ci que esta constituida DO' 
una sera! de hd(!ras dt" lt·tra~ qut• c~e rndnPra progresiva s.t~ nacen mas ;x~queñas 
Carla fila t_-..sta dPs1~•nada p<>r un nun1t-ro que corre~pon<~t~ 01 l.¡ distancia en pies o 
metros. dt.-..scjf~ la cu<11 un 010 norrr1al pu<."<'!t.~ lf~t----.r tOdas la~ h:~tras de elld 
Con propos1tos d1aqnost1co~ J,:1 a~;u<.:h~.?a a c~1stanc1.a es el estandar para 
comparación y cjurilf1ff* pi p~oct.:·<~1m1ento PI OJO que no se ~omete a prueb.-i debe 
estar cubier1o con un oc.Jus.or 
Sü ex..-1m1na primt~ro pJ OJO c!prpcho. y lut"<JO el 1Lqu1er(jO ya c;ue al anotar Jos 
resultados se recordilra el resulta<.!o c!PI primer OJO exam1r\,;.1do y el del segundo o,o. 
pero no el l.ado del 010 sirx> hast.i qut~ ~e adquiere mas P•Pt~nenc1a. asi que 

1 Primero se cubre el OJO vqu1prdo con un octusor o c..on un..--i tarieta. 1nchnada 
para evitar que el OJO ocluido vea l.a car11tla 



2. Se sohcrta al paciente que lea las letras desde arriba; la última linea 
completa que lee 1nd1ca la agudeza visual (AV) 

3. Luego se examina el OJO 1zqu1erdo y se registran los resultados así. 
AV. 00 20/20 AV 01. 20160 

4. La agudeza visual se calrf1ca con un c:on¡unlo de dos números 
(Ej."20/40") 

5. El pnmer numero representél la d1stanc1él de lél prueba en pres entre la 
carta y el paoente. el segundo número repres<mta la hilera de letras más 
pequeñas que el OJO del paciente pudo leer d<>sde la d1stanc1a de la prueba. 

6. La v1s16n normal estándar es 20120. una v1s16n 20160 1nd1ca que el o¡o del 
paciente sólo ve a 20 pies (6 m.) eje d1stanc1a letras que un OJO normal 
leería a 60 pies ( 18 m ) 

La agudeza visual no c.,orre91di1 se mide sin anteOJOS n1 lentes de contacto y la 
agudeza corregida s1gn1f1ca que se usaron estos d1spo~1t1vos au.xil1élres 
Nótese que t0<1a la 1nformac1on sobre el OJO derPcho s<~ rt.~g1stril en el lado 1zqu1erdo 
de la pagina y v1ceversé1. ill 19ual que en otras especiahr1aces :::: como s1 el 1nd1v1duo 
nos viera dl"?s.de la hoja = esto es d<~ utilidad piH.rl evitar confusiones entre los OJOS 
derecho e 1zqu1erdo 
La pórd1cJ;1 do agv<Joza v1s.ual se prest"?nftl en la gente él:nc1ana. al envejecer los 
cnstallnos se hacen n1i"ts op<1cos y P•l~rdcn elilst1c:idad Otros c...2mb1os incluyen 
pérdida de lil capac1dil<1 cj(!l iris par~ adai,itarsc~ .a id o.:..rur1c!ad y la luz tenue. pérdida 
de v1s1ón periférica y d1f1cu1tacj para d1st1ngu1r c.olorf~S <;.,1n1rlares 
k1ucha gente utiliza anteo1os o IPntes de contacto p<Ha corregir los frecuentes 
errores de rofracc1011 dnl cnstalino 
Estos errores 1ncluyt!n n11of)li1 (vista cor1a). t11perr1u.~rrn¡Ha y presbicia (perdida de 
elas1tc1cjad del cristalino y por tanto pén1fd<1 ch.~ l<J c<1pac:1<""!ild para ver ob1etos de 
cerc.-.) 
La presb1c1a emp1PLét cerccl c:h~ lo~ 45 anos d~ edatl, la gente nota que tiene 
d1f1curtad p;ua le<!r el period1ro Con frecuP.nc1a se rt~qu1erpn dos lentes correctivos 
(b1foec.-iles). uno para la v1s1on dt~ C(!rca o IPctura , .. otro para la v1s1on de leJOS. El 
..-1st1gm .. "1t1srr10. un~1 curV.i:ltura 1rrt_~;ular at• Id cornpa qut! evita el enfoque de kls rayos 
horizontales y V(~rt1c_¡th•s t:~n 1.:1 retina e~ un prohtc-ma frecuente que quizá se 
presente 1unto con m1op1a o t11pt.•rn1t.~trop1d 

VALORACIÓN DE LA GLUCOMETRiA CAPILAR 

Paso 1 
Introducir una lanceta al (11spos1t1vo du pur.c1on (PENLET JI) 

1 Ret1rilr l.a capsula <H~ PENLET ll t1rando hilCJa fuera 
2 lntr0duc1r un;i nut~vil lanceta 
3 Sostener la lancL•ta firmemente y retirar el drsco protector dándole la vuelta 

suavemente 
4. Volver a coloc.-.r la c.•psula del PENLET 11 El PENLET 11 VJene con dos 

cápsulas para controlcu la profundidad de la punción La tapa que hene una 
sola ranura es 1-<1e;il paril rnnos y para la mayoria de Jos aduttos. la otra 
capsula tiene dos ranuras y es mas efectrva P<.·ua personas con piel gruesa 
o callosldades o siempre que se necesite una punoon mas profunda 
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Paso 2 
Preparar el dispositivo PENLET 11 para el disparo. 

1. Sostener el PENLET 11 por su parte inferior. tirar del rodillo deslizante gris 
oscuro hasta que oiga un chasquido. 

Paso 3 
Obtener una muestra de sangre 

1. Limpiar el area del dedo a puncionar con una torunda alcoholada y 
asegurarse que se haya secado completamente antes de la punción. Nota: 
Elegir una zona d1fernnte de los dedos cada vez que se tome una muestra 
ya que se pueden provocar dolor y callosidades 

2. Sostener firmemente el PENLET 11 a un lado del dedo a puncionar. con la 
c<'lpsula descansando en el dedo (cuanto mayor sea ta presión del 
PENLET 11 contra et cledo. más profundil sera fil punción) 

3. Pulsar el disparador gris oscuro ubicado por deba10 de la capsula. 
4. Apretar suavemente el dedo para obtener una gola adecuilda de sangre. 

Paso 4 
Anáhs1s de sangre 

1. Pulse el botón de encendido I ilpagado. asegúrese de que el número de 
código que n1uestra la pantalla c1el medK1or coincide con ol numero de 
código Jmpreso en el paquete de tiras rt!act1vas o hacerlo co1ncid.r según 
manual de usuarKJ 

2. Introduzca la tira reactiva cuelndo la p<lntalla muestre el mensaje 
INSERTAR TIRA. con el circulo blanco hacia ambil. es el arca de anáhs1s. y 
con el extremo que t1,~ne muesc.::t hacia delante hasta e: tope y espere 

3. Aplique la muestra de sc-ingrt~ cuando la pantalld 1nd1Que PONGA 
MUESTRA, deb(~ s,<~r rt.~dond;i y bnllan1e para cubrir por completo el área de 
anáhs1s sin sec<H5('" cjurante el t1PmPo que dure el ffl1smo S1 la muestra es 
muy peQuena para obtent:?'r una lectura exacta el medidor 1nc11Cilra en la 
panlillla NO HAY SUFICIENTE SANGRE REPITA Ev1l<H mover ta tira al 
coloc..·u la sa09rp No rPt1rar la tira re.1ct1va c1~1 mt-~1c,or p;ira apltcar la 
sangre El rnecj1c~or t-n11t1rit un h1p al c:h:•tt•ct.1r que una muestril de s.angrc ha 
sKJo apltcilda c~n (•I .1rt .. .t <.h? ;indlts1.:. 

4. En este momento. t•I me<!1<.1or 1n1r.1a una cuPnta regresiva de 45 a O 
segundos y C"rn1tlfa una senf~ <1P b1ps cjp aviso cu¡1ndo n1uestre el resultado 
en pantalla Espcr(J a 01r t•I b1p de avis.o antes eje anotar su resultado El 
medidor l('t~ re~uttacjos con1prpnf!~os entre O y 600 ~ / di Aquellos 
resultados supt:.-r1ores a 600 ~1q / cj/ ~t!' 1nd1can con el mensaje AL TO 

Paso 5 
Retire la lanceta 

1 Retire 1,, lapa <lel PENLE T 11 
2 Coloque de nuevo el disco protector 
3. Sostenga tos saloentes de color gris oscuro en forma ele T 
4. Apunte ta lance!il hac.a aba¡o y te¡os del cuerpo 
5. Tire hacia atrás del ro<l1!to deslizante gns oscuro hasta que despida la 

lanceta 
6. Pulse et botón de encenclldo /apagado para apagar el mechdor. 
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RECOMENDACIONES: 
Recuerde dar limpieza y manten1m1ento una vez a la semana y siempre que 
la pantalla muestre el mensa¡e de LIMPIE ÁREA DE ANÁLISIS, con 
detergente liqwdo suave d1lu1do con agua y segun et manual de usuario. 
Los niveles de glucosa en sangre esperados que se asocian a una diabetes 
bien conlrolilda son 
En ayunas 
1 hr después de los alimentos 
2 hr. después de los alimentos 
Y los niveles de glucosa en sangre 
son. 

60 - 130 Mg I di 
menos de 180 Mg /di 
menos de 150 Mg I di 

esperados en personas sin diabetes 

Antes de los alimentos 70 - 110 Mg. /di 
1 hr después de los alimentos menos de 160 Mg I di 
Compruebe al menos una vez al día el sistema con la tira de comprobación. 
segun el manual de usuarlO. después del limpiar el medidor. cuando los 
resultados no sean coherentes con su estado o sospeche que los 
resultados no son exactos y siempre Que vea este mensaje ,, NO OK 
REPITA, 
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7. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN DE 
HERIDA Y I O HEMORRAGIA. 

HERIDA: es la solución de con:1nu1dad de cualquier estructura corporal interna 
causada por medios físicos. 
Las heridas se clas1f1can segun el punto de vista de· 
ASEPSIA" 

Limpia 
Con1am1nada 

LESIÓN TISULAR. 
Superf1c1al 
Profunda 

INTEGRIDAD DE PIEL 
Cerrad;i 
Abierta 

FORMA EN OVE OCURRE" 
Ou1rurg1ca o 1ntenc1onal 
Traumática o accidental 
;.... Cortante provoec""lda por objetos cortantes. 
-,. Abrasiva como resultado de rncc1ón o raspadura. 
"-" Contusa por golpe con un instrumento romo. los bordes de ta 

hend;i son irregulares (Equ1mos1s) 
Lacerante produc•da por instrumentos dentados. causando bordes 
irregulares y dusgnrrados. 

' Penetranh:~ por instrumentos punzo cortantes. proyectil de anna de 
fuego. etc 
Punz.;inte provocadas por OhJetos punzantes y finos (Clavos. 
espinas. etc ) 

RECOMENDACIÓN. 
Los ob1etos penetrant<~s. ch_~tH~n dt~J."""H~e Pn el cuf!rpo c!el p;ic1c~ntP. protc~1éndokls 

para no hacer pres1on d1r•~cf;t ~ohre t:ollos. y e~perar qut~ ésto~ sean retirados en un 
hosp1téll p;ua que un c1ru¡ano se h.tqa c.arqo 

COMPLICACIONES FRECUENTES EN LA CICATRIZACIÓN DE HERIDAS 

1 
SIGNOS DE HEMORRAGIA 
Taqu1c-1rd1il 

! Taqu1pnea 
H1potflns1('tn arh~nal 

f Inquietud 

1
sed 

¡ P•el fria y humeda 

. SIGNOS DE INFECCIÓN 
RutX>r 
Edema 
Dolor 
lndur;ict0n 
F.ebre 
L«!-ucoatos1s 

HEMORRAGIA: se refiere a la p<>rd1da de sangre por rotura de los vasos 
sanguin{...O.OS 
Las causas m.is comunes que la ong1nan s.on 

Internas abarc-,n todo tipo de patología que ong1nen rotura de vasos 
sanguíneos (hipertensión artenal. sepllcem1a. etc.) 
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Externas: se refieren a todos los traumatismos que lesionan tos vasos 
sanguíneos (heridas. quemaduras. fracturas. ele.). 

Las hemorragias se ciasofican según el punto de vista de: 
LOCALIZACIÓN: 

Internas 
Externas 

MAGNITUD: 
Ligera 
Grave 

VASO SANGUINEO AFECTADO: 
Capolar 
Venosa 
Arterial 

SITIO PROVENIENTE· 
Ep1s1ax1s 
Otorragoa 
Hemopt1s1s. etc 

Las acciones cJe enfermería en la atención de pacientes con hemorragia, 
dependerán del tipo y magnitud de la misma. del sitio en el que haya ocurrido y de 
los recursos d1spon1h!cs Estas acciones estaran encaminadas a evitar una mayor 
pord1da sangu1ne<1 
Las acciones. a lomilr se agruparan en lres tipos de medidas aunque estas no se 
aplicaran en el orden que se enunciaran srno de tal forma que se aborden k>s 
problemas desde el punto <Je vista s1stem1co 
t-1EDIDAS GE_~~BALJ:S. 

1 Pos1oón lren<jelemburg. sup1n¡¡ o en oc.as1on1-~5. con las piernas elevadas. 
2. Calentc"lm1ento corporal p.1ra d1sm1nuir la vasocon~tricc1on 
3 Mantener v1as re!-.ptratonas pernH~ittlle~ 
4. Ahv1ar el <1olor 
5. Verificar s1onos v1talP~ (pulso y re-:.p1rac1on) c;H1il cinco minutos segUn el 

caso 
6. V1g1lar c:hurP~1~ 
7. Si PS posibh?. vr•nf1c .. u 1.-, pres1on vt?no--.d Ctlontrill <medida de la relaCJón 

entre el volumPn sanquirK•o c1rcuLant(? pfpcf1·.·o y l~l capac1d;ic.1 del corazón 
para manf~JiH e~t~ volunH .. n) ~· mantener1;:1 entrP 5 ·r 1 O mi de ilgua 

B. Adm1n1~traCH)n ch• l1c;u1dos Pn bas.P .a la cjpfermintlct-On del vo;umen 
sanguíneo y lcl valoranon dP los ~.qno..., vrt.:lles (temperatura. pulso, 
respir.:lC•on. tPns1on d.r1en¡1J y pre~J6n veno~.l Ct ... ntrtif {PVC}) 

MEDIDAS E_$PE~JE.LC:0S_ 
Detnrmmilr la Cilu!'a dt? ht?morr<lq1a e:..h~rna o interna (1ntra toraaca. 1ntra 
pcntoneal. rt--tro pentone·al o mu~culo P~qut..-lt")f1c.:1. cerf~bral) 
Cohibir la hemorr;¡ql<"J mt...l(j1.:1ntP 

Pres1on directa Ct~ la h(londa contra una superficie durante aneo 
minutos. en los puntos de Farélbeuf rt~~pt.."""Ctrvos 

PUNTOS DE FARABEUF: 
Temporal - en hemorragias situadas en la pane alta de la cabeza. 
Facial.- en hemorrcpg1a; situadas en la ec-:ira 



Carotideo.- en hemorragias situadas en la cabeza y parte alta del cuello_ 
Clavicular.- en hemorragias s11uadas en el hombro o la axila_ 
Humeral.- en hemorragias s11uadas en el brazo. el codo y el antebrazo_ 
Radial.- en hemorragias situadas en la mano 
Femoral.- en hemorragias situadas en el muslo. la pierna o el pie. 
:,.. Torniquetes o ligadura <:!n extremidades. colocadas arnba o debajo 

de la henda s1 es ar1enal o venosa respectivamente mediante ligas. 
cuerdas. pañuelos. corbata. cinturón, etc 

;... Elevación de la parte afectada por encima del nivel del corazón_ 
Puede usarse con1untamente li1 presión directa 

,. ApliCcc,C•Ón de fria. sobre t0<jo en hemorragias en capa o en 
ep1stax1s. sin que c,1 l1empo de apltcac1ón se prolongue, puede 
provocar lesión en los tepdos 

;,... Atender las hemorra~pas f~n los s1t1os correspondientes 
En epistaxis: 

Colocar en pos1c1ón de fowler. 
Aflo1ar ropas. espec1almenle las del cuello_ 
Evitar que el paciente re<thce maniobras para retirar el coágulo. 
Presionar sobre el tilb1quc nasal. 
Apltcar trio en el <'!rea frontal y 
Prcp;uar equipo pélra 1¡1,)0nam1c-~nto. s1 la hemorragia persiste. 

MEDIDAS Q___E SOS_l_E___l\l~ 
1. Ox1genoterap1a c1e 3 a 5 1 I m1n 
2. Rest1tuc1ón del volumen ~angu1nPo perdido med1an1e sangre total o 

soluciones según el ca,;o_ const<Jer:lndo que s1 éstos están refngcrados (4 a 
6ºCl. aum<_!nt<1 lil Vil~oconstncc1on il pesar de haber rest1tu1do el volumen 
sanguinPo pt!rd1do 

3. Participar i~I la toma dt~ muf~stras pélrél estudios de laboratono (BH .. OS .. y 
hematocnto) 

4 Adm1n1str;Jc16n de med1camentos se~~un el ca~o 

PROCESO DE CICATRIZACIÓN: 

La reparac.1on eje los f Ppdo~ h~s1onados. d~r>t~nde de la cilpac1dad de tas células para 
d1v1dirse por m1tos1s. ús.t;is pue<1Pn ser 

Cúlulas pPrm.1nentes o am1tOl1C ..... as en feJido nervt0so y muscular estnado 
pnnc1p~1!mt~nte 

Células t.~st~1bh:~~ cuando tu~nen mitosis oc.a51onales en v1sceras (higado. 
nñón). 9lancjulas en<.!ocr1n.as y e){ocr1n.as 
Cúlulas l.1hdt~s que niuc~tran m1tos1s toda su vida 

Con base ~n la rnua1pllc .. rcu.)n ct.~lular o aumento de masa protoplasmáttea 
remanente sin d1v1s1on celular. l•l c1catn .. ·acion puf_'{jt_• r..:•a!t.zarse par tres formas 

RL."'gent.:iorac1on o ~u~t1tuc~n dt~f tt.~JldO lesionado por uno de igual tipo, por 
rcspl.a~sta n.-1tural del or~;anrsmo 
C1c;itnzact0n o rer1aracK'.>n c~e la les.c>n par tepdo conJuntrvo f1bros.o 
Transpl.1nte (auto. horno o hetera) o sustitucton parcial o total de un organo 

En las hendas asept1cas la oc.atnzacmn s.e rt~ah.za con un.a reaccKln tisular min1ma y 
sin comphcae>ones en un lapso de 8 a 14 días. dependiendo de varios factores. los 
cuales pueden ser 



GENERALES 
Edad: a mayor edad. mayor problema en la reparación tisular. 
Estado nutricoonal· un aporte adecuado de vitaminas. aminoácidos 
esenciales. proteínas. carboh1dratos. electrol1tos y agua en la alimentación. 
incrementa la repar;ic1ón tisular 
Inmunidad la presencia de anticuerpos en el organismo. hmota las 
pos1bil1dades de 1nfecc1ón 
Estado f1s1ológ1co problemas d<' ;inemoa. deshidratación. etc d1sm1nuyen la 
res1slenc1a a la mfecc1on y retiHdan la c1catnzac1ón 

LOCALES· 

OTROS 

Tipo de les1on el t1emrx> de reparltc1on tisular. est<i en razón directa a la 
extens1on del dnño 
S1t10 de herid;¡ los s1t1os c1e mov1m1ento. 1mp1den la c1catr1zaoón en el 
tiempo sehal;ido 
Riego srtngu1neo cualquier restncoón en l<t c1rculac1ón sanguinea, retarda 
el procnso de c:1catnLiJC1ón (vendélJüS. suturas. etc) 

La prPS(!ncia de inff~cc1on. cuerpos cxtranos. edema o teJ1do desv1tahzado. 
d1f1cultéln y rP.tardan el proc(~so c!e c1ciltrizrtc1ón 
Presión y tens1on en her1dil~ quf! ot)Sfi1cuhcen (!1 nego sangu1neo. alteren la 
organ1.lac1on qu1n11ciJ del col(~eno e 1nterrumpiln lil c1rculac1ón linfática. 

Estos factores influyen en el tipo de c:icatn.1ac1on que puedü ser por 
Pnm(~ra 1nteneton o un1on pnmar1.i se presenta cuando no ha habido 
pérdida de sustancias y los Oorrjps de Id her1cja Sf? ponen en contacto 
Segun<~;i 1ntenc1on o por ~;ranulacion st? prest"ntil cuando existe pórdKJa de 
sustancias y ~os t>orc1PS cü~ la henda no ~e ponen pn contacto y forman una 
rcacc1on granulomdto~a. la que 1ncrt~ment¡1 un rptraso en la c1u1tnzac1ón 
Tercerd inh:~nc1on o t)()r ~utura ... ecundana por 1nfeccion o perdida de 

El proceso b1oloq1co d«> ltt c1c ;1fr1:anon Ot> tienda<..:.. 1ndt-1 p(~nd1entpmente de su 
natur;ileza b•oloqic..-t. qu1m1c.¡1 o ft~•C.él ;>rPc..t•nta c1o<.:> fa~ü~. las cuélles tienen una 
durac•On vanatlh.? <1P ac u, 1 r<1o <I lo~ f.tetorPs <:-.t>nala<jos y tipo de tepdo lesionado 

1 Fctse product1v.1. 1n1CJ~tl. cjp su~tr.tlo. c..atat>0!1c.1 o inflamatoria En esta fase 
se acun1ul..tn t->IPn-H~nlos tiumor.1l(~s y CPlul.ares Pn el rlrea lesionada y se 
depurt'n kls r ..... 10~ <jP ..::.<1nQr•• n•.:-cros1s. etc pos.tenores <'l la les~n 

(gencr¡tfn1enh! ~t· prP .... t.>nta <Jt.•I 2 .. al 5c O•d) 
2 FilSe f1tuopl<1'-.1r-a. ~Pcun<.~i1r1a. ¡tn.1holic41 o prollf<~rat1va Est,"l destinada a 

rep.:Jí.'.Jr k')S fPJ1fjO~ lt•-...1ona<!O~ por Uri1nulilC10n y proCuCCIÓn de COl~"lgeno. 
par.'._i lo·qrar una fu1!rza ft""n~1on.:t! t~n 1.1 hr~ndil (hasta el 14'' d1a i1Prox) 

El proceso dt.~ c1catrt.1ac1on ''~ 1n1c1a e on la pr<~st~nc1a del agente aqresor en las 
células. lils cua1 .. --...,. una VP.l lr~s1onad¡1~ libPran sustancias o mL~1adores tendientes 
a dilatar pélrecjt•!-,. vascul.ve~ y. por endt• aunH.)nto del .apor1n sanguint:~ en la zona 
afectada (rubúr y r.alor) al t!1n11nuirsP la veloctdad c1rcula?ona. pas..an a espaciOs 
hsulares. ¡1qua Píectro11h..l"-. prote1nds plasm¡¡t1c .. ""l~. f1brinogeno y leucocitos 
(formilciOn de ec!Pma) 
Et SUt'.~ro 'y ta itn~~l s~~ (.(J.l~u!.an rX>r presencr.:1 dt~ e:1.u<1'ado~ sobrt~ !1brinogeno 
(tumoraaón) y estimulan los recc~ptores del dok>r {tJo!or J Los bordes de la henda se 
ponen en contacto por la formac.on dt~I <-oagukl de Sdnq:re. suero y linfa 
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Los líquidos tisulares conlonuan en aumento y después de tres u cuatro días hay un 
rápido crecimiento de f1broblastos. los cuales elaboran colágeno sustancia 
albuminoidea del te¡1do con¡unt1vo de sostén; simultáneamente los capilares se 
regeneran y se forman nuevos vasos sanguineos. Hacia el 12º o 14º dia. la masa 
de te¡ido con¡unt1vo fibroso o cicatriz se hace más fuer1e. 

CURACIÓN DE HERIDAS 

CONCEPTO· Sene de miln1obras que se realizan para la asepsia de una herida. 
OBJETIVOS 

Favorc.?cer fil c1c.c,1tr1znc1ón por primera 1ntencJón. 
Evitar un proceso 1nfecc1oso. 

MATERIAL Y EQUIPO 
Carro de curaciones con 

1. Material gu;inles eslénles. gasa. apósitos. vendas. lela adhesiva. 
aplicadores. abateh~nguils. torundas. suturas. bolsas para desechos. toallas 
de papel. etc 

2. Equipo pinza Roche,.ter Pean. p1nz;i Kelly curva. pinzas de d1se=1ón con y 
sin dientes. pon?as de Bard Parker o de traslado. 111eras de Kelly rectas. 
t11era para puntos. sonc.1a ac.1naladi1 y estilete. bandeja riñón. vasos 
gradu,ados e~teriles. etc 

3. Soluciones solución para irngnc1ón. 1abón liquido. soluciones ant1sépllcas. 
etc 

4. Med1campnto~ S~Jun prescnpc1ón rne-d1c.a o concj1c1ones de la henda 
TÉCNICA 

PASOS 
1 .Lavarse las manos 

2 Preparar y trasladar el carro a ta untdad 
clin1ca. s1 es necesano. o trasladar al ¡ paciente al cuar1o de curac1one-; 

1
3 Expl1c.,r al paciente el proced1m1ento y ¡ 'ª forma en que puede colaborar 

4 .Aislar al paciente o cerrar la pucr1a del~ . 
cuar1o de curaCJOnes. ' 

S7 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 
La piel y mucosas generalmente 
cont1t~nen germnnes 
El Jav.ado de- manos disminuye la 
transm1s1on de enfermedades 
El 1nadecu.;tcjo suministro de material 
y equipo. producün perdida de 
tiempo y Psfuer7o. as1 como 
dPsconc1r.~rto y tens10n 1nnecesanos 
El proceso dt. .... comun1c.<1c.on y la 
relac•On int<~rpers.onal. influye on la; 
par11C1p.aoon efectiva del 1nd1vtduo y . 
familia 
La comprens•on dPI proced1m1ento.; 
d1sm1nuye o e.alma la .ansiedad ' 
Los detalles de la e~phcaaon al 

1 
paCJentc acerca de las cond1cMJnes 
de '"' henda. dependen de sus 
necesK1ades 
Un ambiente 1erapeut1co requiere de 
retaciones humanas y fam1hares. 
adecuadas a cada situación 



1 FUND_A_M¡:_p,¡i::~_<;:!91\1_CIE"'!'J=IC_~------~ 
! - ~~~:;/~'::;:;~'::,~~~~~~::C~o~0~ 1 

-~~o_s ___ _ 

l__ ____ 1ndirectos 1 

5.Dar al paciente una posición adecuada! 
1
1 

de acuerdo al s1t10 lesionado '¡' 

descubriendo ünocamente la zona a j 
curar. ¡ 
6.Retírar el malenaiSu-clo-conla p1nz--::-i-o~-rodo matenalde curación sucio o 1 
los guantes y observar la henda y el: contaminado. se considera como/ 
curso de cicatrización existente_ potencialmente infectado . 

-- ----·------~-------· 
7 .Lavarse las manos y abnr los equipos 
estériles. haciendo con la envoltura un 
campo estén! para colocar el equipo y . 
material requendos ' 

S~Calzarse los guantes 
9.Llmpiar con ¡abón líquido la henda.; -
segun pnnc1pios de asepsia._ con una: 

SS 

La humedad y solventes fac1htan ta! 
remocl6n del material de curación 1 
adherido a las hendas 

1 

La detección oportuna y correcta de j 
las manifes1ac1ones clin1cas. permite; 
la rem1s1ón del paciente a i 
profesionales de la salud 1nd1cados 
La toma de decisiones requiere de 
conoc1m1entos. expenenc1a y 
práctica 
El proceso t11ológ1co de reparación 
trsufar es van;-ible en tiempo a través 
de sus fases productiva y¡ 
f1broplas1c.-i 
Las man1festac1ones clinic.as de j 
infecct0n. son ademas de las 
correspondientes ill proceso 
1nflamiltono. la formación de pus. 
h1pcrterrn1a. tilqu1c.ard1a. taqu1pnea .. 
anorexia. nauseas. vómitos y Í 
cefaleil 
La ilpro..:rmacion de bordes. tipo y 
volumen de secreción. presencia de· 
1nflamac1ón o infección. dolor' 
pulsatil. fiebre. cefalea. anorexia.; 
determinan el tipo de curac.Jón a 
re.alizar 
La sanittzac1on rl-'<1ucc <i un n1vet de 
sequndad t~I numero de , 
contaminantes bacterianos 
Los m1croorgan1smos se diseminan¡ 
por v1as respiratorias. tubo d.gestrvo.; 
sangre. por corttacto d1rc-cto o via 
aerea 

La solubilidad de los ¡abones -sei 
produce en presencia de agua_. ______ .J 



::5~95~5,-.;;:;¡c¡ª-··¡;<>• º"ª pinza.· cam~ia~f~u~oA_M_E';!,:~~:0Ncl~2'l!~A --~de 
gasas cuantas veces sea necesario. 1 microorganismos. se requiere mayor 

/ concentración del agente destructor. 
1 - La piel y mucosas suelen ser/ 
l lesionadas por agentes quim1cos. 
1 meec""tn1cos lórm1cos o m1crob1anos. / 
I · La henda qu1rúrg1ca se considera 1 
i más limpia en relación con la zona 
' circundante 

10.Relirar los p.rodÜcios.de-·dcseciío-doÍ]. -Los desecl1os organices. exudados. J 
proceso supurativo y tepdo necrosado s1 t etc . incrementan ta pos1b11idad de 1 

es necesario. infección i 
Los procesos 1nfecc1osos en hendas. 1 
son oc1s1onados por germenes 

11. En¡uagar la herida con solución para 
irrigación o agua estéril. 

i· 

12.Secar con gasa estéril.: 
preferentemente cambiando de pinza y 
gasa 

13 Colocar tubos de drena1e en ta pane 
baja de la henda y suministrar soluoon 
antiséptica o medocamentO{,;) 
prescrno(s) 

14.Aphcar vendoletes. asistir al medie.o 
durante la sutura. o rehrar puntos de 
sutura s1 el ca5.a lo amenta y cubnr la 
henda con material de curación estéril 
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grampos1t1vos (estafilococos.¡ 
estreptocücos. clostnd1os) o¡ 
gramnegallvos (E coh. 1 
aerobacterias. proteus y l 
p_seu<Jomon<1s) J 
La desinfecCJón es el proceso fis1co J 

o quim1co por el Cui11 se destruyen 
tos agentes pdtoqenos. excepto las\ 
espor:1s - i 
Los agenh~ quim1cos tienen¡ 
propiedadt.~5 bactericidas, 
bactenosli'ltrcas o bitctenolit1cas i 
El agua corriente favorece el arrastre! 
mec"'tn1co rJt~ m1croorgan1smos l 
La humedad favorecr~ el crcc1m1ento ! 
bacteriano ! 
Un ObJeto ~uc10 contamina a uno¡ 
eo.,h~nl : 

Un man('lJO firme y sua· ... e d1rig1do de; 
las soruLt~ pn un.1 henda. evita: 
IPs1one<:., hf!morrag1a o doklr 
Los l1qw('!os circulan hacia aba10) 
como re~ultado de la gravt..~ad 1 

La presencia de orina. matena fecal., 
Jugos ga~tncos o 1ntest1nales en J 

herldas. requiere quiP la piel 1 

circunl:1antt:~ 5(~ proteJól de i 
1rrrtac1ones 
El material ch.~ curaoon proporoona.1 
las condioones neces.anas de i 
protc.--ccKln al paoente en! 
tratamientos medico Qu1rurg1cos j' 
La protección de hendas con 



~~§9.5- ... ___ ... ·----··· ··--···-· --~- ·-+Fu~a1:~¡NTAC~~~r~TTENT~~1¡;A __ ;;J 
/ contam1nac1ón ¡ ¡ - Los apósitos secos 1nh1ben la 
1 mu1t1plicac1ón y el paso de 1 

--····-···· ____ _ ····--···· _ . ··-· ... ¡ gérmenes ...• 
15.Retirar los guantes y sujetar el apósito 1 - La protección del epitelio supeñícial i 
con material adhesivo o de contención. : antes de f1¡ar el material adhesivo. 1 

segün el caso. · evita lesiones posteriores j 
La circulac16n sanquinea transporta ! 
matünales que nut~en y reparan los ¡ 

16.cc)locar el instrumental sucio 
recipiente con agua ¡abonosa. y 
malenal sucio en el lugar 1nd1Cr.1do. 

17.De¡ar cómodo al paciente 
u~1dac:J o llevarlo a la misma 

en 

en -
el. 

SU; 

18 Lavar el 1nstrume?ntal y equipo 
u.t~hzado. con guantes . 
19 Reponer el material y equipo ullllzado' -
en el ec-irro de curac:1ones ! 

PRINCIPIOS DE ASEPSIA: 

De lo limpio a lo sucio 
De arriba hacia aba10 
Del centro a la perifena 
De lo distal a lo proximal 
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teJtdos corporales j 
La separación de material o equipo 1 

sucKls en lugares adecuados. ) 
aumenta Ja segundad del paciente y¡ 
personal de salud, desde el punto del 

vista m1crob10lóg1co ··-1 
- 1 

...... _! 
El asegurar continua y¡ 
oportunamente el material o equipo 
de curación necesario. evita perdida 

1 
de !lempo y esfue_rzoc ___ J 



8. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN PRIMEROS 
AUXILIOS A TRASTORNOS ESPECÍFICOS. 

CUERPOS EXTRAÑOS EN OJOS: 
Los trastornos oculares son muy comunes y requieren de un tratamiento cuidadoso 
y experimentado 
Los cuerpos extraños. como insectos. fragmentos de arena o de metal, entran al OJO 

con frecuencia y pueden ser muy d1fic1les de localizar 
Producen una sensación dí! 1ncomocl1dad. el o¡o se siente arenoso y el malestar se 
acompaña de enro1ec1m1ento. congestión y lilgnmt:--o 
Estos signos y síntomas son similares a los producidos por una enfermedad y s1 
después de un examen cuidadoso no se puedo descubrir el cuerpo extraño. se debe 
enviar al paciente con un espenilllSti~ y;i que puede deberse a un trastorno más 
grave. 
CONCEPTO Sene de m;-.n1ohras mediante las cuales se pretenden extraer cuerpos 
extraños de la cilv1<1ild oftalm1ca 
OBJETIVOS 

El1m1nar la 1ncomod1dad ocular causada por un cuerpo e)(fraño 
ldent1f1car casos de adherencia de partic.ulas extrañas en la córnea para 
referir a atenc1on oportunil y espec1al1zada 

MATERIAL Y EQUIPO Hisopos. ¡¡lgodón. agua destilada o limpia y oftalmoscopio 
(en caso necesario) 
TÉCNICA 

El paciente debe estar comodarnente sentado o ilCOstado con su cabeza inclinada 
hacia atrás y bien sosten1dil. ponernos de pie detras del mismo y hacer Jo siguiente: 

1 Examinar d(~ba10 dnl parpado inferior. indicando al paciente que m1re hacia 
arriba y, con el pulgar. ba1e con suavidad el µarpado mfenor. separándolo 
del globo ocular. r'ª'ª c~ue puedél f!xan,1nar su supe-rl1c1e interna 

S1 no se encuunlra PI cuerpo <~xtrano. es posible que este éllOJadO debaJO del 
párpado supenor. el cu¡tl se procedP .::t examinar 

2. Observar PI parpado superior Esto se puP<je llev.ar a e.abo cuando el 
parpildO se 1nv1er1e. esto e~. se \'Oltea de adentro hilc1a fuera. de manera 
Que la sup(~rf1c1e 1ntprna qur_"'h~ expu<~~ta 

Este proced1m1ento no es doloro~o ~·se t~ff~ctu¿-1 c~e J;1 ~1gu1ente manera 
a) A..c:.egurar af panentP quP no st>ntira l!olor t~ 1nd1car1e que mrre hacia 

abaJO Es 1mport.1n~.-:· quP no deJP dP mirar hc:teia aba¡o durante lodo el 
examen 

b) Coloque el p.ilhto dP. un n1~opo t'lort.Zontalmente sobre la parte mecha 
del ptirpill1o supPrior ~1. 12 n,n, de su borde 

e) Con el pulgilr y t_~l 1nC1ce é(~ la mano derech ... -i. tomar el párpado 
superior de las Pt~~tahas y tire <je el hgeramente hacia aba10 en 
drr~16n dP l<t me11lla del paciente. de~pUés voltt?ekJ hacia arnba 
sobre el p .. ,!ito del hisopo. el cual s..(~ presrona hacia a.tras a medida 
que se tira de las ot.~stañas hac•a ~unba coloc.andolas s,obrc él. El 
parpado esf¡) ahora tnvert.Co 

d) Indicar al suieto que perman.,:c.a mirando haoa atk'lJO La superfioe 
interna del parpado puede examinarse con cutdado 
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e) Cuando se haya ratirado el cuerpo extraño. pedir al paciente que 
parpadee; así el párpado vuelve a su posición normal. 

3. Retirar el cuerpo extraño. Cuando se descubre un cuerpo extraño debajo 
de alguno de los párpados. quitelo tocándolo con un mechonc1to de 
algodón o la esquina doblada de un pañuelo hmp10 previamente 
humedecido con agua hmp1a 

4. Después de retirar el cuerpo extraño. debe advertirse al paciente que a 
menos que sus síntomas mejoren rap1danlente busque atención médica. 

Si después de realizar el examen de los párpados no se llega a descubrir un cuerpo 
extraño. se can;ihzara al paciente a atención espec1al1zada ya que podría 
encontrarse adhertdo a la parle anterior de la córnea 
Los intentos de quitar cuerpos extranos éldhendos al globo ocular realizados por 
personas 1nexpertil!:> pueden ocasionar dano permanente a la v1stil Ou1zá también 
pueda tratarse de una ilbras1ón y quP de no ser tratada puede producir una c1catnz 
en la parte antenor del OJO y dciñar lil v1s1ón 
Asi que se~ debe cubrir el OJO con un .apos1to y vendaje para evitar el mov1m1ento y 
enviar con un espec:ahsta 

CUERPOS EXTRAÑOS EN OÍDOS: 
Los cuerpos extraños en c~I oído pueden cauSiH ~ordera debido a bloqueo del 
conducto nud1t1vo ext!~rno En oc;1~K)nt~s un cuerpo extraño cortante puede perforar 
el tímpélno Esta es una s1tuac1ón ~~rave $1 lo~ cuerpos extraños permanecen 
alOJadOs por mucho tiempo, con frpruPnc1a se llegéJn a infectar 
CONCEPTO Sene c1e man1obrils mediante la.s cuales se pretenden extraer cuerpos 
extraños de la cav1d.-td ót1c .. a 
OBJETIVOS 

Hacer lélS 1nd1c"'""1r1ones apropiadas para el traslado de los casos que 
requieran de att ... ncK>n opor1una y pspec1ahzada 
Intervenir en lil pos1blp extracc)()n de insectos 

MATERIAL Y EQUIPO >\(¡ua l1h1a y en e~~"º neu•sano ieronga asepto y otoscop!O 
TÉCNICA PARA LA EXTRACCIÓN DE INSECTOS 

1 NO sondc~e PI 01<10 con fo~foro..,.. horquillas o cuiliQutcr otro ObJClO 
2. Tr¡1te dP ~ac.;1r lo!-. 1nst ... cto.., con 1.._1va<1os de 01dos. con agua (NO USE 

AGUA FRIA .. pu(~dt-:• provocar nittreo. la temperatura de un biberón es la 
correrla) 

No vierta agua en PI oHjO si (•I cuPrr>O Pxtrano ha e-,tado alojado por mucho tiempo, 
si el pac1enh.~ pa~~t.~nta ~ordera en ese 01cjo o s1 el cuerpo extraño es filoso. o en 
caso de que el t1n1pano estuvit.~r;i perlorado 
En cualquier c.1<.::.o. el 01do l~ebt""! í~ .. an11narse en un hospital. por un espeoahsta 

TRASTORNOS NASALES: 

MECANISMO DE ACCIÓN ANTE FRACTURAS Y / O EPISTAXIS 

Por lo general las fr¡¡cturas de la nanz son producK1as por VlOlenc.aa d1recta. como 
golpes Comunmente 5e presenta dolor, hinchazón y contusión. ta nanz aparece 
deformada e h1pt>rsen51t>le a ta presoón Puede acompañarla la hemorragia nasal 
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(epistaxis) que de no ser profusa podrá controlarse comprimiendo las cavidades 
nasales con el pulgar y el indice, conlril I¡¡ base del tabique nasal o en caso de no 
ceder proceder ill taponamiento 
Para la fractura y la ep1stnx1s se deben aplicar compresas frías para alrv1ar el dolor y 
detener o disminuir el sangrildo respectivilmente y trasladar a atención 
especializada 

PICADURAS DE INSECTOS: 
La mayor parle de lils mordecluras y picaduras de insectos son triviales; sin 
embargo, las avispas. abe1as y ciertas arañéls pueden ser peligrosas para algunos 
individuos. 
Las picaduras y mordeduras. como l¡¡s de la medusa y ciertos peces. pueden ser 
muy dolorosas. pero no suelen poner en peligro la vida. a menos que: 

El 1nd1v1duo seil illerg1co al veneno 
Haya sufrido muchils ptCilduras o mordeduras 
El agu1¡ón '"'encuentre en l;i t>oca o garganta y provoque hinchazón. lo que 
obstruye J;is v1as resp1rator1¡¡s y or .... -is1ona asf1x1a 

Al inferirse la p1cétdura. f~I saco venenoso y en el c.LJso de las abe1as y avispas. el 
aguijón queda en la piel Es esencial ev1tilr exprimir el SilCO 

CONCEPTO Serie de maniobras tend1rntes a la e•tracc1on del agu1¡ón de la abeja 
o la avispa. 
OBJETIVO Evitar que se c .. ,ont1nue d1sf~m1nilndo la sustancia venenosa en el 
1nd1v1duo afectado 
MATERIAL Y EQUIPO Pon.la<;. lupa. pano y agua h"lada 
TÉCNICA 

1. Trate de f~xtrat~r el aguiJOn con p1nz<ts. si es quf~ esto se puede hacer sin 
ejercer presión ~ollrP el ~aco S1 es posible. ut1hce un.a lente de aumento 
para obtent~r un~ mp1or v1s1ón 

2. Aplicar compresa~ fr1c:ls 
3. lndtCc."'lr al paciente qut~ "' hay h1ncha:on o dolor persistente regrese a 

éllenc1on med1c.1 
Algunos 1nd1v1dtJos S-On t,tn ~en-;1hlec;; a J;t~ sustancias ex.trc:inas. que en el organismo 
se liberan grandns cant1da~(_u.., <h~ h1~tarn1n1cos. lo que provoc.a hinchazón alrededor 
de la boc.--i y los 01os. as1 como r~n el sitio dí~ la p1c .. sdura d1f1cullad para respirar y 
apanclOn ráptd<l c1e choque. (esta s1tuacion puf!'de presentarse en cuesttÓn de 
minutos) 

MECANISMO DE ACCIÓN ANTE LA APARICIÓN DE UN CHOQUE 
ANAFILACTICO 

1 SohCJtéu apoyo nie-d1co 1nmed1atamente 
2 Conservar hbres lils v1;lS resp1ratonas 
3 Acostar al paciente. tratar el estado de choque sc.-gun marufestaoones 

clinic.-ss 
4. V1g1lar la frecuencia c~-.rd1aca y respiratoria con frecuencia. ya que podria 

requerirse rean1mac.ón cardiopulmon.-.r (RCP) 
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9. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA APLICACIÓN Y 
RETIRO DE VENDAJES. 

CONCEPTO: Los vendajes o l;i acc1on ele venclar corresponden a la aplicación de 
una venda sobre una parte del cuerpo. con fines preventivos o terapéuticos. 
OBJETIVOS: 

COMPRESION para coh1t>ir hemorragias. fomentar la absorción de líquidos 
tisulares y prevenir la pércl1da de liquidas tisulares 
CONTENCIÓN P<>r<> l1m1tar los mov1m1entos de extremidades o 
articulaciones en casos de luxac1on. esguince o fracturn. suietar matenal de 
curación y proporc1on;ir calor y protecc1on 
CORRECCIÓN Para 1nmov1lizar llna parte del cuerpo y corregir 
deformidades 

EQUIPO: 
Venda acorde ;il tipo de vendaje y sitio de aplicación 
Tí1eras 
Tela adhesiva o alfiler de segundad. 

NORMAS PARA APLICAR UN VENDAJE: 

NORMAS ; FÚNé)~MENTÁ-cic:)_N_<:.f§Bl:!FIC~-=:J 
1.Exphcar el proced1m1ento al paciente.¡ 1 
s1 es posible 1 

2.Usar vendas de tamaño acorde a la~ -
región por vendar. ~~;~en:a f:1:,Cauaci:··e~ 11:~~liu:~1 

! 3 Aplicar 
secas 

el vendaje en zonas limpias y t -

determinada región. permite su ¡ 
adaptac.on correcta 1 
El uso dt~ venda~ hmpras preV1ene 
la contam1nacion · 
Los germenes proliferan en las 1 
zonas t1b1as. nun1edas y sucias j 

4 Descubrir la región que va a vendar y 
sostenerla sobre un lugar seguro. : 
quedando frente a la persona a la que , 
realiza la acc,ón. 

Los venda1es limpios y bien j 
;ipt.r...ados proporcionan bienestar al : 

i paciente 
La presion sobre les tejidos puede \ 
afectar la c1rculac1on sangu1nea ! 
La humedad dP 1,.1 ;l1el y la fncC1ón j 
de dos supprf1c1es. lesionan las ~ 

c~h.:-1las C>p1tel1.aJe~ _ _ _ __ ----.-..-., 
Una po~1ci-0n correcta ocurre 
cuélndo las fuer4'as musculares Que 
se nPCt"!S1t~1n son m1n1mas Pc'lra 
equthbrar el peso que prOOucen las ¡ 
d1fe-rentes partes del cuerpo _ -~ 

5 Los venda1es se apltcan con el cuerpo . El cuerpo S.<=" manttene en posJCaón : 

1 
en buena alineación (posoe;on ana1om1c.1 natural con ligera flexión 

1

1 

an.i:-itóm•ca) para evitar rens.On muscular ' de las antc.ulact0nes para eV1tar 

ty_laf_~tg~- -·-·-----·----·-~--------------·-·---···--------·-~~t_1.r:_~~~~~.~.2-~'-:J~C_u~_. ____ ___J 



NORMAS FUl\l_Q_~~l:N.T ~C!ON ClENTTI'lCA ______ j 
Un músculo contraido aumenta de 1 
volumen y al presionarlo. se dificulta ' 
el retorno venoso 
La 1nmov1hzac1ón prolongada puede 
causar rigidez y hm1tac1ón del grado ___________ J ___ _de_ movilidad de una art1culac1ón __ 

6.Proteger con material suave las 

1

. - El aparato musculoesqueletoco es 
prominencias óseas o pliegues un medio de locomoción 
naturales. antes de vendar. - La humedad y la fricción producen 

¡. 
1 

7 .Man10neíé1 -wéi¡}o Cíe iavc-ncia hacia ¡ . 
arriba de la supeñicie por vendar 1 

8 Apflcar comi>res1ón uniforme y ' -
moderad;¡ de la parte distal a la proximal ! 
y de izquierda il derecha i -

9· Ev1Ía·r vueltas 1nnecesanas o 
desenrollilr demasiado la venda 

1 O Dei ar descubierta lil porción d•stat de . 
las extremidades vendadas. para · 
observar posibles atterac10nes 
cuculatonas. 
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traumaltsmo mec..:"Jnico en el 
ep1teho 
La fncaón y maceración 
prolongadas. oncremenlan la 
pos1b1lodad de les1on en piel y 
mucosas (henda por abrasión. 
infección. etc ) 
Los pliegues naturales contienen 
numerosas glándulas sudoriparas. 
cuya acto111dild puede estar 
1nfluenc1ada por agentes físicos. 
quim1cos o ps1colog1cos 
La colocac1on del cuerpo de la 
venda h.aoa arriba. facilita su 
mane10 durante la apllec1c1ón del 
venda;e 
El retorno s<lngu1neo venoso se 
efectua de la perrfena al centro 
La presión excesiva o rndebida 
sobro tas superficies corporales. 
puede causar dolor por irntac1ón de 
las fibras nerv1asas sens.1t1vas o 
bien ;¡fter ar 1.1 circulac1on y en ¡ 

consecut~nc1;i la nutnoón de las ¡ 
células en esta zon;i j 
La falta de rit_~o sanguineo produce ; 
necrosis en el te11do ' 
Una longitud exagerada de la venda : 
d1t1culta la ap1tcact0n correcta del · 
\lenda1e ! 
Las célul<ls del org.<lnismo re-Quieren 1 
del aport~ continuo y suficiente de ; 
ox~eno y nutnnientos esenciales~ 
para funoonar adecuadamente ; 
Los requenm1entos celulares de i 
oxJgeno var1an en relac'6n directa a ! 

la veloco<Jad de la actrvtdad 1 
metabólica celular ______ J 



~_y~f-~-o~~YT ~~~~N!~~~;:~1~~~-pie1·: l 

1 
------------------------ __ ¡ 

11.Terminar y fijar el vendaje con el j 

'i"2~~~~~~9~ posición--Yelefeícicia-i-
pos1ura1. J 

1 
1 

! 
¡ 

¡-
1 

dependen de la sangre contenida 
en el plexo venoso. 
La oclusión mecanica por 
dispos111vos opresivos angina una 
disminución sanguínea que produce 
alteraciones en relación a la 
coloración y la Jemperalura de la 
piel. la apanc1ón de edema de dolor. 
hormigueo o adormec1m1en!o y 
sens1b1hdad 

Las manipuJ<tc1ones sistemáticas de 
los leJldos corporales con 
propósitos terilpeut1cos. evitan la 
presencia de comphcac1ones 
c1rculatonas. musculares y 
ment<1les 
El e1erc1c10 favorece el 
restablec1m:ento o conservación del 
tono muscular y mov1hdad de las 
art1culac1ones asi como la 
est1mulac1on de Ja c1rculaoón 
sangu1nea y lil adaptación a la 
act1vtdad 

! - El masaJe favorece el mctaboltsmo 
tisular. incrementa el nego 
Silrtgu1neo perrfenco y elimina el 
e.xceso de :1qu•do 

NORMAS PARA RETIRAR UN VENDAJE: 

f 
NORMAS FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 1 

1 1riformar al pac1ento sobre el La 1nformacion al paciente tiende a .. J/. 

/ proced1m1ento d1sm1nu1r ¡in~u.~ad a éste 

1
2 Realizar mov1m1entos inversos a la· - La apl;cac1on metódica ·-y·i/ 
aphcactÓn del venda1e srstema11c.a de m;1nt0bras en el 

¡ -- --- -- - ---- -·- ~=~·~f~1~•s,e~.~~.c.~~~~:~·;;j 
f
. 3 Evitar maniobras bruscas 1 

! 4 Aplic ... ar agua o soluctón ftst0lóg1c.a La drsm1nuc10n de impurezas en ~ ! 
1

1 esrénl al venda¡e seco o adhendo y agua permite la ehm1nact6n de ¡ 
cortar longotudinalmcnre el venda¡e. si es residuos y s..•lcs organicas e 1 

t
'_n_ec_e_sª-=----------- ------ --- 1norgan•c.~s La aphcaCJon de! - . -· - - - - ~u;;;;~e s~~~~~1a~~~~~r~~ 



NORMAS_____ ~-~J~lJ~~s~sie~~~ACION CIENTIFl_Cft._ ----j 
s:oesprender con - .g.ásolina- o éter. : . La gasolina (mezcla ·-de J 
aquellos vendajes que contengan algún 1 hidrocarburos liqu1dos) y el éter¡ 

adhesivo. - ··---·---- -----·-··- ---- . Jj. ~~'::;~:)st~e~'éq:n;~·p;oe;~:u~! ! 
_ _ _ .. _ _ -~•solver las grasas. ceras Y.resina,;..~ 

1ú:uilr1car --¡¡.¡ rag1ón vendada. previo 1- La ep1derm1s es un epitelio¡ 
aseo con agua y jabón 1 escamoso esrrnt1f1cado formado por : 

1 capas celulares. las cuales son i 
desc.."lmad.as constantemente y ¡ 
renovadéls il partir del estrato ! 

____ -9-?.'~!!.'~fl.YC! -- --- -·-- -- -·- _____ _J 
?.Incinerar las vendas ut1l1zadas en! - Las lesiones 1nfectrtdas contienen ! 
lesiones infectadas gérmenes patógenos que varian en ! 

numero y virulencia _j 

A travós del tiempo la evoluc•ón tecnológica ha permitido la adaptación de articulas 
o aparatos que sustituyen a los vendajes. sin perder los propósitos perseguidos por 
éstos. además de que son m:is fi\c1les en cuanro a su colocacion. algunos de estos 
articulas o élparatos son 

Soportes para hombro. clavícula o sacroabdorn1nales 
lnmov1lizadores par;i cuello o rodilla 
Vendas enyesadas. c!P hulP o 1squem1cas. etc 

VENDAJES COMÚNMENTE USADOS 

Según su n1étodo c!e aphcanon 
C1rcufilres sup(l'q1u ...... tas. YenC.1J(~ qu(~ cubre totalmente las vueltas anteriores. 

lnd1c ... 1r:1on(•<;-;. F11anon c1e rat:>O 1n1c:1al. en muñeca. tobillo. etc. 
Circulare~ en esp1r;:1I ,-. 1mtH1cadas ... -ueltas nrculares u obltcuas. ascendentes o 
descendentes qu,-~ cuhrPn la rnrta<1 o dos h"rceras partes del ancho de la venda de la 
vuelta antprior 

lndsc.....-lCtOnP.... Ex trf'ffl1(!adt~S ~upenort~~ e 1nfenoros 
Circulares con nsp1r~1I cont1nu.:-t .9ual que t_)I vendaje anteoor. sokl Que los bordes de 
la venda t~n c_.._1da vu<~l:~t ..... P toc . .tn PntrP ~' 

lnd1cac1ont)...:;. l9udle~ ~'' ari:pnor 
C1rculé1re~ con es.piral rampdn?e. vueltas ot>hcuas ascendentes. o descendentes que 
dCJéln un esp;-¡c10 dP rp-q,on sin ven<1ar 

lnd1c.-ic1onps F1¡ac1on dt~ m~th:"íl<ll de curación 
Circulares oblicui1s. Vut•ltas pn "'"'ntl(10 <1PI t:i-1e del cuürpo o extremtdad y que cubren 
la m1ta<j o dos ft"rcpr.i~ p¡lr1Ps dt" 1.1 vut-na antt~nor 

lnd1canon, .. s P. .. 1onoculo. tl1nocu10 torax 
Circulares con invprsu~. vueltas que requ1erL~n de la 1nvcrs10n de la cara interna de 
la venda hacia {"fe.-. tenor 

lnd1c.c1c1ones En e1:trt~ni1dadt::i-s supenores t1 tnfcnores. 
Oblicuas y cruzac!.:1s en ·a· o t•n esptga. vueltas oblicuas ascendentes y 
descendcntt~s en torno a la e:.:tremld,KJ. pero cruzandose en su parte mecha 

67 



Indicaciones: Mano. codo. rodilla. axila, etc 
Vendaje recurrente: medias vueltas recurrentes. 

Indicaciones: Muñones de amputación. cabeza. manos y pies. 
Vendaje con C<""lbos múltiples 

3 cabos para g1necologia y urologia. 
4 y 6 cabos para cirugía abdominal 

Charpa o cabestrillo o venda¡e lleno. lienzo de material delgado y resistente. de 
forma triangular. cuadrada o rectangular con tamaño variable de 20 a 100 cm según 
la regíón a cubrir. es de urgencia y prov1s1onal 

lnd1cac1ones Sost<''n ün e.•trem1dades y hombros Cubrir por completo 
manos o p1üs En rf>ducc1ón dü luxaciones y fracturas de maxilar inferior se 
denomina cabestra 

Los vendajes mas usuales tienen como 1nd1cac1ones generales· 
Cubrir hendas. quemaduras o 1ntervenc•ones quirürg1cas 
Inmovilizar ante s1tuac1ones de esguinces. fracturas o luxaaones. 
Cohibir hemorragias 
Disminuir edema 
Corregir deformidades 
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10. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA APLICACIÓN 
DE CALOR Y I O FRÍO. 

La elección del método de aplicación del agente frio o caliente depende de la 
finalidad de la aplicación. duración del tratamiento. equipo d1spon1ble y cond1c1ones 
del paciente en cuanto a edad, estado general y zona afectada 

APLICACIÓN DE CALOR Y/ O FR/O POR MEDIO DE BOLSA DE HULE: 

CONCEPTO: Es el método ul1hzado para lograr los efectos f1s1ológ1cos por calor y I 
o frío. 

OBJETIVOS DE LA APLICACIÓN DE CALOR 
Aliviar el dolor al aplicarlo aumenta la etrculac1ón sanguinea. cediendo el 
dolor porque se favorece la absorción de liquidas. con esto no se quiere 
decir que en todo proceso doloroso se deba aplicar calor. pues en algunos 
casos éste acelera la producción cJe pus. es por esto que el personal de 
enfermeria debe estar alerta ante posibles reacciones secundarias 
Aumentar la circul;1c1on sanguínea ün una zona determinada. al aplicarlo 
mejora la oxigenación y al1mentac1on de los tepdos. meiorando su 
metaboltsmo y recuperación 
Reduce el c><Jema 
Ablandar los exudados 

Cabe señalar que l;i sens1bol1dad del ind1v1duo al calor disminuye al prolongarse el 
tiempo de ap1tcac1ón. lo cual resulta peligroso. ya que no se da cuenta de las 
lesiones tisulares porque su scns1bd1dac1 al calor esta alterada Los métodos de 
aplicación tanto seco con10 toUmedo se puede aplicar a piel y mucosa por igual y 
para oblener el t~fecto dClseado. suele ser nccesano apltCc:-irk> supeñictalmente 
durante 20 ii 30 m1nu1os. S<~ c.ons1dt!ra villor normal la aphcactón de temperatura de 
50° C. siendo tamb16n Pste valor f~I milxtmo tolerable en los nu1os 

OBJETIVOS DE LA APLICACIÓN DE FRIO 
Controlar lil temp..-.ratur.a 
Reducir el rnetaboli~mo hc:to:..af 
Cohibir lc:1 hemorragia 
Detenur parcsillmt~ntP los nroc(•sos supurativos )i la absoroón de los 
líquidos f1su!ares 
Reducir el edema o t1pm~ .. t1oma 
Ahv1ar el dolor c"iu':>.a<!o por el aumento de liqutdos circulantes en los 
tejldOS 
lograr unil anestesia lor ... al 

Es conveniente estilr alcna durante la apl1cactón de esta mechda terapéuhca. ya que 
el uso prolongado de fno intenso interfiere con et sum1n1stro de oxigeno y matenas 
nutn11vas en los teJ•<1os. con la pos1b1hdad de causar muerte tisular (necrosis). 
EQUIPO· Bolsa de hui<>. agua a 50º C de lemperatura máxima o trootos de hielo. 
compresa o funda y termómetro para agua 
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TECNICA: 

!:;r~~ó~tu~~ÓE~~~=~;r~~--~¿~fI~=r y_1~~ª~;:~~~1~:]~7z~~~~:-~~ 
confirmar la orden terapéutica. 1

1 
la duración y la frecuencia del 
tratamiento especifico de calor o 

L. !.fiq_. - - -- ----· 
2.Verter en la bolsa. previamente ¡. La aplicación de calor por este ! 
revisada. el agua caliente o trocitos de ! método es una medida terapéutoca 1 
hielo hasta las dos terceras partes y de comodidad 

:fApoyar la bolsa en una super11c1e plana 
y sacar el aire res1duill haciendo presión 
por los lados. hasta que no quede aire 
c..on ella Taparl;i perlectilmente 

4 Seec-tr y cubrir In bolsa con la funda o 7 -
compresa. incluyendo el tapón 

5.Coloc..-..r la bolsa en la zona requerida y •. 
adaptarla a la superf1oe de la misma ' 

¡-

! 
1 

-----------------------·"·-- - ·t· 
6.V1golar continuamente el área de 1 • 

aplicación. 

La expos1c16n de liqu1dos calientes ; 
en la piel prop1oa quemaduras de ¡ 
primero. segundo o tercer gr~do 1 
La presencia de aire en fa bolsa·! 
hace un vacío. el cual evita la 1 

adaptac1on a una zona del 
organismo. y altera el grado de 
temperatura d<.!1 c::igente ut1l1zado 
La compresa disminuye la 
transmisión dül calor. lo absorbe y 
evita el r}ehgro de quemaduras _ 
El calor se tra~sm1te al organismo , 
por conducc1on. convección y ¡ 
rad1ac1on ¡ 
El calor estimula los receptores de 1 

las tPrm1nilles nprv1osas sensoriales 1 
libres [ 
La aphcacion del calor alrv1a el dolor 
y la ff~nslOn muscular. y en 
s1tuilc1ones d(~ 1nftamaetón, 
traumat1c:;mo~. mfecoón o tumores 
maltqnos produce a? acciones 
dañrn.as 
La aplicac1on de calor prolon<]ado 
produCí~ sudor y enro1ec1m1ento de¡ 
la zona 

¡. Como re;iccion al fr•o. el organcsmo ! 

aumenta su pr0ducct0n de calor y ; 
drsmrnuye ta perdtda del m1s.mo : 
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L;i ;ipl1cac.on Ce trio por hempo 1 

corto produce constr1cc1on k:>r...al de '. 
vasos superf1c1ales y d1sm1nuc1on ; 
de neqo sangu1neo. del 1 
metabolismo y de la iemperatura : 
Son signos de accoones locales : 
desfavorables. la consecucion de ! 
.Ck'lnos1s. el enrOJCOm.ento._ la ! 



j_FU~~~r;:;-~~t;~~~,¡'¡¿~~T!~'~::1 y-la¡ 
1 

apanc1ón de vesiculas. 
1 - La apl1cac1ón de frío por tiempo 

i:-cambia_r ___ la bolsa con el agente ; 
terapéutico prescrito cuantas veces sea i 
~~~.c.e~_~r_10. • 
8.AI terminar el tratamiento retirar la ; 
bolsa y extraer el agua Colgarlil hac1il · 
abajo y son tapar 

~:,::;:,~goóo p<odooo "'""""'~en~·¡ 

APLICACIÓN DE COMPRESAS CALIENTES O HELADAS: 

1.Mo¡ar una compff!Sa de franela o gasa en la solución indicada (caliente o helada) 
y expnmir1;i paril quitar el exceso de liquido 
2.Aphcar las compresas en la supeñ1c1e requcnda, conforme a la prescnpctón 
médica. pero durante el tratamiento cambiarlas cada 10 a 15 minutos. para 
conservar la temperatura requenda 
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11. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA 
FARMACOTERAPIA. 

La administración de medicamentos es una act1v1dad que requiere de una 
preparación eficaz que permita conocer la d1n<'lm1ca general y especifica de la 
aplicación de los mismos 
La farmacolerap1a se realiza a traves de tarmncos y medicamentos; tos pnmeros 
también llamados drogas. son sustancias ele origen vegetal. animal o mineral. que 
al penetrar al organismo producen unil reacción celular y se emplean en la 
medicina. la 1ndustna y lit cosmetolog1a Los medicamentos son fármacos o 
preparados de drocJas que se usan con fines terapeut1cos Estos constan de un 
principio actrvo o sustancia med1camr~ntosa y un veh1culo o exc1p1ente 
Los objetivos de éstos en el campo de la medicina son de prevención o proíilaxis. 
de d1agnóst1co y terapéutico 
Dependiendo del tipo de medicamentos. el tratamiento puede ser 

CURATIVO. para el1m1nilr el ftgente c:.au5af 
PALIATIVO O SINTOMÁTICO. para et1m1nar o d1sm1nuir las 
marnfestactones clirncils 
DE SOSTÉN. pnra conserv<lr unil detern11nada cond1c1ón del organismo 
1nd1spensable para la curación 
DE SUSTITUCIÓN. en alquna defic1enc1.• d••I org;m1smo 

Cabe resaltélr que. toda dos1f1cac1on de los preparados fcirmacológ1cos debe estar 
amparada por una prescripc.on mM1c: .. -i o recetil Pxcepto cuando se presentan 
casos de urgenCJi1 o en un1c1¡H1es <1P terap1d 1nten~1va en donde existen rutinas de 
aphc...,c1ón de med1célmentos para situaciones c1fJ ur~JPnc1a 
La par11c1pac1ón del per~nitl ch} f~nfermt~r1¡¡ en la adm1n1strac1ón de medicamentos 
debe incluir k>s siguientes aspectos 

Tener conocm11f~ntos generales sobre farmacologia. en cuanto a: 
farm;tcognos1a (quP f.•~tud1a lo~ caracterf.>s- f1s1co~ eje k>s farmacos). 
farn1ac1a (prep;irac1on t1P los ftirm.1co~). f~um.1coter;ip1a (ut1hzac1ón de los 
medir.amentos t..-..n el tr<1t.lm1cnto c1e la'> (•nf.-rmPdadüS) farmacod1nam1a 
(efectos que product~n lo~ n1t•(!1c¡1mentos 1.•n el organismo vrvo) y 
lox1c..01~~1a (efpcfo..,, noc 1vo"' c1e los fa,.macos) 
Colocac1on c,.on~Prv.h-1<Jn c!t~ n1t""C!1c.:1mento~ 

Se refiere iil acon1oclo y rons.pr...·ar1on pn P~tarite<:-, (~~ppc1atmr~nlf~ c!1vldldos de Jos 
mt:."dir_ ... amentos prpv1ampntp rotul;ctcJo~ t~n forn1a clara y limpia. y separados ya sea 
por nUmero de c.._tma. fXH aht~cf:dar10 o t1;>0 <.!e presPntac,on. lo~ que deben t:!star en 
rec1p1entes o envases ct.•rradt)S En refr1qerac.1on c!t:~ben conservarse aquellos 
productos tlt0lóg1cos o solucione~ quP t1Pn<,an a cambiar sus caracterist1cas f1s1cas 
o quim1cas a tempt_.,.ratura arnb1(•nre Los mt.-d1c.amentos dt~ urgencia deben 
colocarst."? en un ri"'c1p1(~nte a(!(•cuado y en lugar accesible para su aphcac~ 
inmediata 

Vias de adrnin1strac1()n 

ENTERALES es la que se realiza dentro del aparato gastro1ntest1nat. es 
decir. a través de la boca 
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ORAL. es la más frecuente. menos costosa y más conveniente en muchos 
enfermos. También es un método bas1an1e inocuo. ya que no se penetra la piel, 
como ocurre con las inyecciones 
SUBLINGUAL. se colocan los medicamentos ba¡o la lengua. donde se disuelven. 
En un lapso breve. gran parle del ftirmaco se absorbe en los vasos sanguíneos de 
la cara inferior de la lengua Este tipo de preparados. entre los cuales se cuentan 
los de rnlrogllcenna. no deben de<;Jlulirse 
BUCAL. un medicamento. por e¡emplo. una lablela. se coloca en la boca conlra la 
mucosa del c;unllo hasta que se disuelva Estos prep;irados actúan en forma local 
en la mucosa o de manera s1stém1c;i al de~]lut1rse con la saliva 

PARENTERALES es la que se realiza fuera del aparalo gastrointestinal, 
es decir, mP.d1ilnte Jeringa y agu1a Algunas de las vias parenterales más 
usadas son las s.gu1entes 

SUBC!d.I6!':,Ll:;6. l<J que se realiza en el le¡1do del mismo nombre. subyacente a la 
piel. 
INTRAMUSCU!o6_B. en muscules 
INTRAQJ;.RMl(:6. en la derrrns (hilJO l<J epidermis) 
INTRAVENOSA. en una ven¡¡ 
Otras vias menos utll1.7.adas son la 1ntra<irteriat. 1ntritCc'1rd1aca. 1ntraósea e 
intrarraquidea Es habitual que los tipos de 1nyecc1ones menos frecuentes queden 
en manos dn mí!'d1c...os 

TÓPICAS son lilS que ~P rpali.zan en un área c1rcunscnta de la superf•c1e 
corporal y aff~cta solo dicha art..\il Entre los preparados de aphcactón tópica 
se incluyen los s1gu1t:~nte5 

DERM_;i..I..Q!-_Ó_G!C_Q~. que se aphccin ci la P•PI 
INSTILACIONES E IRRIGACIONES. en ca·.nda<lc.-. u onf1coos corporciles y las 
vísceras con que se comunican. e.orno vf~pqa. o¡os. 01dos. nan:. recto o vagina. 
INHALAC.LQ.~J:_;;. qu<.~ ~o adm1n1~!r,¡n en el ~1~t.-.m.;1 rt.~Sp1r.atono con nebuhzadores o 
sistemas du respiración con pre~1on p-0~1t1v.1 En qt>neral. Sfl ut1lt.tan aire. oxigeno o 
vapor c....omo veh1culo par.:l ac_1n11rn~tr;u pi rnP,11carn,~n10 pn k"ls pulmones 

,._,_.1nis.trac:1ón Cjf• mPd1rarnr>n!o~ conforme al proced1m1ento 
correspond1entP 

MINISTRACIÓN GENERAL DE MEDICAMENTOS 

CONCEPTO Proct.~1rt11ento ~xH mt~<~•t) ct-·l cual se proporcaonan elementos 
terapeut1cos al or9itr11sn10 hun1ano por d!~t·r,•ntPS v1íl5 
OBJETIVOS 

Provocar un efecto loc .• :11 o qPnt~ra! 
Colaborilr en el (j1.a~~no~t1co 

EQUIPO 
Carro o charola p¡ua med1c ... 1rnentos con 

EQUIPO bilS•CO 

"-1edic.amento5. 
Formas de control o 1¡ir1ctas horano 
Rec1p1cntes pilra basura 
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Recipiente con agua Jabonosa 
Equipo especifico para cada vía de ministración. 

TÉCNICA: 

.lf=.IJp;jQAfJl_ENfAcióf(C.::_le~j'íFIJ:'.:A__~--NORMAS ____ _ 
1.Revisión-c10-1a prescrii>ción-méd-ica ¡ - La dos1f1cac1ón de medicamentos es 

i función del personal médico. 
j la comprensión y la aclaración del 
· - con1en1do de la prnscnpc1ón médica 

1 
1-

disminuyen o evitan errores en la 
apllc..-:ic1ón del medicamento 1 
La planeac1ón y la realización de la 
atenc1on de enferm<.>roa esta basada 

1 

2.ldent1ficación del o los medícameñ~--{~ ~~:~~,1~~~b;t 1~1~~sm_ed1camento J 

evita o d1sm1nuye errores en la 1 

' I • 

3.Colocación del medicamento en el .. 
recipiente especifico (vasos. 1enngas. 
etc.) en condiciones favorables de uso· 
(hmp1eza. funcionalidad. secado. etc) 

4~on-¡a-·1arje-ta-horano proceder~ a medir 
o colocar el medicamento en la dosis ; 
señalada 
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m1n1strac:1ón de estos j 
Cacj;t med'.c-<tmento t.1enc una 

1 
acc1on terapeutica espec1f1CcJ 1 
La interacc1on de medicamentos. / 
puede originarse desde Que el ; 
mcd1camr~nto se encuentra fuera 1 

del or~an1smo. hasta su ! 
ehmmac1ón 
Un equipo en cond1aones 1 
favorablt~s de uso. l1mp1e.za o 1 

ester1hzac.On evita o d1sm1nuye ¡' 

1nfeccrones 
La hurnec!ad f'!S un factor que ! 
1nterv1ent~ en '~' c..1mb10 de las j 
carélch~r1st1Cds f1s1co-Qu1m1cas o 1 
estado di~ los medie.amentos 1 
AJ9un~is mt~.l'Cld~ y suspensiones! 
re·qu1eren de hc>mogt~ne1zact0n ' 
prr~"''ª a su apite.ación 
La mt~..:cld de algunas i 
preparac•one.., f.r:Hrnc1colog1cas ¡ 
incrementa la 1nteracc1on de k>s ; 
rr1c..~1camt~ntos 

Dosis es la c.antic~ac r~e agente i 
terapeut1co que~ se adm1n1str<J en . 
una sola ve,~ ~ 

La artcrac.on en la med1c1on del ) 
agentu h~r¡¡peut1co ong1n..-i efectos ; 
dañinos en el organismo 
Los datos registrados en el 1 

los j 
co~~r:.~J 

rcop1ente conteniendo 
med1ec.smentos o forma de 



f!-1_ .... IJ.A".'.!=.!.f!~CION CÍENTtFiCA~·~~ 
de éstos. que coinciden con las dell 
paciente respectivo. evitan errores i 

s:ReiornarlO·s-medicamentos a su s11oo 
respectivo si no existe alguna 
contra1ndicacoón. 

6. Trasladar el ()-ios._m.ed1C.-imentos a la:. 
unidad clin1ca previa tdenhf1cac1ón y . 
exphcac1ón del proced1m1enlo 

17 Aplicar el medicamento de acuerdo a'. 

1 'ª '°" "º OOmon•"o<oón' '""°'~"°'"'~ 

1 
1 

!· 
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en la m1n1strac1ón de j 
medicamentos. 1 

El manejo de medicamentos con 1 
una técnica asepl1ca 1mp1de la 
alteración en su compos1c1ón y i 
estado de hmp1eza o esterilidad. / 
Los m1croorgarnsmos pueden 
transmitirse directa o 1nd1rectamente 1 

desde su origen has1;i un huésped J 

susceptible , 
La preparación del mecJ1camento ¡' 

poco ante~ de su aphcac1ón, , 
disminuye o 1mp1de la 1nteracc1ón de ; 
é~te fue~a def orgrln1smo J 
La confirmac.1on del medicamento· 
empleado antes ch~ guardarlo 
incrementa la se-guridad en cuanto 
a 1;1 preparac1on dP. üste 
Lé¡ conservac1on y .r'tlmacenam1ento 
de los med1carnen1os depende de : 
su conoc1m1ento en cuanto a 1 
pnnop10 activo. exc1p1ente y ' 
preparaaon farmacológica 
La actitud del p.:-rsoncil de 
enfermeraa influye en la aceptac.ón 
o rechazo de los nH~1camentos 
S1tuilc1ones 
1nc1ertas 
temor 

c~t~sconoc1das º· 

la relac~n ~f!rson.::tl dt.• enfermeria
pac1entp S.•~ e~tablPCP mt~!1ante la 
comun1c..•c1on 
la privac1d¡t<j durant~ la 
m1n1stración Ce medicamentos: 
disminuye la tr-n~1on (~moct0nal 
El fin que persigue la aphCc.1C10n de 
un med•C<.lmento puede ser , 
prevenhvo. d1.::tgrio~t1co o • 
terapéultco 
La elC"CcJOn Ce la v1a 
adm1n1str.:-K>0n de un medie.amento 
depende del eff~cto que Sü busca. 
veloodad de abs.orc.an. n..."lturaJeza 
del medicamento y estado del 
pac_iente 



NOR!AA~---------- _ f_l.!_líj_º~""l;_t,jTJ\C_I()~ CIEP<fT_lfl_C~--
La velocidad de absorción del 
medicamento depende de la 
vascularizac1ón. 
administración. 
quim1co y 
medicamento. 

via 
estado 

concentración 

de 
fis1co

del 

ro-=----------------------- -- --
a.Permanecer con el paetenle hasla 'ªI~ 1 

La d1slrobuc1ón del medicamento se 
realiza con base en el porcentaie de 

_liquidas corporales __ _ 
Efecto es la respuesta b1ológ1ca 

total aplicación del medicamento. 

9.0bservar si se presenta o exacerban 
manifestacK>nes dln1cas de intolerancia 
al medicamento_ 

------------ ' 
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i 
1-

caracterist1ca que puede ser ! 
bcnéf1c ... 'l o daf\1na 
El !lempo de acción de un farmaco : 
en el s1t10 1nd1ci1dO. depende de la 
concentración efectiva del primero y 
la velocidad relativa de su 
el1m1nac1ón 
El conoc1m1ento sobre la 1nteracaón 
de los medicamentos permite por i 
un lado. aprovechar sus resultados f 

terapéuticos, y por otro. evitar ! 
nesgas en los pilc1entes 
La prescrir>ción e 1nterpretac16n de 
datos. as1 como la 1ntegrac1ón 
adecuada dt~ todos los aspectos de 
la personalidad. favorecen el 
equilibrio ps1colog1co del 1ndrv1duo 1 

La observac1on s1stemat1ca y i 

c1ent•f1ca incrementa la c<tl1dad de la 
atenc1on de enfermer1a 
La presencia dr~ an.af1la11.:1a o choque : 
anaf1l.rtct1co requiere de la ¡ 
suspens1on 1nmed1ata del : 
medtC..c."lmento 
Anaf1tax1a e~ lcl reac:c.on antigeno
anticuerpo o hrpersens.1b1hdad 
provoc.ad;1 por la adm1n1stract6n de , 
un.._-¡ sustancia extran.a al organismo : 
ChoQue élnaf1lact1co es el con1unto · 
de sintoma~ S.Pveros de apancaón 1 

brusc.a. Quf~ se onq1na CuctncJo se· 
introduce un ar.t1geM al organismo ~ 
sens1b1hzado · 
Son man1festact0nes chn1c..as de ~ 

h1persens1b1hdad y choque : 
anafrláct1co h1poterm1a. constnCCJón ¡ 
bronquial. urt1c.ana, _d1afores_1~J 



~º~-M~~----------------------f E!JN~ME~_T __ ~c_10N CIENTlf'ICA - ---1 
h1pe11ensión, diseña e inclusive / ___________________________________________ 

1 

__ paro _ __re_sporatono. _______ 
1 

10.Dar cuidados posteriores al equipo y - la valoración constante de las· 
elaborar las anotaciones de enfermería acciones. de enfermeria incrementa j 
necesarias_ la efic1enc1a en la atención del j 

paciente 
/ - La aplocacoón de medidas t 

1 

terapéutoc.>s ya sean presentas o 1 

por onocoalova propia. conducta del 1 

paciente y reacciones de éste a la 
med1cac1ón, son aspectos que / 
integran las notas de enfermería en 
I~ ~d~1n1strac1ón de med1~~.e.~t~_;;_..J 

Antes de proceder a la monostracoón de cualquier medicamento por cualquier vía a 
un paciente es conveniente poner en practica las s1gu1entes reglas. 

REGLA DE LOS CINCO CORRECTOS 
Paciente correcto 
Medicamento correcto 
Fecha y hora correctas 
Via de m1n1str,1c1on correcta 
Dosis correct<l 

REGLA DE ORO 
Pac1entn correcto 
P..1ed1c.JnH:nto corr(~Cto 
Hora correcta 

PROCEDIMIENTOS DE MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS SEGÚN LA 
VIA DE MINISTRACION 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA ENTERAL 

CONCEPTO Proct>·d1rri1t.~nto quP pt..•rm1te el paso de m(~tC.Jmentos a la c1rculactón 
s1stemat1C•l. a travt:~~ dt• la b<.Jc;1 
OBJETIVO 

L.0o:-::;r¡-ir un efL-:.cto pn f.~I organismo mediante el Poder de absorctón que tiene 
el tracto d1qnst1vo 

CONTRAINDICACIÓNES Vómito. as¡wac1on gastroc.--i o ontestonal. pérdida de la 
conc1enc1il o 1nc.ipandad' para deglutir 
EQUIPO 
Charola con equipo basoco y espec1foco_ vasos graduados y son graduar y agotador s• 
es necesario 
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TÉCNICA: 

PASOS -+U-NDAMENTACiON CIENTlFIC_Á_ -
1.1dentificaralpacien1e~------- - ~La-lc:ieñl1rocac1ón de1 pac1e-nte·. evita 

errores en la m1nostrac1ón de 
medicamentos 

2.Explicar el objetivo. -- -· - e:;;,-;s-te·n- ·medicamentos - -- que 
requieren ser ingeridos en forma 

1 

sublingual. deglu!ldos o disueltos en 
ta boca 

- la absorción de fármacos 
administrados por via oral 
generalmente se realiza en el 

J intestino delgado 
¡ · La comodidad. economia y 

1 

seguridad. son venta¡as de la 
adm1n1strac1ón de medicamentos 
por vi.a oritl 

! - El area sublingual de la mucosa oral 
~ est:'-t vnscul~nzaca 
l La concentrélc1on del féirmaco. su 
J - base alcoholada y el estomago 
! vac10 incrementan la absorción de 

los med1canientos 

i 
1 
1 

! 
I· 

i. 

! 
l. 
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Las prop1ec!ad•:?S quim1cas de cada 
fármaco determ1néln la abs.orc16n en 
medio ilr.1<jo (estómago) o neutro 
(1ntest1no) 
Los fermentos drge'5:1vos destruyen : 
algunos. med•C.:lmentos antes de ser ! 
absorbidos l 
La Cilp.t entt!'ric.a fje il:lgunos : 
med1c.,.arnt")ntos !-.u concentración y ; 
algunos alimentos ale.afinos resisten : 
la ar.--e1on de !os JUQOS gastricos 
Las suspensiones o prpparaooncs : 
colotd~tles se ab~orbf~n mas ! 
lentamente que las soluciones ! 
acuosas 
Los mC"d1camentos putvenzados o: 
diluidos se absort>en mas 
ráp1dampnte porque St~ .:tumenta la : 
superl1c1e de contacto 
EJ ~abor. la erntaoon gastnca. el j 
efec:o sobre la dentadura. la 1 

medlCJOn de k"l acción y el ""'° 
hm1tado de los m<.>dicamentos. son J 

desventa¡as que 11encn la Jt 

ministración de med.camentos_ p<:>r_ 



. 
-

\ 
1 

---¡FÜNO_AME_NTAÓON-cfefrjf:1Cf- -~ 
vía oral. 1 

3~6fi&er--ti1 -agua en caso necesario 1 -

para su mgos!Jón y cerciorarse do que el ! 
medicamento soa deglutido o d1suolto en 
la boca segun corresponda. '. 

4 Observar las reacciones del paciente 
mientras se desecha o coloca el vaso del 
medicamento en agua Jabonas¡¡ Colocar · 
la tar1eta·horano en el s1t10 · 

correspondiente a medicamentos 

La homogeneización de las ¡ 
suspensiones perm1le la mezcla ! 
uniformo del pnnc1p10 ;ict1vo y del 1 

· ~~c·~::~:~1ac1ón. olor y sat>Or son 1
1 

factores que influyen en la 
aceptación o rechazo de los 

medicamentos l 
El fria bloquea los órganos 
guslat1vos ..... ______ _ 
La absorción del medicamento en el , 
tracto d1gost1vo, se debe a difusión 

1

1 

simple a trilvós de la membrana 
La absorc1on se mod1f1ca en 1 
cond1c1ones patolog1cas (diarrea. i 
-~~r~t~c:1ón ga?~ro~fl!~_S!t_n~!!..~.~-~_i--·--~i 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA PARENTERAL 

CONCEPTO Es la 1ntroducc1ón do medie.amentos o productos b1ológ1cos al s1t10 de 
acción. mediante punaón en diferentes tepdos corporilles 
OBJETIVO 

LogréH que eJ f;umaco so dt5tnbuya al s1t10 de acc1on en un tiempo corto o 
relat1viln1ente corto 

EOUIPO Charola con equipo o;\s1co y equipo <'!>P•"'1f1co (¡enngas adecuadas al 
volumen del mec11camento. ~1UJilS hrpoderm1cas de c.....:it1bre 20 a 30, agu1as 
h1podérm1cas con larqos de acuPrdo a la v1a de adm1nistrac16n. sierra para 
.::imfK)lltJtas. Pqu1i>os. de"!' venochs1s. compresas o protector de hule y torundas 
alcoholadas) 
TÉCNICA 

rPASOS 
i Preparac1on del mf~1camí~nto de 

¡acuerdo a lil prescnpc1on med1c ... a en la 
¡forma siguiente 
· E~tracr et liquido o bien mezcJar t.~I 

soluto y la soluc1on. previa asepsia 
de ta ampolleta o el frasco an1pul¡¡ 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 
< 

La adm1n1straeion de mt .. '-C1camenlos ~ 
rPQU•ere de una lí!'cn1c.,1 asépttca 

La m~.zcla de dos o mas productos. ; 
pui!'de provocar s1nerg1smo o ! 
antagon1~mo ~ 
la 1ntro<1ucc.an de partículas en el ¡ 
n1ed1camPnto incrementa la : 

1 

1 
c.r.::> .. ' forrnac.on de hernohs1s o '. 

• 1 

Lfil
-- ¡: 

1 
' 
' 

i;&.. 

Cambiar la agu1a de extracct0n por la 
que se va a utilizar proteg1endola con 
el recipiente del medicamento. 
protector o gasa estéril 
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aglut1nact0n de entroc1tos 
Existen medie.amentos 
pnnc.1pt0 activo 1rnta o 
tepdos 
El mP.dlO 

' i 
cuyo' 

~tOna Í 
! 

contiene j 



PASOS ------ _F_U~~-~c'to~~:n~s~~~~~7~~r.li~'\-n~ 

co1ocarla~~~-~<i[a--_--=_:::.:::. _::_-_::_=-ª=é>g~~-=s~- _ :_ ~- _ -~ --_ --~:==:::.__:_-=_) 
2.Explicar el procedimiento al paciente La orientación sobre l.os 1 

mecanismos primarios de defensa 
del organismo (mucosa. piel. 1 
respuesta inflamatoria y 1 
anticuerpos) disminuyen estados de, 
ansiedad y temor i 

3.Colocar al paciente en posic.ón 
indicada para cada vía de ! 
administración, de la ropa de cama o del ' 
paciente. 

4.Limpieza de k"l región con -torund·a·;: 
alcoholada. ______________ _ 
5.Extracción del aire de la ¡eronga 

7:1ntrÓdoor 
- -·· -

lentamente el o los:. 
medicamentos 
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Las reacciones fis1cas y [ 
emoc1onales al dolor. varían en¡ 
cada 1ndrv1duo 
Los receptores para el dolor son i 
terminaciones nerviosas libres. i 
d1stnbu1das en capas superf1c1ales \ 
de la piel y en te¡1dos internos 1 
(paredes aneroales y endocráneo) y 1 

en otros tejidos mi'ls profundos : 
La al1neac1ón corporal equilibrada i 
ocasiona un m1nimo de tensl6n ¡ 
muscular 
Una postura incorrecta aumenta u 
ong1na trastornos musculares y 
nt!nnosos cJurilntu la adm1n1stract6n 

1
: 

inyectable de me<J1camentos 1 
La protección <je ropa o muebles i 
durante el proced1m1ento 1mpl1ca ; 
orden y limp1e .... a c~n la atención de 
enfnrmer1a . -
Lii punción P~ un élCto qu1rurg1co 
qu.e ~equ•t'~re c!f~ tecnlca_éls~pt~C:.-ª···--____; 
La mezcla dP aire v med1camenlo ! 
puí~e provoc:ar 1ntt:racc1on adversa 
o infecciones 
La presencia de aire en la , 
c1rculac1on Siinqu1ne.3. incrementa ; 
la form¡¡cion di~ f~mbol1as ~ 

La f11ac'6n del are¡1 aumenta la ; 
s~~uridad en 1.:-t punc1on y evita ' 
lest0nes tisulares 
La d1stribuc1on de !armacos está 
basada en t_~I tit:)O de moléculas de 
éste y <.>I porcenta¡e de hqwdos 
corporales 
El tiempo de acoón de los fármacos i 
depende de kt '"'~k.lctdad de ¡ 

__ ingresos al torrente arcutato<.>e>,.J 



PAS~------------ FUNOAME-NTACIONCIENTIFICA 1 

-concentración eiectivá -y vi:!loeidadl 

8.Retirar la agu¡a h1podérm1ca f11ando la ; -
región y haciendo presión 1nmed1ata 
sobre el sitio de punción con una torunda 
~!~t_lolada 

de ellm1nac1ón ¡ 

El contacto de algunos ¡ 
medicamentos con los te¡idos J 

puede desenc.•denar reacciones 1 
inflamatorias. de 1ntoleranc1a. j 
anaf1lacto1deas o tóxicas_ ¡; 

Cualquier re;icc1ón nociva al j 
organismo exige la suspensión 

1 

1nmed1ata del medicamento __ tj 
La presión sobre el s1t10 puncoonado 

evita la salid-a de solución o sangr_e_ .. J 
Una herida es puerta de 
1nfecc1ones _ _ _ __ _ 

Las agu¡as se hacen de acero 1nox1dable y por lo general son desechables 

USOS RECOMENDADOS DE LAS AGUJAS SEGÚN LARGOS Y 
CALIBRES: 

El calibre (G) e" el d1ametro externo de una agu1<>. a mayor diámetro. menor es el 
numero que lo clescrot1e El calibre a utilizar depende del topo de solucoón que se 
inyecte 
El lélrf10 de una aguJa esta dererm1nado en mrlimetros (mm) La 1mportanc1a de 
saber el 1.:uno ra<j1c ..... t en la profundidad que se necesita en la 1nyecc1ón. asi como de 
la comple:ioón (<:1Pl9adil. regular o gruesa) de la pflr5ona 

TIPO DE . ACEITOSOS 
MEOK:AMENTOS 
LARGO DE 
AGUJAS 

3;.>mm J:'"'-'~),....J'\. :'O G 
~~).ti.lit'\ 

mbu~l.t'> 

25mn1 rw-•r-.1ln,-.~ 

l1l"k),.~ .. 1 ...... 

f~•~"\tn(;, ¡ 1(,mm 
1ntr;M1•r"'~ .'l'I. 

, ·1:\/.,.u;, 1n,.J!o1:,, 

1 

A.mm '"'"Ion,\ c•n 
n1no' o f"",.,~,n.t'i. 

~1rL<J-•lla' 

ESPESOS 

.21 G 

~ 21 G 

':1 G 

j NO ESPESOS 

1 
t :.· (; 
1;: G 

J .·2 G 
1 
1 

ltGEROS Y ~TUBERCULINA 0·1 
PEOIATR.COS , VACUNAS 

! INTRAOf.RMICAS 
INSULINA . 

-:----------;_1_;~-------1--' 
; ! 30G 

' 1 
~ ... .. . . l . - -

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA SUBCUTÁNEA O 
HIPODERMICA 

CONCEPTO Proet~1m1en10 por el cual se introduce una sustancia 1nyect.1ble en el 
tepdo subcutant}.o 
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OBJETIVO: 
Introducir medicamentos que requieren de absorción lenta por vía 
parenteral. 

EQUIPO: 
Charola con equipo básico. equipo respectivo para via parenteral y equipo 
especifico úeronga con escala en unidades internacionales y agujas hipodérmicas 
de calobre 25 a 30. con bisel cono y longitud de 8 a 16mm según el tejido adiposo 
existente) 
TÉCNICA: 

1 .Colocar al paciente en decúbito dorsal • -
o sedente. de acuerdo al s1t10 de , 
punción. 

2.Seleccionar y puncionar ta rég1Ón. para) -
introducir lentamente la solución ' 
correspondiente 

3~Reifrar ta agu¡a y presionar la r~¡tón 
puncionada con torunda alcohOlada 

1 

. - -.j 
Las regiones supradello1deas. de 1 
cara externa del muslo e i 
h1pogastncas. son sitoos i 
frecuentemente utilizados para la 1 

punción subcut<lnea 
El te¡1do subcutaneo es areolar. con 1 

un mínimo de receptores al ~_ol_~r: ·-~ i 
La punoón frecuente en un mismo j 
s1110 incremenla la formación de : 
te¡1do fibroso 1 

Et estélblec1m1ento de un plan ! 
def1n1do de zonas de inyección ~ 

previene la f1bros1s ! 
La absorc1on del medicamento se : 
realiza sin comphcac1ones en ¡ 
presenc1.-. de un.-. piel y te¡1do 1 

subcut/tneo sano~ y libres de 
1nflamac16n o ulceración 
El an~1ulo eje 1nsernon entre 45 y · 
60') con r(~~pecto a la piel en estado ! 
natural fac1j1ta la ;ipl1cac1on del ' 
n1Pd1c.<tm~nto ,~n tejido subcut.Jneo 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRAMUSCULAR 

CONCEPTO· Proced1mu:~nlo por ül cual se introduce una sustancia inyectable en el 
te-pdo muscular 
OBJETIVO 

Loqrar el efecto del tarn1aco en t•empa rel;it1vamentt~ corto 
EOUIPO LÜs senalados como b<"ls1co y e~pt~f1co para 1~1 vía parenteral 
TÉCNICA 
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~-------------------~------·-~-

~~sos------ . ¡:_u,.,_DAMENTACI(),., CIENTIF_IC:.A _ --
región a grandes grupos musculares descubrir 

puncionar. 
solamente 

2.Puncionar la región 
lentamente el o los 
presentes. 

la 
La posición de dec:úb1to lateral 
permite la rela¡ac1ón muscular de la 
región glútea. 
Los músculos están formados por 

1 

grupos de fibras musculares unidas 
por le¡1do con¡unl1vo que poseen 

1 

1nnervac16n motora y sens1t1va. así 
como una amplia red vascular 

1

- El esparcimiento del medicamento a 
lo largo de las fasc1as de los 
músculos del ángulo interno del 
cuadrante superoexterno de la 

¡ regtón delto1dea. facilita la rapidez 

para introducir : - La selección del calibre de la agu¡a 

1 

_del efecto del m<e>d1camento. 

medicamentos depende de lo irritante y v1scos1dad 
del fármaco. asi como de la 
cantidad cJe tejlrJo adiposo del 
paciente 

1

- La introducc1on firme y 
perpendicular de la aguja en 
relactón con la piel. permite la 
apllcacK)n del medicamento en la 

¡_ 

1 

\ 

1-

i 

regt6n muscular 
La punc1on en zonas con 
induraciones o erosiones cu13neas 
d1f1cultan ésta y aumentan el umbral 
doloroso 
La 1ntroducc1on lenta de una 
sustanc1il en 1e11<1o muscular. fac1l1ta 
su d1str1buc1on 
La at>sorc1on por v1a intramuscular: 
se efectua Ct~ 10 a 30 m1n_ ; 
Dependiendo de la vasculanzac•ón '. 
local K>n1zac1on y ~olub1hdad en i 

liptdos del medK..1mento. asi como 
del volun1en y ta osmolandad de la 
soluc..16n 

3. Re.-.-rar-ra--ag-üra··h·Pod-érm•c.a fi¡ando 

Los f:trn1acos insolubles al pH ; 
tisular o con veh•cuJo oleoso. 
forman un c~epos1to en tejido t 
n1uscular y su abs.orc1on es lenta 1 

El masa1e en el lugar de la 1 
1nyecc.on produce hrPerem1a y; 
aumenta la veloodad de absoraón 1 

presionando la región. 

. de los agentes terapéuhcos ______ J 

83 



Esos _______ _ 
---------- -- -· -----·-

J-FUNCiAMENTACION CIENTIFIC~------J 
¡ - la presión sobre un vaso lesio.nad.o. 
. 1nh1be la hemorragia. _ -··- __ 

VARIACIÓN DE MINISTRACIÓN DE MEDICA MENTOS 
INTRAMUSCULARES CON TECNICA EN "Z" 

1. Se utiliza para m1n1strar hierro y este medicamento debe ser aplicado por 
personal capacitado 
FUNDAMENTACIÓN podri;rn presentarse reacciones secundarias como: 
dolor en el s1t10 ele la inyección. absceso glúteo. clolor de espalda o 
muscular. escalofrios o mareos o fiebre con aumento de sudoración o 
cefalea o nauseas o vómitos o cntumec;m1ento. dolor u hormigueo de 
manos o pies. dolor en el µecho o desvanec1m1en10 o taqu1card1a. rash 
cut.aneo o urticaria. disnea (reacc1on alór!~'Cc.l). en personas sensibles 

2. Elegir una aguja larga <1U(~ asegure la apl1cac1ón continua 
3. Aplicar un1can1ente en el cuadrilnte superior ü)(terno de la regK)n gh.itea 

para evitar lesionar el ner.110 c1:it1co 
4. Cerciórese que en el paciente no hayél c-0ntra1nd1Cdc1on alguna 

FUNDAMENTACIÓN Las contra1ncl1cac1ones son h1persens1bil1dacl a los 
componentes de la fórmulil. hemos1deros1s y hemocromatos1s La relación 
nesgo-benef1c:10 debP evaluarse pn los siguientes casos alcoholismo 
actrvo o tratado. alergias o asn1a. hepatitis o disfunción hepáhca. 
enfermedad renéll aguda 1nf(~cc1o~a. panc:..reatrt1s. artritis reumato1de. 
anemia apl3s1ca o hPmotit1ca. tala~en11a 

5. AphC.:"U 1nyece1on en~ tiempos 
1° Tome entre los dc>dos ind1c.n y pul~)élr un phr~Jue de piel y teJK10 celular 
subcutñneo. 1ntroduzc.:1 la agujil h.t~ta la mitad 
2° Desplace el pheguP cutanPO unoo;, cent1mctros y entonces continúe la 
penetración de 1.-. agu1a comprim1en{jO al mismo t1empa el tejido 
subcut<lne-o h<tsta que la aguji1 .a!c.::1nce el ffiusculo en donde se depositará 
el me<11c:arnt~nto 

6. Inyecte el n1e<11c..<1nH~nto y antt~~ c.:h~ ret1rc:H l;i agu1a. f!~pere de 5 a 10 
segundos Ret•r<" la a9u1a ~ue1tP el r>ilt:"9ue dt~ la piel y no d .. ~ masa1e 
FUNDAk1ENT.l\CION [slP t1pmp-\) dP espera. asr como evitar el milSa¡e, 
son n1uy 1n1port.antHs parél 1mpí.~1r la fuga del medie.amento a traves del 
trayt~cto c:h_• 1;1 .~QUJél y ronS(:..CUt~ntemente la p1gmentac1on de la piel 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRADÉRMICA O 
INTRACUTANEA 

CONCEPTO Proct.~i1m1ento '>or PI cucll. se introduce una sus.tanoa 1nyectabJ.e 
deba10 de la (~p1dprm1s 
OBJETIVOS 

RP-a:il.."ar pruebils d1agnóst1Ct"lS dP h1persens1b1hdad o suscept1bthdad a 
dt.~termin."'ldos med1c...tmentos 
Lograr desens1b1hdad e •ndUClf inmunidad 
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EQUIPO: 
Charola con equipo básico equipo respectivo para la vía parenteral y equipo 
especifico con ¡eronga <:<>librada en décimas y centésimas de m1hlitro y agujas 
hipodérmicas calibre 25 a 30. 
TÉCNICA 

f>.Asós ---- - - -- . - - TFiiNDÁMEÑTÁCióÑ éJEN'ríf:1c.A ____ 1 
1.Colocar al paciente en cJecub1to ·ventral - La región de la cara anlerior del 1 

o sedente de acuerdo a su eslado risoco. anlebrazo y la región subescapular. I 
son solios preferidos para la punción , 
ontradérmoca. ! 
La poel retarda la difusión y ¡ 
evaporación de agua . i 
La piel tiene una capacidad de 
absorción hmotada Consta de 
ep1derm1s (epitelio estrat1f1cado) y 
coroon o dermis (te¡odo conjuntivo 

2.Selecc1onar · y puncionar el solio 
correspondiente para introducir 
lentamente la solución señalada. 

3-.-F~etorar agu¡a y secar el excedente de 
líquidos en piel. evitando m<IS-cCfJe o 
presión a termino de la puncoon 

vascularr7ado y sensible) 
La capa de celulas con queratina o 
capa córnea. 1mp1de la penetración 
de sustancias h1drosolubles 
Los filrmacos se metabol1zan en 
piel 
Un a~:;ulo de 1 O a 1 5° sobre la 1 

superf1c1e dí! la piel. pt~rm1te la 
1nserc1ón de la aguJa en el espacio 
comprendido por deba10 de la piel. 
La ilplic.ac1on de una 1nyecaón 
1ntréldúrm1c:a en áreas con procesos 
p.atolog1cos 1ncn:?menta las 
1nfecc1ones 
El mas;'!JC o pr<~s1on sobre la región 
punc1onadc'l favorece la salida de la 
~olucton <"lplic.ada 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA INTRAVENOSA 

CONCEPTO Proc1;~1m1t~n10 por el cuc\I !,.P 1nfr()(jucu una sustancia inyectable en 
una vena 
OBJETIVOS 

Lograr el f"Jfec.to del farmac.o en un t1CmfX-1 m1n1mo 
Apite.ar sust.1nc1as no ab5.ort11biPS en depósitos tisulares o en aparato 
gastrointestinal o que se puedan destruir antes de la absoroón 
Aphcar grandes c~-.ntodades de soluoón en peroc>dos largos de toempo 
f...1antener una concentraaon constante del medicamento por penodos 
1ndefon1dos 
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EQUIPO: 
Charola con: equipo básico. equipo de aplicación de med1camen1os por vía 
parenleral y equipo especifico (equipo de punción venosa o bien 1ennga de 5 mi y 
aguja calibre 20 a 23 segun el caso. frasco con el produclo indicado ya sea 
solución. sangre. ele .. con el equipo de venoclisis o de transfusión sanguínea. lela 
adhesiva y férula). 
TÉCNICA 

~~~O§ 
1.Preparar ·el me<Úc.~mento. la sol.uc1Ón 
con o sin med1camenlos agregados. 
sangre o elementos sanguíneos. 

·;¿-:E¡:¡-caso· dé···venoc1ts1s o 1ransfus•ón 
sanguínea. instalar el equ1po 
correspondiente al frasco o bolsa de 

FUNDAMENTACIÓN _CIENTÍFIC~ __ -= l 
Las soluciones muy ácidas o muyl 
alcalinas o de sales de melales 
pesados. prec1p1lan las proteínas y 
fac1hlan la formación de embolia. 
El agua es el pnnc1pal componente j 
de los organismos vivos 

1 
El volumen sanguineo corresponde j 
a una doceava parte del peso 
corporal total \ 
Solución es la mezcla homogénea J 

de iones. atamos o moleculas de 1 
dos o mas sustancias ¡ 
Soluc1on 1s.oton1ca o rsomolar es la 1 
que CJCrce la misma presión 1 
osmot1ca. que una soluc1on que se! 
encuentra en el lado contrano de j 
una membrilna sem1pcrmei1ble 1 

La s;-tngre ;ilm;icenadél pierde 1 
O 83'% de hem<tties por d1a 
El almacenamiento de sangre no ' 
debe e,..c.~.!t~r <.je 21 d1~1s ¡-¡ partir de 
su f.?:m:traccK>n éll donador 
El ettrato cjp -:..0<!10 a<:tua como: 
anticoagulante ill comb•nilrse con PI 
calcK> .an1z;1<10 del p1asnid 

1 

solución o sangre y purgarlo. cubriendo 
la agu1a con un rubo prolector 

Venochs1s es 1.-i 1ntroducc1ón de un 
l1qut(lO en forma continua ;11 torrente 
c1rculiitort0 a traves de una vena en ' 
un tiempo determma<!O 
Transfust0n 5.angu1nt~a es la ; 
1ntr0ducc1on al torre-nte c1rculatono 
de sangre hum<Jnd plilsrna u otros 
elementos s¡u·~~u•nPOS ¡ 
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La presencia de p1r09enos en el . 
equipo o en el med1camento. : 
s.oluctOn o sangre. desenc..:tdena : 
rcaccaoncs febnles en el paciente 
Los proced1mtcntos relatrvos a· ! 
punc>6n venosa. venochs1s y/ 
extrac~n de sangre .a donad"?_r~.!...J 



PA§Ol? __________ . ----·----

3.Rotular el recipiente. 

J f_U_NDAMEN_TACION cfENffFlCA ____ j 
/ la conservación de ésta y la 1 

j aplicación de soluciones o sangre .. 
! reguieren__C1e un~ técni~ asép~ 

1
- El rótulo conteniendo: nomb~~u~!I 1 

paciente. número de cama. 
1 

cantidad y tipo de solución, • 
1 medicamentos agregados. fecha y J 

¡ hora de 1nic1ac1ón, goteo por minuto 
¡ y hora progra~ada para su 1 
, term1nac1ón, permite el control en la 

1 atención del pilC1entc. 
La cJas1f1cac16n s;inguinea del ¡ 
receptor y clel donador en el rótulo 1 
del rec1p1entc. evita reacciones de 1 
aglut1nac1on y hnmólis1s de 

4.Explicar al paciente el proced1m1ento y : 
colocarlo en posición cómoda; luego 
colocar en un tripode el recipiente de la 
soluoón o sangre. 

eritrocitos .. ·-¡ 
El paciente relaciona los 
proced1m1entos por via intravenosa 
con estados de grav{..~ad ! 
La pos1c1ón y estado emocional son ! 
factores flUü mod1f1c..-in la presión / 
sangu1nea 1 
El control de los signos vitales ; 
Pt~rm1tf~ la valorac1on del estado ¡ 
físico dpl pé1C1t~nte ¡ 
La coloc..toon df! la hqadura por ! 

arriba del s1t10 a punc1on;r, favorece¡ 
la repleción df~I vaso por la l 
circulitC•ón df~ retorno 

5·:se1eccionar vena .Y ligar la reg10n. 
colocando la extremidad sobre un punto 
de apoyo, previa protecoón de ta ropa 
de cama 

6.lnsertar la aguja con el bisel hacia 
arriba apoyándose sobre un plano · 
_r(?_S~s!._e11le_ y fo_rmando_ un ángulo menor · 

87 

Las vP--nas por su Pstructura tienden ¡ 

a colap~arse cuando no están ; 
llenas de -:..:1n9re t 
Las venaoe;; cefahc .... tts. basílica o . 
antecub1tal c~el hra.zo. ~uperf1c1alcs ¡ 
del dorso y e.ara lateral de manos y J 

pies y la yugular en el cuello. son 1 

vena5 quf~ por su acces1b1hdad se : 
puncionan frt~cuc-ntemf~nte ; 
La punción de venas ubicadas en; 
s1hos art1culi'tres o con hematomas : 
y equ1mos1s. incrementa la : 
presencia de rotura vascular, , 
e-..travas.c1oón de soluc 10nes y l 
sangre e 1nfeccJOnes 1 
Una percepcion c.-.ractenstica al] 
atravesar la pared vascular y et ¡ 
paso de sangre hacia la 1en!""9a! _50:~.J 



::~cg:-entre--la-feringa -y-¡:;1--sitioa rl.,l~~f~!o~!:C:_I~~ _Cl_f!:n'i!fe-¿uadaj 
puncionar. 

1 

inserc1_6n de la aguia en el vaso 

1 
sanguineo. 

1 • La sangre circula debido a los / 
1 diferentes gradientes de presión. I 
1 - P.res1ón artenal es la fuerza que 1 
j eierce la sangre sobre las paredes 1 

!-=-=-----,--------------~-- , arteriales 
7_Sollar ta ligadura e introducir el liquido -

1

¡·-:---¡:-a corr1ente-sanguinea-es-ravia de 
lentamente. aspirando periódicamente d1strobuc16n mas rap1da y su 1 
para confirmar la permanencia de la ! circulación se efectúa en tres 
aguja en el vaso sanguineo. ¡' minutos j 

8 En caso de venochs1s o transfusión 
sanguínea. fiJar ef equipo 
correspond1cnre a la aguja h1podcrm1ca o 
equipo de punción venosa con tela 
adhesiva Abrir la llave del tubo sin 
regular el goteo 
9 Colocar la extremidad resp<-~t1va con 
terula y luego regular el goteo de 

1 

acuerdo a la prescnpc1on medica 

88 

. La 1ntroducc1ón de fárn1acos por vía 
intravenosa puede producir ) 

/-

reacciones anaf1lacto1deas \ 
rápidamente en 1nd1v1duos 1 
sens1b1hza<jo_s por reacción drástica 
y masr.rél ant1geno-ant1cuerpo 
Cu;llQuicr reaccion de 1ntoleranc1a 1 

(aanos1s. mareo. sP-nsac1ón de¡ 
quemadura. vómito). exige la¡ 
suspens1on 1nmed1atil del! 
med1ciimento i 
Las soluciones h1pertón1cas ¡ 
producen irritaeton y necrosis l 
tisulares ( 
Ln extr~1va~ac1ón del inyectable. se 1 

rnan1f1t~stil por dolor intenso. ardor o 
üdt~n1a en el Jugar de la punción --~ 
Lit f11acron correcta del cqu1i:x> de 1 
punc1Gn venosa. e',11ta prestón 1 

tisulnr o bien la extracción d~ la 1 
agu1a eje! vaso sangu1neo . 
puncionado j 

Las leyes f1s1cas eje presión y·J 
qravedad ¡¡sequran la ! 
;ldm1n1stracr0n de 1iQu1dos por via \ 
1ntravenos.a : 
El goteo constante y unoforme evita i 
ilUerac1ones del trab.::i10 cardiaco El ¡ 
goteo rapodo ¡¡fiera la acc'6n entre ¡ 
coJoK1es san.guineos y 1 
medicamentos produot~ndo estado j 

de chOQue J 
La mov1h.zactón suave y penód.ca 

_ del rcc1p1ente con sangre evita _ l_é!_ 



PASOS _____ ·-----------¡.J=UNDAMEÑTACIÓNCIENTiFICA ... ~ 
sedimentación globular. i' 

. El traba¡o cardiaco depende ele la 
¡ canlldad de sangre impulsada por 
• minuto, contr;i la presión mecha de 1 

! la circulación general y pulmonar. J 

i . la comprensión de las formulas i 
! para el calculo del goteo indicado ! 

de las soluciones por via parenteral. 1 

evita alteraC1ones en la circulaC1ón ¡ 

1o~oe¡ar ···en orden-·· ,a -un.dad cJirli"ca y : . 
vigilar frecuentemente el goteo indicado. ; 
hasta terminar de pasar I;¡ solución · 
prescrita o bien cambiar otra si es 
necesario 

sangu1nea ! 
los f;:ictores que regulan la l 
c1rculac1on sangu1nei1 son volumen\ 
sanguinÚ'O. resistencia perifénca. ~ 
d1stens1hrlidad de vasos sanguineos 
y traba¡o cardiaco 

11.V1g1lar pen6<j1C<'"1mente al paciente 
para detectar oportunamente la 
presencia de n1;in1fes1ac1ones clin1c..ss · 
por rencc1ones producidas por hemolts1s, 
mcompal1b1hdad snnguínea. edema. etc 

--------------·---- -··-. 

El aparilto card1ovascular funciona 
como un sistema cerrado 
Una reacctón por p1rógenos se 
Cilractenz;i por hipertermia. 
escalofr10. cefalea. nauseas, 
vomito. anenal y 
cianosis 
Las rcilccK>nes hemolittcils estan 1 
refac1onad;ts con el numero de ; 
1ransfust0nes rt~c1b1das en periodos 
antenores inmediatos 
La suspensión oponun;¡ de la i 
solucion o sangre ante la presencia ; 
de reacciones febriles o t 

hemolitic..,1..,,. evita comphc.aoones ' 
en Jos aparatos c1rculatono y renal . 

_ p_ri~c1palmente __ .... 

FÓRMULA PARA CALCULAR EL GOTEO DE LAS SOLUCIONES 
INTRAVENOSAS 

Goteo= (cantidad total de sotuc1on I numero de hora<,) i (Constan!t' o>egun equipo) 
·--··--- ~Q_tilPO___ __ . GOTAS POR ML . CONSTA_fllTE; __ ~ 
... "'!>l>ott (m_acrogotero) 25 2 -l ! 

Baxter .1.i:!2r_r:n_ogotero) 20 3 . - · 1 
M1crogotero · -i;o · --..::-=J 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA TÓPICA 

APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS DERMATOLÓGICOS 

Los medicamentos dcrmat0Jóg1cos se adm1n1stran en general para· 
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1. D1sm1nu1r el prurito 
2. lubricar y suavizar la piel 
3. Causar vasoconstncc1ón o vasod1latac1ón locales. 
4. Aumentar o d1sm1nu1r las secreciones cutáneas. 
5. Aphcar un recubnm1en10 protector a la piel. 
6. Aphcar un an11b1ót1co o <lnlls<'!pllco para tratar o prevenir infecciones. 

La absorción se fac1flt;i éll lav:u h1en el :trea antes de la aphcac16n. 
A menos que esle con1ra1nd1cildo por unil orden espec1f1ca. debemos lavar y secar 
en forma m1nuc1osil P.I ;¡rea con palmadas. antes de aplicar un preparado 
dermalológ1co. ya quP las 1ncrus1ac1ones y exudados en la piel alojan 
microorganismos y causan 1nfecc1ones 1oc..c:1les. ademas de impedir que el 
medicamento tenga contZtcto con el areil que se pretende tratar 
Siempre debe emple¡irse asepsia quirúrgica cuando haya hendas abiertas. 
En pacientes con lesiones. trtmb1én se utilizan gu.:=intes o abatelenguas. de tal 
suerte que las manos no tengan contilcto directo con los microorganismos 
presentes en las lf~s1ones. y alrededor de éstas 
En el cu.adro s1~iu1ente se presentan l¡¡s pautas generales para la aphcactón de los 
medicamentos dermatológicos 

PREPARADO OERMATOLOG1co 
LOCIÓN 

LINIMENTO 

POLVO 

ROCIO EN AEROSOL O ESPUMA 

-COMENTARIOS - --- -----------;;-i 
; Agitar antes de usarla para c.:l1str;b-uir ' 
1 las partículas en suspensión ! 
i Verter sobre gasa estéril y aphc...c'lr en el 1 
¡área afcctac.!c"1 con péllmad1tas ! 

! No friccionar. paré1 evitar que se agrave 
! ~1-~s_t;ido del ;\rea <l_fecl~<!_a___ - ----·---·1 
: Verter en tas manos y fncoonar contra : 
: la piel del Pilciente con mov1m1entos 
~largos y un1fornH.~S 
En general. aplicar con un ¡ 
abatelenguas o con la~ manos 
enguantadas En ocasiones. deben 
.'lphc.arse r..<lpas delgadas sobre un 
area. por e1Prnp10. con la cor11sona 
Suel{~n colocarse élpú':;•fos estériles 

• sobre unguentos 
Diseminar '.-5-0bre la supPrfic1e y cubrir 

• con un apos1to 
L1qutdo. polvo o espuma que se 
deposita en la piel en una capa 

. delgada mediante pres1on neumat1ca 

APLICACIÓN DE MEDICAMENTOS POR INSTILACIÓN {OFTÁLMICA. 
OTICA O NASAL} 

CONCEPTO Sene de acoones que permiten Ja aphcaoón gola a gota de un 
medicamento en un."l superl1CH1' o c.avtdad orgánM: .. a 
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OBJETIVOS: 
Alovoar molestias locales. 
Reblandecer o resecar secreciones acumuladas. 

EQUIPO: 
Charola con medicamentos o soluciones prescritas. torundas de algodón. pañuelos 
desechables y bolsas de papel. 
TECNICA 

~-:,:,~ra~-=~~~:~;:·y--t~::1~::~~:·:~J~u~~~~Ea~!1:'7~?~;~~~~~~AeslánJ1 

unidad clinica previa 1dentof1cac1ón del ! estrechamente relacionadas _con el 
paciente y explocacoón del procedomoento : topo de orientación ofrecida al 1 
al mismo. 1nd1v1duo 

2.Llenar el gotero con el medicamento o 
solución prescntos. 

3 Colocar al paciente en posocoon 
adecuada según el s1ho de apl.iCc-"lCMJn. 
para lograr por gravedad la dofusion de 
solución o medicamento. 
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El OJO. oido y nariz son unidades , 
sensotovas. por las cuales el f 

1nd1v1duo obtiene 1nformac1ón de ¡ 
todo lo que le rodea i 
Las formas de energia transducadas \ 
por los receptores. incluyen la 

1 
mec.:inoca (tacto-presión). la térmica 
(grados de calor). la 1 

electromagnética (luz) y la qwmoca f 

(color. qusto y contenido de oxigeno 1 
en la silngre) ' 
La s.oluc1on salina. 1soton1Ccc"1 carece 1 
de mov1m1entos de partículas ~ 
osmotic.r:imente activas 
Ex1s.tPn med.camentos c.on 
prop•L~.ade~ espec1f1c.as para lograr 
eft..•ctos l11fr~rt~ntf~S (m1driat1cos, 
m1ot1co~. ilnttb1ot1coo;;. anestós1cos. ¡ 

_. flu~c~1_f1c..;t::'te~ ilnt1st-:>pt1co~~ ~~le)__. ____ ----i 
La pos.c.an rt?quf!nda en el paciente ¡ 
par;¡ 1n~t1lar la s.oluc1ón o el : 
med1c .. 1mt..~n10 r•n 

Cav1dad oftc-iln11ca decuo1to dorsal o ! 

fowter con la cabeza apoyada para , 
mantener lt?vantado el mentón y la 
mirada hacia i1rr1ha 

.... c.avtdild ot1c.a decu01to lateral o ! 
se<jentc Que facilite una Cirecc>0n ! 
recta dPI conc1ucto itud1hvo externo 

.... CavKlad nasal dt_~Cutnto dorsal o j 
sroonte con c.ctbeza en ! 

hoperextensoón y lateral i 
corrcs(:X>nd1ente al s1ho de ! 
apltcacoon . _ ·-····]' 
Las lagrimas. exudados_. cerunie_rl__O. 



:~~¡~¡;---o;.g-ánica~- aplicar -¡a---dos;s·¡1 FU_NttC:ENe~AC~~!~.!;N_!:-~~~adesl 
presenta, sosteniendo de manera 1mp1den el conli1cto de la soluc1on o 1 
perpendicular el gotero_ j medicamento con la _ mucosa 1 

/ correspondiente 
- La temperatura t1b1a o ambiental del 

medicamento o solución evita , 
alteraciones en los / 
radiorreceptores 1 

El contacto directo del gotero con la ¡ 
cavidad o superi1c1e organica altera 1 
la cond1c1on aséptica del primero ¡ 

En cavidad oftálmica 1 

Los o¡os son los órganos de la ¡' 

v1s16n 
La retr.acc1on suave del tejido ! 
proximal del p~""lrpado 1nfenor j 
mant1en(? el fondo de saco al/ 
descubierto 
La converqenc1a. tamaño de la! 
pup1l;i. ac.¿moc1ac1on y refracctón. \ 
son mc....c_.rinio::.mos que 1nterv1enen en ! 
la v1s1on binocular 1 
La apl1c~1c;on de solución o 1 

med1c...1n1entos en el angulo externo l 
o la corn1~ura palpebral externa. r 

pprm1te su d1str1buc1on sobre la 1 

¡ supr~rf1c1e dPI globo ocular 
! En Ci1v1dad ot1cd 

¡-
1 

¡ 

La un1da<1 st_-.ns1!1va aud1t1va tiene 
relac1on con la .llud1cion y el sentido 
del f~ud1h.r10 
El conducto au<11t1vo externo se 
ext1en<:Je c'~·sop ~I pabeHón hasta la : 
membran • ..-. del t1mpano Su : 
direcc•On •.·.:lr1d durante tas etapas 
1nfant1I y adulta ' 
La trace ion e1ercttJa p¡c¡ra mantener 
una d1recc•on recta def C.OndllCto : 
aud1trvo e~1Prno t"'S para el niño. el 
lóbulo ce 1,--. º''-'J" hacia aba¡o y en 
el a<1uito. det pab(~ilon aurícular i 

1 hacia arnt>a y atrá~ 
! En cavtdad na~sl ¡ 

i La unidad sensitiva del ott'ato ¡ 
r ~7~:s 1mpres1ones olorosas 1 
! 

------------ __ _J- ~nf19e se comunica con nanz_~J 
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t·~u~~~~~~~~-~~~é~{~~-r~:'7;i\aríZ 1 
: hacia arroba y atrás favorece la ¡ 
¡ inst1lac16n de gotas en la cavidad ¡ 

. . .. _ . l . nao; al.e ~-· _ --j 
5.Limpiar el exceso de solución o 1 . Un tiempo relativamente corto ¡ 
medicamento y conservar al paciente en ¡ favorece la d1fus16n del 1 

la misma posición y en reposo durante 2 ¡ medicamento en cavidad o ¡ 
a 5 min. P;ira evitar la salida de la ¡' superficie orgánica 
solución o medicamento. . L;i pos1c16n 1nd1c;ida en cada en 1 

cada proced1m1ento 1mp1de el 1
1 

6 Dejar cómodo é!I paaente y retirar el . 
equipo par¡¡ su limpieza correspondiente. 

derrame de la solución o 1 
medicamento por acc1on de la i 
gravedad. .J 
Los d;;tos relac1onndos con las ¡ 
observaciones y comun1cac1ón. : 
pue<1en sugerir rev1s1on y : 
corTiun1c.ac1on al plan de atención !

1 

del paciente 1 
Son manifestaciones cl1n1caS--

1

1

1 

relac1ona<jas con 
Alteraciones oft."ilm1CitS secreción, j 

i dolor por prPs1ón en globo ocular. f 

irritación sequedad. trastornos visuales. ¡ 
temor. etc 1 
. Afterac1ones otic;ls a1teract0nes en la ¡ 
agudeLa aud1flvil, 1nfecc1ón. cuerpos t 
extraños. a1terilc1onr~s en el equ1l1bno. 1 

náuseas. etc \ 
. Alteraciones nasales dolor. •nfeccJOn. ! 

- 1 
prescnc1;..i de cuerpos extranos. o J 
náuseas -·---
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12. PARTICIPACIÓN DE ENFERMERÍA EN LA INTEGRACIÓN 
Y MANEJO DEL EXPEDIENTE CLÍNICO. 

CONCEPTO: Es un registro e>scr1to d.-. la h1"1ona clin1ca, estado actual. tratamientos 
y evolución del paciente Se trata de un documento muy conf1denc1al de valor 
jurídico (legal) que ul1hzan los m&d1cos. enferme>ros. tr;Jba¡ildores sociales y otros 
profesionales de la salud para comunicilrSP. en relilc1on con el enfermo Cuando 
éste llega por primera vez al consultorio u hospital es usual que se abra un 
expediente> clinico 
Además, permite que los proles1ona\es que traba¡an en diferentes turnos tengan 
datos importantes ilcerc."l del pac1P.nte Un expediente elaborado años airéis puede 
ayudar a que lo~ profesionales de la salud resuelvan un problema actual. 
OBJETIVO 
Según la D1v1s1ón de Estudios SupProores de la Facultad de Medicina de la UNAM. 
es un docuniünto quü tiene por Objeto hacer el relato patograf1co 1nd1v1dual del 
paciente. registrar las et.ílpils y resultndos de su estudio. formular por escrito los 
programas de d1¡ignóst1c.o y tratamiento y consignar la evolución del caso hasta su 
solución parcial o tot;il con notas. ~~raf1r.....-1s y rePOrtes de laboratorio y gabinete. 

FUNCIONES: 
Este documento funge como coord1n<K1or <Je la atenc1on del paciente como agente 
de enseflanza y como un elen"lento llils1co pilra la 1nve~t1gac1on clínica 
Estas func1onos report¡¡n varias ventaJilS en su uso. íllgunas de ellas son 

Favorecer la atenc1on continua al pac1Pnte 
S1mpllf1car el ren1stro di~ dato~ 
Permitir lc""l evilluilc1on 1ntegri1I dPI p;lc1ente 
Incrementar la comun1c.aoon e-ntre el personal participante en la atenctón a 
lil salud del 1nd1v1c1uo 
Evalu.:ir s1stem;,1t1c.amt~n1P PI trah~110 de kJs integrantes del equipo de salud. 
en relación con su conducta c:f1n1ca 
Servir d{• 1nc;trumento utd Pn el proceso enseñanza-aprend1za1e al personal 
de ;itt~nc1on a la salud 
lncremf~ntar la 1nterprt?tdc1on ch?- hechos. con el fin de solucJOnar los 
problen"las ch!riva<jo~ dP l.a 1nvesti~FlCJOn medica 

ELEMENTOS: 
Todo expecJ1cnte ciln1c.o rpqu1(~re dP. k)s siguiente elementos o formas en su 
integrac1on 

ldcnt1í1cac1on y d#~ re~;1stro adm1nrstrat1vo 
HOJ<l frontal de d1a9no~tico 
Htstoria cl1n1c.a 
O.atas de i.abor¿Hono )' gab1nere 
Progranlas de d1;1gnost1co y tratamiento_ 
Prescnpc1on m(!-{j1ca 
Evolución 
Nota de ingreso 
f'\.lo~a de rev1sion o actualuacaon 
Nor¡¡s de evoluc.On 



Notas de intervenciones. 
Nota de egreso o alta. 
Gráficas. 
Notas de enfermeria. 
Información de 1nterconsultas. 
Hojas de concentración y flujo: 
Atención de parto 
Intervención quorurgica 
Hoja de anestesia 
Ho¡as de proced1m1entos mayores de diagnostico y tratamiento. 
Hoja de medicina del trabajo. 
Act1v1dades de medicina preventiva 
Notas de trabajo social 
Otros. 
Nota anatomopatol~1ca 
Datos de autopsia • 
Correl.ac1ón anatomocfin1ca 

MANEJO DEL EXPEDIENTE CLÍNICO: 
El personal de enfermeria 1n1<,rv1enc en el mane¡o del expediente clínico en fonna 
directa en las ho1as relativas a notas de enfermería. gráficas y frecuentemente en 
algunas formas de concentrac1on y fluJO 
La conservación del expediente chn1co en cond1ciones óplomas de integridad. debe 
llevarse a c;tbo m<!d1ante una carpeta protectora de matenal drverso que favorezca 
su mane10. üVl!e daños y mantenga 1tmp1os su~ c-len1entos. ya que como 
documentos legales. t1c~nen un Víllor 1urid1co y deben almacenarse para consultas 
futuras en caso necesario 
En cuanto a la elaborac1on dí! las notas de enft_~rmer1i1 se dPben considerar 

Precis1on. clilndad y vPrac1da(1 dP 'º" factorr~~ relac.anados a horarios. 
observaciones rn cudnto i1 conducta, manifestacione~ clln1c:ls. respuestas 
espec1f1cas a estudiar o tra1am1t~nto y medidas 1erapeut1c.as aplicadas 
RedacctOn connruP.ntt~ cfr~ l<t 1nformauon. de tal mc1ne-ra que incremente su 
1mportanc1a en c.:·t<!il un,t ele las func:1ont!S del e•pedit~nte cl1n1co 
~1ec:hdas de corrf~ceion c:h! errort:>s con linea o parPntf~S.•5 s.obre estos o bien 
not;is aclar atona" po~tt~riorc-~ 
Leg1b1hdad y on~;raf1;t en c_.a<jcl una de las palabras que integren la 
1nforrnélc16n 
Term1nologia c~Pntlf1ca y u~o C•~ abreviaturas act~pt.tdas universalmente 
Reglas esppc1f1cas en cu¡1r.to al us.o del color <h~ la tinta para l.a 1nformaaón 
o graficas. en los d1fprpntes turnos <!e tritba10 
ElaboracJ6n de not¡1s. s1muttanpanH~nte o 1nmt}d1atamente a las 
observactones o rPalt.zanon de proced1ni1ento~ o h.-...cn1cas terapeut1c.as 
Elaborac•On de graficas d(l signo!-> vitales mf~•iinte colores o s1mbolos 
diferentes 

Cabe rncncJOnar Quf~ la 1ntt::.grac1on y el mél~JO def ex.ped1ente clin,co en nuestro 
centro de traba,o se realt.za actualmente baJO la Nonna º''°ª' Mexteana NOM-
768 SSA 7-7998 del Ex1><-"><!1ente ClJrnco. voqcnte. pubhc~wa en el 01ano Of1oal ae la 
Feecración el 14 de Septiembre de 1999 
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XII. ANEXOS 
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ANEXO "1" 
UBICACIÓN DE LA DGSM EN CU 

1-RECTORIA 

2 ·MUSEO UNIVERSITARIO DE 
CIENCIAS Y ARTES 

3 ·FACULTAD DE ARQUITECTURA 

5 ·CCH COORDINACIÓN 

6 ·ALBERCA OLIMPICA 

.. 
t: C>~ yJ·'{C 

.. ~e 1r l 
···' .•::/ 

· .. / .. / 
:. ,.,,,,. . ,,.. .. 
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.. 

\ 11 

·, . 

Fuente: 11 w11 .d~~m.11n:11n.mx 
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ANEXO "1·bis" 
UBICACIÓN DE LA DGSM EN CU 

11 111111t1U 

.:i,, . 
11 •1, 11 ~cceso Av. Umversidéll 

----...:••······ •••••••• •••• 11111 
Acceso CllTO lle Agua 

Rectoría 

~1surgentes ~1r 
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ANEXO "2" 
UBICACIÓN DE LA ENEP ACATLÁN EN NAUCALPÁN, ESTADO DE MÉXICO 

Fuente •\ ·.~ 1~ .1~ .:11n~1H1.11n r1· \ 
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ANEXO "3" 
UBICACIÓN DEL SERVICIO MEDICO DENTRO DE LA ENEP ACATLÁN 

F t1l'tltl' , , · \ · \ .• ,· 1: 1 1'.1 1 ~ '.i .1~ 11 n 11. 
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ANEXO "4" 
ORGANIGRAMA DE LA DGSM 

(INCLUYENDO PLANTEL DE LA ENEP ACA TLAN EN LA ZONA 51 

"''°"~ •~1,MIS!IU~VA 

OEPARTAll[,~10$ (( 
PREsuPl..(STO Y SV11•1STRO 
Sl'1VIC~ G{NERALES Y 

OEPERSCNI. 

S\.'8()RECO<ll CE 
PRE\{IO{)lj Y 

E().(J.OÓ'I PAllA LA SAll.0 

()(PART•llENT()S (( 
ED.00"1 PAR.A LA Y.lUO 
uo-..xos N>C'1:N1"10S' 

CCN1.lf.CK.)~~ P.UIA u. ~L'..Ú 

•ESl'{C!r;AS 

SV!IAJ•~~ 
()( 0.[)I. 

O(f'UrAt.tE.NTO 

SIJBOll!Eeoót<OE 
ATP(~llEOC-1 

DRECOCJfH:{ 
ATEP«'.:~lllTEGIW. 

EN OtJO.ID (J;r.{RSHAR:A 

()(PAR!AllE~TOS DE COISU.IA 
N>:X,IWl•DI URGOICIAS !PJBAJ) 

SO::i>L WlOR• TORO CL"41CO 
CXXJ,T().()(',JA' EN<Ell!.IERtA 

"E•O'.ft ll(lXA T:J"ll'i lJRJEl(lAS TURl()S 11'1 
llA 1 • '<{SP E tllt(,[•IQCY'_,;A Hfil> TAT(>(IÓll 

C'f Pl••:lf' O!l D(PTO OC N[t()Sl'tTl.U-R.A C{P{•QN 
COPIS•.l TA P!>XAAllA(:.I. OH OEPTO OC lllGE'l;IAS 

-- -·-- ·-:-------------, 
SU8()RECOON IX SUllOIRECClál 

• TENOÓ'I MEDO EN reCMCA 
Pl)NTElES MElRCf'OJTANOS IKlfW.TIVA 

DEPARTAIJENTO DE <YfAAO~ OEPARTA.\IENTOS DE INFORMATlCA. 
()( PflQGR.AMAS OC SALUO EN SA'<EAM1ENTO IJ.tl!JEN!Al. Y 
PlANTEcESlll"TRC"QJ!ANOS DE 1>NESTIGACION PlANE-ACION 

SUSA:f AT\!lt\S DE A TENClóN 
ll~lONAS 1-5YOC 

P•OGPAAUS ESPEC1FICOO 

1 EVAt\:AOóN 

RESPECTIVAS SUEIJW T\AAS 
Y SUOCfl()N'lXJS OC CAD.I 

OEPARTAllENTO 

Adaotacnin del on~innl oarn el orcsentc manual 
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ANEXO "5" 
ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA EN LA DGSM 

SUPERVISORA 
TURNO 

VESPERTINO 

ENFERMERA 
GENERAL 

AUXILIAR 
DE 

ENFERMERA 

JEFE DE 
ENFERMERAS 

RESPONSABLE 
DE 

SERVICIO 

SUPERVISORA 

ENFERMERA 
GENERAL 

AUXILIAR 
DE 

ENFERMERA 

PLANTELES 
METROPOLITANOS 

Fuente: Manual de organi1.aciún dd depto. de enfermerfa de la DGSM. 
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