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s. 
I .- PROLOGO . 

En la admini&tracidn de p~rsonal, uno de lo~ recurios 

tecn<>ldgicos mis fmportantes 1o constituye el anlJ~sis de -

puesto; ya que a travds de sus resultados el dirfgente obtf~ 

ne la infonnacidn b•sica par~ organizar, supervisar, i::ontro­

lar y evalugr el trabajo de cada elemento de la empresa pd-­

blica o privada donde se desempe~. El presente estudio ha-­

(:e referencia al aniUisis de puesto de las enfermeras que -­

fungen como jefes de los Servicios de Enfem1ería de los Cen­

tros de Salud de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia -

del 4reél root.ropolitana r.te la ciudad de México; la autor;;, con 

sumo cuidado, interé!: y emplea~t.Jo la metodologh cientffica­

se did a la :::arna de identific11r con toda precisidn cuales -

son 1 as furidor.es, actividades, condi clones de traba jo y COl12. 

cimientos de sus respon1a~t¡ ldades que real Izan y tienen 

este grupo de profesionales de Enftim1erra; debido a la ca.,t..!, 

dad de variables implfcitas en este estudio resultd diffcfl-

y complejQ dar satfafaccfdn al objetivo antes senalado¡ no -

obstante este fnfonne de investigacfdn resultó ser un esfue! 

io muy vGlfoso en la tarea de 1cientfffcar el perffl ocupact~ 

nal de !et dfferentea 9rupo1 de personal do enfermerfa que -

labora en las Instituciones de salud en nuestro pafs y eatM­

mos seguras ser• una referencia valedera par• posteriores --

estudtos de esta fndole. 

E.H.T. 



11.- INTRODUCCION 

1.- DEFlNlCIOH Y DELIHITACION DEL rROBLEMA DE ESTUDIO 

Los servtcios de salud, cualcwiera que sea el nivel de--

atenci6r., poseen entre sus recursos humanos personal de En­

fermerfa que generalmente representan el mayor porcentaje ~ 

del total de personal con que cuenten. 

El ejercicio profesional de Enfennerft1 req.iiere atfn de -

d!versos tipos de personal, desde el auxiliar hasta el espe-

cializado, asf se observa qu1:: Lll1 mismo servicio cuentan co'n-

auxi 1 iare:; de cnfermerfa, Enfermeras Generales y Enfermeras-

Especialislas. Esta diversidad de persona1 1 el m!mero de el.!:_ 

m~ntos que constituyen los serviGios y las actividades que -

Enfcrm~rfa tiene a desarrollar en los prugramas de ~tenci~n-

a la salud, hacen necesario el tener un lider que coordi~e -

to;;las las <ictivid,-;d.;s, que dirija los servicios de Enforme~ 

rra que supervise y asesare la c•lldad del servicio que se -

proporcione, que a~•ígne las actividades a cada elemento hum.! 

'no y qu~ evalue tan~o al servicio como al propio personal. 

El lidero Jefe de Enfermeras rcprc$enta asf un elemento 

indispon~able, quo necesariamente, depende de ~l en mucho el• 
• !'. 

tipo de servicio que dd todo el personal qu~ integre el irea 

de Enfermerfa en hii instituciones de salud. Por lo tanto -

reviste importanc'la el que la Jefe de Enfonneras identifique 

y eoncientice cuales son las act\v1dades que le compete 

doscmpel\a1·t. cugl es su .tmbi to de control, cull es su aullori• 

· dad, cu~l es su rdvel de dechi.5n y come repereute en todo -

6. 



~1 establecimiento de salud su actuacidn. 

En los servicfos que proporcionan atenci~n de primer ..... 

nivel como sen los Centros de Salud es prfmordfal que la -

Jefe de Eofenneras este concicnte de lo seffalado en el pi~ 

rrafo anterfor, si tomamos en c:uenta el hecho de que Enfer·­

~nerh en esta unidades, desarrolla actividades extra murQs­

que requieren de personal con 1 a suficiente preparaci~n que 

le permitan actuar en fonna autifnoma frente a 1 a problcn1~ti 

ca que presenta Ja comunidad y el grupo familiar en sus ho­

gares, y que el tipo de personal que labora en estas unida­

des de salud en su mayori'a es auxil'iar con adiestrado pero­

de ningu~a manera capacitado como io estarfa el personal 

técnico o ?rofesional y que por lo tanto, el perscnal de los 

c~ntros de ~alud requiet•e d~, (~?n.::tant~ asl'!-:orrri y d0 una 

alta calidad de supervisidn~ 

De todo Jo antes señalado. se de!;prende 1 a ne ce si dad de 

identificar cuales son las actividades que las ..k!fes de En­

fl!lrmeras de lr-s Ccntron de Salud del Distrito Fed'!lral cstctri 

reali:i:ando actualmente 'Y de ahf la justificaci~n del tema -

seleccionado para esta lnvettfgacitJn "Antfl ish de Puesto de 

la& Jefes de Enfermeros de Centros de Salud en el Oistr.fto­

Federal •" 

2.- OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO 

A TRAVES DE LOS RESULTAl>OS: 

2.t.- Detectar las actividades que las Jefes de Enfermeras 

estln realizando. 



2~2 .... Determin.;.r aquellas a.:tivfdades qu~ son de la compe­

tencia de las Jefes de Enfenneras. 
2.3 .... Comparar c11antitativamente las actividades de las Je-

fes de Enfermeras estan realizan~o con las que deben -

rea 1 h.ar. 

2;4.- Proponer a la Dfrecd&n General de Salud Pdblica en el 

Distrito F~deral el contenido del Programa de Adie$tr_! 

miento para Jefes de Enfermeras de los Centros de Salud 

3.- HIPOTESIS 

3.1.-· Las Jefes de Enfermeras de Jos Centros de Salud deseo-

nocen parcialmente las actividades que les competen de­

acuerdo a lo que sci'iala el Proceso Administrativo·. 

Jos Centros de Salud no Sil ajust.an a lo establecido en -

les füinuales de Orqanizacidn y Normas vigentes. 

4.- VARV\Bl.ES 

4.1.- Jefe de Enfonncras 

8. 

4.z.- Funciones generales: Previsidn, Planeacf&n, Organizacidn, 

lntegraci&n, Dfrccddn y Control. 

4.J.- Actividades que rea! izan las Jefu do Enfennera$ c5' C~¡) ... 

tro de Salud 

4.4.- Manuales de Organi~~cidn 

4.5.- Nonnas 

S.- CAMPO DE LA lNVESTlGACION 

Esta investigacidn se realfzd en las in~talaciones de 23 

Centro~ de Salud del Distrito Federal, ü las ~~fes de Enfenne~· 



ras de lstos, seleccionados al azar entre loi; 49 Centros 

de Salud~ quo en el momento este estudio~ contaban con Jefe 

de Enfermeras. Estos 2.3 Centros corresponde,n al 46.96% del-

total de C~ntros existentes en el Distrito Federal. 

"·- GLOSARIO DE TERMINOS 

NIVELES DE ATENCION.~'Es un modelo estructurado por tres di-

ferentes estratos, cada uno de Jos cuales identifica un ni~ 

vel de atenci~n y ~stos se ubican en un orden tal, que empi~ 

z.a di che sistema con Jos servicios de !;;aJ ud de gran simpl i c,i 

dad, tanto en recursos como en tecnologfa y final iza en aqu!:_ 

llos que son de la m~s alta ~specializaci~n y de tecnologfa-

muy comp 1 eja'~ ('! ) 

PERSONAL DE ENFERMERlt'\.-11 Son aquel los el1~mcntos human:ls cuya 

actividad priricipai es en el campo de Ja !;nferlr.erfa sin im--

portar si tiene o n~ estudios universitarios que avale~ su -

ejercicio." (2) 

EJERr.ICJO PROFESIONAl .• - 11 Es el desarrollo de actividacles y -~ 

funciones de aqJelios elementos h~nanos que han r~cibfdo la-

capilcitaci6n necesaria para el lo y que han obtener un t1'tulo'l 
(3) 

f'RIKER ffl Vfl DE ATENCIOH.-11Aque 1 en e 1 cual se ruue l veo de 1 

70 al 85% de los problemo.s de salud y que esd enfocaa:i l?SP.!. 

cialmente al conocimiento y promoef~n del estado de sa1ud i,.!! 

dfvidual, faml1 iar y comunitario, a la organiucit'fn de le 

comunidad, al control, de la¡ enferm~dades trasmfsfbtes y 

preveniblos por vacunacM'n, .a la orienud.$n nutrictonal, a­

la deteccf4n oportuna de cnf~nned~des cr~nico-degenerativas, 



a la t:onsuita md'dica general, a hplaniffcaefdn hwilhr y­

a la identificaci6n y el control de problemas de saneami~nto 

de 1 me di o, 11 ( li) 

CENTRO !>E SALUO.-"Son e sUbl ecimientos responsables de ap 1 f..; 

car los programas de salud pdblfca de la Direccf6n General -

de Sal Lid Plfbl ica en el Oistrito Federal en jurisdicciones -

especificamente delimitadas~ (5) 

ENFERMERA GENERAL.-''Toda aque 11 a persor1a que ha cursado los­

estudios de la profesidn de Enfermerfa ( sin importar si es­

nivel t~cnico o profesional} y ha obtenido el tftulo corres­

¡:iondicnte," {6) 

ENFERMERA ESPECIALISTA,J.' f.s 1 a enfermera q.;e con un curso de-

especialización r~conocid~, es capaz de asumir funciones eje­

cutivas, de ctSesoria y d~ docencia en Sreas espccfficds de Ja 

enfermerfa:' iJ) 

posee una bnse de conocimientos generales de las ciencias bi2 

l~gicas, f~sicas, sociales humanfsticas y de enfermerfa que -

1 a capacitan µara dar cuidados a ni ve 1 td'c:ni co en las diferen 

tes etapas de prevenci~n y no requieren de decisiones comple­

ju.11 {8) 

10. 

ENFERMERA PROFESIONAL • ..:'Las personas. que real h:an tos estudios 

de enfermerfa unl!I vu concluida la intrucd~n prepuatorh )' -

oQ>tiene el tft.ulo de Licenciada en Enfemerfa.11 (9) 

ACTIVIDADES.- Conjunto de tare;is relacionadas entre sf, que -

contribuyen al cuinplimiento da una funci&n y que son rP.aliu-· 



11 • 

das por una ::- mh personas." (1 O} 

JEFE DE ENFf.RMERAs • ..t• Aq.1el 11lemento humano responsable de - · 

las acciones que en el campo de enfermerfa reaJicen los 

demls elementos hr,;rr;anos de un servicio de enfennerfa a los -

cuales dirigej administra y controla." (11) 

O.G.S.P.D.F • ..!'Oirccd6n General de Salud Pdblica en el Ois-

trito Federal. Organo dependiente oe la Secretarta de Salu­

bridad y Asistencia."(!~) 

~ORM.l\S.-"Criterio~. mediante los cu<:tlcz se puede medir la ca12 

tidad, calidad y /o grado de desempeño de las funciones.'' (13) 

~..ANUALES DE ORGANlZACION.-"Documentos que contienen, en for~ 

m.:i ordenada y sistern.1tica, informaci&n yÍo instrumontos s·:ibre 

l~ 0rganizaci6n 1 polftic..1s ·¡ procedimiunto~ ddminist:-3tivos -

de una unidad n1i!dica, q;ic s.<; consider<Hi necesarios para la ml 

jcr cjcc.udJn del trab<>jo." (14) 

OlRlGENTE.-"Es ~I elemento humano que influye en otros, por ~ 

sus cual loade:; de confiar.za, hab1!1dc;d comvr.fc<itiva y conde.!! 

da de su impacto en otros, asf' como por sv percepdc1n respe_s: 

to ill la si tuacidn y a sus subordinados." (15) 

l.IOER.-1'f'ersona capa;: de dirigir a otros individuos, a fin de 

alcanzar obje t ivC!s comunes." ( 16) 

TOAA DE OE(;ISIONF.s.-nu.i seJecci~n, basada en algunos criterios, 

df¡, una alternativa de comporta.-niento antre dos o m&& al ternat! 
"' 

~vu posibles. 11 (l 7) 



.12. 
EQUIPO OE SALUo • ..:'crupo d~ individuos, gr:neralmente multf-

-disciplinado con un objetivo comifn y q11e trabajan en una -

fnstitucidn de salud.•• (18) 

MULTIDISCIPLINARIO • ..!'Participaci~n de diversas disciplfmis­

que se suponen mds o menos relacionadas~' (19) 

COOROINAC!ON • ..!'E:stablecer relaciones entre los diferentes -

servicios o departamentos para compatibilizar y ~incronizar 

objetivos y actividades para favorecer el funcionamiento y-

productividad.'' (20) 

COMITE DE SALUD DE;LEGACIONAL • ..;•Grupo de personas dirigentes 

o representantes de las diversas instituciones de salud lo-

cali:?:adas en el ~bito de una Delcgaci&n Polf"tic;i en el Di~ 

tri to Federal, que se constituye con el fin de coordínur -· 

las <lccionc~ e:1 el l.1mpo de la salud referentes al ~rea:'(21} 

1'100ULO • ..!'l.a ur.ic.;;.:J n1fnima rfo atención a la sillud constituí-

da µor un rn~díco qJc funge: como responsable~ do" 11r¡f~rm~ra!: 

pai".l actividade;; intra y extra.-nuros, y tiempo párc.ial de -

gfa) y do auxiliarC>s de dfagn&stico y tratamiento (Rayos "J( 11 t 

Laboratorio de an~lisis clfnicos).11 (22) 

J, 4 Comisf~n d~ $alud y seguridad social y otros • .!:!.!si! -

un Shtema Nad<?.!!.!.LE..~ Salud. Ed. Comfsi1fo de Salud y ... 
Seguridad 1Soclal y otro$. ~xico 1983, 

e ' -- '- ' 

lubridad y Asistencia. Klxfco 1977. 



1O,14, 
1s,16, 
i 1.20 

Df reccic:Jn General .de Sa1ubritJatJ en el Distrito federal • 

.Q.r.g_a~izact~Funcfonamiento. Kanuul de l.!l!l~~· 

Ed. Secretarfa de S11Jubrfdad y Asistencia. Mi!'xico 1975 

Jfm,nez Cut ro Wei burg. Introduccfdn al estudio A..l.!­

Teorfa Adrninistrativa. Ed. fondo de Cultura Econdrnica. 

M&xi ca-Suenos Af res. 

11,12,2i Oirecddn General de Salud Pr:fblica en el Distrito red~. 

ral. Ma~ual de Organizacic:Jn. Ed. Secretarfa de Salubri 

dad y Asistencia. Mixico 1982 

13 Cathy· Stracha~ • .ff!.!!.<:.~>tos c1en~!:!l~9.Er.!L~!tfod!tfll -

normas .. 1'\ateri al docente prepuaoo para el curs:> de pt.2_ 

gramaci6n en enfer-merfa. Bogotá, Colombia !975 

ta.22 Programa de atencidn a 1 a ul ud a pobl acicSn rr.argi nada-

en grandes urbes. Manual de..Q.!g!.!!i!!ddf!. Ed. Secreta-

rfa de Salubridad y Asistencia. México 1981 

Pri111era edicic:Jn.Trad. Frcncisco J. Gor.dlez f>rtfz.M&xl 

13. 



. 14. 

iU.;- MARCO TEORICO 

·~-EL PROCESO AOHIHISTRATIVO 

la Ad11ini stracidn, seg~n Henry Fay:il, 11 es preve~r. -­

organizar, mandar, coordfnor y controlar11 • (l) 

Existen varias escuelas <rel pensamiento .ad11inistrativo 

entre las cuales encontramos la "Escueta del Proceso Actnf­

nistrativo11(2), la cual considera a la Adninistracidn c;:omo 

el desempe~ de ciertas actividades o funciones attnfnistr~ 

tivas b~sicas que constituyen un proceso, Se destacan la -

visualizaci6n y la dcterminacidn de todas l&! acciones ad-

ministrat'ivos propuestas, la utilizacidn efectiva de los -

individuos que tranaje>n en grupos, la ayuda para que los -

·Individuos sean miembros satisfechos de ~m grupo de traba-

jo también satis fecho y Ja ap 1 i e llCi dn de comp robac;i one s --

perfodi cas para asegura!" que se logren los obj~t ivos plan-

tea dos. 

El proceso administrativa tiene un 4mbito, s~ consid~ra 

unlv1úsal; ademh, se uti 1 izan los c.onai;!mientos ~p! icebl~i.:. 

y pertinentes de dlst•ntas ciencias, para obtener un med•o-

completo, 111mplio y moderno para·estimular el progresó y e1-

To(.fo Proceso Adininf Gt r,.atfvo, por referf rse a la actua7 

" 'c:fdn de 11 vida ~o~hf, es dnfco. forma un contfnuo insepá-

(t)'··. REYES, 
p1rt~, 
TERRYi 
M&xico 

(2) 

Pqnce Agustfn, A<f:llinfstracidn ~ empresas, Prfmera 
td •. Li.muu, H4xiea. 1§7;, .pag. 17 · . H ••• 

G~or~. n., Prtncipios de ~dmfnfstracfdn,Ed. CECSA,. 
1976. pag. 95 · 



·rabie en el que cada parte, cada acto, ca•c:la etapa, tfe--­

nen que estar indi$olubl~mente unfdo$ con los demlG 1 y --

que, ademls, se dan simdJtaneamente. 

Separar el Proceso Aci.dnhtraHvo, por tanto, es 

prlcticamente fmposibJe e irre~l; en todo momento de Ja -

vid<• de una empresa, las etapas del proceso se ciar. compl!_ 

tamente, influyéndose mutuamente, e integrlndose, los di-

versos aspectos de la administracid'n, de esta forma el --

hacer planes simJltaneamente se estl controlando, dirigie~ 

do, organizando, cte. (3) 

Las funciones del Proceso Adninistrativo estan in 
terr~facionadas, ~ntrelazadas; antes de terminar una fun-

cidn ya se in;cfd' la siguiente. lfonnalmente no .se llev11 -

una sec:uenda particular, sino como lo p&rezca requerir -

la situacfdn que s~ ettl considerando. 

Con .11ucha frecucncí a, sci piensa que la Ad-!1ini ~~= 

tració'n existe solamerltn en la alta direcci&n y no en los 

niveles inferfor~s de :up~rvt1idn. Lo cierto es que, ac--

tuando en sus respectivos niveles, ejercen las funcione$-

administrativas fundamentalmente, tanto un presidente de­

compaf'if&, .:amo un supervisor de oficina. La 1foica dff'ere.o, 

cfa es el sentido de l.~s pal1bras que ~scrf~n loJ.i obje­

tiVos, le: acciones qu• comprend1tn,·el pfan, la magnit¡,¡d -

de las· decf siones que se toman, la di reccf ISn re9u!Jride y~ 

la complejidad de Ja medicfdn de Ja eficiencia real de la 

ejt1cucfdn. <4> 

-----·--·-
TERRY, George R., op.ci t., p119. 99-118 
I bf dnm 



16. 

Debido a que el Proceso Adnfnistrativo ~s univer­

sal, lo que se puede decir du un dirigente es aplic~ble --

igualmente & todos; el proceso administrativo representa -

un ~enominador comdn entre los dfrigentez y sirve par~ el­

estudio de 1 a Admi ni str;icidn, se encuentra universalmente, 

dondequfera que Jos hombres trabajan juntos para el logro­

de objetfvos comunes. 

La escuela del Proceso Admin·Jstr<ltivo(S) ofrece -

un marco conceptual amplio y ficil para comprender la Adm_i 

nistracidn. F.ste enfoque ha apoyado Ja idea de qu.a la admi 

nistraci~n es una disciplina separada y distinta que puede 

identificarse, y practicarse. Proporcio'la u11a gufa dtil --

para la educaci6n, desarrollo y progreso de Jos dirigentes. 

Esta escuela promueve la comprensidn de Jos que realmente-

es la Administracidn. Ayuca al dirigente a emplear sus co-

no<:imientus, ayuda a detenninar un curso de accidn cuando-

es necesario. Es un enfoqw:• di recto ;::r:cti co y demostrado-

por amplias. experfencias, coii '¡ se apoya a la Administra-

ci&n como algo vibrante, viviente y dtil. 

Su forma de pensSllllien,to administrativo capacita • 

a1 a<*'nil"lhtra~or para loca! ~zar y entender el problcma.P11!!' 

'ttia 1u siguientes cuestiones ¿ Es prfncfpaJrnente de ph- ·. 

neacidn,. organfzac;f,dn, direcddn y control? l o es una ..;;.. 

combfoacidn de varfas o t<>das lu anteriores? ¿Q,ue compo":'. 

nentel'l especfflcos de una funcfc1n fundanental es el '-IUe -

(S) Ibfdem 



falla?. La respuesta a estas preguntas ha<:e posible q\.le -

los edoerzos ad:ninhtratfvos puf;dan conectarse en lrea.,.­

crfticas, resa1tandQ asf el aspecto expreso de la adnini,! 

traci4n. 

Adn cuando los elementos o func\one:s del Pro·:eso 

Administrativo son inseparables, desd~ el punto de vista­

metodoldgico, conceptual y ctJn el ffn de estudiar, compren 

der y aplicar mejor 1a Administracidn, es conveniente y -

ldgicc separarlos. 

Podemos entender por elementos de la Administrá-

ci6n, de acuerdo con Fay·ol, a>mo 11 los pasos o etapas b4-

sicas a travds de los cuales se reali:za aquel fa". (6} 

Existen diversas divisiones de la Administracidn 

de acuerdo a los diversos autores. Se sef'lalan algunos: 

- Oivisldn tripartitas(]} plant~e que existen 

tres elementos que son a).- Plane~cidn, b).- Oryanizacidn 

y c).- Supervisidn. 

- De acuerdo a G. Terry (S) el divide en cuatro­

elementos: a).- Phneacidn, b).- Organhacidn, c).-El,eu-
~ ,.. 

f"'\ ·.' 
cidn y o'i.- Control. · 

.. De acuerdo a Reyes Ponce <9 > considera. que la."." 

Aaninistracfdn se le puede dividir.en: a).- Previsidn, _:... 

( 6) REYES, Pónr,e Agustfn,. op.cit., pag. 12 
( 7) TERRY, George R., op.ctt., pag. 
( 8) lbtde111, pag. 
( 9) REY~S, Ponce. Agustfn, op.c;it.., pag. 92 



b).- Planeacidn, e}.- Orgar.fzacidn, d}.- Integracf~n. 

e}.- Ofreccidn y f).- Control. Adem4s U>nsidera que estos­

elementos se pueden agrupar en dos etapas que son la mec&­

nf ca que coo1prendc de "a" a "e" y ta di nlmi ca que ~pren-

de do "d11 a "f"~ 

Tomando esta dltima clasificacidn citada, se dice 

que: 

Etapa Hec&nica: 

- PrevhMn es 11 el elemento de la Admfnhtracidn 

en el que, con base en las condiciones futuras en que una­

empresa habrl de encontrarse, reveladas por una investiga-

cidn tdcnica, se determinan los principales cursos de ac--

ci~n que nos permitirAn r~alitar los objetivos de esa mis­

ma empresa"(l O) 

- PJ aneacidn es " fijar el curso concreto. de '.lle--

cfdn que ha de seguirse, estableciendo los principios q~e-

habrAn de orientarl~, la secuencia de operaciones para re~ 

)izarlo y las determfnaciones de tiempos y de ndmeros nec!. 

i:arios para su real izacfdn 11(l l} 

- Organlzaddn es "el establecimiento de·' rehc::i.!a 

nes efectivas de co:nportamiento entr~ personas de manera -

que puedan tN1baj11r juntas c::on effctenc:fa y p1,1eda11 obtener 

una sathfaccfdn personal •1 hacer tareas selec:cfonadas ....:. 

bajo condicionu .imb'fentalu dadas pua el propdsito de 

oo'> lbid~m, pag. 10) 
(UJ Ibidem, pag. 101-108 

18. 
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. Tfü 
(13) 
(14) 
(15) 

alcanzar alguna meta u objetivo''• (U) 

Etapa Oi nlrnf c:11: 

- Integrac:f6n es "obt~ncr y articular los eleíde,!l 

tos materiales y humanos que la oro~niz•cidn y Ja planea-

cidn seMalan como necesarios, para el adecuado funciona~ 

miento de un organismo sodal 11 (l3) 

- Dfreccidn es 11 aquella etapa de la administra-

cidn en que se impulsa y niod~ra la voluntad de cada rniem-

bro de un organfsrno social, y se ve que en esa forma sus-

acciones rea1 icen exact1 .. :1ente los planes aprobados psra,­

medfante ello, conseguir los objetivos fijados.<t 4 ) 

- Control " es detenninar lo que esta'. haciendo,-

esto es, evaluar el clesempcí'\o y, si es necesario, aplicar 

medid1:1s correctivas 1 de rnánef'a que el desempei\o de acuer­

do con los planes". (l $) 

- Una vez planteado lo que se consid~ra de cada-

elemento del Proceso AckTdnistrativo, se puede decir que -

. exfste una interrel acidn de el los y que al irse dando no-

es posible separarlos debido a la simultaneidad con que 

se rnani ffestan. 

2•- · IMPORTAHC!A OE LA OIRECCtON €.t:I EL PROCESO AOMlNlS"f'RA~ 
'.TlVO . 

Alf;¡ cuando es dfffcfl decir. que una etapa 

fo1port11nefa que la otra, para efectos del preser'lte traba,;, 

TERRY,.Geor
0

ge ·R., op.ett., pag. 300 
Ibidem, peg. 101-108 · 
REYES, Pl)nee Agusti'n, Admi&~n ª'L'?!!!e..IJ!!!! 
TERRY, Ceorge R., op~crt:';" pag. 533~3 
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jo se hace reultar la etapa de Dtroccfdn en el l>roceao -

Aaninfstrativo. 

Retomando lo que se entiende por Direccf~n tene-­

mns que " eii aquftl la etapa de la adminhtraeidn ein que se­

impul sa y modera Ja voluntad de cada miembro de un organi~ 

mo social, y se ve que. en esa forma sus accionas real h:en-

exactamente los planes aprobados para mediante ello, cons~ 

gui r Jos objetivos fi jados. 0 (1() 

La Direccidn tiene como propdtito principal ~¡ e~ 

tablecer la estructura formal de la instHueit1n vigPandc­

adem:s la administracidn de acuerdo con las proyecciones -

establecidas. (ll} 

Dirigir, entonces seres humanos AS una p~rte im--

portante de los esfuerzos en la Ejecucidn del Proc~so Adml 

nistrativo. La Dirección efectiva, activa la 11 voluntad de 

hacer" de una persona y transforma sus deseos inr;:i'ertos 

de lograr, en ardiente pasidn de obtener lxitos. 

Se puede decir que dir!gr tiene que ver cor: que -

una persona influya en otros. Esto es que existe inten•c-

cfdn entre cada una de las personas de un grupo. Es une i!l 

fluencfa bajo la cual tos subordinados 1r.ept1n volunurh­

IT!ente Ja direccfdn y el co!'ltrol por porte de otra persona. 

uri dirf~e~te guh noempujÍi. Un dirigente.conoce-. 

carac::tert'sticu individuales de i;us subordin•dos chve, 



conoce 1 as cual fd&des que rendfrln sl.ls-inepres esfuerzos,­

-Y es el deurrollador de por Jo menos algunos de sus se9ui 

dores. 

Un dirigente sirve al mismo tiempo que dirige.Ti!, 

,,e la habilidad de despertar las facultades tanto emocion_! 

les c.:>mo racionales del subordfr.ado. Puede incitar a otros. 

Se plantea que la Oireccidn es mSs emocional que-

intelectual o racional. Es Ja parte 11esendal" y "central", 

de Ja Administraci~n a la cual se deben subordinar y orde-

nar todos los dem4s elementos. Es el el~ento m4s real y -

humano. Por lo tanto nos encontramos en la etapa de mayor-

fmprevfsibflidad y r6pidez, donde un error pueJe ser a ve­

ces diffcilmente reparable. (IS) 

Un dirigente puede infl,;;ir en sus subordinados 

desde varios puntos de vf~ta. Asf te~emos las siguientes -

formas de ejercer ~I poder: 

lo.- Poder Coercitivo.- Conffa en el temor y e:1ut 

b&sado en la expectativa del subordinado de que el castigo 

te impone por no estar de acuerdo con ! as acciones y convis_ 

clones del superfor. 

2o.- Poder de Recompensa.~ Procura que se otorguen 

re~mpenHS por, acatar hs. •.cciones Y deseos del tup~rfor, 
"-_! )\ 

0 ~ 

Jo.- Poder Legftfmo • .'..: .Oerfvai del ?4esto del supe.;.-

rior de 1 • ,organiucidn. 

(18) REYES, Ponce Aguutfn, op.cit., pag. 301.:.;307 
/¡ 

21. 



l+o~- Poder de Exper~o,•• Se deriva de que e'I . indi­

vfduo posee alguna. habilidad, conocimiento o perecfa espe-

cf ª'. 
)o.- Poder Referente.- Esta basado en la identf fl 

c:ac:fdn de un subordinado con un dirigente q1,.1e es adiliinido­

y tenfdo en gran estima por el subordinado. 

Estos tipos de poder sirven de referencia entre -

sus posible bases. los tres primeros provfon~n prfocfpal--

mente de factores organizacicnales, y loB dos dltimos re-­

su1tan de factores individuales.< 19 > 

Se puede decir que la Díreccidn es una relacidn -

compleja, que existe el"ltre el dirigente, los dirigidos, la 

organfzacidn, los valores soci~les y las condiciones polf-

ticas y econ6m·i cas. 

La Oireccidn supone: 

- Que se delegue autoridad, ya que administrar es 

1111acer a trav(fs de otros". 

- Que sa ejerza esa autoridad, para lo cual debe-

precisar SU$ tipos, elementos, clases. 

- Q.ue se establezcan canales de i;ornunicraci<fn, a -

de los cuales se ejena. y 1e controlen sus resul t! 

w Que se supcrvhe el ojc"cicfo de la aut~rid~d~• 
simultanea • Ja ejecucidn d~. lu drdenes. 

~-------~ ..... 
(I~.) .. TERJtY, George R •• op.cit •j pag. 4S9-479 

22. 



IJn dirige rite f nfl uve cm otros, o su los d~ ri gi­

dos, por su~ cualidades de confianza, habi?idad comunica­

tivi; y condenc:ia de su linplicto en otros, asf como por su 

percepcfdn re11pecto a la situac::tdn y a sus subordinados. 

Los valores socia les del exterior, hles como 1 a 

te9islacidn social y Ja educacidn de los subordinados, 

las condiciones polfticas y econdmlcas; influyendo esdn- · 

dares de vida, los cambios en los mercados y la modifica-

cidn de los impuestos, producen cambios que después cond~ 

cen a una redefinicidn de una Oireccidn aceptable y efec-

ti va. 

La f'uncidn de 1 dirigente y el g rac!o de su acep t!!, 

d6n por el grupo condiciona la Direcci<Sn. La inforrnacidn 

compartidil y los la;;.os cmocionale:i y de conocimiento entre 

el dJrigente y su grupo q;.¡¡tribuy.-, tanto <1 l<:i ei'e<:tividac'.­

del d~rigente como a la del grupn. <2o) 

En el 4mbito tle la Oirecci6n, tiene una influen--

cia importante el grado hasta el cual se definan las tareas. 

EJ dirigente aumenta su influencia cuando puede decir a -

un subordinado Jo que debe hacer y como debe har.:erlo. 

Un dirigente es un Hder, el cual tiene la c&paci. 

dad par$ detenn1nar cud!es accfoneG ayudarln mejor a tograt 

los objetivos det grupo. Eat.o impl tea el tomar docfsiones;.. 

efectivas y pones los medios para lleyarlu a cabo • 

. {20) · TERRY, George R., op.cH., pag. lt59-4~ 



El estilo de Oircccfdn y Ja situacfdn .rectan los 

resultados obtenidos. El mismo comportamiento directfz no-

serl igualmente efecthc en tudas las sftuacfones. Lu sf-

tuacione~, o ambiente$ varfan. Pocos indfvfduos sobresalen 

en todas. las sftuaciones.< 21 > 

En esencia, se puede decir que no existe un diri-

gente o Jfder efectivo, o un didgente o Jfder no efectivo. 

(22) 

Un dirigente entiende a la gente y conoce sus pu~ 

tos fuertes y sus puntos d~biles. Se adapt~ a v3rios gru--

pos y tiene la hab~Jidad para encontrarse con las personas 

en 1 as di fe rentes rutas de Ja vida y conversar sobre una -

amplia gama de temas. Se conduce dr. manera de ganar Ja co.n 

fianza y la lealtad de su grupo. 

El dir-igtinte puede ser aceptado o rechazado, pO:·/o 

debe tener el respeto rJe sus subord·lnados. 

La Direccidn requiere seguidore$. C~alquiera que­

sea Ja ra:z:<Sn, el ciidgen'te debB desarrollar y retener la -

contfnua accptaci~n y Ja confianza de los miembros ·del gr~ 

po. Los integrantes de un grupo contfouan como seguidores-

voluntarios pdncfpa1mente porque el dfrfgente sathface­

su~ nec~si dades, repr&Senta una causa etr la que creen, d ...:; 

porc¡ue qufd es el mejor dirigent<1 que puederi es?erar 

l f · t ' pr"'v·.·~.lencf"'n· te .... (23) ner en as e rcuns anc•a$ ~ Q ~ ~ 

--:, -_,._.,¡,.,._."'""'--~.;...-.:...-. 

{21) Ibidern, pag. 459-479 
.·(22) lbidem 
{2~} IbideM, pag. 459-479 
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Un dirigente para tenor s~gui<fore¡¡, destaca el ,.._ 

logro de tos ~bjctivos mutuos derfvados de su Ofrecddn. 

El tfempo influye en la Oireccidn ya que l$t~ se­

dar& de acuerdo a la ~poca en que se vfva. En 'poca de 

emergencia le. s¡ente busca un dirir¡ente que !os saque de -­

sus dificultades. ?ara un dirigente, las emergencias son -

o¡>ortunidades paro servir y demostrar sus capacidades, --­

aptitudes, interés y eficacia. 

Todo Dirigent~ opera la luz de h publ1cidad, las 

ge;ites conocen sus triunfos y sus fracasos. Cuando tienen­

~xi to, muchos imitar4n sus logros, pero pocos envidier4n -

sus desempeños. Si un dirigente es mediocre, se le abando­

na. Ning~n jirigente es perfecto ante los ojos d~ todos. 

Con todo le. citado sobre la Direcci~n y el diri-­

gente es evidente la importancia que esta etpa o fase del-

Ptoceso Ad.-;;'iiiiittativo respresenta para la Admini stracidn, 

Podemos decir que ante una eficaz Direccidn la -­

Planeacidn puede llevarse a realidades dentro de una Orga­

nizad~n dada )' con los mejores resultados en el Sistema -

de Control. 

),- EL ANALISIS DE PUESTO 

Primermill!nte 111 phntu que se .entie~de por P,ues• 

to y por' An•l {sf s de PuutQ. 

Puesto u os e 1 c:on junto de opÚadónt1s, el.la l f dl.-.. 

des, ruponsabi 1 idadu y condicionta que· integran una unl'.'." 
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dad de trabajo, uped'ffca f\ impersonal"• c24> 

E:l andlisis de puesto "as un m(todo cuya final!. 

dad estriba en determinar las actividades que se realizan 

en el misrno, los conocimientos, la experiei'lcia y las habi 

1 {de.des que debe satf :.facer 1 a persona que va a desempeflar: 

lo con éxito, las condiciones ambientaies que privan en -

el sistema donde se encuentra enclavado" {ZS) 

En el campo de la Administrncidn, el an4lisis de 

puestos se utfliza principalmente en la administraci6n de 

recursos humanos; se considera como Ja puerta de entrada-

hacia la tecnificacldn de la Admfnistracidn que se origi-

na a ~ravis de la correcta definicidn del Puesto. 

El an~l isis de puesto, reviste importancia sf se 

considera que todo elemento humano Integrado ñ una organl 

zaci~n requri6 ser reclutado, seieccionado, contratado, -

~di~strado en su trabajo, y evaiuado con frecuencia; todo 

dsto se produc:e precisamente con base a Jo:; reque:-iinitJn--

tos expresados en la Oescripcfdn d~ Puetto, 

Dado que el traoajo y lat tareas de una Organfz.! 

cidn se realizarln por medio de las div1s1onos, departa-­

mentos o s~cciones existentes en la misma 1 y que dichas -

tabóres se .concertarln a i:iiveJ de cada puesto, es eviden­

te la importancia ,que representa su correcta df<finici~n. 

(24) REYES, Punce Aglutfn, An!IJ hi_L!i,e tues\1>, Ed. limuu, ll+a. 
edh:Mn • 

. (25} lbidem, pag. 20 
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la conveniencl a de utilizar el An41 is is de Pues--

to, se establece en el hecha cfo que por medio del mhmo se 

uthfacen diferentes tipos de requisitos como son: f.- 11e­

c:csidad legal, considerand-0 que 1 a Ley Federal del Trebejo 

seftala que deberln tenerse por e-;crito 11 el scrviefo o sc.r 

vicios que tlehan prestarse, los que !>e determinarán con la 

mayor precisi"n posible" y que el trabajador deber~ "eje-

cutar el trabajo con la intensidad, cuidado y ~smero apro·~ 

piados y en 1 a forma, tiempo y lugar convenidos". {l6 } 

Otra necesidad es 1a social, si toma~o~ en cuenta 

que el individuo pasa ur.a parte considerable de su ticmpo­

integrado al trabajo, que representa el SO% de su v1da en-

estad~ de vigflia y que no es posible que renuncie a su --

personalidad, intereses, ~entimientos y otras caracterfs--

ticas particulares requiere que su trabajo constituya una-

for.-ma de reat·izaci\Sn de sus potei'\cialidades, Si por ei co!! 

trario~ l~s lebcrQ~ que d~sempeñ~ le causa ansiedad, monv-

tonfa o simplemente le di s9ustan, se tendrá a un hombre --

que hs sido rebajado a la C!'tegorra de componente de la -

maquinaria productiva. 

La nec-asidad de eficiencia en ul trabajo y la pr2 

du~tividad son motivo de preocupacfdn constante _entre Jos­

administtadores, es por ello que la especializac~dn, la~ 

dl~fsi'1n d1;1l trabajo, la capadtacidn y el deurrol lo de -

los nacursos humanos se busca afanosamente. Para ·!legar a-

!\ ,., 
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·. una aut&nt f ca df reccfdn de funcion~s y a una mayor produc 

tfvfdad ¡e requiere empezar con un e5tudfo analftico del -

trabajo 11 nivel de los puestoi; que cOíl'ponen ta organiza- -

cion. 

El An&1isfs de Puesto sati~face otras necesidades, 

segdn ios difernntes niveles jer4rquicos en una organiza-­

ci dn. As f tenemos: 

Para Jos altos dirr.ctfvos, representa la posfbil.i 

dad de taber con todo detalle en un momento dado, fas obll 

gacfones y caracterfst i cas de cada puesto. Este conocimieQ 

to le ser~ utilfsimo pues, por razdn de sus funciones, ne-

cesar1amente tiene sdlo un~ vista de conjunto de los trab! 

jos concretos. 

Para los supervisores, sobre todo 1 os f nmed fatos-

al trabajador, que conocen ciertament~ las labores encomen 

dadas a su vigilanciñ, necesitan un instrumento en que se-

distingan con toda predsidn y drden los .elementos que in-

tegran cada puesto para explicarlo y exigir m~s apropiada-

mente las obligaciones qu~·supon~. 

A Jos tr2hajadores ies permiten real fzar nwjor Y" 

con mayo,r facf 1 ioad sus labores en 1 a medf da en que conocen . 

con d~talle .cada una de l~s operaciones que tas fe>rma.n y·­

los requisitos neceudo! para hacerlas bien. 

~ara el departamento de personal u bf:ico el 1..:0n2. 

cimiento p'l-ecfso de fu num11rosu •ctividades que debe coo! 

dinar, sf c;uiere lograr la effc:iencfa y 1 a cooperacidn de -

los .trabajadOres. 



29. 

Asf se tiene que en el inlbito de 1~ Adminfstra-~­

ci6n, el An&lisis de Puesto tie~e una amplia aplic~cidn, -

ya que a travls de ~ste se conocen con detalle las funcio­

nes a realizar y lo necesario p~ra ello. Entre las aplfca­

ctoncs que tiene encontr..amos las siguientes: 

J.- Para encauzar adecuadamente el reoclutamiento­

del persónal 

2.- Como una valiosa ayuda para una selecct6n 

objetiva del personal 

3.- Para fijar adecuados programas de capacitacidn 

y desarrollo 

4.- Como base para posteriores estudios de califi­

caci6n de m~ritos 

5.- Como elemento primario de estudios de evaJua-­

cidn d~ puestos 

6.- Como parte integrante ÓP. lo$ manuales de orga-

ni zacidn 

7.- Para orientar y obviar discusiones de contrat_! 

ci&n, tanto individual como colectiva 

6.- Para fines contables y presupuestales 

9.- Para estructurar sistemas de higiene y S•.iguri­

dad industrial 

1 o.- Pora po~iblos sfst~m~s de incentivos 

11.- Para dt-termtnar mont.os de fianzas y seguros 

12.- Para efectos de pi ane..t.d<Sn de rf!.cursos humanos 

incluyendo la elaboracf~n de an4ltsis proyacudos hacia -

el futuro). 



13.- Para efectos orgonfzacionales 

14.- Pilra efectos de supervhidn 

IS.- Como valioso fnstruml!lnto en audftorfas admf-

16.- Como técnica inicial de una major administra 

ci6n de recursoft humanos 

Es evidente que los puestos no existen aisladamen 

te, es necesario estandarizar un procedimiento que conjun-

te a todos, con una bas~ que permita establecer comparacf2 

nes y, de ahf, diferenciaciones. 

Al puntualizar el procedimiento a utilizar debe -

defínirse con claridad que se refiere exclusivamente al --

puesto, sin importar quién Jo ocupe. 

Si se consideran las ventajas que representa el -

An41isi~ dtl Puesto se puede decir que dependiendo de las -

funciones que se tengan que cubrir, se requerir'n ciertas-

hab!lidadds, estudJos, experi~ncia e iniciativa, ya que --

las, condiciones de trabajo, la responsabilidad y el csfuer 

zo varf arAn en cada CéUO. Por est<> es ·importante examinar-,, 

las caracterfstfcas de cada puesto, a ffn de establecer --
:/ 

los requi~itos nccesarfos para desempeftarlos con poslbili-

dadu de tfxito. 

4.- EVALUAC!aH OEL OESEHPE~O DE ACTIVIDADES A TRAVES DEL -
ANÁLISIS DE PUESTO 

Retómando lo que se considera Anllisfs de Puesto, 

corno " ei m4todo <:uy~ final id1.1d estrtba en determinar tas-

30. 
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ectivfdadeto que se real izari an el mi~· Jos C::<"inocfmientos, 

la experiencf~ y las habilidades que debe satisfacer la-~ 

persona que ha de desempeñarlo con éxito", se puede visua­

lizar que es un instrumento val iosisimo en h Ev1JluAcid'n -

del de.sempelio de las actividades que los empleadog cumplen 

al desarrollar un puesto. 

Es necesario tener presente que cuando se hace -­

an41 i sis de puestos, se obtiene un cdm~lo de informacidn -

respecto a que est4 realizando el o los empleados que ocu­

pan los puestos q~e, aunado a la ir.formacidn que seRala -­

la DE:sc:ripddn de Puestos, pennite establecer relaciones -

y comparaciones entre ambas informaciones. 

Es nquf donde s~ utiliza m~s aquella etapa del 

Proceso Administrativo que es el Control, que por w.edio di: 

la eval1.1addn se puede conocer con objetividad los resul-­

tados1 establecer un diagndstico y descubrir los factores­

que hayan favorecido o frenado el éxito. 

la evaluacidn exige 1 a real izaci6n de conHnuas -

fnvcstigaciones uti 1 ha11da mc!todo!I. c:fentfficos que garan­

.ticen la calidad de la inforrnacidn que se obttt.nga y que -­

·Tas conc!usfone$ a que tie lleguen sean vfables 1 ,factibles• 

y traseendentt:.s para corregir hs desvhcfones. 

S& puede deei r que la Evaluacidn del desempef'io se 

basa en la compwinu:idn del .desemper.o real con fil dese111pel'lo 

.-'.; 



La formuJ addn de norm1Hs, se hace en bue a un -

procedimiento, pudiendo considerar ~orno tal el Anllfsis 

de Puesto, el cual senala el c&~o han rle desarrollarse --

las actividades necesarfas para el cumpl imferi'to de Jos --

puestos, bajo que condi dones han de darse y 1 a frecuen--

cia con que se efectuan l~s acciones. 

Por lo tanto, Ja í.valuacidn del desempeF~ del --

trabajo debe hacer$e bse~ndosc en el An411sis de Puesto -

tomando en cuenta que los result~dos de la evaluacidn 

debe conocerlos el empleado, siendo esta retroinfonnaci~n 

la gufa de Ja actuacid" de dstos en cuanto a la ~alidad -

de su trabajo y a su re 1 aci&n con s•J jefe fomE>di a:ó. 

La calidad del trabajo de un empleado y la moti-

32. 

vacidn del mismo depende, en gran medida, el'! Jos e.l'tfmulos 

que recibe, Si hay C$tfmulos lo!> empleados querrln desemp~ 

ñarse bien en la tarea. (32) 

L<i'" consacucndas, en cí desempefio del trabajo,-

pueden !;Cr positivas y negat;ivas. En el caso del empleado 

incumplido las consecuencias negativas se pueden expresar 

claramente. Los jefes deben saber que si las consecuencias 

negativas se utilhan inadecuadamente, el resultallo serC­

un grupo de trabajo de!;ll\oralfzado y. a menudo antag~nfco. 

Esta conseeuencf& u dMominada CASTIGO y significa recf­

bi r algo indeseable. (JJ} 

(32) Ht'INEY\IELL, Sistemas lnform:'i\d&n S.A. de C ,V., op. cit., 
pag. 21 

(33) I bi dem, pag. 25 
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\28) 

esperado. (Z7) 

Esta parte tan importan.te de la Adninfstracid!'I -

es competencia de quien Jefatura un departamento, oficfna­

o servicio si tomt.tmos en cuenta que a su cargo de Jefe es­

inherente la funcidn supervisi&n y que es éste el elem~nto 

indicado para analizar la actuaci~n áe los empleados o-~ 

subordinado s. 

El supervisor es e1 encargado de manatener en al-

to el nivel el desempeño de los empleadosen el trabajo que 

realizan, ya que es quien tiene un control directo sobre -

el trabajo de ~stos y es q~ien determina el estilo de man­

do y la filosofra que prevalece en su grupo de trabajo. Es 

fmportantfsfmo al establecer y mantener las condiciones en 

1 as cuales los empleados real izan sus 1 abore5~ 28 ) 

Las condiciones que favorecen un ambiente de tra-

bajo positivo son: 

Primero 

Segundo 

Tercero 

" los empleados deben saber que se espera óe eiios 

en su trabajo, y cu&les son los objetivos a cum 

pli r. 

los empleados deben saber c&no realizar las ta-

reas para cumplir con los objetivos. 

Los emp teados dcbett sentirse apoyadQs y terte·r -

un ambiente de trabajo libre de interferencias­

ir;product ivas. 

33. 

HORtYWt!:LL, Sistemas de lnformacitSn S.A. t.fo C.V., ºAc:kn!!l!.!-- , 
.ll!.ti ~n de t ~ ~~r i'ío dr:_ t cu..!!!!.e.ls!.~:L<l.'Ltl...l!:.! IJ.il-~n. 1m-
p re so, Hlxtc:o, .19 O, pag. i 
Ibidem, pag. $ 



(29) 

(30) 
(3t) 

Cuarto 

Q.uf nto 

~os empleados deben recibir consecuencfas apro--

piadas por el comportamiento desarrolledo en e1-

trabajo que realiza"· 

tos empleados deben recibir una retroinfonnaci6n 

en el trabajo. <29 > 

ConUndo con las condiciones ~ ambiente en el -

trabajo ya citadas, es necesario detel'minar si et traba-­

jo se estl haciendo adecuadamente o no. Para estar en po-

sibilidad de detectar sf el trabajo es o no el adecuado -

se debe contar con nonnas de desempeño. 

El fin de establecer nonnas de trabaj~, es elimi 

nar Ja forma subjetiva de medir un t¡abajo. Las norm~s de 

trabajo deben ser medibles espccffic.amente de una manera-

objetiva, utilizando medidas cuantifi<:ables siempre que -

sea posib;e. (30) 

las normas de trabajo deben ser elalx>radas con -

la participaci<Sn activa de los empl~ados tanto para que -

las conozcan como para que las cornprendan en todas sus pa.r. 

tes, pero b4sicaínente en su objetivo. 

Las normas de trabajo tambi4n tienen por objeto­

que tanto el empleado como el di rigente s~pan lo que se -

espera y como endan 1 a e.osas. Las normas para medir el -

des'ell'lpeib en el trabajo,pu.oden ser utflizadu para "'edf!. 

car ta calldad, la productividad y el gasto. (3l) 

HONEr.lELl, Sistemas de lnforrnaci6n S.A. de e .v., op.dt., 
pag. S 
Ibiden, pag .. 9 
HONEY\IELL, Sislel!Mls de tnfonnacfdn S.A. de c.v., op.cit., 
pag. l O 
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Si no hay consecuencia ¡ara el buen duempef\o de 
1 

un üab•jo, el desempei'lo se deteriorar& o detendrl 1 pues-

to q~e extingue la conducta del individuo. En ~tras pala-

bras, cuandc el dfriqente pone al empleado en cualquier -

situaci~n de trabajo, el comportamiento de dste ( desem-­

pel'lo en la tarea) depender!, f!n gran medida, de lo q:Je ve 

como consecuencia del de$empeño.<34) 

Muchos factores pueden dificultar o imposibili--

tar el cumplimiento de las normas de desempeño esperadas. 

El equipo puede no funcionar debfdMiente; Jos servicios -

de apoyo pueden ser ~nadecuados; el tiempo puede ser ins~ 

ficiente; puede haber demasiadas interrupciones; las ins-

trucciones pueden ser incorrecta:; o incompletas; puede 

haber asigr.aci~n de responsabilidades adicionales. 

Una forma de 111antener un buen ambiente de traba-

jo e!i evitar o mir.imhar aquellas cosas que interfieren -

con los empleados mientras real izan sus tareas asignadas. 

El dirigente debe, ya sea cambiar esas responsabilidades-

y normas, o reducir las interferencias en el trabajo. 

La evaJuacidn del desempefio debe ser un sistema­

establecido, ya que a trav«s de dl se estar& en ·posibil i­

dad de: 

- "Comparar su desempe~ real con las normas· --

ostablccfdad. 

- Anal izar los avances hact a los objetivos 

------
( 34) lbidem, pag. 26 



36. 

· .;. Hacer ajustu necesarios eri las responubil i--

dades. 

Detectar y resolver diffcultades u obstlculos-

que iripiden la realizacidn del tr&bajo. 

- Ajustar el sal&rio y/ó prestacfones del emple~ 

do de; acuerdo con los resultados y 1 a estructura salarial 11 • 

(35) 

El hacer EvaltJacidn a trav~s del An4l isi s de ---

Puesto, garantiza ciertamente la utilidad que ista tendrdt 

ya que es en este instrumento donde encontramos con toda-

precisidn y drden los elementos que integran un puesto, --

las actividades q'Je los empleados deben realizar y las con 

diciones ffsicas y a~bientales que deben tener. 

Ei An~lisis de Puesto répresentard en la Evalua--

cicfo el punto de comparacidn entre lo q:.ie debe ser en el -

desarrollo de cada puesto y de cada empleado. 

$.- LAS POLITICAS DE SALUD EN EL PAIS Y SUS RELACIONES CON 
LA ENFERMERIA 

Las polftlcas de salud seffalan los caminos a ~e--

gufr en este sector; de éstas se van a derivar todas aque-

1 las acciones necesarias para cumpH r lo que marcan. 

La Enfermerh, acorde con lo sellalado en esta•. 

Poi fticas de Salud, enmarca en el 1 as sus prophs acciones.:. 

( 35) HONE\ ~LL, Sistemas Informa~idn S.A. de c.v., op. cit., 
pag. 31 



eapee(ficas como un miembro actuante del equfpo de salud. 

De cada Polftfca, $e d~rtv&n acciones para los -

diferentes niveles d~ actuacidn en que interactua el per­

sonal de Enfermerfa. Asr tenemos para cada una, lo sf guie.11 

te: 

11 Incrementar 1 as acciones educativas populares en fa~vor­

de la salúd individual y colectiva". (3S) 

Tal polftica implica acciones que abarcan todas-

las etapas de la vida. Adoptan modalidades distintas, se-

gdn los grupos humanos a que se dirijan: hogar, escuela,-

centros do trabajo y drculos recreativos y sociales. 

De acuerdo a Ja finalidad que contiene esta poi! 

tica y los dffer~ntes fugares en que es factfbl~ que se -

cumpla, sn puede decir que Enfennerfa tiene un papel im--

portante, si consideramos que es el dnico miembro del 

equipo de salud que tiene una carga importante de acciones 

extramuros de los establecimientos áe salud, que posee la 

aceptacii1n definitiva de Ja COflll.lnidad, el conocimiento de 

los procedfmientos que le permiten el acceso at hogar, 

centros escohros, de ,!;rabajo. recreativos y socfales, y 

que introduce a estas esferas de trabajo a otros integra!?_ 

tes ~l equipo de salud que se ha'l ido fncorpo,i;,ando, en -

los dltfmos tiempo:, a1 trabljo de campo.Blsic~'llf:nte enfe!. 

(3.S} S.S.A,, Plan Nacional de Salud, Tomo ll, Mlxico 1974, 
P•W~' 83 



38. 

merf1 partfcfpai a travl!!s de entrevista.a, pllticu t-•,defl'".os-

trac:ione.s. 

11 HC'ljon1r las condiciones nutrfdonales del pueblo en gen!. 

ral, con ~tencf4n preferente a los individuos economfcame~ 

te débile~, a Jos nil'los y a las madres gestantes y en perr2 

do de lactancia". (J7) 

Para implemenur esta polftica se requiere aumen·· 

tar Ja produccicfo de alimentos, extender y mejorar su dfs-

tribucfdn, asi como aumentar el suministro de raciones COfil 

plementarias a quienes lo requieran. 

En cuanto a esta polftica, Enfermerfa participa -

en lo referente ill Ja distrioucidn de raciones complementa-

rfas, bhicamente leche a travf!s del desarrollo de &ctivi-

ciades en las lreas margirodas de las grandes urbes y áreas 

rurales med!wnte los centros comunitarios de salud que se-

ubfcan principalmente en estas zonas y de las casas de sa-

Jud. 

Otras actividades que son competencia de Enferme-

rfa y r;i,ue contrfbU>'C el wmpl fmiento de esta poi ftfca, son 

· 1u cntreyf;,it•s y hs plftfcu a grupl)ti qus Slll realizan -­

prtnc:fpalrnente en la conn.1,;idad, en el .h<>gar y en Jos cen­

tros escolares que tfenen por objeto orientar • la pobh-­

cf~n sobre la produccidn domiciliaria de algunas hortaJfzas 

--~~------------(27) s.s.A., op. cit •• pag. 83 

. ' ·,~ 



n. 

y los satos mas convenientes pare h adquhicf<1n de la -

canasta bdsica familiar, asf como sitfo1 en donde se pro-

porcfona ~rientacidn sobre la dfeta a seguir con los pret 

colares, escolares , mujeres g•H',aritcs y º" perfodo de ---

1 actanci a. 

"Prc-teger Ja salud del grupo de población ecQn&nicarnente 

activa. 11 (3S) 

En esta pol ftica quedan incluidos ta11to. Jos rfe.! 

gos prQfesionales como los no profesionales. Para abordar 

los primeros se dtctan medidns genera1es de higiene y se-

guridad en los centros de tra?ajo. 

La poblacidn econ&nicrunente activa re.,fste una ·-

gran impPrtancf a para el pafs y por lo tanto su estado de 

salud, para lo cual se pone lnfasis en que se garantice -

ln m4xima eficiencia en la prestacidn de servicios de ---

at~ncidn médica, abarcando desde los de rehabiJitacidn. 

Ante las ac~iones para el logro· de esta polftica, 

Enfennerfa tiene a su cargo ~ctividades en cada nivel de­

prevencfdn desde Ja promocfdn de h salud 11 tr:•":.'IS de 
·:,. -~ 1/·. ,, 

entrevhtu y pUtJ.;;;.5, la protl1(.;Cidn Upl&Cf'fiu lil trav1h 
.-·, ". ·- ··-· 

de 1• •P.t i c11cr.1n de productos bioÍ~gki>r fMiun1n,nt~$,el 

d.iagndstfe;o prec:o~ pÚtiC::ip•ndo cor. el mldi~~ al propor-. 

.. donar fnformaddn sobre lo:t p•cientes¡ er; el trata'lliento 

oporturn> cein i!lf deurrol 1o de oetivfdedu b(~ deHnfdu- .. , 

(38) S.S.A., op.cft., pag. SJ ,,·--·r¡_ 

/ 



"º. 
tanto en los mflldio$ hospitalarfos como en el hogar. E.n la 

rehabilitacfdn tambiin desarrolla actividades en el ~~bito 

ho$pftalarfo y en el hogar como son Ja supervfsidn del ~ 

pacfente ante ejercicios de fisfoterapiat proporciona in--

formacidn sobre instituciones sociales y psicohfgicas, im-

parte pldtir.as sobre diversos temas enfocados a la rehabi-

l itac::idn. 

'' Contfnuar con ritmo creciente los programas de higfene,­

saneam1ento y :ne; joramiento de 1 ambiente". (39 ) 

Con esta polftica se persigue la obtención de me-

jores condiciones sanitarias en el hogar, en el trabajo, -

en Ja escuela y en los sitios pdhlicos, asf como evitar el 

deterioro de los si~temas ecold'gicos. 

Ante ta operacionalhacidn de esta polftica, En--

fermerfa tiene acciones tales como impartir orientacidn e-

infonnacidn a la poblacf,cfo sobre los recursos existentefi a 

Jos cuales recurr~r en caso nec~s~rio ante problemas de S,! 

neli!!lliento y mejorarnfento ambiental. Ademls real iza demos­

. tracfonu sobre procedimientos que favorecen h lifgtene -

personal, ,de la vfvfend•, 'o1 vestido y Jos alfmentos .tanto 

intratrturoi como extramuros. 

{39) s.s.A., op. cft., pag. 83 



"Preservar y mejorar la salud mental de la poblacidn, con:.. 

npeci a 1 i nte rds en los ni !\os y jovenes ,,(lfO) 

Las acciones a través de las cuales se aborda lo-

expresado en esta polftica $e inicinri con la dHus16n de -

conocimientos y prifcticas de higiene mental que contribu-

yana prevenir los transtornos de la conducta, establecer-

el diagn6stico oportuno de las enfermedades mentales, la -

prerarscidn <le personal en es U ~rea de .acuerdo a 1 as nec~ 

sfdades existentes y dar el apoyo a trabajos de investiga-

ci cSn. 

De 1 as acciones expresadas para el logro de 1 a --

polftica, podemos puntualizar que Enfennerfa participa en-

1 a difusidn de conocimientos para prevenir los transtornos 

de la conducta, en el ei;~ablecim1ento de diagnd!:tico opor-

tunos blsicamente en los servicios de salud. En relacidn -

a la preparacidn de personal también tie~e Enfermerfa una-

participaci~n det·uminante principalmente en los centros -

docéntes complctnentlnciose en los servicios de salud. 

En cuanto a los trabajos de invoatigacidn la par­

ticfpacidn de Enfermerfa u adn limitada. Pudil!ndose fi --

1111pl hndo >'ª que posee la prepar&eid'n necesaria que le pe! 

mhi r4 z.u tncorpor,eidn paul atin~. 

(40) lbidcm., pag. 84 



11 Mejorar las condfciones de salud de l u madres y de los 

nil'los 11 <4i> 

Esto se lograrla trav~s de la conjunci6n de ac-

ciones midicas, sociales y administrativas, con el impulso 

del adiestramiento de personal profesional, tt!cnico y auxl 

liar, con la intensificac~dn de los progra~as de PlaneA---

cMn Familiar. 

Es obvio que a~te el desarrollo de estas accio--

nes, Enfennerfa tiene una activa participacidn tanto en -

el adiestramiento de personal como en los progr~~as de ~ 

Planeacidn Familiar en donde adem~s existe un ro! amplia-

do del personal de Enfcrmerfa incluyendo la consulta y Ja 

insercidn de dispositivo intr~uterinos. 

Adem~s, también en esta polftica, Enfennerfa Pª! 

ticipa dando orientacidn a travé~ de actividades de Educ! 

cidn Hi gid'.ni ca. 

f5l!:PlCA NUM:, .z 
11 Alent~r la parti cipacidn activa de 1 a pobl acflSn en los­

trabajos para Ja s•tud mediante el servicio social volun'."' 

tado"{'4 2) 

La participaci~ri del personal de Enfermerfa c~~o 
·~ 

grupo es practicamente nula ante lo que esta polftfca sen~ 

('41) S.S~A., op.cit., pag. 84 
(42) S.s.A., op.cit., pag. 84 

42. 



l ilfCOiilO miembros de la sociedad y desde el punto de vista 

individual, elementns de Enfermerfa partfcipa eon ac~to--

nes ctfversas de acuerdo a intereses personaleg, sfn reper 

cuddn para el grupo de Enfermerfa. 

.43. 

11 Reforzar la l11cha contra las enfermedades transmisibles" 

(43) 

Se puede ·interpretar que se continuarcf la vigila.u 

cia epidemioldgica de las enformedades erradicadas y con--

troladas. Se intensificarán l~s campa~3s especfficas y se-

combatir~!1 con particular energf'a laf. enfermedades que te.!! 

gan las tasas mCs altas do morbilidad y tetalidad. El pro-

grama nacional de vacvnadcnes seguirá en desarrollo segtfn 

las circunstancias. 

Enfennt11rfa desempeña un papel importante en 1 a i!!' 

plementacfi5n de esta. polftica, ya que las acciones de pro-

teccidn espccffica y un porciento considerable de la! ac--

c1ones de v;gilancia Epidemiol6giea quedan bajo su respon­

ubil idad y dentro de .su 4mbito de ejercicio profesional. 

En Jos servicios de primer nivel de atencidn se identifi~a 

que m4s de un 90% de sus actividades se involucran en el -

CUll!plfmfento de lo scffalado en esta polftica. 

En el 1egundo nivel de atenddn hs actividades -

de Enfennerfa se concretan a la aplicaci6n de algunos pro .. 

(43) Ibi.dem. 



44. 

duetos bfoldgicos en los servicios d$ medicina preventiva 
:J 

y acciones concretas ante infecciones 11cisocomfales. 

POLI TI CA Nlf11:_2. 

11 Vfgorizar 1 a lucha cont;a l 1is enfonnedades degeneratfvu, 

neop 1 is i c~s y metabdl i cas rnds frecuentes"C 44 ) 

Se dar~ énfasis a la prevencidn y dfagndstico tem 

prano del mayor ndmero de casos en los grupos vulnerables 4 

Consecuentemente se aplicarlo las medida~ terapedtica~ y -

rehabllatorias pertinentes, para lo cual habr' de disponer 

se de Jos recursos en los servicios de atencidn médica de-

primer, segundo y tercer contactos. 

Proseguir la investigación en ei;tos capl"tulos se-

consi.'fora de capital importancia!. 

La partfcipacidn del personal de Enfermerra la --

encontr.11.'TiO:" prese~te en Ja operaGionali?ecidn de ~o 

sado en esta polttica en los niveles de atenci6n que 

&V1'\r.U. ""' ...... ,.. . .:::. 
se --

señalan, contemplando actividades en los tres niveles de -

acuterdo a cada padecimiento considerado en el grupo de 

enfermedades degenerativa$, neopl&sticas y metab<Slicas. 

las activfdades de Enfennerra podrfamos senalarlas 

en cuanto o su participaci6n en fa deteccidn de casos. en-
' 

la eanalizacidn de istos a los servicios de solud, en él -

establecimfonto de ;.in dhgndstfco tempra110 y en algunos -

padecimientos tambUn a travfs de la aplic.ac16n del trata-

mien,to, uf mhmo encontramos a carg•.> del personal de Enfe.r 



45. 

merfa plltfcas y entrevfstas a travls de las cuales 10 ~ . 

proporcfona infonnaefdn y orfentacldn a 1a pob1acidn blsf­

camenta para que est4 en po~fbilidAú de detectar los fnf-­

cfos de algunos pad~efmiento~ y a donde recurrir de ser~ 

necesario. 

POLITlCA NUH 1 l-0 

" Reducir el ndmero de accidentes que afecten la salud y -

dhtordonen Ja vida del fnáividuo y de 1 a colectividad". 

(45) 

La educaci6n para la ~alud a los miembros del ---

hogar, a los trabajadores, a los manejadores de vehfculo:.-

y al pdblico ~n general, jugar4 papel preponderante. 

Habrin de funcionar coinisiones de prevencidn de -

accidentes en todos los centros de trt1bajo. En todas la!' -

iocai;dades se organfz~rsn brfgadas voluntariaG permanen-­
f46) tes de auxilio y s&lval!M!nto para casos de desastre.· 

Par• c:ad<> ringo prevesible exfst1rl una norma de 

prev~ncidn y los medios para aplicarla. 

En re1acfdn a 'sto, Enfannerh concreta su ac:t1.ú11e• 

ci6n hacfa actividades de orfentacfdn e fnformacid~ a 1• ~ 

pob1 Qcidn que .ai;f!'I cuan.do no $00 exclusivas de este perso;...., · 
':,;, . 

nal, si aa1.1111e una carga fmportMte por 'su Ud 1 incrusta-

dcfo tanto en et mcdio dOlllicilh,rfo, como on Jos centros.,. 

(4S) s.s.A., op.cft •• pag. 8S 
ft..':i) IbtéJenl,< pag. 85 
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escolares, laborales y adn de dfversf6n. 

POLlTfCA NUM. 1J 

•i Ampliar 1 a c:o~~rtura y eficiencia de h atencidn mtfdica". 

Rehabilitar, equipar y aprovechar al m&ximo Ja ca­

pacidad instalada de las unidades"existentes. Planificar -­

la construcci4n de las nuevas, atendiendo • Jos prfnciptos~ 

de regional izaci6n y de asignacidn de actt.vidades seglJn se-

trate de atenciones de primer, segundo y tercer contactos. 

Integrar 6n un sistema federal los hospitalet estatdles y -

municipales. El sistema nacio11al de Hospitales comprender&, 

ademls de Jos anteriores, los correspondientes a institu--­

ciones de ~eguridad soci~I y los de c~r~cter privado.<4S) 

De acuerdo a Jo planteado, el personal de la prof.~ 

sldn de Enfermerfa tiene una limitada participaci6n, ya q~e 

practicamente se concreta a dar orientacidn sobre a que se_!:. 

vicio$ recurrir en caso de ne-.esidad al ¡;rupo familiar de -

acuerdo a si es o no derec~h~biente de las instituciones -

de salud existente. 

En cuan~o a la planiffcacien d~ la construcidn de­

unidades do atencfdn, no hay una partl cipaeil1n da •lemento; 

de Enfermerfa .fdn cuando en cualquier de l!~H representa -
t.:; 

el mayor ndmero de l:"ecursos twmano!i y ademb 'de er>to, es eJ 

elemento del equfpo multidfsplfnarfo de salud que permanece 

---------
Ibidem 
l bi dem, 



por 1,m mfmero ma~r de horas en la atencidn df recta al -··­

aclente cualq~fera que sea el nivel de atencft1n do que ~e 

Ademls de h> sel'lahdo, el person1ll de Enfermerfa rs 

de lreas especfff cas de trabajo exclusivas y que 

Jor lo mismo debiera ser quien manf festara, en /l1tse a sus-

·onocimientos y expedencia hs caracterf~tii:!'.l:: ~~ceurfas 

. indispensables para desarrollar las activfdades inheren-

es. 

f.2.!:.!.IICA NUM. 12 

' Reducir la invalidez en todas las etapas de la atencidn­

rré!cH ca 11f 49 ) 

Las unióades de atenddn médica tendrgn los recu.r 

sos nece1sarios paro 1 a prcvenddn de enfermedades inval i--

dant.es, la atendd'n integral de Joz enfermos y la rehabill 

tacidn som~tica, psicol~gica, social, vocacional y profe--

sional de Jos invalidos. 

Ante las acciones de prevención a que hace refe--

r1:nda estu polftica, el personal de Enfenncrfa tiene a su 

e rgo un al to porcentaje s; tomamos en c:uenta que 1 u pri_Q 

e p~les actividaJe$ son Ja promoci~n, en la cual esta per­

s n~l sigue siendo el princtpal actuante y la protecc!dn -

es e~cJusiva de Enfermerfa. 

En l.3 ~-tenci4n integral de Jos Qnft\rmos ~1 peri><>'-.· 

Enfermerfa sigue siendo el elC'.Monto del equipo de -

salud que ademls d'!: t111~r mfs hol'.'as-trabaJador destinadas ... 

------....-...---
(49) s.s.A., o9 .dt., Pª9• es 



;fla ahlricfdn áel p1cfente u quien pr~cticrunente propo¡ 

ciona la atencfdn directa al paciente. 

En el lmbito de la rehabilitncidn somltfca y psi-

coldaica el ptn'sonal de Enfermeirfa desarrol 1 a un porciento 

considerable de las acciones de e!tas aireas a trav~s de la 

supervfsidn de las actividades rehabilitatorias en el &rea 

somlltica y su particfpacidn con los especialistas en el --

airea psicoldgica asr como el desarrollo de pl4ticas y en--

trevistas de orientacidn, 

En las otras lreas de rehabilitacidn que sefiala -

esta polftica, lils acciones de Enfenner1'a son limitadas --

c:oncret4ndose a dar orfontacidri para que Ja pobl acidn acu-

da al recurso humario en que recaen estas ncdones. 

!'O L !..r,ili_!!YJi:.-11 

11 Fomenta¡• la investigadc:Jr. para Ja salud" (SO) 

Se reforzar'n Jos drganos d~ promocfdn, las inst! 

'ladones, el equipo y los recursos económicos. Se increme.!l 

48. 

tará la fnvest_j1~acidn en las unidades :~P,1 i cativas. Reducf r 

el 1ishmftnto, el fndividual ismo y la fr•gl'lentacidn, en -·" 

estas taren creadoru. Apoyar 'ta prep&racfdn de grupf~S de­

investi gador~s que concedan Ja debfda importancia a l•s ~­

arosi bisic.;a, clfnfca, epfdemfoldgtce, administrativa y Ja 

!llfldfcfna soeiat.<5t> 

(SO) S.S.A., op.c:ft., pa9. 85 
($l) Ibfdem 



La profesf6n de Enfennerh ha to ni do una par ti cf­

pacidn muy limitada en 1e fmbft~ de la lnvestigaeidn, •dn-

cuando se rea!iian acciones en esta 4rea que han sido de -

me.'1os a m's y de que d~ acuerdo a ia prepuacidn que c::omo­

profesionista posee, estl en posfbiJidAd de tener una par­

ticipacidn mayor y de hacer en su A~bito de ejercico aque­

l la lnvestigacic:1n necesaria para ir rnejora11do el desarrollo 

de sus actividades. 

POLITICA NUM. l~ 

11 Formar equipos de personal en fund6n de las neeesidades 

de la comunidad". <52 > 

fonnar y adfestrar personal, en ndmero, tipo y --

calidad, adecuados para el ejercicio social de la medicina, 

en equilibrio con las caracterfsticas y necesidades de ca­

da comunidad.(SJ} 

Ajustar 1 as perce:pciones y jort1iiu:liu de trabajo de-

. acuerdo con tabuJodores uniformes y jornadas suficientes 

que favorezcan la dedicacidn, la capacitaci6n perma~ente y­

el mayor rendimiento. 

l.!t fntervencidn de Enferm~rt'a en esta polftica es­

l!lUY ampl h y se local iza en la formacfdn y adiutnmhinto .. 

de R"rsonal-q~e se ~ealha tanto en .los centros formadores'"' 

do recurso& humanos como en los siHYicios de salud_. 



so. 

En e;us dos activfdadu la particfpacidn de En-­

fennerfa es del cfen porcfento ya que tantQ la formacf4n -

como el adfestr~fento de personal en servicios se contf~ 

nua haciendo en forma di~ciptinaria adn cuando el ejorci-­

cfo sea en interrelaci6n con el equipo multidisciplinarfo­

de salud. 

POLITICA NUM. 15 

11Jolejorar la informacf611 estadf'sti ca para la salud"C 54 > 

Oi~tar normas nacionales que unifiquen y sistema-

ticen la informaci6n. Modernizar Ja tecnologfa empleada y­

vigorhar la coordinación ir1stitucional del sector salud. 

(55) 

lle acuerdo a lo que señala esta polftica, se pue-

de decir que el personal cle rnfermerfa interviene en Ja --

medida d~ tener presente que todo infQrmacf6n que genere -

tendr' que ser elaborada !igui~ndo estrictamente lo sel'lal! 

do por las normas a fin de que lsta sea totalm~nte confia-

ble. 

l'OLITICA NUM. 16 

"Mantener en revisf6n constant~ las dhpo•icfones legales­

. para la aalud 11(S6 ) 

Armonizar hs Jeyu con las condicfot1e.s demogr;l-­

fi cas, epfdemioldgicas y sociales, en una p1labr1 con ~t ~ 

(S4) º s.s.A., op.cft., pag. 86 
(SS) lbidem 
(56) Ibidem 

':"/ 

_-_, 
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momento hhti5rieo 1, a fin de que propicien 1/rados de salud, 

uhtencfa y segurtdad social a toda 1a poblacicSn, cada -­

vez mejores y m6s amp?los. 

En las estrategias que se m~rcan para cumplir con 

esta polftica, la parti~ipaci6n del personal de Enfennerfa 

es muy limitada y en la rnayorfa de las ocasiones nula. 

f.Q.b.!IICA NUM. 17 

11 Hacerdel deporte y la recreacidn actividades cotidianas­

que contribuyan a la conservación y mejorfa de la salud -­

ffsi ca y mental .,(57) 

Se extenderán a toda la pobl~cidn en todas las --

edades, tallto en la salud como en la enfermedad. 

Básicamente en esta pclftica, Enfermer·fa circuns-

cribe sus acciones en relacicn a su perticipacidn ante la-

valoracidn del estado de salud del individuo que fodlquo -

si esta en condiciones o no de desarrollar determinada di~ 

ciplina deportiva. 

POLITICA NUM. 18 

11 ApHcar tt!cnicas modernas de ectninistraci<fn para elevar­

le;, productividad de las unidades de atenc~dn m4dfca"(SB) 

~dhnte una deflinici6n adecuada de lQs obj•tivos1 

la asignacidn racional de las funciones, la iotegracidn -­

conven~ente de los recursos y ta evaluacidn permanente de-

(57) ,f:.s.;.,, op.dt., pag. 85 
<se> r bi derr'" 

- . ~- '-



los programas de trabajo. Je lograr& el dinamismo y fluidez 

requerfdos para incrementar la effciencta de las unidades -

y, como consecuencia, la ~anfianza y reconocimiento de la -

poblacicfn der~chohabientf.I. (S9) 

Dentro de los tres niveles de atencidn se puede -­

ded r que Enfermerfa es ~ma de las cfreas ;ictual hadas y pa.r. 

cipante de l~s t~cnicas de administracidn a que hace refe--

rencia esta polftica. 

El personal de Enfennerfa dispone de los elementos 

necesarios para definir sus objetivos clara y precisamente-

en sus programas de trabajo, cuenta con una asignacidn de -

funciones de acuerdo al puesto que ocupa 1 el nivel jer4r--

qui co a qne pertenezca, desarrolla permanentemente la Educ!_ 

cidn er; Servicio en sus cuatro cílmponentes: Introducci!'.1n --

al puesto, adiestramiento, educacidrt continua y de~arrnl lo-

de liderazgo; tiene establecido el sisterna de Evalriad4n ··-

de programas que ha de seguir. 

A través de ér~.o, Enformerfa contribuye al cumpH­

miento de e1ta polftica ya que es una de las áre6s que mayor 

ndmero de recursos humdnos tiene y que su eficiencia es de--

tenninante en el incremento do la productividad de Tas uni~-

dades de atencidn médica •• 

(59) Ibidem 



, IV.• RESULTADOS 

a).- DATOS ENCONTRADOS 

CUADRO No. 

OESC:R!PCION GENERICA D(L PUES.TO 

ESTUDIO DE ANALISIS DE PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS 
DE CENTRO Ot SALUD 

DISTRITO FEDERAL 
1 9 8 2 

53. 

C U A. L 1 D A_D ______ ·-+-~-TO_T_A_.L_r P~RCI€_NTO~ 
SUPERVISAR Y ASESORAR AL PERSONAL OE ! 
EHFERHERIA 23 100.00 
OlRIGIR Y CONTROLAR EL SERVICIO DE 
ENFERHERIA 21 91.30 
ELABORAR AL PROGRAMA DE ACTIVIDADES 
Y EVALUARLO 

COHOCER LAS NECESIDADES DEL SERVICIO 
DETECTAR PR00LEMAS Y DARLES SOLUCIOI~ 

ACORDAR PERMANENTEMENTE COt1 EL DIRE.f 
TOR Y CON LOS SUPERVISORES 

ESTABLECER Y MANTENER COORD!NACION DEL 
SERVICIO DE ENF. CON OTROS SERV. 

l NFORMAR VERBALHEtffE Y POR ESCRITO 

DESARROLLAR Y VER!FJCAR AL CUMPLIMIEN 
TO DEL PROGRAMA DE ACTIVlG~DF.S -

REALIZAR ADIESTRAMIENTOS 

1 CONTROLAR PRODUCTOS BIOLOGICOS 

1 PARTICIPAR EN REUNIONES DE CONSEJO 

f 
TECNICO y orRAS REUNIONES 

1 PARTICIPAR EN EL D!AGNOSTI CO OE SALUD 
Y ESTUDIO OE COMUNIDAD 

HACER TRAMITES AOHINISTRAYIVOS 

DESARROLLAR EL PROGRAMA DE EOUCAClON 

t9 

6 

6 

6 

6 

6 

3 

3 

5 

5 

5 

82.61 

26.09 

26.09 

26.09 

26.09 

26.09 

l 3.04 

l J.04 

21. 74 

21. 74 

21. 74 

_!H gRVI g_o ..,_, ___ _.._.._ _ __.__u,.JL 

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO PARA EL ESTUDIO DE ANALISIS DE 
PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS EN LOS CENTROS DE SALUD 
UBl CA DOS EN EL DISTRI"ro FEDERAL, EN El. TIEMPO DEL 2 AL 
t $ DE AGOSTO OC. 1982 



54. 

COlllO Jflfe de Enformeru, istu expresaron que su tra-­

bajo y su funci~n consiste en: 

Dirigir y controlar el servicio de Enfennerf'a a trav1h 

de la asesorfa y supervisidn del personal para to cual planea,­

desarrol la y evalua el programa de. trab9jo del servicio; compl~ 

menta su di reccidn estableciendo y manteniendo la coordinaci~n­

necesaria con las jefaturas de los demls servicfos de la unidad, 

acordando permanentemente con el director y el personal supervi 

sor de enfermerfa, detectando t dlndole soluci6n a las necesi-­

dades y probiemas del servicio e informando verbalmente y por -

escrito. 

Esta descripci~n genérica, se complement~ apliamente -

con t1l seí'lalandento de las actividades que con variadas r.arac-­

tcrfsticas, en cuanto al tiempo de desarroll.:i, han expresado -­

mis ade 1 antP.. 

El ordenwniento en actividades de la descripci&n gené­

rica del puesto de jefe de enfermeras de centro de salud en el­

distrito federal, se real iz& en b1.1se a lo safialado por el pers2_ 

nal objeto de este estudio y para estar en posibilidade$ de 

obtener un planteamiento dnico que expreura lo que cada uno e! 

td en forma parcial en dffercntes grados pero que c:ontrfbuya a­

esta c:onclusión dnicA. 
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CUADRO No, 2 

ACTI VI OAOES OIAF!'IAS 

ESTUDIO DE ANALISIS DE PUESTO OE JEF'E DE 
ENFERMERAS DE CENTRO DE SALUD 

DISTRITO fFDERAL 
1 9 8 2 

ACTIVIDAD TOTA!. 

ASESORAR Y SUPERVISAR AL PERSONAL DE ENFER 
HERIA EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES-
( Y AL LOS PASANTES EN S. SOCIAL ) 23 

CONTROL DE PERSONAL A TRAVES OE VERIFICAR 
LA PUNTUAL! DAD PRESENTACION Y AS.ISTENrtA. 17 

INFORMAR A TRAVES DE ENTREVISTA O VIA TELE 
FONICA A LA JEFE DE ENF, JURISDICCIOMAL SQ 
DRE ASPECTOS RELEVANTES QUE LO AMERITE. JO 

INFORMAR A SU JEFE INMEDIATO, LO RELACION~ 
00 A U\ ORGANIZAClON Y FUNCIONAMIENTO DEL 
SERVICIO DE ENFERMERIA 1 o 

VERIF~CAR LA ASIGNACION DEL PERSONAi. A LOS 
DIVERSOS PROG, Y SUBPROG. EN QU~ PARTICIPA 
EL PERSONAL DE ENF. Q 

V 

VERIFICAR Y HACER REGISTRO Df DATOS PAR!~ -
EFECTOS Of. EVAl.l.IAClON 4 

APLICAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO OE NOB, 
MAS, EN LAS AC1I VI DAD ES DE ENFERHERIA 2 

- ----

PORCIENTO 

100.00 

73.91 

43.48 

43.48 

-:,/, .,¡:¡ 
.J-l. ,_ 

17.'39 

6. 70 

FUENTE; CUESTIONARIO APLICADO PARA EL ESTUDIC DE ANALISIS DE 
PUESTO DE JEFE OE ENFERMERAS EN LOS Cf.NTROS DE SALUD 
UBICADOS EN EL DISTRITO FEDERAL, eN EL TIEHPO DEL 2 
AL 15 DE AGOSTO DE 1962 



En este cuadro se puede obu~rvar dos .upectos b4sfcosf 

primero: 

La activfdad primordial para las Jefes de Enfermeras es 

la suporvf sidn y nesorfa al penonal de enfernierfa (J00.00% )J 

le sigue el control de personal ( 73.91%), la fnformacMn verbal 

y escrita ( 43.47%), la asígnacidn de recursos humanos a los pr2. 

gramas y subprogramas ( 34.78%), el registro de datos para la -­

evaluacfdn { 17.39%) y la aplicacidn de normas ( 8.70%). 

Segundo: 

De estas siete actividades diariais sei'laladas por las -­

Jefes de Enienneras, sdlo 1 as que aparecen en primer, tercer y -

sexto Jugar en el cuadro estan cor.tenidas en la Oescrfpcfdn de -

Puesto vigente, que representan el 57.10% de las que é5tas anot,! 

ron estar real izando diariamente. 

Las ,!efes de Enfermeras sefial~ron estas actividades y -

en el drden en que aparecer. en este cuadro debido b~sicamente a­

que es asf como dfa a dfa les asignan un X nl1mero de horas de su 

jornada diaria. 

,, 
J) 

56. 
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ACTtVl O A O 

CUADRO No, 3 

ACTIV!OAOE~ P~RlODlCA~ 

EST!JOlO or ANALIS!S 0( PUESTO DE JHES DE ENHRHERAS OE CENTRO DE SALUD 

01 STRiTO FEOERAt. 

1 9 a 2 
( PRIMERA PARTE } ----- .. --

p E ÍI '1 . o D l C A s - OCHO QUINCE UN DOS TRES · sm·- UN. 
DJAS OIAS MES HfstS HES ES HE SES }RQ TOTAi. PORCIE,!! 

Til 

SOLICITUO OE PRODUCTOS BtOLOGl 
_L 1 ~.J . .7.8..1.lL _~os 

-~ '-. ·'-'-·-f.--? __ - ·-·--·--
SOLICITUD or 11.ATERIAt y EQUIPO 7 7 l IS 6S.22 

--··· - .. - -
/'ARTICJPl\i! rn EL Oll\GNOSTJCO !'JE 

-~º- ·-·-'- l ------" ~ 21. 74 

ASISTIR A REU~IONFS O~ JEFES OE 1 
rn~. 

' ' 2 _]__ 1 2 12 52.i 1 

ASISTIR A REU~IONES DE JEF~S CE l -11!E:.....!!~ CENTRO DE SALUD l 6 'l 30.41 

PARTICiPAR EN El CONSEJO INTER- 1 
NO 2 IC 12 s2.u._j 
ELABORAR V DESARROLLAR EL P~OCRA 
MA DE E OUCACIOll Etl SERVICIO - 1 1 2 I¡ 17, 19 -Ei.ABOR/\11 '( OESARROllAR E( :lU6- .. .. "'. f )!J. 11Z 

-, 
~~AA OE AOJf"~TRAH!ENTO 1 ., , l 4 10 

ELABORAR tl PROGRAHÍ\ OE ACTlVt~ .. .. .., .. 
OAOES Oü SUVlCtO OE EHF l s IS 

l'AR11 tlPAR El. COICSEJO TECHlCO -
.·; JUlll$DICCI011Al 1 6 

1 
·Et..AflO~AR El SUN'llOGRAHA DE $U--
l'UVU!ON , l 

1 ELABORAR El CALENOAlllO OE ACTtVl g ... 
o.'IOES 1 - t ll - ·. 

f'UENTE:1 CUESTIOHAIHO Al't..tCAOO PARA EL ESTUOJO DE.AllAl.UJS OE PUESTO DE JEF'E OE lNrERHERftS.·EN LOS CENTROS 
DE SALVO U81 CADOS fll EL DISTRITO FEDERAL 1 Etl ti. tl EMt'O OEL 2 Al. 1 ~ DE AGOSTO DE 191t2 

65.U 

2(,,09 

l 1i.2!!.... 

1t1.s1 



CUAORO No, 3 

ACT!_llIOl\OE:S HRIOOICA~ 

ESTUDIO DE ANAlJSIS 0( PUESTO OE J(FE OE fNFERMEHAS OE CENTRO DE SALUD 

liI SHJTO FEOt!!/\L 

1 9 B 2 

-- -,~ --

'-; .. 



59. 

En este cuadro hay dos upectos f111portantes que son~ 

h ac:tfvfdad 11ih1u y ta perfodicfd11d oon que 4stu se reaHun. 

Af anatfzar ambos datos tenemos que Ja actividad que 

eJ 100% de las jefes consideraron realizar es Ja de "Evaluar el 

programa de trabajo" en Ja cuaJ 1 seflal aron dos perfodf cidades -

dfferentes, siendo estas cada mes y cada tres meses, Ja mayorra 

seffalan estos dos perfodos para realizarlas, ( algunas senala-­

roo las dos pedodiddades por lo cual da un 103.04%}, y el - -

8,70% sel'lalaron otra perfodfcidad diferente. Las normas vigen··­

tes marcan coma periodicidad para esta actividad cada tres me--

ses. 

Oe hecho, para Ja mayorfa de Jas activfdades que las 

jefes consideran realizar en forma perfodica Man sel'lalado una -

periodicidad diferente, como se puede observar en el cu~dro, --

encontrtlndc:r;e 1fo "10'1 a éinc:u pcrfodos distintos • 

• )dlo tres de las actfv1dadeit coinciden en 111 perfa-­

dicfdad de reali2acidn, como $On Ja "claboraddn del programa­

de trabajo", " del programa de supervisi6n11 y del 11diagridstfc:o­

de atenc;;i&n de enfermerta" 1 as cuales marcaron real h:arf as c:ada 

afio. Oe utas tres, la prfmera fu41 considerada por el 6.21% del 

persoo1J, h segonda y h tercer• sdlo por el 13 .. 04% • 

En orden, de •cuerdo al porcf ento de jefe$ que consj_ 

doraron las actfvidades 110 tfene que: el 78.26% sel'lalan la 11so .. 

lkftud de Produetos BfoJdgicos", et 65.21% la"sot1citud tk m.! 

teda! y equipo"• 11partfcfpar en et presupuesto por progr!lf!UU 11
-

el S6.52%, 1iéíaborar el caler.:darfo de actfvfdades" el 47.82%, -



• 

el 52.17% 11 uhtt r • reuntonu de Jtfu dél Enfermoru y O. Co11,­

Hjo Tlcmfco Jurfsdiccional" y 11 participar on el Conaejo Tfcni­

co Interno", el lt3.1+7% 11 ehborar y deurroll ar el subprogra.'Da -

do Adiestramiento"• 

Con porciento• qua van do 39.13 al 13.0% ~eftalaron las 

actividades de 11 particfpar en el dhgn<fstfco do ulud11 , 11 ash­

tf r a reunfones de Jefes de Enfermoru 11 , 11 elaborar y desarro---

11 or el progrlil"la de educad<Sn en servfcfo", " Informar", pi anear 

al trabajo del personal ~ 1inea 11, 11 asfstir a reuniones del co­

miti de salud de1egacional ", 11 acordar con su j;;fe inl!lfldiato, ''--

11 asistir a reuniones con e1 pt"rsonal de enfermerf.a", 11 part·fcf ... 

par en la elaboraci~n del prograir.a de fases intensivas de vacun! 

cicSn 11 , "ctc:tualizar el archivo de enfermerfa" y "()laborar rela­

ciones d., personal"· 

El dl timo r~ngldn de este cuadro, agrupa variu ac:tiv_t 

uad3s que por haber sirlo consíderadu por las jefe3 sel'lalandolas 

en un porc~ntaje bajo cada una, pero que juntas alcanzaron el --

56.52%, hubo necetidad de tomarlas bajo este rubro. Las acttvid!. 

des son: "elaborar docu?lentaci~n"• " acordar con los jefes de md­

dulo", 11 mantener coordinadi1n" con los jefes do servicio y otras 

fostftuciones", 11 ehborar rol de p14tico11 , 11 acordar con los-­

supervisores", "elaborar roles de personal" y " revhidn de nor-

mas". 

~ las trefnta actfvfd&des que las jefes de enfenneras 

seft•••rQn en esto cuadro, sdto tl'ece osun cont•nidas en la Cles­

c:rfpcMn de Puesto, lo que representa el 43 • .33% de las constde--

60. 



radas por el personal. 

E$to dltfmo puede signfficar dos cosas: una, que 1•. -­

Df.iscripc:i6n de Puesto ya sea ob•olet& y Ja otra, que J as jeff.s -

de enfermeras realicen por alguna cuasa muchas m•s actividades -
<' 

que las que cxtrictli/Tlente les han senalado. 

6t. 



CUADRO Ho. lt 

ACTIVIDADES EVENTUALES 

tSTUOlO DE AAALISIS OE PUESTO PE JEFES DE ENFERllERAS 
OE CENTRO DE SALUD 

DISTRITO FEDEP.AL 

1982 

t.'O CON 
r. e T 1 v 1 o A o uA -i-c;os-l.,___ :=fj- fAÉCUEMt!A 

SUB TESTA: 
1 ARO ARns V 

¡7tsnR A ACCiONU SINDICA -r-- ... 
LES - 1 1 

TOTAL RON 
't 

·---- -1·---+ . .¡....--~-+--·--- - ---
ASISTENCIA A EVENTOS CIEN-
Tlfl~OS 3 2 

1 1 
1 Rmm AO~RAAlCtl~--t-;--¡-2--...¡i __ ,-~:.:..:. ............. --.. , 

'--- _J_ -'-----~~----..-¡ í~P~IR COHlS!OtiES ¡ O 1 O 1 O 

: ACTIVIDADES OCCENlU • 1 l , --¡- -
1 ¡·---·~--"'-
' COORDIKAClON CON PERSONAL 
1 Nl Vtl CENTllAl 

! .l D T A l 

1 'º!~!1'!!!..--·--'""-1~"'--r.&. 
f'UENTfr CUES1'10NARIO APl.ttAIJl M"llA EL tSYUOlO Dl AlíALISlS DE PllESTO DE JEFE DE ENFEl!KERAS EH LOS 

CH'fllOS OE SAL UD uet CAOOS F.N EL DUTR no HOERAI.' EN EL Tta1PO OEl 2 AL 1 s DE ,,GOS'TO OE 
1,82 

( X ) ACTlVtOAO NO CONUCtlADA l'OR LAS JEtU, PERO quE APARECE EN l.A DUCRlPtlOll DE 
PUESTO 

1 

1 



63. 

La Diacrfpcfdn de Pue:to scf'lalo sdlo dos actfvidadu -

que tas Jefes de Enfenneru rea1harf.an en fonna eventual; sin­

embargo éstes n•n considerado cfnco, entre las cuales sdlo in-­

cluyon una de las seftaladas en 1 as nonnas que es 11 asfsti r ;a -­

eventos cientfffcos 11
• 

Otras actividades consideradan son la asistencia a --­

eventos sindicales, recibir adiestramiento, participar en actf­

vidades docentes y la coordfnacfdn con personal de nivel cen--­

tra1. 

De estas actividades seffalaron como frecuencia, que se 

dan cada al1o el 34.78%, cada dos al'los y m4s el 8¡70% y no espe­

d fi caron el 17.39%. 

En cuanto al ni1rr.ero de horas de la jorn~da que le dedJ. 

can a su cumplimiento sdlo en una actividad sena1aron dedicar-­

Je meno~ de siete hor~s el 4.35% y mis de siete horas tr.mbién -

el 4.35%. Las dam4~ no senataron e!te dato. 

No dieror. rt>spuesta a la pregunta 11 Act.ividades even-­

tuales" el 39.l)fi; de las Jf.;fes encuestadas, probablemente por -

consfderar no tener este tipo de acti1fdades. 

La actfvf dad que aparece en el cuarto rengl6n de este­

c:uadro, esta se~atada por contenerla la Oescrfpcidn de Puesto -

vig~nt.e aun c:uando ninguna de tas jefes la haya seftal•clo. 



CUAOR() No. 5 
OTRAS O.BL!GAClONES O RESPONSMILIOAOES 

ESTUDIO DE ANALlSIS DE PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS OE 
CENTRO DE SALUD 

DISTRITO FEDERAL 
' 9 8 2 

OBLlGACION O RESPONSABlllOAD 

64. 

TOTAL PORCl ENTO ------
SUPLIR A LA JEFE DE LA SECCION DE 
CNFERMERIA JURISDICCIONAL 
ENTREGA Ot RESULTADOS DE CITOLOGIAS 
EXFOLlATl VAS 

DISTRlBUCION DE PACIENTES PARA LA -
CONSULTA HEOI CA 

CONTROL DE FORMULARIOS "I OA 11 X 

CONTROL DE FORMULARIOS DE EHBARZO­
OE AL"íO RIESGO 

ACTIVIDADES DOCENTES CON MEOlCOS -
RESJOENTES 

SUPLIR AL EPIDEMIOLOGO Df.L CENTRO- J 

2 

4.35 

4.35 

4.35 

4.35 

4.35 

8. 70 

4.35 DE SALUD -+ 
~TRCL....QE KATERI/\L t,.,EQ1.i1PO ~--- 2 8. 70 ·-~ 

-~·~T~º--T~-A~L~-~~·~~~~·~--1º--~__......__4_3._4_s ___ L 
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO PARA EL ESTUDIO DE ANAUSiS DE 

PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS EN LOS CENTROS DE SALUD 
UBICADOS f.H EL DISTRITO FEOERAL, EN EL TIEMPO DEL 2 
Al 15 OE AGOSTO OE 1982 

X 111CA" :.'111NFORHE DIARIO DE ACTIVlDAOES FORMULARIO 
'll'HLIZAOO PARA EL PROGRAMA DE PLANIFICACION 
FAHILlAR 



65. 

··o- hs actfvfdade$ que se seffaJan, el porcfento co- -

n;~upondiente • cada una, podemos considerarlo un tanto b•jo, -

sfo 1:a1bar\}Q es digno de c::onsfderarse por el tipo de actfvfdadcu 

que fueron citadas y porque en conjunto abarcan el 4~.~8% de Jas 

jefes que contestaron la c'dula. 

A este cuaestfonamfento eJ S6.S2% de las personas no­

dieron nunguna respuesta 

Las normas vige;.t~s consideran que l•s Jefes de Enfe.r 

meras tienen como responsabilidad dnfc::amente el ~esarrollo de -

las actividades inherentes a su puesto y que se seffaJan en Jos­

apartados dP. Diarias, Perfodicds y Eventuales. 

·:.r--. 



CUADRO No. 6 
INSTRt»IENTOS COHSIOERAOOS PARA SIJPERVISAR 

ESTUDlO OE ANALISlS DE PUESTO OE JEH DE ENFERMERAS 
Dt CENTRO DE SALUD 

CISTRlTO fEOERAL 
t 9 8 2 

·-------·-·------.....------+-------
íNSTRUHENTO 

REGISTRO DE RESULTADOS DE lA 
SUPERVISION 

COMPROBANTE DE VACUt.ACION 

REGISTRO DE VACUNACION 

lNFORME DIARIO OE ACTIVIDADES 

HOJA DE NOTAS CRONOLOGI CAS 
. DEL EXPEDIENTE CLINlCO 

EXPEDIENTES TECNZCOS OCL PERSONAL 

REGISTROS OE TRABAJO 

MAMUi\LES 

REG!..AMENTOS 

lN~TC!tJCTI VOS 

TOTAL 

8 

6 

6 

3 

) 

5 

PORClENTO 
(X) 

47.05 

5.88 

35.29 

35.2~ 

17.64 

17.64 

29 .til 

5.88 

s.aa 
5.88 

66. 

1 AGENDA O CALENDARIO 5.88 

L_·---·----------''-------'--------· 
FUENTE: t~ESTIONARIO AP~ICADO PARA EL ESTUDIO OE ANALISIS DE 

PUESTO DE JEFE OE tHfERHERAS EN l,OS CENTROS DE SALUD 
UBICADOS EN.EL DISTRITO FEDERAL, EN EL TJEMPO OEL 2 
AL JS DE AGOSTO DE 1982 

{X) PORCIEHTO CALCULADO EN RELACIOH AL TOTAL DE PER 
SOHAl QUE DIO R~SPUESTA.AL CUESTIONAMIENTO -



Oe Jas Jefu de En(enneras el 26.08% no dieron res--­

puesta-a lB pregunta que se fdenttfica con el ndmero treinta y­

el 73.91% que sf respondieron, consideraron varios f natrumentos 

de Jos que se auxilian para la rea1izact6n de la supervfsf6n. 

El instrumento en que coincfdteron el 47.05% de 1 es-­

personas. es el registro de la supervfsi11n 1 otro instrumento -­

considerado es el registro diario de actividades y el informe -

diario de actividades por el 35.29%, otro es el registro de tr.! 

bajo seffalado por el 29.41%, otro m&s son tas hojas de notas -­

cronol6gicas del expediente c1fnlco y Jos expedientes técnicos­

del personal q•Je fueron citados por el 17.64% de· 1 u Jefes. Se­

considero como registros de trabajo todos aquellos que ut1Jizan 

como documentos ·intermedios en los servicios de enformerfa y -­

que ~irven de fuente para formular informes de diversa fndole. 

Con el 5.88% fueron considerad~s el comprobante de V! 

cunas, los manuales, los reglamentos, los ín·>tructivos y los 

calendarios o agendas de escritorio, asf como otros no e~pecifi 

cado s. 

Comparando Jo que Jas jefes consideraron como instru­

mentos para i a supervi sidn con los que seffalan 1 as normas, se -

puede decir que no existe_cofncidenefa yé q~e en ias nonnas lnl 

carnente se citan los que aparecen en Jos di timos cinco rengto-­

nes del l:uadro y los informes dtados de .acti.vid•d~=,·qua cocno .;.. 

se observa representan los porcentajes mis baj<>s excepto "el re-

1 acjonado a i nfonnes di ario• qu~ sf pre•enu un porcentaje con-· 

siderable. 

67. 



Esto puede ii9nfficar que las jefes de enfermeras -­

de$conocen ;as normas, que efectfva~entc para realizar la su-­

pervi sí&n este personal se vale de todQ lo que han citado, o -

t¡ue no hubo una compreraidn clara del cu•utlona'.nie11to. 

68. 



CUADJ;!O No. 7 

TIPO DE TRABAJO Q.UE SUPER.VISA 
"EStUOIO nt AHAUSIS OE PUESTO OE JEf'f Df ENFERMERAS. 

OE CENTRO or SALUD 

DISTRITO FEDERAL 

1982 

69. 

A C T I V l O A D SI - -!fil_-~--= 1 

117.:;-¡ DEL SUPERVIS 

ATENCION OlR 
PACIENTE 

AOMINISTRATI 

DOCENTES 

SERVICIO SOC 

EDUCA TI vr,s 

PRACTICAS DE 
TES 

PARTICIPACIO 
MERIA EN LA 

ESTERIL I ZACI 
RIAL Y EQUIP 

MANEJO Y CON 
DE PRODUCTOS 
COS { CONTRO 

TOTAL 

OR 19 

ECTA AL 
20 

VAS 13 

13 

IAL 16 

16 

ESTUDIA_!! 
14 

N DE ENFEB, 
CONSULTA 23 

ON DE MATf 
o 23 

SERVACION 
BIOLOGY-

L ) 23 

X 

82.60 

86.95 

56.52 

56.52 

69.56 

69.56 

60.86 

100.00 

100,()() 

100.00 

TOTAL 

4 

3 

10 

1 o 

7 

7 

; 

o 

o 

o 

13.05 

43.48 

43.48 

30.44 

J0,44 

39. l 4 

o 

o 

o 

FUENTF.: CUESTIONARIO APLICADO PARA EL ESTUDIO DE ANALISIS OE 
PUESTO DE JEFE DE ENFERMERAS EN LOS CENTROS DE SALUD 
UBICADOS EN EL OISTR!TO FEDERAL, EN El TIEMPO DEL 2 
AL 15 OE AGOSTO DE 1~82 



10. 

Las. Je fes de Enfennera$ sel'lalaron re ali zar supervi-­

sidn de diversas actividades como son las siguientes: 

Consideraron el ! 00 .oo); en supervisar 1 a partí cipa-­

cldn de enfennerh en fa cor1sulta mi!dica, ta esterf!izac:idn de­

material y equipo, bsf como el manejo, conservaci6n y ccntroJ -

de produc:tos bioldgicos. 

El 82.60% señalaron que supervisan Ja~ actividades -

de Jos supervisores, el 86.95% dijeron supervisar las activida­

des de atend<Sn di recta al paciente, ei 69 .56% anotaron supervi 

sar el servicio social y las actividades educativas, el 60.86% 

se~ald supervisar las pr&cticas de los estudiantes y el 56.52%­

señald supervisar actividades administrativas. 
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12. 

-· 
No. DE H o R 

"' A s ETAPAS DEL PROCESO Al»41NlSTRATtVO 

ORDEN l'REV! PLAHfh. Ol!li.AN! lHTEGR~ OIREC- CONTROL 
SION CtON ZAl:IOM ClON CION 

13. ~llA EL CONTROL OE LOS PRODUCTOS eto-
LOGICO$ QUE SE LE ASIGNEN AL CENTRO -
DE SALUD )( ·----

lit. MENSUAL Y UIHENSUALMEHTE ASlSTIRA A -
REUNIONES TfCtUCAS OC .IEFES OE ENFE~-
HtRAS X X -IS, ASlSTIRA A EVENTOS CtENTlFJCOS X X 

~· SELECCIOl!JIRA LA GUI11 DE SUl'ERVISJOli 

··-
,__ _____ 

.. -~-~ 
__ ,¡ 

11. REGISTRARA LAS OBSERVACIONES DURANTE 
LA SUPERVJSION EN LA l~ -

'ª· REGISTRARA H. RESUL.TADO DE LA SUPERVI 
SJON EN EL FORMULARIO E~PROFESO --

19. OEOICA!lA ~EL 60 AL 70% OEL TlEHPO A LA 
SUPERVISION DE PERSONAL 

20. SUPERVISARA AL SUPE~VISO« (A) UllA VEZ . ,, 
AL HES X -:u. SUPERVISARA DE 10 A IS l'EllSONAS 

u. Tat"ESTRALHENTE REALlZAllA LA EVALUA--
CJOlt OE lA P~lVIDAU - ·X X 

u. • TlllMHTllALKENTE fLAllOllARA .EL .. FORMULA-
ua Ot HSUl TAOO DE LA l'VALl-*'CtON 

tlt. ! "111s..-u.rwn ~llA LA DISTllUUCJON !>E 
111$TllU1Ulff0$.ti'Tll.1ZADOS 111 CADA PllO-
GIM.& Y $UllllQOGaAAA X l( 

25. P~llM..-:NTomru VElllflCAllA l.A Al'LleA 
CIOIUK lll•s ,UI fl. i'JtsAllllútLD DE :; 
LAS •nntMOU .. X l( ti= ............ " ........... ""'" 111• v A tAs rASAfil~S gw s~Rv soctAL-

··. t'tf'OMltA VCllMLKÉNTE A ~Ul Elt PRO CE-. 
M V C\li\NDO AS 1 SE REOUUllA -- X 

DiAlltMmm; ACORDARA CON SU ,JEFE 1 N-
MEDIATO • l( )( --



No,DE 
ORDEN 

2,. 
-

;\O. 

31. 

-
bij . 

-
JVO H o R K A s ETAPAS Dif; PROtfSO ADKtMlSTRAT 

PREVI PLAi A ORGAHI ltfTEGRA D l R Ec-r:cliifílffil 
SlDN- CION " ZAClCÑ _sioN - ttotf' ·. '.'"-

PARTICIPARA EH EL CONSEJO TECNICO DEL 
CENTRO DE SALUD Y OE LA JURtSOtCClON X 

PERlODtCA~ENTE SE REUHIRA CON E!.. P<:R-
SOMAL DE ENFERHERJA - X X 

KENSUALHENTE lHFORHARA POR ESCRJTO 

PCRlODI CAHENTE REG1$TRARA DATOS EN --
LOS EXPEDIENTES TECHlCOS OEL PERSO!iAL X 

PEflHA.NtNTEHtNTE DESARROLLARA fl i~ü--
GRAMA DE ~1 1 DEL SERV. pE ENf. X 

FUENl[; MANUAL DE ORGAHlZACt6N y FUNClONAHlENTO DEL SJSTEHA DE ENFERMERIA DE ler. NlVEl. 
D.G,S.P.D.F, 1980.CUESTIONARIO APLICADO PAllA EL l:STUDIO DE AHALlSlS DE l'llESlO­
OE JEl'E DE Et'fEP.HERAS E\ll LOS CEN1ROS OE SALUO UBICADOS EN El. DlSTRJlO FEOE!!Al, 
tN EL TI EHPO oEL 2 Al 1 S DE AGOSTO DE 198? 

·i_;:_-_ 

X 

X 

j( 



74. 

En este cuadro Hdm. 8 de "Normas Vigentes", se puede­

observar que algunas de 'stas son utilizadas para mis de una et,!_ 

pa del Procl!so Administrativo como el enuncfaóo de el 1 a u1 lo-·~ 

senaJa. Tambi~n se puede observar que diez de las 'nonnas no son­

utfl h:adas por las Jefes de Enfermeras, o cuando menos asr lo m.! 

nffestaron, lo que representa un 30.30% del total de normas di s­

poni bles, siendo dsta una cifra fmporta'1te pero no pudiendo est_! 

blecer si esto se debe a su desconoci~lento u otra causa. 

De las normas de que disponen las jefes de enfermeras­

el';tas, cuar,do menos en ndmero, no son uniformes para todas las -

eupas del Proceso Administrativo ya que mientras para la prevf­

sidn só'lo cuentan con dos, para el c1.1ntrol ( que agrupa supervi­

sidn, ~·1aluar.:idn e infonna::idn), cuent.:in con diez y ocho n'.)nnas. 

Esto b~sica-nente se puede deber a que tampoco sus actividades -­

son iguales en nd~ero para las distint~s etapas del proceso ad~l 

nistrativo, si~ poder asegurarlo ya que no se investigd. 

.:; 



b) •• PRUEBA OE HIPOTESIS 

"" 

75. 

la hfp&tesi s Ndm. l 11eRal • que las jefes de enferme­

ras "desconocen parcialmente las acttvidades que les compe­

ten", pero a trc.wds de la fnformaci<Sn captada se puede - -­

decir que r~alizan parcialmente las actividades que les ---

competen sin poder saber la ·'.l las causas que favorecen este 

resul t&do. 

La previsión la realizan en un 17.89%, la Planeaci&n 

en un l-t).li7%, Ja Organi zac:idn en ur. 25.66%, la Integraddn-

~n un 30.43%, la Direccidn en un 23.91% y el Control en un-

26.09%. 

úe #cuerdo a los porcientos obtenidos para cada eta-

pa del proceso, se obtuvo un promedfo de 26.J7, por lo cual, 

se puede decir, que las jefes rje enf~rm~ros cumpien en una-

fonna mfnima, las activid<1des que les competen de acuerdo -

a 1o·que sefíala el Proceso Admi1)istrativo. 

Para llegar a esta conc!usidn se enlistaron }3s ª"ti 

vidades correspondientes a cada uno ere los elementos del --

Proceso Alinfnistrativo, en otro column- del listado se ano-

teron aquellas actividades que lu jefe~ de onfermeru sef'I,! 

laron reallur tambi~n de acuerdo a cada ehmmnto det Proc! 

so Admfnfstrativo a fin d~ establecer comparaci6n entre lo~ 

" que 1 a teorfa seflala y lo encontrado.\ en 9tra columna ti!! 

anc.>tcS el p()rcfento de perionu que d'tar<>n real hár hs 

actividades. 



76. 

De los p~rcientos senaJados para cada actfvfdad, se-

obtuvo un promedfo de tal mancrQ de poder decir si se cum-­

plen o no las actividades de cada el-:.::nento del Proceso Adm! 

nfstrativo, 

Se consfdord que menos del treinta porciento como --

cumplindento mfnfmo o parcial. menos del sesenta porciento-

cumplimiento regular y hasta el noventa y cien porciento --

cumplimiento satisfactorio. 

Esta segunda hipdtesis plantea que 11 las actividades 

que real izan las jefes de enfermeras de ros centros de sa--

lud del Distrito Federal, no se ajustan a lo establecido en 

los Manuales de Organizacicfo y normas vigentes" y de acuer-

do con la informacidn obtenida al respecto se puede decir -

que las jefes de anfenneras estan re~l~zandc sus activida--

des en partr. ajur.tandose a lo q:..re esta establecido en ias -

normas. De acuerdo a la clasificaci6n da las actividadu ·-·· 

en relar.idn 8 las etapas del proceso administrativo se obt~ 

vo que: 

Para las actividades consideradas en Ja previst~n se 

ajustan a lo normado en eJ SO%; en la pl•neacidn se ajustan 

en.un il6.66% siendo este resultado frreal ya que consider.! 

ron real h:ar mef'.los act ivf d1des ( que las sel'íaladas anterfoJ: 

mente) cuando fas relacionaron col'! lu·nomas que utHhao., 

En cuanto a la organfzactdn seftalan que se ajustan a lo no,r 

mado sdlo en el 22.22%, en ;a integracfdn se ajustan • lo -

normado en el 38.88%; para la direccfdn se ajustan en el --



11. 

27.58% de tas ocasiones y para el control se ajust•n en el-

Al obtener el prcrnedio de estu cifras porcentuales­

se tuvo un 44.44% general y de acuerd~ a eita cantfdad se -

puede plantear que las actividades que rl!'alfzan las jefes .• 

de enfenneras se ajustan parcialmente a lo establecido en -

los Manuales de Organizacf6n y Normas Vigentes. 

A fin de lleg~r a esta conclusi6n se diseflo un cua--

dro en el cual se enlistaron tas normas que seffalan los ma-

nuales de organizaci6n vigente& de acuerdo a Jas etapas del 

Proceso Adninfstrativo; en las dem4s columnas se anotaron -

las etapas del Proceso Administ;-C1tivo y se foé :n<1rcandc en-

cada norma si las jefes de enfenneras seffal aron uti 1 izar! a-

y en que etapa del Proceso Admin~strativo. 

Posteriormente se estableci6 ta relacidn entre !as -

actividades que ~effalaron reali~ar para cada e.tapa del Pro-

ceso Administrativo y la utilizacidn de nonnas para cada --

una, o~teniendo ~n porcentaje por cada etapa. 

los valores se manejeron igual que en la primera hf-
., 

pdtesis considerando mfnima O·p&rcial utilizacfdn a menos -

del tref nU porc:1onto, regular. hasta el sesenta po'rcicnto y 

· · satf shctodo hasta noventa y chm porcfento. 



· . v • .;;. HETOOOLOGIA DE LA IHVESTIGAClOH 

a).- Fuente de lo$ datos 

78. 

Una vez seleccionado el problema e investigar; -­

planteado los objetivos e hip6tesis, se determinaron las -

fuentes de los datos lndispensabl~s para el estudio del -­

prnblema. 

Las Fuentes consideradas fueron: 

- Manuales e instructivo compiladora de las nor-­

mas destinadas a las jefes de enfenneras de los centros de 

salud en el distrito federal. 

- Publicaciones relativas al problema de estudio­

propiamente o semejantes. 

- Text\)i> referentes al probiema desde el punto de 

vista te&rico. 

- El personal que en el momento del estudio estu­

viera desempei'íando el puesto de jefe de enfenneras., 

b).- Instrumento de recoleccf6n de lon datos 

Ya determinadas las fuentes de datos se hizo el di 

sel'lo de los instrumentos que p6nnftirfan llevar a cabo Ja -

recolecc(8n de la informaci6n. 

Con base a la bfblfograffa disponible se él&b0r6 -

Ja prirn1Etl"& ~ddula 1St> hizo la prueba ~n sefs jefes de enfe.{ 

moras de .oeh centros de ulud del distrito federal. 

Tomando en cuenta el resultado de lu cldulu ini­

ciales 'I 1ot comentarios del personal al c1.1at se le apJ tcd, 



se dhctlo una segunda cddula, qin. f'.,ld probada con otra$ -
f 1/ ..... ·,;. 

.79. 

cuatro jefes de enfermtt .. u do .:tih:fo centros de ;.alud mis. 

Una vez realizadas estas dos pruebas s~ diseno el 

instr1.mtent<J para ur presentado a Jn asesora de la escuela 

para su revisfc5n y retroinformac1dn 1 constftuyendose asf -

el instrumento definitivo que tiene 37 preguntas de la$ --

cuales 3! son cerradas con dfforente ndmero de opciones­

de respuesu 76 preguntas abiertas. 

Para hacer la revisi~n de d~cum~ntos tanto textos 

como manuales, se diseño un cuadro matriz para ir hacien--

do el vaciamiento rie datos. 

e).- Muestra 

1eniendo ya los instrumentos de recoleccidn de los 

datos, se formuld el marco muestra! con todos los centros-

de salud del distrito federal que contaban con jefe de 

enfermeras. De ctte listado se descontaron aquellos en que 

se realizaron las dos pruebas de uno ce los in11trumentos. 

Por lo tanto, el marco mue~tral se constituyd por 

treinta y $Cis centros ~e sa1ud con jefe de enfermeras, de 

lo:S cualu se selecctonaron a1 azar ve.JnHtres asl~nanado­

lu un m1mero progresivo para su identific&cfdn, el!tos vej,n 

titres ·centros representaron ol 46.96% del total de centros 

de salud del dhtrito federal que tenfan jefe de enferme--

ras. 

Una vu seleccionados los centro~ de salud, &'e -­

vhitaron lstos para entrevistar a las jefn de énfenneras 

ddndoles a conocer f!l objetivl'.> del es.tudic, su P"'rtidpii--
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cf6n y dar lectura conjunta al instrumento a ffn de que -

posteriormente y a la brevedad que los fuera posfMe lo -

1 .?enaran. 

AJ cabo de una semaoa s.:i procedic1 \ rescatar las c4dulas­

l lenas para estar asf en posibilidad de iniciar las eta-­

pas de tabulacfdn o cd'mputot presentacidn y anflisis. 

L~ tabulacidn se efectuó utilizando el disei'lo 

inicial de lo que posteriormente serran los cuadros para­

ta presentacidn de los datos. 

Se utilizd e~clusiv;wente como procedimientos -­

estadfstico la medida de resumen promedio aritmético; el -

cual fuJ calculado de acuerdo a la información que consti­

tuir.1 cada cuadro tomando como total el personal partid-·· 

p~nte o sdlo aquel que manifest6 respuesta al cuestiona---

111fonto formulado Indicándose en cada caso en los cuadrns.-

El instrumento utilizado para la ~aptaci~n de da­

tos otorgados por las jefes de enfermeras, en &pari~nci a -

es muy ~mplfo, y de hecho lo es pero a ftn de evitar en -­

lo posibla un sesgo a la informacido que realmente se re-­

querfa se consider6 necesario utfli~ar el an&ltsts de puej 

to at1n cuando sl$lo se requ(:rfa de tu actividades q1.te est!. 

ban reali:!ando. 
) ~. 

El segundo instrumento uttlh.ado no f1Jtf s*tido­

a prueba por trat.arsa de un• matriz a m•nejar por una tola 
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VI~- CONCLUSIONES Y ~ECOHENOACIONES 

Adn ~ando estadhtieamente se pueda decfr que las jefes-

de enfermeras real izan 'las aetividades que aparecen en -­

los cuadros al manejar promedios se pierde .la viai6n real 

de 1 a si tuaci6n y que !lay jefes de enferm.ua'• que deurr2 

1 lan en forma muy completa sus acciones, pero que hsy ---

otras qu(: podrfan caer en el extremo. De acuerdo a ésto,-

se concluye que: 

1.- Hay gran heterogeneidad entre el personal que 

funge como jefe de enfenneras en cuanto a las activ;dedes-

que desarrollan diariamente. 

2.- Las actividades pcriddicas que las jefes de -

enfermeC"as real han no presentan uniformidad ni en el tipo 

de actividader ni en la periodicidad con que las realizan. 

3.- Las jefes <le enfermeras están realizando actl 

vidades .eventuales y otras responsabilidades u obJigacfo--

nes que se salen de lo normado no pudiendo citar las cau-­

sas qúe orfginan este f'en&ueno. 

4.- Las jefes de enfermeras es Un uti l iundo una­

serfo de instrumentos extras a los nonn.tdos para 1 a supervl 

sfdn que evidentemente les son necissarios. 

·s.- No hay u~Hormfdad en rolaci~n a que l;ipo de­
trabajo deben supervi s-r 1 flS jefes de enfenneras y sfenc!o- .. 

l• supervhidn una de las acttv•dadu consfderadas por c!s­

tas ·~~ blsicas. debiera JIQr mayor la c:Oirícidenc:fa en este. 

aspecto. 

,., . 

'" ,. 
··~ ' ";..;;;'.,:,,,,' 
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6.- Un aJ to poreentaje de 1 u actfvfda(fos que 1 u-

jéfes ~enfermeras s~ffalaron, las realizan sfn ~asarse en­

Ó~.s norma general y en otras una misma nonna Ja utilizan --

p81'a mis de t•na actividád. 

~e:tOMENOACIONES 

1.- Se realiee una !nvestigacidn para determfnar -

cuales son los factores que determinan que las jefes de - -

enfermeras de centros de salud del Distrito Federal desarr~ 

Jlen sus actividades tan heterogeneamente y sin normas en -

algunos casos~ como las est&n reaiizando. 

2.- Que se actualice 1 a descripci'1n de puesto de --

jefe de enfermeras de acuerdo a lo que realmente estln rea--

J hando. 

3.- Que al intrcducir nonnas nueva~, estas sean - -

d~1finidas e 'Íllterpretadas a través de talleres u otros p'roc~ 

dimfentos grupales con fas Jefes de enfermeras. 
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ANEXO B 

ESQUEMA OE TRABAJO PARA ELo\BORAR l~ TESIS; 

1 .- REVISION DE LITERATURA 

,, 
Para poder abordar el tema con mayor precisidn 

se revisar& bibliograffa en relacfdn al Proceso Aclmini~ 

trativo, Teor1'a de la Administraddn, Oescripcidn de --

Puestos, Anllisis de Puestos, Administracidn de Recur~ 

sos~Humanos, Técnicas de Investlgacidn, Hetodologra de-

la lnvestigacidn, Progra.-n3s de Salud, Comunicació'n, Ma-· 

nuales de Organizacidn ¡ de Procedimientos de Enferme--

rfa, a fin d~ puntualizar los aspectos mis importantes-

de este tema en e.I Marco Referencial. 

II.- MARCO TEORICO 

En este punto se abcrdarl el de.-.<1rrol lo del 

Proceso Administrativo en el '1nbito de la Enfermerfa Co 

munftaria, realizando aq~ellos aspectos del Proceso fu!! 

damenta 1 e:i para e 1 persona 1 dirigente en los Cent ros de 

Salud, basados en la teorfa de h Aclministracidn Pl1b1i-

ca y las tendencias de Atencfdn a la Salud en el DistrJ. 

to Federal. 

Asf miSlllO se seftal~rl la teQrfa del andlisfs -
' 

de Puesto enfatizando h conveniencia que representa -­

para el puesto de Jefe de tnfenneru apl kar esta ticn!r1 

ca blsfcamente con fines de adiestramiento y de evalua­

cidn del desaMpei'\o de las actividades. 



En este eapftulo tambf~n se desarrol?arln a!_ 

pectos rel acioné'ldos con h etapa de Di recci<Sn ~I pr.2 

ceso adninistrativo, ya que es blsico para cuaJqufer­

elemento dirigente que encabeza un grupo que conozca­

y maneje Jos principfos en que se da la Direcd6n, su 

fin y las actividades inherentes a esta funci6n. 

Ademas, se desarrollarl un contenido r~f.ereQ. 

te a las Polfticas de Salud que en la Secretarfa de -

Salubridad y Asistencia norman los prcgra~as de trab~ 

jo en los q~1e participa el personal de enfennerfa, 

cuyo funcionamiento $e da bajo la direcci6n de las 

jefes de enfermeras. Esto serl complementado con la -

descripci6n de los departa~entos de enfermerra q~e --

exfsten en Ja Socretarra de Salubridad y Asistenci~,-

su fflosc1ffa, funciones, activfdades y rel acicfo con -

las jefes de enfermeras rle los Centros de Salud. 

1rr.- JUSTIFICACION 

Se puntuülizar4 sobre el contexto que el per-

sonal tiene del cargo de Jefe de Enfermeras y el rol -

que desemrena dentro ~ los cstablecfmientos, enfati-­

zando sobre et aspecto del conocimfeoto parcial que ~ 

posee tanto de sus activfdade:s como de la. fdentiffca­

cidn imprecisa de su funcfdn dentru ct., Ja organizacidn 

y funcfonamtento de Jos Céntros de Salud: todo isto -­

como justificacfdn del desarrollo heterogeneo del car­

go, badndose en el criterio, en la experiencia, e~ la 
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existencia parchl de normas, en las fndf cacfones de.­

sus superfores, en el interls que ceda persona tiene­

en el desempel'lo del cargo y en la preparacfdn acadlml 

ca que poseen. 

IV.- PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION 

F'ara del !mf tar el problema se hf de ron entr!:_ 

vfstas previas a varias Jefes de Enfermeras de C•entro 

de Salud y & Supervh:or.:os de Nivel C'lirttral que aunado 

a Jo observado en relacidn al desarrollo de las acti­

vidades de Jas Jefes de Enfenneras, han dado los ele­

mentos de juicio necesarios para detenninar el univer. 

so a estudiar y el planteamiento del siguiente probl! 

ma: 

l.- PROBLEMA 

¿ Culles son las actividades que las Jefes -

de F.nfenneras de los Centros de Salud del Distri­

to Federal realizan? 

2.- HIPOTESIS 

2.1.- las Jefes de Enfermeru de 101 Centros de -

Salud de~conootn parcialmente las funciones· 

qu• 1•• COft!IMllen de acuerdo • !o que seftat• 

el Ptocuo Achtfnhtratho. 



2.2.- Las actfvidades que realizan las Jefes de -

Enfemieras de los Centros de Salud no se 

ajustan a Je establecido en los Manuales de 

Organizacidn y Nonnas vigentes. 

3•- VARIABLES 

3.1.- Jefes de Enfermeras 

3.2.- Funciones generales empleadas en las etapas 

del Proceso Administrativo: Prevfsidn, Pla-

neact<,, Organízaci6n, lntegracfdn, Dfrec--

cidn y Control. 

3.3.- Actividades que reali~a~ las Jefes de EnfeL 

meras en Centro de Salud 

3.4.- Manuales de Organizacidn 

3.5.- Normas 

4.- OBJETIVOS 

A travls de Jos resultados: 

4.1.- Detectar las 8ctivfdades que tas Jefes de -­

Enfermeras estln realizando. 

4.2.- Determinar aquellas actividades que son de -

Ja competench de las Jefes de Enfenneras. 
' . : " 

4.).- C(lmparar cuantftativ1mente hs activfcfades ;.. 

que las Jer.s de Enferm.ras est•n realfaan--

4.4.- Proponer a la Of reccfdn General de Salud Pd­

blica en el Distrito Federal el contenido 

del Progr•n• de Adtestrnfento para Jefes de 
Enfermeras. 

91. 

¿\ 
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5.- LIMITES DEL. ESTUDIO 

S.t .- Tfempo: Del 16 de marzo al ;o de •gosto de -

1982, lo que representa un total de !02 dhs, 

d~stribuidos do acuerdt> 1)1 cronogr~a anexo. 

5.2.- Universo de Trabajo. Las cuarenta y cf nco -­

Jefes de Enfermeras de Jos Centros de Salud-

del D.F., que representan al 100% del perse 

nal. 

5.3.- Area Geogrlfica. Los domicilios de las plan-

tas ffsicas en que s~ encuentran ubicados los 

centros de salud que tienen Jefe de Enferme--

ras. 

5.~.- Particfp~ntes. Un responsable, colaboradores, 

y una mecandgrafa. 

5.5.- Unidad de Estudio. Jafes de Enfermeras de los 

centro!I de salud. 

5.6.- Recursos Econ&nicos. Castos de mecandgrafa,--

materf.al de oficina, transporte e impresos. 

6.- TIPO OE INVESTIGACION 

En base a los objetfvos for1111ul1cios y • 11 fn~­

fontactdn que se requter<ft, se utHf:url 11 entrevf.t 

ta .'i h apf i c:ecidn de cuesUon1rfo 11 personal •n -

utudfo, uf,, como la ehboractdn. ffehu de traba 
' ' , ·- '• . . --~· . -
Jo pan h consulta de impresos y textos en h in-­

vestf91cfdn bfbJiogrlftca. 
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7.- SELECCION Y ElABORJl.CION DE INSTRUMENTOS 

Se precisarl la fnformaci~n necesaria en rc­

tacf~n o tipo y volumen, a ffn de justiffc~r su -

usos de acuerdo al problema que se abordarl. 

Blsic:>mente se ut.ilizarl el cuest·ionarfo, 

tas fichas de trabajo y tas hojas de registro. 

V.- PREVISION DE LIHITACIONES 

El desarrollo del tema enfrentarl varias li­

mitaciones que entre otras serln: 

- Los centros de salud del distrito federal -

se encuentran ubicados en dfferentes sitios abarcando­

su extensidn terrttortal en total, lo cual puede repr!_ 

sentar una limltante debfclo a que to~as las unidades -

ser6'n obj~to de estudfo. Posiblemente este obst«cuJo -

pueda ser suprfotido si se cuenta con un buen plan de -

recorrido y con la participacfdn de las persona~ que -

fungirln como colaboradoras. 

- La t~ndencf~ do atencfdn a ta salud en las­

unfdades aplfcatfvas puede ser una lfmftante ya que -­

eithte 1• posfbflid•d de cambio en el rol de Jefe de -

tnfermer••· Es posible que p•r• la etapa de recoleccfdn 

de d•tos exfst• ya una clara definicfdn del c•rgo de -

jefe de enfermeras y no afecte este estudio. -



- La CXJg""tacfdn q~e cada Jafe de En férme ras 

teng• del cargo que ocupa puede arterar en cferto gr,! 

do Ja captacfdn de datos en este estudio, pero si no­

df fi ere esl'lnd aJmente con 1a descrfpcfdn de puesto ,._ 

existente porlrf: ne icr signfffcatfva esta Jimftante. 

VI.- PLAN Df TABULACION, PRESENTACION Y ANA!.ISIS DE LOS 
DATOS. 

Toda la informacidn se tabular«i en forma ma-

nual, se clasificar4 y presentarl en hojas tabulares, 

~uadros y grlficas que permitan realizar el an41isis-

neces&rfo correlacionand~ Jan variables. 

VII.- ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION 

Planeaeidn de la Investfgaci~n 

Elaboracidn de instrumentos 

Ensayo de fnstrurnentos 

Rev 1 sidn de instrumentos 

Sensibilizacfdn del personal 

Recoleccidn 

Crftica, cJasiffcacf6n y recuento 

Anllfsfs e fnterpretacidn 

Conclusfones y recomendacfones 

Ehbcracfdn de Infor'llW9 
T O T A L 

VlII.- RELACION DE ANEXOS 

24 Df as 

10 Dfas 

5 Df as 

3 Ofu 

2 Dfas 

15 Df u 

20 oras 
10 Of U 

3 Dfu 

10 Df .u 
102 Ofu 

Se fnctutrtn todos aquellos documentos )' formas que -

c~~pJementen el ostudfo par• su mayor comprensfdn. 
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¿z:at!/Bn Profa116onal y obtan111• 11l TCtulo de r.io11nci.ado en Enf•!:. 
m•rCa ~ Obatatrioi.n. 

Vo. Do. Vot do. 
U, A.Sf,;S()f1' DE TJ-;:JIS COOllDJ.'lALIOP :J.$ If/Vi:;STJGA 

CIOli DE: LA s . .v.c.0.-u.·9:· 
A.N. 

"E'OJi HI NAZ.A .'JAlJLARA EL llSi'IRIJ'U' 
Ml~t~o, D.f,Aa 19 d~ JU~lo d• 1j82 

!JE CI$tl&HO$ 
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e1>t<.:U ri'hK1l'l toe 
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~·~~HARIA 

DE 

V.1.UBlllC)A(> Y ASlmNClll 

ANE'XO E· 

ASUNTO:Se otorgan racilidades para realizar 
Estudio en los Centros Ooauo..itarios­
de Salud de &sta Direcci6n Genertll.. 

H6xico. D.F. 19 de agosto de 1982. 
"A.UO DEI, GENEB.AL VlCENTE GUERRERO" 

/L~'É.s.P. LUZ M.6.Rll GJ.ONA VAZ"°UEZ 
"""' ~ .A.VE., 609 Bo. 187 ·• 

(;¡' UlUDAll SAN JUAN DE AilAG<lN c.r. 07920 

En respuesta a su coaunicaci6n de !echa 10 de 
agosto del año en curso; en la que nos sollcitt1. facilidades 
para realizar un estudio sobro ª.A.ne.lisis de Pu~sto de Jete­
de F.ntermeras 3tl los Oent~os Comunitarios de Salud d~l Dis­
trito Federaln• se le comunica que 'ata Direcci6n General = 
de Salud l1dblic.& eh el .Ofstrito Federal no tiene inconv~­
niente en que reüice dicha inveatigaciAn en nuestras insta 
~donMe -

Así llliRmo• eape~t«Zos que un.e. ve~ concluida su 
investigaci6.n noa intot'lle oportunama~te el resultado de la­
aitma .. 

i.~E?iT ENTE 
SUJ"&GlO EFEOT • RO REELECCION 

EL D~CJJO:il OJ:D:RAL 

:r 



·•·. ANEXO F 

INSTRUCCIONES 

AL CONTESTAR ESTE CUESTJON..l\RlO E'S HUY IHPORTANH QUE­
USTEO TENGA PRESENTE QUE HOS ESTAMOS REFIRIENDO AL PUESTO DE JEFE 
OE ENFE~ EXCLUSlVAHEHTE. ~ 

1 

LEA ATENTAMENTE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS AtffES OE --
CONTESTAR. 

EN LAS PREGUNTAS CUYA RESPUESTA SEA "SI 11 O 11 N0 11 OEBE­
RA CRUZAR LA QUE USTED SELECCIONE. 

LAS PREGUNTAS EN LAS QUE TENCA VARIAS ALTERtlATIVAS DE 
RESPUESTA, MARQUE CON UNA "X'' LA QUE USTED SELECCIONE. 

EN i:'!!'1ELLAS PREGU~JAS EN LAS QUE SE LE PIDE EXPRESE ·~ 
su OPI NlON o CONCEPTO 1 unue! L.OS ESPACIOS QUE SE ENCUt':NTRAN EN 
SEGUIDA V Sl NO LE ES SUFICIENTE ESTE ESPtl.CIO PUECE ANEXAR UNA -
HOJA BLANCA TENI'~NDO CUIDADO DE ANOTAR EL NUMERO OE LA PREGUNTA­
QUf ESTA RESPONDIENDO, 

LE RECORvAHDS A USTEO QUE "CARRERA PROFESIONAL" ES -­
AQUELLA QUE SE ESTUDIA POSTERIOR Al BACHILLERATO Y ncARRCRA TEC­
NICA" LA QUE SE ESTUDIA DESFIJES DE LA SECUNDARIA, 

RECUERDE QUE NOS ESTAMOS REFI Rl ENOO AL PUESTO DE"df.f.f 
QE ENFERME~.§!'• 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MtXICO 
ESCUELA NACIOHAL DE ENFERMERlA Y Of.ISTETRICIA 

ESTUDIO O!! ANAUSIS DE PUESTQ DE LA JEFE DE ENFEOME 
RAS DE CENTRO OE S~LUO EN El DISTRITO FEDERAL. -

C U E S T I O N A R I O 
No. --------

( PARA APL.ICARSE A LAS ENFERMERAS QUE OESEMPEAAN ÉL CARGO DE . 
JEFE DE ENfE:RMERAS Etl LOS CENTROS OE SAi.UD PU&LICA EN EL: OISTRI 
TO FEO~RAL). . . . . . -

O·B ~.ET I VOS : 

OBTENER DATOS QuE PERMITAN HACER El ANALISIS DE PUESTO OE LA JEFE 
DE ~NFERMERAS DE UN CENTRO DE SALVO DEL 01STRITO FEOERAL. 



, ~9. 

! 

GENERALIDADES DEL PUESTO 

1.- NOMBRE DEL PUESTO: 

-.:.......- .......... ___ __. __________ _ 
2.- !JBICACION: 

2.1 .- CUAL ES EL NIVEL OE uaI CAC!:ON DE LA JEíE DE ENFERMERAS 
OENTRO CE LA ORGANIZACION DEL CENTRO DE SALUD? 

2.2.- PUESTO BAJO SU MANDO: 

3.- QUIEN ES SU JEFE INMEDIATO? 

------ 01 RECTOR ----ADMINISTRADOR 

------ EPIOEMIOLOGO OTRO (ANOTAR-
---- QUIEN} 

4.- ADEMAS DE SU JEFE INMEDIATO, A QUIEN MAS LE REPORTA: 

PARA __ .....,..,., -,: ..... -- -------------·--·-ª"' ____ _ 
--------··-M ___ ...,_,_ 

._.._....__._ PARA __. _________ .......,,._ ___ _ 

---PARA-------------
------·-----·---- ------



J ºº· 
S.- ANOTE LOS CONTACTOS PERMANENTES QUE TIENE: 

S.1.- INTERNOS 

- CON EL DIRECTOR--· f>ARA 

- CON EL EPlDEMIOLOGO PARA--~-------

- CON EL PERSONAL MEDICO PARA ---

- CON LAS SECRETARIAS --- PAR.L\ 

- CON El PERSONAL DE INTENDENCIA PARA ___ , __ _ 
- CON LOS TRABAJADORES SOCIALES ---- PARA ----

- CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA 

- CON EL EDUCADOR HIGIENICO PARA 

. - CGN LOS PROMOTORES DE LA SALUD --- PARA ---

• CON El PERSONAL DEL t.ABORATORIO PARA------

• CON LOS CHOFERES ---· PARA 
~------·--~-------

-----------------~~~-----~~-------
- CON LOS SUPERVISORES DE ENFERMERIA A Sll CARGO - PARA 



J 01. 

- CON EL SUPERVISOR (A) DE LOS CENTROS COMUNITARIOS ---
PARA 

- CON LAS PERsoilAS DE ORitNTAClON, INFORAAClON y QUEJAS -

PARA 

- CON EL F.STAOl CRAFO __ PARA ----------

- CON 1:.L PE~SONAl DEL ARCHIVO CLINICO PARA ---

- CON EL ENCMHJAOO DEL ALMACEN -- PARA ----

- CON EL PERSON.\L DE !..A FARMACIA PARA ~----

-----
- CON El PERSONAL OE INVENTARIOS PARA ------

5.2.- EXTERNOS: 

- COH EL JEFE OE ENFERMERAS JURIS 01 CCIONAL PARA ---

- CON EL DIRECTOR JURISDICCIONAL ~ PARA 

- 'CON LOS PROKOTORES DE SANEAMIENTO_ PARA------



102. 

~ CON El EPIDEMtOLOGO JURISDICCIONAL PARA ----
- CON LA OFICINA OE ENFERMERIA DE LA OIRECCION GENERAL 

PARA--,-----·---------~--
- CON LAS PROFESORAS DE LAS ESCUELA DE ENFERMERIA ---­

PAAA 

- CON EL PERSONAL DE OTRO TIPO OE ESCUELAS ~~ PARA 

.----------·----,--------
,_ CON EL COMITE DE SALUD DELEGACIONAl PARA ~-~ 

- CON OTRAS INSTITUCIONES --- PARA 

- CON OTRAS INST!íUCION€S DE SALUD --- f'.ARA ·---

.--...,--------------·----~----

6 ••• MRQUE LOS PUESTOS INMEDIATOS A LA JEFf. DE ENFERMERA:; 

6.1.- INFERIORES: 

--
--
--

SUPERVISOR DE ENFER.~ERlA 

PERSONAL DE EHf'ERMERlA 

SECf:lE;TARIAS 

IHTENOENCJA i!· 

TRANSPORTE 

OTROS 

;:.'!· 



- CON EL EDUCADOR HIGIENICO JURISDICCI0f4At PARA 

- CON EL EPIOEMIOLOGO JURISDICCIONAL PARA 

- CON LA OFICINA DE ENFERMERIA OE LA DIRECCION GENERAL 

PARA 

102. 

---

- CON LAS PROFESORAS DE L.AS ESCUELA DE ENFERMERIA ----

PARA 

- CON EL PERSONAL DE OTRO TIPO DE ESCUELAS PARA 

- CON EL COHITE DE SALUD DEU:GAClONAl PARA -----

- CON OTRAS HISTHUCIONES ----- PARA 

- CON OTRAS INSTITUC!ONEJ DE SALUD --- PARA.----·-

6.- MARQUE LOS ruESTOS INMEDIATOS A LA JEFE DE ENFERMERAS 

6.1~- INFERIORES: 

SUPERVISOR Dt ENHRMERlA 

PERSONAL DE ENFERMERIA 

SEC:RUARIAS 

I NTENOEHCIA 

TRANSPORTE 

OTROS 



6~2.- SUPERIORES~ 

DIRECTOR 
EPIOEMIOLOGO 
AOMINI STRADOR 

OTROS --------------

7.- JORNADA NORMAL DE TRABAJO 

NUMERO DE HORAS DIARIAS ----------- HRS. 

HORARIO: DE ------- HRS, A----- HRS. 

8.- TIEMPO QUE TIENE DE LABORAR EN EL CENTRO DE SALUD 

9.- TIEMPO QUE TIENE Ot SER JEFE D~ ENFERMERAS 

l I 

OESCRIPCION GENERICA 

ANOTE EN QUE CONSISTE: SU TRAB.4JO, QUE Fl!NCION REALIZA, QUE -­
FIN TIENE EN El FUNCIONAMIENTO OEL CENTRO DE SALUD). 

1 O.- OESCRI BA BREVEMENTE: 

---------
--- . .. . -~"" _______ ......... ..._,. _____ _ 
----------------·---------
---~----------------~~----~~----

103. 



11.- ACTIVlllAOES OlARlAS Y PERIOOlCAS 

tll 
D!SCRlPtION ESPCClfICA 

EN EL SlGUIEHTE CUADllO• ANOTE EN LA P!HH€RA COLIJ1NA TOMS lAS 
l\CTlVlDADES (lUE REALIZA llTlLlZAtlOO llN RENGlON PARA CADA. UHA, Y 
KARQUE CON UNA X, EN LAS Sl~UlEllTES COLtilNAS, LA FRECUENCIA CON 
QUE LAS liEAL1lA1 

: ACTl Vl CIAD D 1 A s 0.UtNCf,-'-N•A·--t---..--..-T--H_,...E,_,..s..._.~E ..... s ________ _,__..¡ 

t.=:--·-- ~-"'"""-+_.J._... ... v....._ ... l a..,,..__,.._2""'&"".~"-E•--t'-F--t-11-~ J J A s o 11 [j 

_,_-------~+--- --+' -· ·.:'. ___ 1""_: _____ ·---~--1 i---------- -~- --~ . .-
1 ·, . .-.---+~-+~-+--~---~-----,-~~+­.. 

1 

~--·-·-- -·--+---l,_ ................ ___ ~· --------4·----+-·- --1--··r--t--·+---¡--- -
---·. - _ __:., ___ ._ .. -~- --..__.._ ___ ..._ _____ _¡....---~'--1--t--- -·-·+--f--+-+-·-1 

1 l--···-·-------4-· ,......_ --.,-- ________ ...... +·-r--;r---r---r--+---i'--~--+--1 
-·--t----'--f-L _J_._·,_.;;----1~--r-~1· ==,=='= 

... 
·: 

·:(_~~ \ 
~~--~-+~+-~1--...... -+~-t-~--i~~-i---~~4-~ .... -~ .... ,.~~ ..... --.._,, ..... ~,.._~,.__,¡~·..,..¡· ·:.' . ·. 

-----~~--i ...... -+-~+-.... ~,_ .......... ~+-~~ ..... -+---+---...... ~+---~--+·'-..... ~"4-~ ....... --ii----+----1 . ~ 
----~----+--~--..... -..¡~-+-o-+---~-+-~~ ...... ~+---i--~~ ............. -1----+---..... ~+---1~-t---...... ~-t 



., os .. 

12 .... ACTIVIDADES EVENTUALES 

( SON AQUELLAS QUE SE REALIZAN OCASIONALMENTE O A lNTERVA~ 
LOS MUY IRREGULARES). ANOTE CUALES SON Y CADA CUANDO LAS­
REALIZA. 

ACTIUÁD fwi:.CUENCIA 

-------

iiS. QUE LE 
ASIGNA 

---·---
13.- ANOTAR SI ilENE OTRAS OBLIGACIONES O RESPONSABILIDADES 

--------------------------.;.·_# 

IV 
ESPECIFICACIONES DEL PUESTO 

14.-CONOC!MIENTOS NECESARIOS: 

.- MATCMAT! CAS PARA Q.UE? ------~·----

.- FlSICA ---- PARA QUE? 

.- QUIMICA --·- PARA QuE? ---~---

.- AOMINlSTRACION ---- PARA QUE? ----------­

.- EPIDEHtOlOGIA ----PARA QUE?-----------

.- ESTAOISTICA --- PARA QUE?-----------

.- l>IOACTICA ----PARA QUE?-----------

.- PROCF.OtlHEHTOS OE ENFERMERIA --- PARA QUE?------

.- SOClOLOGIA ---- PAAA QUE? -----------

.- PSI COl.OGIA PARA QJE? -------

.- OTROS CONOCIMIENTOS --·· ... _ CUALES Y PARA QUE? __;...._ __ _ 



f06 •• 

-----------·----------.. -----
15.- LOS CONOCjMiEHTOS ACADEHICOS REQUERlüOS EN El PUESTO CORREi 

PONOEN A: 

IG.- EXPERIENCIA 

16.1.- PREVIA 

SECUNDARIA 

CARRERA PROFESIONAL 

TODOS 

---- PREPARATORIA 

----CARRERA TEC 
NICA -

----ENFERMERAS GENERALES.POR CUANTO TIEMPO----

---- SUPERVISORA DE ENFERHEílIA.POR CUANTO TIEMPO 

-----OTROS (.'\NOTE CUALES Y POR CUANTO TIEMPO) ---

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

~~- NINGUNO 

16.2.- QUE PUESTOS DESEMPEÑO EN LOS CENTROS DE SALUD, ANTES­
OE SER JEFE DE ENFERMERAS? 

__ ENFERMERA GENERAL 

~----- SUPERVISOR OE ENFERMERIA 

---- OTROS ( CUAL ) ----------·------

---- Nl NGUNO 

l 7 .- OESPUES DE QUE TIEMPO DE ENTRAR A OCUPAR CL PUESTO ACTUAL• CON 
SIDERA Q.UE LO CONOCIO BIEN PARA SU OESEMPERO SATISíACTORIO •. ,-

UN HES DIEZ MESES 

______ TRES MESES UN ARO 

--- SEIS HESES ---- DOS AROS 

OTRO TIEMPO 
... (CUAL ) 



• ·.PRflAR y APLICAR ORDENES RECI SI­
' TRABAJO YA ESTABLEC!OA? 

1 ~·A• DESCRIBE EN FORMA CONCRETA _ 

U. TRABAJO DE OTROS? -----
NO 

• DESCRIBE ESA ORGANIZACION 

---------------
--4--

ftJ FORMA OJSTINTA SU TRABAJO? 

Níl -----
·, DESCRIBA ESA ORGANIZACION 

-------... -----·----

,•;rs PARA RESOLVER PROBLEMAS? 

NO ------
CARACTERISTICAS EN EL CUADRO S! 

101 .. 

108. 

---TIPO DE OESCRIPCION 
JENCIA RUTI~ IMPORTANTES ói'nq TRASCEN 

lll..<lL LES DENTALES 

JALES -
FRECUE ffT ES 1 -· -- -
ENTEMENTE 

ANTES L J. ·--1 --
~JEMPLIFIQUE EL TIPO MAS COMUN DE DECISIONES QUE DEBE TOMAR 
'ARA RESOLVER UN PROBLEMA. 

EN LA TOMA DE DECISIONES PARA RESOLVER PROBLEMAS, CONSIDERA 
QUE NORMALMENTE U~TEO: 

PUEDE CONSULTAR DEBE DECIDIR POR SI MI~ 
MO 

SOLO EN CASOS D!F!C!LES DE BE CO NS UL T Jl.R 

EL PUtSTO EXIGE SUGERIR EVENTUALMENTE METOOOS Y MEJORAS EN­
Sll TRABAJO 

SI NO ----
EXIGE PENSAR MEJORAS Y PROCEDIMIENTOS PARA VARIOS PUESTOS: 

___ SI NO 

. El PUESTO TIENE COHO PARTE ESENCIAL, PERO PARCIALMENTE, LA -
CREACION CE NUEVOS SISTEMAS, HETOOOS Y PROCEOlHIENTOS: 

SI NO 

- EL PUESTO .ESTA DEDICADO TOTAL Y ESENCIALMENTE A LABORES DE -
CREl1CION OE FORMAS, METOOOS, SISTEMAS V PROCEOIHJENTOS; 

___ s1 
NO 



18.- SU TRABAJO EXIGE SOLO INTERPRETAR Y APLICAR ORDENES RECIBI­
DAS DENTRO DE UNA RUTINA DE TRABAJO YA ESTABLECIDA? 

SI NO 

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, OESCRIBE EN FOR~A CONCRETA -
ESA RUrINA. 

19.- ORGANIZA USTED DIARIAMENTE EL TRABAJO DE OTROS?-----

Sl NO 

S! LA RESPUESTA ES POSITIVA, DESCRIBE ESA ORGANlZACION 

20.- Oi<GMHZA USTED IHARIAMENTE, EN Fúf<M.4 DISTINTA SU TRABA.ID? 

Sl NO ------
SI LA RESPUESTA ES ;:!1FIRMATil!A, DESCRIBA ESA ORGAHIZACION 

107 .. 

------------· ------------

21.- TIENE USTED QUE TOMAR DECISIONES PARA RESOLVER PROBLEMAS? 

SI NO ______ _ 

EN CASO AFIRMATIVO, MARQUE LAS CARACTERJSTICAS EN EL CUADRO Sl 
GUIENTE: 



108,, 

1 
---

TIPO DE DESCRIPCIOH 
FRECUENCIA RIJTl~ IMPORTANTES ' Oifitl TRASCEN 

_fil.Q.L LES DENTALES 

EVEh'TUALES --- .. - ¡_ POCO FRECUENTES --
FRECUENTEMENTE ¡ 

,-- J_ __ CONSTANTES l --¡..--
22.- EJEMPLIFIQUE EL TIPO MAS COMU~~ DE DECISIONES QUE DEBE TOMAR 

PARA RESOLVER UN PROBLEMA. 

23.- EN LA TOMA DE DECISIONES PARA RESOLVER PROBLEMAS, CONSIDERA 
QUE tlORMALMENTE USTED; 

PUEDE CONSULTAR 

SOLO EN CASOS OIFICILES 

DEBE OEC!DlR POR SI MI~ 

"'º DEBE CONSULTAR 

24.- tL PUESTO EX!GE SUGERIP. EVE"NTUALMENTE METOflOS Y MEJORAS EN­
SU TRABAJO 

___ SI NO 

25.- EXIGE PENSAR MEJORAS Y PROCEDXHIENTOS PAHA VARHlS PUESTOS: 

___ SI NO ---
26.- EL PUESTO TIENE COMO PARTE ESENCIALt PERQ PARCIALMENTE, LA -

CREACION DE NUEVOS SISTEMAS, HETOOOS Y PROCEOIHIENTOS: 

SI NO ---
27.- EL PUESTO ESTA DEOICAOO TOTAL Y ESENCIALMENTE A LABORES DE -

CREAClON DE FORMAS, HETODOS, SISTEMAS V PROCEDIMIENTOS: 

___ s1 
NO 



28.- RfQU1SITOS FISICOS 

28.J.- EL PUESTO EXIGE: 

CAMINAR 

PERMANECER SENTADA 

PE~MANECER OE PIE 
POR LARGO TIEMPO 

CAMINAR EXCESIVAMENTE 

PERMANECER SENTADA. LARGO -
TIEMPO 

OTROS { CUALES) ----

28.2.- EXIGE DETERMINADOS REQUISITOS DE: 

EDAD SEXO 

DON DE MANDO 

ESTADO Cl VIL 

OTROS ( CUALES) 

PRESENTA­
CION 

----·---
ATENC!ON CONCENTRADA PERO INTERMITENTE 

ATENCION CONCENTRADA Y CONSTANTE 

29.- EXIGE RESPONSABILIDAD EN BIENES 

29.1,- EQUIPO Y MOR8ILIARICJ: 

ESCRITORIO: SILLAS 

ARCHIVEROS 

TELEFONO E INTERFON 

ARTlCULOS DE ESCRITORIO 

APARATOS 

MATERIAL 

OTROS ---------------·----
)0.- RESPONSABlllOAO EN SUPERVISION 

SUPERVISJON INMEDIATA SI __ _ NO 

EH CASO AFIRMATlV0 1 A CUANTAS PERSONAS SU?ERIJ~SA -----

SUPERVlSION INDIRECTA SI __ _ NO __ _ 

109. 

EH CASO AFIRMATIVO, DE QUE INSTRLIK~NTOS SE VALE ------

___ __..,.-:;;;;:'~-~---------------



31.- TIPOS DE TRABAJO QUE SUPERVISA: 

EL OE LA SUPERVISORA A SU CARGO 

LA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE 

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

ACTIV!CADES oocr~~ES 

SERVICIO SOCI Al 

ACTHIOADES EDUCATIVAS 

PRACTICAS DE ESTUDIANTES 

PARTICIPACION DE tNFERMERIA EN LA CONSULTA MEDICA 

ESTERILIZACJON OE,MATERIAL Y F.Q.üIPO 

MANEJO y CONSERVACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS, su ce.u 
TROL 

32.- RESPONSABILIDAD EN CONTACTO CON EL PUBLICO. 

VERIFICA EL BUEN TRATO Al PUBLICC SI NO 

EN CASO MIRMAnvo, DE QUE PtR!:iONAL CON MAS FRECUENCU1 

110. 

, ________________ _ 
TIENE TRATO DIRECTO CON EL PUBLICO SI NO 

EN CASO Af'IRMAnvo, PJ\RA QUE ---

--------- --------
SUGIERE ACCIONES PARA MEJOR.AR EL TR1\TO AL PUBLICO SI ____ NJ_ 
EN CASO AFIRMATIVO, DE ALGUN EJEl'!PLO ---------

33.- COMO CONSIDERA SU TRABAJO: 

MUY MGNOTONO 

VARlAOO F. INTERESANTE 

RUTINARIO 

HCHA OE l.lENADO 



ANEXO G 

CEDUl.A UTILllAOA PARA 
RECO!.ECCION DE NORMAS VIGENTES 

------------·----------
.. fil 
'~º• N O R M A 
DE 1 z 

._OR·-D-EN..,__ __ ~--~----~ C 
1 

?AS DEL PROCESO AettINISTUATIVO 

~·% .! zl ~I f 1 
.,.J 
o 

2: o C'»· :z (,,) z e: 
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ANEXO H 

DESCRIPCION DE>PUESTO 

PUESTO kUJ1. 4 

NOMBRE DEL PU~STO 

JEFE DE ENFERMERAS DE CENTRO OE SALUD 

1.- OEStRlrCiDN DEL PUESTO 

1 ~- ACTI VI DA DES 

A.- Actividad Genérica 

• Dirigir>' controlar el servicio de enfermerf'a de c.s. 

8.- Actividades especfficas 

- Diarias 

C.- Aplicar y verificar el cumplimiento de normas, en las --­
act. de enf. 

Asesorar y supervisar al personal de Enf., en el desarro-

ti 2. 

Jlo de sus act., incll:yendo a la:; pasante:; de E;if. er. s.s . 

• Informar e trav&s de entrevista, d vfa telefdntca a la --

jefe de Enfs. de la jurisdicci6n sanitaria, sobre Jos as-

pectos reloevantes que Jo ameriten • 

• tnfonn.a1· .a su jefe inmediato, lo rel ac:io1<id•:> a 1 a organi-

ucidn y foncionamiento del servido de Enf. 

- Periddicas 

• ParUdpar en la elaboracidn del Dx de salud de la jurh-­

dtcr.idn • 

• Elaborar anualmente el Dx de Enf • 

• Elaborar y controlar, el denrrol 1o del Pla~ anual do act. 

dél serv. de enf. del c.s. y de otras unid1des aplicativas 

bajo $U control. 
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• Elaborar y desarrollar, el programa de supervisid:i del -

personal de Enf • 

• Participar •nualmentc, en la elaboracf6n del PPP 

• P!~n~~r mensualmente, las act. del personal del servicio 

de Enf • 

• Elaborar se:nanalmente, el cronograma de act. 

• Evaluar la productividad del serv. de Enf • 

• Asistir bimensualmente, a las reuniones técnicas de Jefes 

de Enf. de nivel jurisdiccional y local de OGSPDF 

Asistir mensualmente, a la reuni~n de jefes de enfermeras 

de nivel jurisdiccio'lai, 

• Asistir a reuniones de consejo técnico 

• I nfo nna r r.;en sua lmen te por escrito, a su je fe inmediato s2 

bre el desarrollo de las actividades de Enf. 

- Espor~dicas 

la superioridad • 

• Desempet'lar com!siones de repre::sentacl&n, asignadas por la 

superioridad 

2.- RELACIONES JERARQ.UI r.A,s: 

A.- Puesto inmedfato superior 

• Director del C~S. 

8.- Puesto inmedi&to inferior 

• Supervisor de Enf. del c.s. 

C.- Puestos colateral 

• Jefel de Servicfo del c.s. 



3.- AUTORIOAD 

• InformAr a su je1'e ll'lllHtdiato, sobre las desviac;ones­

detectadas en la or9anizaef6n y funcfonamfento del -­

c.s~, que COlidkfor:en hs act. de Enf • 

• Aprobar los planes de trabajo del personal supervisor 

de 1 c.s • 

• Hacer q~e el personal cumpla las obligaciones senala­

das por Ja superioridad • 

• MoviT izar intername:1te al personal a su cargo, por -­

causas ju~tificadas • 

• Hacer extraftamentos verbales y escritos al personal a 

su cargo, sn base a 1 as co.,di dones generales de tra­

bajo de la S.S.A. 

Il.- ESPECIFICACIONES PEL PUESlO 

1.- ESCOLARIDAD 

• Ser enfermera titulada de escuela reco~ocida y de pr!. 

ferencia, haber cursado satisfactoriamente el curso -

de Enf. en S.P. 

2.- EXPERIENCIA 

• Haber trabaj&1do 2 al'os como enfef'llW!ra .supervisora 

• Haber desempei'\ado por 6 meses uthhetorfament~ bajo 

mo·d toreo, el carg<'I de enfermera jefe de c.s. para ser 

con\'i nnada en ''. 
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3•- ESFUERZO 

• Esfuer%'.o fh~co moden~do, perfddf comente s.e desplaza -

a los servi1:fos, para efectuar el .control de los mis-­

mos. 

4.- RESPONSABILIDAD 

• Cumplir y hacer cumplir las polfticas, reglamentos y -

normas emanadas de la superioridad • 

• ?lane~r, desarrollar y evaluar el Plan Anual de aet. -

del servicio de Enf • 

• Sol udonar 1 as situaciones técni co-docer.tes que condi­

cionen las actividades de Enf. del c.s • 

• Deteétar necesidades de adiestramiento del per!onal de 

Enf • 

• Present.:ir a la s1.1periori déd las ne ce si clades i:le Enf. y­

hacer tr~ni <:es para obtener )QS recursos necesarios • 

• Controlar el equ.ipo y material, inventariado a su rorn-

bre. 

S.- HORARIO 

• De 8 a IS horas de Lunes• Viernes 
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