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INTRODUCCION

La presente tesis se realiza para analizar cuf) es la repercy
sién que existe por la dotacién de material y equipo, en la -
Unidad de Medicina Familiar No.94 del Instituto Mexicano del

Seguro Socfal en M&xico, D, F.

Para el andlisis de &sta repercusin sc han desgiosado los si

guientes capftulos:

En el primer capftulo se presenta la fundamentacidn del tema
de investigacién que incluye, descripcién de la situacidn pro
biema, identificacidn del problema, justificacidn de 1a inves-
tigacién, ubicacibn del tema de estudio y los objetivos de la

investigacién,

E1 segundo capftulo presentas el marco tedrico con sus varia- -
bles de estudio, con definiciones conceptuales e investigacidn

realizada de cada una,

En el tercer capftulo se verd 1a metodologia en la que se plan
tean las hipdtesis: general, de trabajo y nula. tLas variables:
Independiente y dependiente; tipo y diseiio con su respectivo -
cronograma de trabajo; métodos, técnicas de investigacibn e --

instrumentacidn utilizados,



2.

En el cuarto capftulo se definiri el universo, poblacién y -~
muestra, asY como el procesamiento de datos, comprobacidn de

hipftesis y anflisis e interpretacifn de resultados.

por G1timo, en los capftulos 5, 6, 7 y 8 se presentan: Concly
siones, Anexos y apendices, glosario de tErminos y referencias

bibliogrificas; respectivamente,



1., FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1, DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

E1 Instituto Mexicano del Seguro Social, es una Institucidn «
que forma parte de)} Sector Salud; la cuwal brinda atencién mé-

dica en tres Niveles de Atencidn a poblacién cerrada.

En las Unidades de ler, Nive] de Atencifin existe un eguipo --
multidisciplinario, que se coordina eatre s, para lograr una
Atencifn integral y satisfactoria a los pacientes gue la deman
dan. €Entre los elementos de este equipo, se encuentra Perso-
nal de Enfermerfa, distribufdos en los diferentes servicios;
Jefatura de Enfermeras, C.E.Y E,, Urgencias, Medicina Preven-
tiva, Docencia, Materno Infantil, Curaclones, Planificacidn -
Familiar y Dental; en los que se vtilizan procedimientos espe
cfficos divididas en cuatro dreas: Administrativos, Asisten-

ctales o tBcnicos, docentes y de Investigacién

ta . E.¥.E. se abastece de material y equipo del Sub-almacén -
de Ya Unidad y a su vez surte a los diferentes Servicios como

son: Urgencias, Curaciones, Dental, Consultorics Médicos, Labo
ratorio, Planificacidn Familiar, Materno Infantil y es auxi- -

liar a Medicina Preventiva.

Se cree que las dotaciones fijas pare cada servicio que propog



ciona C.E.Y.E son insuficientes, lo que hace suponer que implj
ca una deficliencia en la calidad de Atencidn de Enfermerfa a -

1os derechohabientes que la demandan.

En los diferentes servicios es necesario el material y equipo
para la realizacidn de los procedimientos bisicos para el pa--
ciente y con frecuencia se utiliza la dotacidn del turno si- =~
guiente, implicando por lo tanto la realizacidn de vales por -
material y equipo, 1o que es tomado en cuanta para la dotacién

del otro dfa.

Por otro lado, es de gran importancia hacer mencifn gue en oca
siones es necesario compartir el materia) entre dos o mds pa--
cientes, 1o que desmerece la calidad de procedimientos, ocasig
nando el deterioro de la zona de aplicacifn y prolongando 1a -

evolucidén de la zona afectada.

Existen servicios que a pesar de tener sus propias dotaciones
de material y equipo, es necesario el apoyo de &ste, con el ma
nejo y esterilizacién de equipo fundamental para el logro de -
sus metas, quedando limitadas por la falta de apoyo, 1o que po-
drfa repercutir en 1os objetivos de programas ya establecidos

institucionalmente.

De igual forma, se ¢ree que hay una gran cantidad de desperdi-

cio de material, por darle un uso inadecuado e innecesario, de



igual manera la fuga insensible del materijal y equipo,

Por todo lo anterior, conviene saber si la dotacidn de mate--
rial y equipo repercute en la Atencign de Enfermerfa de la --
Unidad de Medicina Familiar Ho.94, del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cémo repercute la dotacidn de material y equipo en la aten--
cidn de Enfermerfa en la Unidad de Medicina Familiar MNo,9%4,

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en México, D, F.?

1,3, JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente tesis se realiza porque no se sabe que pasa con

la dotacidn de material y equipo, si lo hay, o no lo hay, y =
poder determinar la relacidn que existe con la atencidn de En
fermerfa que se brinda en la Unidad de Medicina Familiar No.

94, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Con todo €sto

se podrd obtener un diagndstico situacional que permita deter
minar opciones de solucidn a seguir ante el problema, de lo -
que se obtendrdn resultados que beneficiardn tanto institucio
nalmente, el propio [.M,5.5., como a Tos pacientes que atien-
den, ya que se les podrd brindar mejor atencidn a los pacien-

tes.



1.4, UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de investigacién de acuerdo a sus variables se encuep
tra comprendido dentro de las dreas de la Administracidn y l1a

enfermerfa por lo siguiente:

En primer lugar la dotacidn de materfal y equipo estd dentro -
de la Administracidn, ya que el proceso administrativo es uti-
lizado institucionalmente para la asignacidn de recurscs de --
los cuales se lleva un control para asegurar que los resulta--
dos respondan a los planes realizados, para lo cual se reali--
zan presupuestos que ayudan a coordinar los esfuerzos de 1a de
pendencia, mediante 1a determinacidn de los recursos que hayan
de ser empleados par quien, cuando y para qué propdsite, que -
son asignados dependiendo de la Unidad de la Organizacidn y --

las funciones que desempefia,

En segundo lugar se ubica la tesis a 1a Enfermerfa, debido a
que entra en una de las dreas de accién de dicho personal,que
es la asistencia; en la cual el personal de Enfermerfa presta
atencidn directa al paciente para Ja prevencidn y curacién de

éste, psicolbgica y ffsicamente.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. General



Conocer la repercusidn de la dotacidn de material y equi-
po en la atencidn de enfermerfa, en la Unidad de Medicina
Familiar Ho.94 del Instituto Mexicano del Segure Social,

en Méxice, 0, F.

1.5.2, Especfficos

Determinar el tipo de dotacifn de material y equipo que -
existe en la Unidad de Medicina Familiar No.34 del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social, en México, O, F.

Saber cual es Ja atencifa que brinda el personal de enfer
merfa en la Unidad de Medicina Familjar No,84 del Instity

to Mexicano del Seguro Social,en México, D, F,



2. MARCO TEQRICO

2.1 .DOTACION DE MATERIAL Y EQUIPO

2.1.1 Concepto de material:

Sustancia o elementos a partir de los cuales puede formularse

(1)

un concepto o elaborarse un objeto.
Clasificacion del material de curacidn

a) Material de consumo. Es el que despuds usado se desecha y

comprende:

- Abatelenguas

- Cintatestigo

-. Cinta umbilical

- Drenajes

- Gasas, apfsitos

- Hisopos

- Hojas de bisturi y otros
- Hojas de resumén

-~ .Material desechable

- Suturas

1) Dorland, Dicclionaric Enciclopédico Jlustrado de Medicina.
8a, Edicicn, Edit. Interamericana, México, 1986, p.33g9.




Toallas obstréticas
Torundas

Vendas de gasa, yeso, guata, etc.

Materiales de canje.- Es el que por sus caracterfsticas ff
sicas y funcionales puede procesarse varias veces sin que

se altere:

Agujas

Bolsas de agua caliente y de hielo

Cdnulas Endroquetales

Cojines Neumdticos

Esteristubos y otros

Guantes

Jeringas . . =
Miquina para rasurar

Sondas

Termémetros

(2)

Vasos de vidrio graduado

En 1a Unidad sT se encuentra todo el materfal antes menciona-

do, pero en cantidades minimas o algunos sélo en catilogo,por~

que nunca son surtidos.

2) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL €.E.Y.E, México,1979,

pp.13-14
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2.1,2 Concepto de Equipo,

Conjunto de Srganos que tienen encomendads una funcidn concre
ta en una miquina; término genérico para referirse a pertre--
chos, utensilios o instrumentos de diversas clases que se em~

(3)

plean en medicina.

E1 término equipo es sumamente amplio y puede aplicarse a mu-
chos objetos en un hospital. Por esta razdn el término equi-
po debe usarse en funcidn del agrupamiento propuesto para de-
finir aquellos renglones necesarios para el correcto funciona

miento del hospital.

La clasificacidn del equipo en cuatro grupos tiene como base
los métodos usuaimente utilizados para su compra y para los
sistemas de contabilidad en relacidn con la depreciacidn del
mismo; por eso, en t&rminos generales, el grupoc nimero 1 com-
prende aquel equipo que usualmente se incluye en el contrato
de construccibn, tal como calderas, elevadores, mostradores y
gabinetes fijos, mesas de trabajo y otros equipos, equipo em-

potrado o adosado al muro

E1 grupo nfimero [! es el equipo con una vida promedio de cin-
co afos o mis, que normalmente no se compra a través del con-




11.

trato del hospital, ta) como: mobiliario, aparatos quirGrgi-

cos, equipados de terapfutica y diagnéstico, equipo de farma-
cia, laboratorio y generalmente se incluye el equipo con rue=
das; dentro de este rubro se puede considerar todo el mobilia

rio de las oficinas,

EY grupo nGmero III es el equipo con vida promedio inferfor a
cinco afios, y definitivamente no se incluye nunca en contratos
de construccidén, Son aparatos de poco costo y sujetos a con-

trol de proveedurta y central de suministros; se trata, como

ya se asentl, de instrumentos, de herramientas o de Gtiles de
uso manual, pero susceptibies de inventarioc y por lo tanto de
exigir resguardos a quien o a quienes lo usen, por considerar

se active fijo,

El grupo niimero IV es material de consumo, o sea el que se w-
usa en su totalidad en la operacidn del hospital o activo fi-
jo de bajo coste, que no se controla a través de resguardos -

(4)

porque resulta mds caro y engorrosc el sistema de control.

2,1.3 Dotacidn fija

Dotaciones fijas con las cantidades determinadas que se consi

4) Manuel C, Barquin, Direccidn de Hospitales. 5a. Edicidn,Ed.
Interamericana, México, 1988, pp, 210 a 211
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dera necesario conservar como existencias, a fin de satisfa-
cer los requerimientos de articulos de consumo por parte de

los servicios de las unidades médicas, con objeto de cumplir

su

1)

2)

funcién durante un perfodo prefijado.

Se establecerdn dotaciones fijas para los siguientes nive

les:

a} Por cada servicio de la unidad médica, inclusive la Ceg
tral de Equipos y Esterilizacién y subaimacén considera

dos como consumidores.

b) Por Ya Central de Equipos y Esterilizacidn (como abaste

cedora).
c¢) Por el subalmacén de 1a unidad médica {como abastecedor),

Los plazos determinantes
- Para los subalmacenes:
a) De unidades fordneas que se encuentran ubicadas en Ya -

misma localidad de los almacenes delegacionales,45 dfds

b) De unidades fordneas que se encuentran uybicadas en dis-
tinta localidad de los almacenes delegacionales, 60 -

dias,
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c) De unidades médicas del Valle de México, 75 dfas.

- Para las centrales de equipos y esterilizacifn:

Se procura que las dotaciones fijas sean suficientes para 15
dfas de coansumo, reabasteciéndose cada 10 dfas {excepto en -
Tos casos que no existe subalmacén o existan limitaciones de
drea ffsica; en estos casos se ajustardn a los términos mds

adecuados). La dotacién fija de los artfculos duraderos, --
susceptibles de canje, se determinard hasta en un tanto igual
al de los que se encuentran en rotacidn de los servicios. Las
dotaciones fijas de los servicios que se reabastecen mediante

la Central de Equipos serdn las calculadas para 24 horas.

Las dotaciones de los servicios que se reabastecen por medio
del subaimacén, segiin el Programa Mensual de Surtido del sub-
almacén elaborado por este servicio, se calculardn en lo posL
bie con perfodos de 15 dfas. Se procurard tener en cada ser-
vicio una "reserva de proteccidn" hasta de 50% del consumo nor

mal del perfodo prefijado.

3) Para determinar las dotaciones fijas se consideran como bi

ses las siguientes:

- las pricticas o técnicas médicas

Como complemento de las anteriores, el promedio de consumo de



los tres G1timos meses, para que sirva como indicador de adap
tacidn a las necesidades de los servicios de la unidad en re-

tacidn con el perfodo de reabastecimiento.

La determinacifn de las dotaciones fijas de cada servicio esw
tar§ a cargo del responsable de servicio y el contador de la
unidad en coordinacidn con la jefe de enfermeras, exclusiva--
mente para servicio de hospitalizacidn y consulta externa, E1l
administrador revisard dichas dotaciones para su aprobacién
al director de la unidad, recabdndose 1a autorizacidn final
del! jefe de los servicios médicos delegacionales o de los je-

fes de zona, en el caso de unidades del Valle de México

Serdn responsabilidad del contar de la unidad y del responsa-
ble del subalmacén, la valuacibn y la integracién ffsica de -
tas dotaciones fijas de cada uno de los servicios y en los di~
ferentes niveles, debiendo iniciarse la integracidn con un in-
ventario ffsico que, comparado con la dotacidn fija, determina
rd la diferencia necesaria para integrar la dotacifn fija o,si
fuese superior el inventario ffsico a la dotacifn ffsica, la
diferencia serd la cantidad por concentrar en la fuente sumi-
nistradora del servicio. La decisidén para concentrar quedard

a cargo del director de 1a unidad.

Con objeto de adecuar las dotaciones fijas a Ta operacién nor

mal de las unidades, dichas dotaciones deberdn ser revisadas
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cada seis meses como plazo miximo; sin embargo, para favoree-
cer ta dindmica operativa, podrdn ser modificadas en cualquier

tfempo previa autorizacidn de Yas personas sehaladas.

En caso de modificaciones 2 las dotacfones fijas de los servj
cios de la unidad, deberdn ajustarse también las dotaciones ~

fijas de las funetes suministradoras de diches servicios.

La dotacidn fija autoriza para el subalmacén de unidad médica
deberd ser turnada, mediante oficio girade por el director de
la unidad, al almacén delegacional o 2 Yos almacenes generales

en caso de unidades del Valle de M&dico.

Esta misma comunicacidn se havd en el caso de modificaciones

(5)

ulteriores a las dotaciones fijas.

En 1a Unidad de Medicina Familiar NWo. 94, 13 dotacibn fija de
material y equipo es determinada por la Jefe de Enfermeras,ba
sdndose en las cantidades consumidas en el afic inmediato ante
rior o, en su defecto, en el mes anterior; esto silo es para
los servicios en los que forma parte el Departamento de Enfer
merfa, su manera de control es came se indicd anteriormente,

Sin embargo, se ha notado que dichas dotaciones fijas son in-

5) INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, Instructivo de Normas
y _Funciones y Procedimientos de la Confralor’a en Unidades
de Servicio Medico. Ja. Ed. M&xico, 1987, p. IB
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suficientes e incluso inadecuadas para los servicios, pues en
ocasiones son ajustadas por personas ajenas a ellos de otras
categorfas, que no tienen idea de la poblacidn que demanda ~
los servicios, y que sélo se sujetan a determinaciones toma--

das en otro nivel de jerarqufa,

Para los programas emergentes de la unidad se cuent& también
con dotacjones fijas extras; sin embargo, en el momento de f{nj
ciar con el programa se encuentra que no se dotd el material y
se tiene que disponer del ya existente 2n el servicic, esto --
ocasiona que sobre la marcha y al cabo del tiempo haya un dé&fi
cit de material que puede ocasionar el alto total de las actie
vidades en los servicios en que enfermerfa brinda atencién; o,
en su defecto, en 10 que se autoriza dotacidp extra, los pa- -
cientes se tienen que esperar o de plano ir a otras unidades -
que brindan apoyo,

En teorTa se escucha muy bonmito "se deberdn revisar las dota-
ciones fijas cada seis mese"; pero en la Unidad no son revisa
das ni ajustadas, puede ser por lo complicado que resulta la
operativa de modificacifén, ya que se debe modificar en todo el

sistema de operacién
2.1.4 Central de Equipo y Esterilizacidn

La C.E.Y.E. es el servicio de 1a Unidad MEdica cuyas funciones
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son obtener, centralizar, preparar, esterilizar, clasificar,
guardar y controlar el material de consumo.de caje, ropa qui-
rirgica e instrumental de los servicios asistenciales de la -

Unidad.(ﬁ)

E1 plan gque tiende a localizar centralizadamente el desempefo
de estas funciones se basa en la observacidn de que el almace
namiento y la distribucién de los materiales estériles puede

llevarse a cabo mejor si se desarrollan en forma centralizada,

(7}
2.1.4.1 Objetivo
Asegurar oportunamente, en la cantidad adecuada y de manera -
ininterrumpida, la distribucidn de los artfculos requeridos
por los servicios para el ejercicio de sus actividades.
2.1.4,2 Polfticas
1. Obtener los articulos que se requieren para la dotacidn -
correcta y gque correspondan a los autorizades por cuadros

bisicos en vigor,

2. Conservar en buenas condiciones de operacidn los equipos,

6) Ibidem p.7 ‘
7) F.todp. Wheeler, Disefo Funcional y Organizacidn de Hospita
les. Ed, E.I, EAL, Madrid, 1978, p. 317
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el material y el instrumental a su cargo, y dirlese el -

uso correspondiente,

Realfzar Jos procesos internos de preparacidn y esterili-
zacidn conforme a las técnicas establecidas en el manual

de la institucidn,

Tener clasificados los artfculos en los grupos y procedi-

mientos indicados en el manual.

Surtir a cada servicio los artfculos que €stos requieran,

conforme a las dotacjones fijas establecidas,

Conservar en existencia la cantidad necesaria que permita

surtir a los servicios de dotacion para las 24 hrs,

Tener en existencia un 15% extra de las dotaciones esta--

blecidas de los artfculos de canje.

Cumplir los procedimientos de conrtrol establecidos en el

manual.

Guardar y custodiar los articulos que maneja internamente,

para garantizar la propiedad institucional,



19.

2.1.4.3 Funciones

Establece dotaciaones fijas de matertales segfin las necesi-

dades de cada servicio y las propias.

Elabora las dotaciones fijas de cada servicio

Solicita al almacén general o central o a ambos, los artfe
culos necesaries en relacidn con el consumo de los servi--

cios.

Recibe el suministro correspondiente del subalimacén, del -

almacén general o central, o de ambos.

Procesa los materiales recibidos.

Clasifica y guarda para el reaprovisionamiento segln el ca

s0.

Distribuye los materiales de consumo, de canje y el equipo

e instrumental solicitados,

Cumple con los sistemas de control establecidos,
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2.1.4.4 Funciones del personal responsable

Solicita y registra los suminfistros conforme a los grupos

establecidos en los diferentes cuadros bisicos en vigor,
Supervisa las dotaciones fijas propias y de cada servicio.

Controla la distribucidn de los materiales de consumo, can

je, equipos e instrumental solicitados
Controla la guarda y las bajas para el aprovisionamiento.

Supervisa el procesamiento de todos Jos materifales del «-

equipo.
Supervisa y regtstri los controles de esterilizacifn.
Dirige, supervisa y estimula al personal de su drea.

Promueve y participa en los programas de educacién conti--

nua e investigacidn cientificos de su servicio.
Promueve su participacidén en los programas bdsicoes de salud,

Cumple y establece la coordinacidn intra e interdepartamen
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tal.(s)

2.1.4,5 Planeacifn funcional

a) Reguerimientos de otros Departamentos
- Anilisis de las necesidades de cada uno de los departamen-
tos a los cuales la central de abastecimiento tendrd que

dar servicio.

- Cada miembro debe enumerar detalladamente art¥culos de equi
po y provisidn necesarios para cada una de las funciones -

que se espera seanr llevadas a cabo por el mismo,

- Las listas de materjales deben ser completas e incluir no -
s610 todos los objetos y artfculos necesarios que habridn de
pedirse a la central, sino también a la farmacia, a los al-

macenes centrales y los proveedores,

- Las Yistas habrdn de especificar el volumén previsible de
servicio por cada articule que haya de solicitarse con tan
ta previsidn como pueda estimarse, tomando en consideracidn
1as necesidades diarias, semanarias y mensuales; 1% carga

midxima debe calcularse y proyectar los costos presupuesta-

8) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Op, Cit. pp. 8 a 10
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rios. anuales
b) Planeacidn de Ta corriente de trabajo.

La corriente principal ha de seguir el orden 15gico de los pa
sos implfcados en la mayor parte de los procesos; por ejemplo:
recepcifn, lavado y limpieza, surtido y empacado, esteriliza-

do, almacenamiento estéril y distribucién,
c) Desarrollo de Procedimiento,

Un andlisis de Yas listas preparadas establecerd r§pidamente
tas categorfas esenciales, aquellos artTculos que se comran
y se entregan tal como se reciben; aquellos articulos que re-

quieren preparacidn en el servicio central.(g)

2.1.4.6 Solicitu y formas,

Suele haber dos tipos de formas que se usan para hacer solici

tudes a la seccifn de abastecimiento central,

1. Las solicitudes de equipoc y materiales son cargadas a la -
unidad; esto incluye equipo estindar usado en cuidados de
enfermerfa sistemdtica, como depresores de lengua, venda--

jes, cojincillos estériles y algodén.

9

Joseph Owen K.Conceptos modernos sobre administracifn de -
Hospitales, Editorial Interamericana, México, 1983,pp.457 a
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El costo de estos artfculos es parte del! presupuesto de Ta

unidad.

~N
.

Solicitudes de equipo y materiales para ser cargadas al pa
ciente; entre &stos se incluyen articulos especiales que =
necesita un paciente determinado, y deben ser cargados a
&ste. Soluciones intravenosas, bandejas especiales para
cuidado que no es sistemdtico, son ejemplos de equipo de

enfermerfa que serdn cargados al paciente.(lo)

En la Unidad de Servicio de la C.E.Y.E. cumple con el objeti~
vo>general y se rige por las polfticas ya establecidas en el
manual det instituto; sin embargo, cualquier desviacidn en -
cuanto a su objetivo esti fuera de control del personal que
labora en dichos servicio, ya que la deficiencias provienen -

del sistema de organizacidén o de distribuci6n de la Unidad,
Por citar un ejemplo, en el pedido de material y equipo que =~
se realiza cada dos meses con un margen de dos méses y medio,
s61o surte el almacén general el 50 o 60% de lo solicitado.

2,1.4.7 Normas para la distribucidn de artfculos.

- Todas las entregas de articulos de consumo serdn hechas -~-

10) RESEARCH AND EDUCATIONAL THUST,, Administracidn de Salas.
Ed, Interamericana, México, 1972, pp. XKIV-J
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por la C,E.Y.E. a los servicios
"ENTREGAS DE MATERIALES AL SERVICIO MEDIANTE LA CEYE"

- La responsable de la CEYE se aprovisionard de las Formas
CC-6 necesarfas con la anticipacidn debida por medio del

subalmacén de la unidad.

- La responsable de la CEYE se cerciorard de que todas las
Formas CC-6 consignen la dotacidn fija autorizada para ca-

da servicio,

- La responsable de la CEYE establecerd los horarios e itinge
rarios para el reaprovisonamiento de las diversas dreas o
servicios, y el calendarfo mensual para las &reas que asf?
lo requieran, en coordinacién con el jefe de servicio, la
Jefe de enfermeras, el administrador y el contador de la -

unidad,

- La persona designada por la responsable de la CEYE trasiae
dard a las dreas o los servicios, segdn el inicio. anterior,
suficientes materiales para reponer los consumos habidos en
el transcurso de Vas G1timas 24 horas y para efectuar los
canjes; excepto en los casos en que las autoridades médi--
cas sefialen que el reaprovisionamiento debe efectuarse en

el local de la CEYE, al que acudird el personal de enferme-
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rfa, el reaprovisionamiento se harf en los servicios,

Al efectuarse el reaprovisionamiento, la auxiliar de la CE
YE practicar§ recuento ffsico de los materiales en poder -

de cada drea o servicio conjuntamente con la responsable de
los mismos, comparari el ndmero con la dotacién fija autori
zada asignada en la Forma CC-6, obtendrS diferencias y sur=-
tird los materiales. Anotard con tinta las cantidades sur=
tidas en la columna correspondiente al dfa en que se hace

el suministro, cancelard los renglones no usados y recabard

firma de recibido de conformidad.

La auxiliar de la CEYE, al terminar su recorrido diario,re-
gresard las Formas CC-6 a la responsable de la CEYE; al fi-

nal de la decena &sta procederd como sigue:

a) En hospitales y en clfnicas hospitales muy grandes en -
que el levantamiento decenal de un inventario fisicoc en
la CEYE sea muy laborioso y requiera demasiado tiempo,
solamente concentrard la responsable de la CEYE todas -
las fFormas CC-o de 1a decena en una Forma (Ce7 “CONCEN-
TRACION DECENAL DE ENTREGAS DE LA CEYE A LOS SERvVICIOS®,
la que, una vez sumada, la turnard al responsable del -
subalmacén, quien convertird las unidades equivalentes,
Tocatizard los arffculos y anotard las cantidades surti

das, recabando la firma de recibido de conformidad, Re



26,

mitird Va Forma CC-7 al contador de unidad para su con

centracién en forma CC-14,

b) En clinicas hospitales no muy grandes, en las que la -
elaboracién decenal de un inventario ffsico en la CEYE
se practica y requiere relativamente poco tiempo, la -
responsable de 1a CEYE 1lenard una forma CCe3-A presen
tindose en el subalmacén para su surtido y remitiendo
todas las Formas CC-6 al contador de la unidad para su
concentracidn en la Forma 14, "CONCENTRACION DE ENTRE-

GAS POR MEDIO DE CEYE",

Hecha 1a concentracién en la FORMA CC-14, el contador devolve
rd la Forma CC-7 al subaimacén o las Formas CC-6 a 1a respon-

sabYe de 1a CEYE.

En los casos en que la CEYE {inicamente se reabastezca cop ba-
se en la Forma CC-7, serd obligatorio hacer un inventario f7-
sico por personal de la CEYE en un plazo miximo de tres meses,
y elaborar una Forma CC-3-A para redotar su dotacién fija;cow

pta de esta Forma deberd remitirse al contador de unidad.

2.1.4.8 Funciones del personal en la CEYE,

- Central de equipos y esterilizacidn.
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Establecer los horarios y itinerarios para el reaprovisio-
namiento de las diversas dreas o servicios en coordinacidn
con la jefe de enfermeras, el administrador y el contador

de unidad.

Formular el programa mensual de surtido para los servicios
que se surten en perfodos mayores de 24 horas, en la Forma

CC-4.

Aprovisionarse de Formas CC-6 suficientes con 1a debida an
ticipacién por medio del subalmacén de la unidad, cerciordn
dose de que consignen la dotacidn fija autorizada para cada

servicio.

Amparar todas las entregas de articulos a los servicios me-
diante la Forma CC-6 "Entregas de Materiales al Servicio a

través de la CEYE",

Trasladar a las dreas o servicios suficientes materiales pa
ra reponer 10s consumpos habidos en el transcurso de las §l-

timas 24 horas y para efectuar los canjes.

Practicar recuento fisico de materiales en poder de cada =~
idrea o servicio, conjuntamente con la responsable de los -
mismos, el resultado compararlo contra la dotacidn fija au-

torizada y obtener la diferencia, que serd igual a los mate
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riales para surtir; surtir &stos anotando con tinta las -
cantidades surtidas, cancelar los renglones no utilizados

y recabar la firma de recibido de conformidad,

~

Concentrar tas Formas CC-6 de la decena en una Forma CC-7,

sumarlas y turnarlas al responsable del subalmacén.

Remitir las Formas CC-~6 al contador de la unidad cuando las

@

solicitudes al subalmacén se hagan en Forma CC-3-A,

9. En Tos casos en que la CEYE se surte Gnicamente con la For
ma CC-7, hard inventario ffsico periddicamente en un plazo
mixime de tres meses para redotarse y verificar el manejo
de 1os artfculos, informando las diferencias al director -

de la unidad y obtener la autorizacién para surtirse de éi
tas, (11

En la unidad no todas las entregas de articulos de consumo se

1levan a cabo por la CEYE come lo indica el manual, en ccasio-
nes son directamente del almacén a los servicios, porque la ma
yor%a son solicitudes de urgencia no planeadas por el departa-

mento de enfermerfa,

Respecto al aprovisionamiento de las Formas CL-6, no es adecua

do en cuanto al tiempo, pues por lo general nunca funciona la

11) 1.M.5.5. Op. Cit., pp. 61 a 71
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fotocopiadora, o en, su defecto, no son autorizadas con tiem=

po.

Las dotaciones fijas surtidas por la CEYE no son verificadas
entre el responsable y el que las recibe, se surten 10 que -
existe de material y se ajusta lo existente para que alcance
para todos los servicios, en ocasiones sdlo se surte un 50 a
60% de los requerido por el servicio y debe alcanzar para brin
dar atencidn las 24 horas sin importar si realmente alcanza o

no.

Se ha observade que con frecuencia el autoclave no funcionajy
no s610 un dia, sino ha durado hasta semanas descompuesto, en
este caso se pide apoyo a otras unidades para esterilizar sé-
1o una parte del material requerido, esto perjudica a todos -
los servicios y principalmente al servicio de Medicina Preven
tiva, ya que en ocasiones no cuenta con espejos vaginales pa-

ra hacer sus detecciones,

Con frecuencia 1a CEVYE elabora pedidos urgentes por uno o dos
artfculos al subaimac&n de la Unidad, ya que las dotaciones -
fijas no son verificadas ni reajustadas a los servicios; esto
implica gran pErdida de tiempo e interrupcidn de las labores -

por parte de enfermeria.
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2.1.5 Aimacén

E1 departamento de almacén debe estar bajo la supervisidn di-
recta del funcionario de abastecimiento. Este responderd ﬂnl
camente ante algin funcionario superior, como el administra-

dor.

E1 aimacén debe estar situado de manera que facilite la recep
cifn y distribucidn de las provisiones. Si estd bien ordena-
do y trabaja con eficiencia, este departamento ayudard a reba

jar los gastos de operacidn y evitard los desperdicios.(lz)

2,1.5.1 Funciones

1. Formular solicitud de reposicién de dotacidn fija al Aima-

cén Delegacional.

2. Imprimir en la Forma CC-3 los datos de grupo de suministro,
la clave del articulo, el nombre del artfculo, la unidad en

que se maneja y 1a cantidad autorizada como Dotacidn Fija.

3, Verificar que:

a) La solicitud sea entregada en la fecha prevista

b) La cantidad solicitada no sobrepase a la autorizada.

12) Manuel C. Barquin, Op. Cit., pp.208 a 209
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c) Los articulos solicitados estén comprendidos dentro de

Ta Dotacifn fija.
d) En el caso de solicitudes extraordinarias; que sean au~
torizadas por el Jefe de Servicios de Apoyo de la Uni-~

dad.

4, Entregar los artfculas al Servicio solicitante recabando -

la firma de recibido.

§. En el caso de devoluciones, anotar en “"rojo" ta cantidad.

o

Sumarizar Vas cantidades de articulos consignados en Vas =
formas CC-3, valuar las mismas con el precio de la "Gltima

entrada" y turnarlas a la oficina de contabilidad.

7. Requisitar mensualmente Ja forma "Materiales recibidos en
el Sub-AYmacén de la Unidad", que deberd enviar al Departa

mento de Contabilidad de 1a Unidad.'!3)

2,1,6 Conservacidn

La vida de! equipo puede prolongarse considerablemente, si se

trata bien; cada vez que una pieza de equipo se usa debe lim-

13) INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, Cp. Cit. pp.23 2 24
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piarse, examinarse minuciosamente y verificar su operacidn; a
intervalos regulares debe aceitarse y darle el cuidado que --
sea necesario, £stas practicas hardn que el equipo dure mis
y funcione cuando se necesario, aparte de reducir los gastos
de reparacidn, Las reparaciones pueden quedar a cargo del -
personal del servicio del departamento de talleres o de alguna
agencia de servicio, seglin la complicacidn del instrumento ¥y

la destreza del personal.(l4)

E1 equipo consta de instalaciones y aparatos permanentes no -
disponibles y se les clasificari como fijos o miviles., EI

equipe fijo se refiere a los objetas que se han colocado en =
Vas paredes y pisos del hospital e incluye cosas tales como -
fregaderos, esterilizadores, armarios, gabinetes, tubos neumé
ticos, oxfgeno en cascada y sistemas de intercomunicacién. E1

mévil se puede subdividir en:

1, Artfculos que deban durar mis de cinco anos, como muebles,
14mparas, camillas, sillas de ruedas y mesas para explora-

cidn,

2. los que duran menos de ese tiempo pero que se pueden utflie-
zar varias veces antes de que se les reemplace, como: el «-

instrumental, las agujas, jeringas, blancos, tinas de baifio,

14) Joseph K. Owen, 0p. Cit., p. 469
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cdmodos y nrinales.(ls)

2.1.6.1 Funciones y Responsabilidades

El Departamento de conservacidn proporciona cuidado continuo
al edificio del hospital; también cuida de sus jardines y de
su seguridad, se encarga de gue funcionen en forma eficaz to~
dos sus serviclos, entre las muchas responsabilidades de este

departamento se incluyen:

a. Poner en servicic y conservar en buen estado todo el equi-

po de alumbrado y calefaccidn del hospital,

b, Hacer tods reparacién que se necesite de carpinterfta, enye

sado, pintura y plomerfa,

¢. Reparar toda clase de equipa, desde calderas hasta muebles,

d. Conservar equipo que funciona con electricidad, como los -

ascensores, 2 fin de que trabajen bien,

e, Hermosear Yos jardines del hospital con arbustos y drboles

y cuidarios.

18) Marie Di,Vicenti, Administracidn de los Servicios de En--
fermeria, 23, EdicTon. Ed. Limusa, Hexico, 1981, p. 290
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f. Transportar materiales y equipos médicos, materiales de -
construccidn, muebles, guarniciones de alumbrado y basura,
as{ como tener un servicio de camiones que se empleen para
esta finalidad,

g. Adiestrar a nuevos empleados en estas tareas.(ls)

2.1.6,2 Mantenimiento correctivo.

Consiste en corregir ltas fallas cuando se presentan, ya sea
por signos claros y avanzades o por falla total. El empleo
Gnico del mantenimiento correctivo origina cargas de trabajo
incontrolables, gue causan actividad intensa y lapsos sin tra
bajo. Cuando las necesidades son imperiosas obligan al pago
de horas extras, no se controia la productividad, se interrum
pe el servicic o la produccidn, hay necesidad de comprar to-~

dos los materiales, etc.
2,1.6,3 Hantenimiento preventivo.

Este sistema de mantenimiento tiene como caracterfstica prin-
cipal descubrir las fallas en su fase inicial y corregirlas
en e} momento oportunoc. Es necesario distinguir desde el --

principio los beneficios ¢ ventajas que pueden alcanzarse di-

16) RESEARH AND EDUCATIONAL THUST, Op. Cit. pp. 3 a ¢



rectamente por este sistema, en contra de lo que se lograrfa

utilizando otras t&cnicas o procedimientos,

No hacer esta distincifn ha conducido 3 reclamaciones injuse=
tas contra el procedimiente y ha causado una confusifn consi-

derable en el uso del t&rminc preventivo.

Los resultades directos que se pueden prever Son los siguien-

tes:

a) Los trabajos estin sedalados en la fecha dehida.

b) Da tiempo para programar y preparar las reparaciones.
c) Da como resultado un funcionamiento mis eficiente,

d) Aumenta la productividad.

e) Estimula 1a moral de los trabajadores.

El mantenimfento preventivo tiene adem&s otras ventajas adi-

cionales:

a) Confiabilidad

b} Disminucién del tiempo perdido

c} Mayor vida Gti}

4} Costo de reparacifn

e) Disminucibn de las existencias de refacciones en el almaa-
cén

f

~

Uniformidad en ta carga de trabajo.

35,
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2,1.6.4 Mantenimfento predictive

Se basa fundamentalmente en descubrir unaz falla antes de que

suceda.

Esto significa que 5¢ pueden resolver los siguientes proble-~

nds:

a) Sustituir en forma rutinaria partes costosas, sélo para =
operar con mayor seguridad

b

~—

Pronosticar gué tiempo de vida les queda a los valeros,al
aistamiento, a los recipientes, a los tanmques, a 3os meto-

res, etc,

c

~

Preguntarse si un operarioc estard realmente siguiendo las

instrucciones de operacidn,

d

~—

Suspender e) servicio, fuera de programa, por fallas jmpre

vistas.

2.1.6.5 Programa de conservacidn

Para poner en prictica esta reorganizacidn es precise:

a) Recopilar toda la informacifn posible sobre miguinas, equi



b

—

4

d

—

-

e

f

~
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po e instalaciones que se van ha proteger, formando un efi

caz tarjetero,
Examinar perifdicamente estas tarjetas.

Establecer ciclos de vigilancias y habilitar los registros

de inspecciones,

Establecer un programa de capacitacidn y adiestramiento de

personal,

Realizar un examen crftico para poner en evidencia los ele
mentos que requieren mayor proteccidn con mantenimiento -~

predictivo.

Establecer el programa final de conservacifn a2 base de cos

tos mfnimos.(17)

2.1,6,6. Papel de enfermerfa en la expansifn y --

mantenimiento de las instalaciones.

Quizd los nuevos servicios a los pacientes requieran ampliar

las fnstalaciones, remodelar las 8reas médicas, La Directora

de

Enfermerfa debe proporcicnar al personal una serie de prin

17) Manuel Barquin, Op. Cit. pp. 176 a 178
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cipfos que &ste deberd utilizar cuando prepara la justifica-

cién para dicha solicitud:

1, Identificar la necesidad

2, Resumir el objetivo de la solicitud

3, Determinar si &sta requiere la colaboracidn de otros depar
tamento y en caso afirmativo, planear 1a forma en que se =
realizard &ste,

4, Descubrir el plan propuesto,

5, Fijar el costo aproximado

6. Someter una propuesta y una justificacién escritas a la di

rectora,

Se debe elaborar un s§iido plan de mejoras, con sugerencias y
explicaciones, y despufs de esto someterlas a Ja direccidn del

hospital.

Se debe informar periddicamente al director del hospital acer
ca de las suficfencias o insuficlencia de las instalacifones -
que se emplean en el programa de atencifn de enfermerfa., Lo
mismo deben hacer con Ta directora de enfermerfa, las supervi
soras y jefes de servicio, que son las responsables de la aten

cién clfaica.

Los que a continuacidn se enumeran, son los objetivos posibles

de un plan maestro que conduzca al rejuvenecimiento de las ins
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talaciones de salud y no que cafgan en desuso:

1.

Su construcciSn debe ser flexible, para que las unidades
de enfermerfa se puedan modificar desde los cimientos cuan

do se vuelvan obsoletas.

Para ampliar o alterar las instalaciones adjuntas de servi
cios para mEdicos e instalaciones en forma ripida y frecuen

temente, sin un costo muy elevado.

Lograr que las instalaciones operen durante todo el proce-

0.

Enfermerfa puede ayudar y participar en este cbjetivo al uti-

lizar al personal de operaciones de la planta:

1.

Para coltaborar en el entrenamiento de los empleados en la
operacién segura del equipo, que es necesaria para evitar
hasta donde sea posible las fallas y entender cuando el --

equipo no estd funcionando bien y se debe dejar de utilizar,

Para ayudar a conservar un equilibrio ambiental entre ele-
mentos tales como ruido, ventilacidn, seguridad e {lumina-

cibn,
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w

Ayudar en todos los programas de modernizacidn que se re-
lacionan con las dreas de enfermerfa, en el surgimiento de
programas a largo plazo para equipo mayor y en la planifi-

cacifn de nuevas instalacicnes.(lg)

E1 departamento de conservacidn de la Unidad que se estudia
en este trabajo no cuenta con un control del equipo que se de
be proteger, esto quiere decir que no cuenta con un tarjetero

eficaz para que periSdicamente se verifique su funcionamiento.

Los reportes recibidos de equipo descompuesto se toman de ma-
nera verbal sin ninglin control estricto, y de igual forma son
reportados al personal especlialista dependiendo de la descom=
postura; el personal en ocasiones hace casc omiso de dicho re
porte y, por 1o tanto, no se lleva a cabo la reparacién corres
pondiente o en ocasiones se llevan todo el dfa reparando algo

que s8lo se puede Tlevar unos minutos.

Sin embargo, 1a unidad no cuenta con el personal capacitado -
para reparar equipo indispensable para llevar a cabo los pro-
cedimientos de enfermerfa, como por ejemplo la reparacidn del

autoclave de la C,E.Y E.

El mantenimiento que se le da al equipo de la Unidad es siem-

pre correctivo, por no contar con un programa de mantenimien-
18) Marie D Vicenti, Op. Cit., pp. 274 a 277
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to prevent}vo. En ocasfones la reparacidn de un equipo es -
muy cara, y por lo tanto no se ileva a cabo y, por lo general,
12 reposicidn es muche mds cara, por lo gue se prefiere dar

de baja de uso.

2,1.7 Procedimientos de control del material y equipo.

2,1.7.1 Recursos financieros

En los aspectos de financiamiento es necesario conocer el pre
supuesto, en que Tos costos unitarios serdn la base; pues van
a servir para dar la idea de un presupuesto por programas, y
desde luego las fuentes que producen los recursos financieros,
que en muchos casos provienen de! sector pitblico, en forma de
impuestos directos o indirectos a la produccidn y, en otros,
del sector privado, Tambi&n es indispensable concebir esta
concentracifn de recursos econdmicos dividida en partidas glo
bales, es decir, aquellas que son la expresidn simpiista del

(19)

presupuesto, en t&rminos generales.

Por lo anterior, en la Unidad se da a conocer el presupuesto

y los precios unitarios por programas, para que €stos se lle-
ven a cabo 1o mejor posibie, sin embargo, en lo que se refie~
re a 108 precios unitarios, varfan en el transcurso de la vi-

gencia para la que se elabora el presupuesto, y esto puede --

19} Manuel Barquin, Op. Cit., p. 23
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ser la principal causa de que empiece la problemdtica ya ane

tes mencionada.

2.1,7.2 Formulacidn de los programas de trabajo.

Cuando un gobierno fija los puntos de actividad por sector,
procede a instruir a todas sus dependencias en lo relativo a
programacifn.y ejercicio de 1os recursos financieros con los
que se Ylevardn a cabo los diversos programas, Una vez que -
las unidades m&dicas reciben instrucciones de la oficina cen-
tral de presupuesto o de la secretarfa de planeacidn respecti
va, a través de la autoridad regfonal se comienza a preparar
por separado cada uno de los proyectos particulares que para
el afio siguiente tendrdn a su cargo cada una de las diversas
unfdades médicas. Mientras que la tarea de las oficinas cen-
trales es de programacifn general, la misifn de las unidades
periféricas es de programacidn particular y esencialmente de

detalie.

En los seguros sociales, el sistema de atencién médica estd -
sujeto a otra serie de eventualidades que a veces no pueden -
conocerse a priori, y que dificultan poder comparar los datos
tomados de las experiencias de otras instftuciones gubernamen
tales o privadas., Ho s8lo influyen las disposiciones legales

y reglamentarias. £n esto también influye el criterio y las
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actitudes bersona]es qe los médicos tratantes, las costumbres
y actitud de los propios enfermos o presuntos enfermos. £En
suma, el costo de la atencidn médica se determina en parte
por factores que dependen de la voluntad humana; es decir, de

los factores diffcilmente valtuables numﬁricamente.(ao)

2.1.7.3 Presupuestos

Como plan: a} una representaci8n numérica de las actividades
de ta institucifn provenientes de objetivos escritos y del com
portamiento que se necesita para lograr los objetives; b} uma
descripcidn financiera de Yos objetivos y actividades de un
departamento; y ¢) un plan fipanciero gue sirve como una esti
macifn y un control de Tas operaciones que ocurrirdn en el fu

ture,

Como proceso: a) E} proceso de asignar recursos limitados pa-
ra demandas liq(tadas; y b) el proceso de relacionar gastos
con ingresos por servicios prestades y después evaluados.

Objetivos,

. Proporcionar una expresidn cuantitativa de polfticas, pla-

nes y programas y prioridades.

20} 1bidem. pp. 70 a 76
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. Proporcionar un mecanismp de evaluacifn del desempefio fi-

nanciero con las polfticas y los planes de los programas.

. Proporcionar una herramienta Gitil para el control de cos-

tos.

. Crear y reforzar el conocimiento de los cestos esn toda la

organizaciﬁn.(ZI)

Finaltidades

Un presupueste que se elabora bien, proporciona 2 la adainise

tracidn Yo siguiente:
1. €8lculo de ingresos durapte determiando perfodo de tiempo,
2, C8lculo det costo de operacidn en cada departamento,

3, Estudio de los coStos totales de operacidn,

o

, Comprobacidn de Yas finanzas.

w

. Ayuda para planes de largo alcance, 4

21) L. M, Simms, Administracifn de los servicios de Enfermerfa
: Editorial Intéramerjcana, Rexico, 1986, p, 139,
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6. Funcianamiento eficaz y econdmico

~

Supervisidn perifdica de los servicios

@

Comprobacién de ta edicacia.

9, Comprobacifn exacta del presupuesto.(zz)

- Ventajas

1. Se proyecta por adelantado un programa compieto y detalla-

do de actividades,
2, Al analizar las operaciones se aclarardn las asignaciones
de responsabitidad y autoridad, con 1o que la supervisifn

y la administracién serdn mis sencillas.

3. Se podrd obtener el apoyo y la cooperaciGn de todos los je

fes de departamento para la blsgueds de un objetivo comGn,

4, Se tendrd la certeza de que los asuntos financieros se ma-

nejardn de manera adecuada.

5. Se podrd tgualar la calidad y cantidad de servicio que se

227 Tiny M, Talender, Administracidn Hospitalaria para Enfer-
meras, €d, Interamerfcana, MExico, [J983, pp, 28 a 30,




-]

—

46.

puede otorgar a los pacientes con los ingresos esperados,
Podrin aprovecharse los perfodos de poca o intensa activie

dad,
Se facilita el intercambio de informacidn.

Se estimula el enfoque en equipo, €! presupuesto'que vuelve
un estfmulo parra el emplado, en lo que se refiere a su co
metido y eficiencia, y una gufa efectiva para que cada - -
miembro del equipo conozca la utilizacidn adecuada de los
recursos y ast colabore en la planificacidn de la organiza
cién y conozca los resultados que se obtienen cuando el --

equipo trabaja satisfactoriamente.

Permite a la direccidn del hospital conocer la manera de «

pensar de los directores de departamento.

Se podrdn comparar, sin ninguna dificultad, los gastos reg

les y las normas presupuestadas.
Requisitos previos
E1 hospital debe poseer una estructura de organizacifn cla-

ramente delineada en la que se definan y asignen responsa-

bilidades,
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E1 personal responsable de todos los niveles debe partici-

par en la elaboracifn del presupuesto.

EY personal encargado debe comprender lTos ideales del ser-

vicio y las metas financieras del hospital.

Debe exigir un sistema adecuado por el que la persona en-=
cargada pueda obtener informacién estadfstica y financiera

confiable.

Los presupuestos deben dejar libertad para alcanzar los ob

Jetives del departamento,

Los presupuestos deben ser lo suficientemente flexibles co

mo para cubrir los gastas no predec1b1es.(23)

Tipos de presupuesto
Presupuesto de efectivo.- Esto permite a la administrador
hacer los arreglos necesarios para los acuerdos o présta--

mos mucho antes de que 8stos se necesiten,

Presupuesto de 1as adiciones al capital.- Este presupuesto

debe sefialar las necesidades para los edificios y el equi-

23) Marie D, Vicentf, Op. Cft., pp. 132-133
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po.(24)

Presupuesto de capital.- E1 presupuesto de capital identi-
fica los gastos sobre activos (articulos de equipo mdvil -
importante), cuyo rendimiento se espera que se extienda

mis alld de un aio.

Presupuesto de opéraci&n.- Es un plan de ingresos y gastos
preparado para un cierto nivel de servicios para ser pres-

tados durante un perfodo particular de tiempo.

Presupuesto de caja.- Es importante para el saneamiento

financiero de cualquier negocio que se determinen los méto
dos menos costosos de financiamiento de las necesidades de
caja, y que se identifiquen las oportuniades mi3s ventajo-=
sas de inversifn para cualquier seperdvit temporal del sal

do de caja.
Tipos de enfoques presupuestales

Presupuestos fijos.- Se crean con bas en una estimacidn -
{inica, de una sola vez, de 1a carga de trabajo o actividad,
no sen ni pueden ser ajustados a los cambios reales en los

niveles de actividad.

24) Joseph Owen K., Op. Lit., pp. 114 a 115
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b) Presupuestos flexibles.- Serie de presupuestos fijos basa
dos en niveles diverses de proyecciones o actividades, fluc
tdan de alguna manera con los niveles de actividad. Un ven
taja es que son mis sensibles a la manera como varfan los

gastos con Tos cambfos en volumen,

c¢) Presupuesto con base cero.- Presupuestos cuyas cantidades

de servicios son identificados por cantidades de dinero que
se incrementan, en incrementos sobre cero, A cada departa-
mento se le requlere que justifique y defienda su presupues
to tota) en cada perfTodo presupuestal, como s5i sus activida
des fueran completamente nuevas.(zs)
En 1a Unidad se manejan todos los tipos de presupuésto, aunque
existe uno general anval y dependiendo del caso gque lo requfe-
ra, se manejan por separado., Sin embargo, 1a mayorfa de las -
veces se puede modificar el general pero de manera que no gene

re un d&ficit que perjudique los intereses del Instituto.
Con respectp al presupuesto con base cero, 8ste es el enfoque
que mis se utiliza, ya que todos los servicios deben jfustifi-

car sus actfividades.

- Presupuesto para e} servicio de enfermerfa,

25) L, M. Simms, Op. Cit., pp. 140 a 14§
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Deben calcularse las necesidades del departamento al hacer e}
presupuesto, Este cdlculo se hace en parte mediante el estu~
dio de los informes del afio anterior y en parte examinando --
los requerimientos del servicio y cantidad de personal dispo-
nible y necesario para una buena asistencia. Es preciso tener
en cuenta la adquisicidn de nuevo eguipo, la2 reposi;i&n del =

ya existente y diversas reparaciones.

En el presupuesto del servicio de enfermerfa se incluyen los

siguientes presupuestos:

a) De ingresos que incluye 1o que sigue: servicio por habita«
cifn, cargos de la farmacia, provisiones, alquiler del te-

18fono, consumo de oxfgeno y artfculos diyversos.

b} De gastos directos, que comprende: salariogs, provisiones,

gratificacidn Yaboral, seguro social y depreciacidn.

¢} De gastos indirectos, fste incluye: adminjstracifn, mante-
nimiento, Javanderfa, intendencia, servicio de dietética,
archives ¢l¥nicos, aprovisionamiento, escuela de enferme--

rfa y servicio asistencial (generall},

d) De descuentos y asignaciones, squi figuran: trabajos com--

plementarios, servicios a indigentes y deudas incobrables@ﬁ)

26) Tiny M. Calender, 8p. €it., pp. 33 2 34
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- Relacidén del presupuesto con el proceso de enfermerfa

E1 proceso de enfermer¥a y el proceso presupuestarfo pueden~
ser definidos en general como “una serie de acciones o de ope
raciones que conducen a un fin"., Ambos procesos se componen
de pasos discretos e identificables que se repiten en un ci-
clo continuo. Al ser examinados, puede notarse que existen
muchas similitudes entre los procesos, alin cuando el centro
del proceso de enfermerfa es el paciente individual y el del
proceso del presupuesto es el plan agregado de recurscs y pro
gramas, disedado en Gltima instancia para beneficio de todos
los pacientes. El administrador en enfermeria continila con
la valoracidn, la planeacidn y la evaluacién de la ejecucién

del DrESUDUESto.(27)

- La Jefa de Enfermeras y el presupuesto.

E1 personal de enfermeras debe ser instruido respecto al cos-
to de Tos salarios, provisiones, equipo y aprovechamiento. De
be conocer lo que se destina en el presupuesto para el funcio
namfento de su Unidad, y en lo que &ste afecte al personal,
EY conocimiento de los costos ayuda a despertar la conciencia
de 1o que representan y eleva el sentido de responsabilidad

para una administracién mis eficaz. Los gastos innecesarios

27) L.M.Stmms, Op. Cit., pp. 146 a 150
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aumentan el costo de funcionamiento; por lo tanto, es misidn
de la jefa de Enfermeras ensefiar a &stas para que conozcan =«

esos costos, con objeto de suprimir despilfarros,

El modelo que se use dependerd del sistema de contabilidad de
cada Unidad.(za) Lta directora o jefe del servicio de Enferme-
rfa debe tener estrechas relaciones de trabajo con el departa
mento de adquisiciones y aconsejar respecto a la eleccidn del
equipo que satisfaga el criterio de seguridad, efectividad y

economfa, Con excesiva frecuencia el encargado de Compras pi
de el equipo sin consultar con el departamento a cuyo uso se

destinard.

E1 ahorro del dinero aumenta, si la organizacién administrati
va aconseja respecto a la adquisicidn del equipo médico y de

enfermerfa, No es necesario que el Hospital est& provisto de
todos los instrumentos cuya venta formentan los vendedores que

acuden a la Unidad,

El imprudente gasto de los fondos hospitalarios para adquirir
equipo que realmente no se necesita, lo dnico que consigue es

aumentar los ya altos costos de la asistencia a los enfermss,
(29)

28) Tiny M, Calender, 0p. Cit., p. 34
29) Joseph Owen K., Op. Cit., pp. 4C4 a 405
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El servicié de enfermerfa de la Unidad, a)l formar parte en la
elaboracidn del presupuesto sélo toma en cuenta el estudio del
afio anterior: sin examinar los probables requerimientos para
el afio en que se estd elaborando dicho presupuesto, ni prevé

los problemas de descomposturas o reparaciones.

En cuanto a la planeacidn e instrumentacidn de las funciones
adminfistrativas de) departamento de enfermer¥a, sin embargo,
en la fase de control es muy deficiente la supervisifn y eva~-
luaci6n de los recursos materijales; lo cual es la base, si se
quiere tener un aprovechamiento dptimo, y mds si se trata de
1a mayorfa de la ﬁtenci6n de enfermerfa, dado que existe per-
sonal con criterio poco amplio al respecto y falta de estimu~
10 por parte de la institucidn, no parece importar la utiliza

c¢ién adecuada de los recursos disponibles,

También es importante, como lo maneja el autor citado, que se
debe fnstruir al personal de enfermerfa respecto al costo de
tos salarios, provisiones, equipo y aprnvechamjento; y se po=
drfa agregar, la concientizacidn del alto costo de la vida,pa
ra que no se hagan gastos innecesarios que aumenten el costo

del funcionamiento.
2.1.7.4, Control de Costos.

El control de costos sirve para determinar en qué se gasta el
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dinero, En general, los costos se dividen en directos e indi
rectos: Tos directos incluyen trabajo, materiales y a veces,

gastos de ventas. Se refieren a cifras que se pueden atribuir
a un producto o que varian de acuerdojion el nlimero de produc
tos producidos. Los costos indirectd " e relacionan con los

gastos generales. En general incluyen tbdos los costos que

no sean los gastos directos. Una de las herramientas mis ame
pliamente aplicadas en planeacidn y control es el PRESUPUESTO
POR PROGRAMA. Este es un método en que se enfatizan los fie-
nes y los programas para alcanzarlos. Con ello los planes se
centran en metas y programas a la luz de los recursos disponi

bles, especialmente el dinero,

€] presupuesto por programa lo utiliza el Gobierno en todos -
sus sectores, tanto como mecanismo de control y distribucidn

del gastc de los fondos, como una técnica de p]aneaciﬁn.(30)

2.1.7,5 Compras

En Ta mayor parte de Jos hospitales todos los materiales y «-
equipo que se usan, desde 18pices hasta el aparato mds compli
cado, son adquiridos por el departamento de compras en coope-
racin con el departamento comercial., Cada departamento del

hospital en forma perifdica elabora una lista de materiales

30) Lasty Balserfo A., Principios de Administracién. Ed, Acua-
" rio, M&xico, 1989, p, 1BB.
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que necesita.

Por supuesto que las solicitudes de urgencia son manejadas en

forma diferente y distribuidas tan pronto como es pus1b1e§31)

- Métodos de compras

a) Por libre adquisicidén. Este métods permite a cierto perso
nal, de ordinarioc a los jefes de departamento, tener el =-
privilegio de hacer compras de las cuales responde ante el

departamento de contabilidad,

b

Por compra directa autorizada, Significa que los jefes de
los diversos departamentos efectlan las compras con el au-
sentimiento del administrador o de alguno de sus auxilia--

res.

¢) Centralizacidn de las compras. Es el sistema mfs ventajo-

s0.

Las compras las hace una sola persond. el agente de compras,
E1 hospital puede obtener ta ventaja de beneficiarse por com-
prar al mayoreo; se almacenan provisiones en cantidades ade--

cuadas; se dispone de un inventario al dVa y mds exacto y se

31) RESEARCH AND EDUCATIONAL THUST, Op. Cit., pp. XIV-5
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reducen al minimo las adquisiciones de urgencia ¢ improvisa-

das.(32)

2,1.7.6 Enfermerfa y el Departamento de Adquisi-

cién,
La directora de enfermerfa debe conocer las funcionés del de-
partamento.de adquisicién (compra) para saber de qué servicios
se puede disponer, E1 de adquisicidn se puede encargar de:

‘1. Determinar qué, culndo y cuinto comprar:

2. Encontrar fuentes de abastecimiento;

w

Recibir y revisar la cantidad de suministros adquiridos;

Sy

Inspeccionar 1os recibos para que cumplan técnicamente con

lo especificade;

5. Almacenar y remitir la mercancia;

6. Dar al departamento de contabilidad la fnformacidn necesa-

ria para pagar 10s suministros adquiridos y recibidos;

32) Tiny M. Calender, Op. Cit., pp. 11 a 12
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7. Realizar investigaciones;

8. Proveer la sfmplificacin, normalizactfn y las fdeas que

ahorren esfuerzos;
9, Deshacerse de 1a mercanc{a indeseable;

10, Llevar una biblioteca para consultar acerca de los materia

"les para uso hospitalario:

11, Evaluar los productos y las fuentes para que la compra opor
tuna y econdmica de los materiales se ajuste a las tenden-

cias econdmicas; y

12, Establecer y conservar los contactos personales frecuentes
con los directores de departamento que los ayudardn en ca-

so de necesidad,

Generalmente, el hospital establece polfticas y procedimien-
tos para e} suministro, control y distribucidn de los artfcu-

lTos que debe obtener el director de adquisicidn.

Los directores de departamento se deben encargar de la seguri
dad, abastecimiento y uso econdmico de todos los materiales

que se distribuyen en sus dreas.
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Un procedimiento por escrito debe explicar cudles estdn dispo
nibles para su uso y las cantidades (existencias) que se de--
ben aimacenar en lugares especiales dentro de la Unidad. Al

establecer un nivel de existencia para el uso del departamen-
to, el director de adquisicidn revisa en qué se usd cada art§

culo con la directora de enfermerfa o su representante.

Juntos podrfn determinar la cantidad necesaria para satisfa-
cer cada una de las necesidades de la unidad de enfermerfa.
Se incluirdn nuevos artfculos con base en los cdiculos que
efectle el departamento de enfermerfa. Se revisardn y ajusta

rdn periddicamente los niveles de existencias,
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2,2 ATENCION DE ENFERMERIA

2.2.1 Concepto de enfermerfa

Enfermerfa es en esencia el encuentroc con un paciente y su €1
milfa, durante e} cual Ta enfermera observa, ayuda, comunica,
atiende y ensefia; contribtuye adem3s a la conservacidn de un
estado 8ptimo de salud, y proporciona cuidado durante la en-
fermedad, hasta que el paciente es capaz de asumir 12 respon-
sabilidad inherente a la plena satisfaccidn de sus propias ne
cesidades bisicas como ser humano; por otra parte cuando se
requiere brindar al moribindo ayuda compasiva y misericordio-

sa, también aquf participa enfermerfa.

Cabe entonces definir la enfermerfa como una profesidn orien-
tada hacia el servicio de 1a salud, con el objeto de satisfa«
cer las necesidades del individuo, tanto sano como enfermo,en

relacf8n con todos los aspectos de su capacidad funcional.

puede definirse el objetivo de la enfermerfa como la promocidn,
conservacidn y restablecimiento de la salud, con atencidn es~
pecial a los factores bioldgicos y psicosociales, y con abso-
luto respeto a las necesidades y derechos de la personaa quien

se brinda este tipo de servicio,
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2.2,.1.1 Modelos conceptuales en enfermerfia,

- Modelo de los procesos vitales

Con semejante punto de vista respecto al hombre, el objeti-
vo de la enfermerfa consiste en estimular la interaccidn de
1a persona con su medio, en tal forma que se obtenga e} mixi-
mo estade de salud posible por la utilizacifn de las propfas

energfas y potencial de individuo,
~ Hodele del cuidado de sT mismo

Recae sobre 1a enfermera la responsabilidad de ayudar a sus
pacientes a la superacifn de aguelias circunstancias que ine
terfieren con el autocuidade y que causan déficit y limitacig

nes del mismo.
- Modelo de adaptacifin,

E1 papel de la enfermera consiste en formar la adaptacidn duw
rante la salud y enfermedad mediante la utilizacién de los cua
tro componentes del proceso de la enfermerfa: valoracidn, pla-

nificacidn, ejecucidn y ccmprobactdn.(Bs)

Enfermerfa en la actualidad se ve Onicamente como responsable

IT) Bruner L.5., Manual de Enfermerfa MEdico-Quirdrgica. da,
ed, Ed, InterImericana, HExjco, 1985, p. 73
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de Tos cuidados e indicaciones que 1e ordenan, por lo cual
planea su atencidn con un enfoque rutinarfo de ta Unidad, y
su inter&s s6lo se basa en cubrir unas horas de trabajo deter
minadas; son muy pocas las enfermeras a las que se les ve in-
terds por su paciente y por tratar de cubrir sus necesidades;
esto influye en la realizacidn de un buen diagndstico de en-

fermerfa,

Asf mismo, las enfermeras ya no aceptan puestos que impliquen
mayor responsabilidad, y el pretexto que dan es el salario;
sin embargo, se puede pensar que es porque no son capaces de
asumir tal responsabilidad, o porque no son realmente motiva-
das por la directora en enfermerfa, quien puede no estar cum-
piiendo con las funciones que realmente competen a suy puesto,

por falta de conocimiento o poco interés en ello.

Hace falta que enfermerfa tenga un concepto bien definido de
su profesifn, y podrfa entonces en conjunto, con una gama ame
plia de conocimientos y la disposicién de los recuros necesa~-

rios, proporcionar su atencidn de alta calidad a los pacientes.
2.2.2 Concepto de salud.

La salud designa un proceso de adaptacidn, No es el resulta-

do del instinto, sino de una reaccién autdnoma, y al mismo
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ttempo culturalmente compartida, a la realidad socialmente
creada. Designa la capacidad para adaptarse a entorngs came-
biantes, para crecer y envejecer, para curar cuando se sufre
un dafio, para sufrir y para la espera pacifica de la muerte.
La salud abarca ifgualmente el futuro, e incluye, por tanto,

Ta angustia y los recursos internos para convivir con ella,

2.2.3 Atencidn Primaria

La atencidn primaria @ 1a salud es el primero o mids cercanc
contacto entre el individuo y los servicios sanitarios,
Ltas funciones principales de un servicio de Atencin Primaria

2 la salud pueden ser postuladas como sigue:

a} Mantenimiento de Ja salud

b) Prevencibn de la enfermedad.

c¢) Diagndstica y tratamfente

d} Rehabilitacidén

e) Cuidado comunitario {"pastoral")

) Certificacibn,

2,2,3.1 Mantenimiento de la Salud

Las necesidades mfnimas son: una buena base nutricional en ca
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lidad y va;iedad; un adecuado nivel de actividad del cuerpo y
del cerebro; relaciones satisfactorias dentro de la familia,
en el hogar, con los vecinos, «n el trabajo y el tiempo libre;
adecuada proteccidn contra los elementos en cuanto a vivienda
y vestidos; atencidn y mantenimiento razonables del cuerpo,de
forma que no sufra dafios innecesarios; y capacidad para adap~
tarse a) estrés y mantener las ansiedades dentro de 1fmites to

lerables.

Muchos de Tos problemas de salud con gue se enfrentan los in-
dividuos son reflejo de su actitud hacia la vida y la socie~-
dad por ejemplo, el fumar, la obesidad, el alcoholismo, los

accidentes de trdnsito y el autoenvenenamiento,
2,2.3.2 Prvencifn de la enfermedad

La prevencidn de enfermedades especificas cubre fjreas tales «
como 1a inmunizacién de los nifios; prevenciin de accidentes;
el descenso de 1a mortalidad y morbilidad materno-infantil,
programas de despistaje para los problemas auditivos, de vi--
sidn, cfncer e hipertensidn; y asegurar la pureza de la comuni

dad, el agua y el aire.

La mayor parte de la labor preventiva en la medicina general

ha sido tarea, fundamentalmente,de la visitadora de salud.
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2.2.3.3 Rehabilitacidn,

La rehabititacién, como especialidad hospitalaria se interesa
fundamentalmente por Ya funcidn ffsica; en Atencifin Primaria
el paciente debe ser visto como conjunto en su contexto so-

cial, con un particular énfasis en 18 motivacidn,

2.2.3.4 Cuidado Pastoral

£1 cuidado pastoral consiste en la suma de tos cuidados indi-

viduales, como el que tiene el pastor com sus ovejas.(sa)

£n su nivel mis fundamental, deberfa decirse que Ta Atencidn
Primaria trata de satisfacer la demanda expresada por e) pﬂ;

blico en busca de cuidados sanitarios iniciales.

Se han escrito cuatro objetivos de un servicio de Atencidn Pri

marja que se recogen a continuacidn,

1, Debe ser accesible 3 toda 1a poblacidn,

2, Debe ser aceptable para la poblacidn

34) Peter Pritchard, Manual de Atenciln Primaria de salud. E£d.
0f3dz de los santoS, MExico, 1986, pp. 18 a 23,
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3. Debe tdentificar las necesidades médicas de la poblacidn

que puedan ser prevenidas, modificadas ¢ tratadas.

4, Debe hacer el mdximo uso de los recursos humands y materii

tes para afrontar las necesidades médicas de Ya poblacidn,

Dentro de tos objetivos y metas de la Unidad de Medicina Fami
liar, se encuentran en general todas las fuaciones principa-
les de ta atencifn primaria, ya que es una Unidad de primer -
nivel de atencifn, Sin embargo, no se lleva a cabo al 100%,

ya que cubre una gran extensidn de poblacidn,

2.2.4 pPersonal incluido en V3 Atencidn Primaria

El personal profesional fundamentaimente involucrado en la -

. Atencifn Primaria a la salud es el siguiente:

a} MBdicos generales

b) visitadoras de Salud

¢} Enfermeras comunitarias {y ayudantes de enfermerfa),
d) Enfermeras de consultoerio

e) Matronas de distrito.

Estas cuatro categorfas de enfermeras de base superan en niime
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ro a los médicos generales, Constituyen una parte esencial
de la Atencidn Primaria a la salud y son responsables de 1a
funcidn de enfermerfa, tanto a domicilio como en el consulto-

rio,

£1 personal con base en el hospital, pero que trabaja en este

campo, puede incluir:
2.2,4,1 Enfermera comunitaria psiquidtrica

Los trabajadores y organizadores voluntarios pueden tener una

base en la consulta y aportar servicios valiosos,

2.2.4,2 Vvisitadora de salud
En principio, su oficio era fundamentalmente hacer descender
la muy alta tasa de moralidad infantil, pero desde el comien~
20 del Servicio Hacional en 1948, su irea de competencia se
ha ampliado hasta cubrir la salud de toda l1a comunidad,

- Papeles de la visitadora

Visitadora regular de nifies{por definicifn}) y ancianos

Enfermera tducadora
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Consejera

Cuidadora

Trabajadora social de primera 1¥nea, en contacto con otras

instituciones sociales.

Proveedora de recursos,

0jos y oidos del equipo de AtenciSn Primaria en la comunidad.

Soporte de los servicios médicos primarios, en conexidn con el

médico general y las enfermeras comunitarias,

- Actividad que lleva a cabo.

Con futuras madres Labor preventiva y educativa

Ensefianza de cuidados materiales

Con nifos Problemas de alimentacidn,
Retrasos (mental y fisico)
Desarrolo fisico
Desarrollo mental y emocicnal,
Problemas de conducta
Inmunizacidn
Dindmica de grupo y otras cuestio

nes.
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Con Individuos

Con Ancianos

68.

Infestacidn e infecciones

Eneuresis

Problemas generales de safud.
Problemas conyugales

Provisidn de ayudas y problemas
financieros

Planificacién familiar

Vivienda

Auxilio doméstico

Seguridad doméstica

Enfermedad mental

Obesidad

Despistajes {por ejemplo citolo~
gfa)

Convalecencia

Desamparo.

Dieta

Seguridad doméstica

Vivienda

Ayudas

Enfermedad mental

Incapacidad ffsica {consejo, pre

vencidn, y tratamiento),
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Convalecencia.

Pespistaje geridtrico.

2.2.4.3 Enfermera comunitaria o enfermera de dis

trito.

Las enfermeras comunitarias son.enfermeras cualificadas. 1La
mayor parte de su labor la desempefian con Yos ancianes y los
enfermos crinicos, en sus hograes, y asumen una gran carga de

los casos de incapacidad severa de la comunidad,

A diferencia de la visitadora de salud, que dedica gran parte
de su tiempo a educar y aconsejar, la enfermera domiciliarta

s6lo dedica e} 5 por ciento de su tiempo a este tipo de traba
Jo, de forma que el 95% restante Jo divide fgualmente entre =
cuidados de enfermeria general y procedimientos técnicos espe

c{ficos, Los m&s comunes de &stos son:
Inyecciones.
Curas gquirdrgicas

Test de orina

Tratamientos de ojo y ofdo
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Tratamientos intestinales
Toma de tensidn

Primeras visitas en respuesta a la Jlamada de un paciente en

busca de un médico general,
2.2,4.4 Enfermera de Consulta

Tareas que lleva a cabo:

a) Medicibn e (nQestigacisn

b) EvalvaciSn y diagnéstico

c) Tratamiento.

d)} Suministro y mantenimiente del Centro,

e} Prevencifn de la enfermedad y educacifn para la salud,
f) Oispensacibn de firmacos en la consulta rural,

Hay alin una parte bastante amplia del trabajo que se realiza

en una consutla, para la gue es dificil escribir normas, pero

para la cual se precisa apreadizaje.

La enfermera de sala de dedicacidn plena a la que los pacien-
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aparecen a

a)

b}

Tareas

doctor

accesa directo si lo desean, realiza las tares que

continuacifn:

realizadas con frecuencia creciente (muchas con el

presente)

Verrugas.

Vendajes inmovilizadores

Accidentes.

Ajustes y chequeo de dispositivos anticonceptivos intrau-

terinos (DFUS)

Exploraciénes de pelvis

Tratamientos oculares

Frotis

vaginales

Quemaduras

Exploraciones postnatales

Operaciones menores

Otros.

Tareas

realizadas con frecuencia decreciente,

Toma de muestras de sangre,



<)

72,

Apdsitos
Consejos

Suturas simples

Frotis faringeos

Oietas y peso.

VacunaciSn contra la gripe,

Tensidn arterial y control de las pastillas.

Tareas realizadas sin tendencia clara:

fnmunizacién y vacunaciones.
Controles prenatales
Controles de ortina
Inyeccfones regulares

(35)
Tapones de ofdo.

2.2.5 Concepo de Servicio de Enfermerfa

£l servicio de enfermerfa puede definirse como 1a atencidn que

proporciona al paciente el grupo integrado por las enfermeras

35) Ibidem, pp. 25 a 55
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profesionales y sus auxiliares. Pero en esta atencién, inde
pendientemente de los cuidados que sefala la técnica aprendi-
da en la escuela de enfermerfa y el proporcionar al cuerpo mg
dico todos 1os datos necesarios para la mejor atencifn, estdn
implicados una serie de aspectos humanos, propios de Ta profe
sidn, como son aquellos de infundir confianza al paciente y
proporcionarle la comodidad necesaria al mismo tiempo que Se-
vigila su seguridad dentro de la institucidn, pues hay que re
cordar que el servicio de enfermerfa es el {inico que permane-
ce alerta cuidando del enfermo las veinticuatro horas del dfa,

todos los dfas del ado,

Ademds, este servicio tiene a su cargo una serie de funciones
administrativas que estdn relacionadas con el movimiento de -
pacientes, el contrl del material y el equipo, la responsabi-
lidad de mantener al corriente las hojas respectivas del expe
diente clfnico, y ademis agrega todos aquellos fnformes que -
provienen de Tos auxiliares de diagndstico y tratamiento, a

fin de que el expediente esté siempre actualizado.

Al considerar algunos factores que pueden dar idea de la calj
dad de la atencidn de enfermeria, se tendrdn en cuenta no sé-
To los aspectos técnicos, sino una serie de consideraciones,

en relacidn con el trato humano. Es tan importante hacer hin

capié en la actitud humanitaria hacia los pacientes, que se
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puede decir que ningiin otro procedimiento puede sustituirlo.

Sin embargo, hay que considerar gue en la actitud de 1a enfer
mera muchas veces influyen Ffactores extrahospitalarios de ti-
po familiar, problemas econdmices o sociales, que pueden hae

cer gue ésta llegue a su centro de trabajo con preccupaciones,
que dificulten el establecimiento de la Yigs afectiva con los

enfermos.

E1 trato inadecuado de parte de Tas supervisoras, las jefas,

o atn de los médicos, puede influir en 3a actitud de las enfer
meras hacia el paciente, y a veces inclusive los pequefos prog
blemas como la falta del equipo adecuado en el momento oporty
no, ¥y la dificuitad para conseguir los medicamentos o el mate
rial de curacidn en los lugares de aprovisionamiente hacen que
1a enfermera se sobrecarge innecesariamente de una tensidn que

no favorecerd la correcta actitud hacia e} enfermo.(as)

tas cuatro tategorfas gque maneja de enfermerta el autor citae
do no son clasificadas as? en la Unidad de estudio; sin embar
go, dependiendo del servicio en el que se encuentran, pueden

o no realizar las diferentes funciones gque el autor mancja por

cada una de las categorfas.

36) Manuel L, Barquin, 0p. Cit,, pp, 485 a 388
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Esto se puede justificar porque no se manejan tantos progra-
mas para llevar a cabo todas estas actividades; pero, sf se
puede decir que, qunque exista el programa, por la gran demag
da de pacientes, aquellas no se realizan, lo que no justifica
al persanal de enfermerfa es que existiendo todes los recur-

sos para llevar a cabo una buen atencidn, &sta no se realiza,

E1 tema de nuestro estudio tambifn es fnvestigar si existe a)
giin otro motivo por el cual enfermeria no proporciona una aten
cién completamente eficaz, que permita la satisfaccidn plena

de Jos derechohabientes que l1a demandan,

2.2.6 Actividades y programas del personal de enferme-

rfa en la Unidad.

Eiograma de Materno-Infantil

La enfermera controla a la mujer embarazada de bajo riesgo,
evaluando su estado de gravidez cada mes, si no existe ningln
contratiempo, as? como también el estado de crecimiento y de-

sarrollo de les nifios recién nacidos, hasta 4 ados de edad,

Programa de Planificacidn Familiar

La enfermera asiste al médico en los procedimientos de poner

y retirar dispositives intrauterinos, no orfenta a la pacien-
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te acerca de otros métodos, y sOlo se percata de las instruc-
ciones dadas por el médico, sin ningun acercamiento de con-

flanza a la paciente,

Programa de Deteccién Oportuna de Cincer Cervicoutering y Ma-

mario

La enfermera se encarga de tomar las muestras bioldgicas vagi
nates, pero en ocasiones no lleva a cabo todas las deteccio-

nes que se necesitan por falta de espejos esterilizados,la de
teccidn de C.M. se lleva a cabo en cuanto se termina de tomar

la mﬁestra vaginal a ta paciente.

Programa de fiebre reumitica (erradicacidn}

En este programa la enfermera sigue las instrucciones de Ja
enfermera sanitarista, quien interrogd al paciente y lo explo
r8 para iniciar el tratamiento correcto en su caso, el cua?
consta de 1a aplicacidn de)l antibidtico adecuado y necesario

para erradicar su mal,

Programa_de Hutricidn

Aunque se le incluye en el Manual del Servicio de Medicina Pre

ventiva, no 1o 1levan a cabo por falta de personal competente,
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Programa de desparasitacidn

Lta enfermera interroga al jefe de familia o quien solicite et
servicio acerca del nidmero de personas que integran su fami=~

lia y da el tratamiento para cada una de ellas,

Programa de hidratacidn

$610 da sobres hidratantes a quien lo solicita,

IPrograma de Comunidad

La enfermera encargada de salid a la comunidad, sale de la
Unidad a visitar escuelas, mercados, fibricas o establecimien
tos con el fin de inmunfzar a la peblacidn con las vacunas del
cuadro bisico. En caso de una visita urgente a personas de
riesgo de enfermedad contagiosa o con problemas en su control
epidemioldgfco, sale 1a enfermera sanftarista a realizar la

visita a domicilio.

Programa de inmunizaciones

S50 se aplican vacunas a las personas que lo demanda, no se
ha visto que se haga promocidn en la Unidad y menos en comuni

dad,
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Las vacunas que se aplican son las bisicas: D.P.T., Polio,

B.C.G., Antisarampidn; Toxemia Tetdnica Antitiféidica.

Lo anterior con ejemplos de algunos de los programas llevados
a cabo, que como se puede observar no son del todo satisfactg
rios, ni los suficientes para que se pueda decir que son de

un primer nivel de atencidn.

2,2,7 Qué influye en las tareas de enfermeria

La enfermera estard determinada tanto por su filosoffa perso-
nal sobre la enfermerfa come por ella misma como persona.
Otros factores que influyen son su educacidn, el grado de ex-
periencia que como enfermera activa haya tenido, y su capaci-
dad para aceptar las responsabilidades para dirigir. Si se
ve {inicamente como responsable de los cuidados e indicaciones
que le ordenan, planeard la atencidn de su paciente con un en
foque hacia las tareas, y pondrd interés en las Srdenes reci-
bidas; si estd interesada por la paciente, por sus necesida-
des y por cdmo ayudar a las persones sus atenciones estdrdn
mds centradas hacia el paciente, aun cuando esté realizando
técnicas. 5Su comportamiento nos indicard si su criterio ante

enfermerfa es técnico o profesional,

St Ja enfermera esta dispuesta a aceptar la responsabilidad
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que impYica emitir un juicio y tomar decisiones necesarias -
en la prdctica de las funciones independientes de enfermerfa,
su prictica demostrard su filosoffa. Mientras mds conocimien
tos, entendimiento y experiencia posea, mis capacidad tendrd
para cumplir el papel de jefe en la direccidn de los cuidados

de enfermeria.(37)

2.2.8 E1 proceso de planificacidn en enfermerfa

E1 proceso de planificacidn es un elemento especial en la ad-
ministracifn, ta declaracién del propésito o misién, las nor
m3s, las metas, los objetivos, Yas politicas y los proce&imieg
tos, son consecuencias de la planificacidn. £Estos son los que
preparan el escenario para que las cosas se hagan sin tropie-

zos,

De 1o anterfor, el punto que interesa tocar es el de procedi-
mientos; ya que se considera que es Ja esencia dela atencién
de enfermeria,

- Manuales de Procedimientos

Ayudan a lograr un alto grado de regularidad, enumerando la -

37) Thora Xron, Manual de Enfermerfa, 4a. ed; Ed, Interameri-
cana, México, 1977, pp. 16 a 21
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secuencia cronoldgica de los pasos. Los procedimientos son
intradepartamentales o interdepartamentles, y por consiguien

te no afectan a la organizacion entera,

Los manuales de procedimientos proporcionan una base para la
orientacién y el desarrollo del personal, y son upa ficil re
ferencia para todos los empleados. Uniforman los procedimien
tos y el equipo, y pueden proporcionar una base para la eva-
tuacidn. Los procedimientos convenientes pueden tener por re

sultado ahorros en tiempo y mano de obra,

E1 mejoramiento de los procedimientos de operacidn incrementa
Ta productividad y reduce los costos. E1 despilfarrro en la
realizacidn del trabajo puede reducirse si se aplica una sime
plificacidén del trabajo que haga lo posible porque cada parte
de un procedimiento sea productiva., Primero se decide cud!
es el trabajo que necesita simplificarse, identificando las
dreas problemiticas. Despufs, el trabajo seleccionado se ana
1iza cuidadosa y detenidamente. Los diagramas que describen
los componentes del trabajo y el flujo de‘éste resultan fti-

les para el andlisis de movimiento o el procedimiento.

Los procedimientos escritos exigen un formato consecuente que
tome en cuenta la definicidn, el propdsito, los materiales ne
cesarios y cOmo localizarlos, pedirlos y disponer de si de -

ellos, las fases del procedimiento, los resultados esperados,
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las precauciones, las implicaciones jurfdicas, las responsabi
Yidades de enfermera, paciente y médico, y una diagramacién

aprapiada, Cada una de las fases del procedimiento conducen-
te al logra de una meta deberia ser necesaria y estar en rela

cidn debida con las demds fases,

£s importante revisar y corregir periddicamente el manual de

procedimientos.

Antes de desperdiciar un tiempo valioso redactando procedimien
tos, hay que considerar si se necesita realmente un procedi-
miento. Las metas se pueden alcanzar de muchas maneras, y

por consiguiente, a las estudiantes de enfermerva mis que pro.

cedimientes se les ensefian principios.

No todas las partes del formato de procedimientos serdn nece-
sartas para cada uno de elles. £} personal nuevo y las enfer
meras independientes son un recurse valioso para determinar
qud contenido es importante para el manual de procedimientos,
(38)

Ea la Institucidn estd normade que haya un manval de procedi-
mientos en cada uno de los servicios de las unidades de medi-
cina familiar y en geperal para todas; pero Ja teorfa estd 1e

jos de 1a realidad, pues son pocos los serviciocs que cuentan

I8T Marriner 5., Manual para Va Administracidn de Enfermerfa.
2a. ed., Ed, Interamericana, Hexico, 1398/, pp. 1b a 24,
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con dichos manuales y, sobre todo, poco el personal que se in
teresa por revisarlos y mds aln por modificarlos o actualizar
los si es que existen, incluso hasta la directora en enferme-

rfa les da poca importancia.
2.2.9 Procedimientos en enfermerfa.

A menudo la vida no tiene significado mis profundo gque el de
hacer 1o que es necesario, Quizd ello sea en s mismo bastan

te profundo.

La enfermera tiene t;mbién sus "escudillas sin lavar", que en
ocasiones tendremos, irreflexivamente, a hacer a un lado, pa-
ra explorar temas de mayor envergadura que juzgamos mis dig-
nos de nuestra atencifn, Tales son los 1lamados "procedimien
tos., Pensar en ellos no es nada interesante, y hacerlos es
incluso menos emocionante, toda esa secuencia de primero haga
esto y luego aquello, colocar venoclisis, aplicar enemas,..,

etcétera,

Pero los procedimientos son necesarios, no hay manera de evi-
tarlos; alguien tiene que hacerlos, y nRueve veces de cada

diez ese alguien serd una enfermera,

La buena asistencia del paciente exige que a diarioc efectue~

mos incontables tareas., VY deben hacerse correctamente, de mo
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do profesional, con apego estricto al detalle,

El dilema estd en hallar un modo de lograr que la realizacidn
satisfactoria del procedimiento 2l marge de lo trivial que &s
ta sea resulte personalmente gratificante y, al mismo tiempo
encontrar la esencia de enfermerfa en estas tareas repetiti-

vas y con frecuencia monStonas,

Podemos empezar por reconocer que todo procedimiento de enfer
merfa obedece a ciertos principios fundamentales. Todo proce
dimiento de enfermeria se apoya en una premisa anatdmica o fun
cional. El dedicar tiempo al andlis{s de esta premisa, antes
de efectuar Ja tarea, no s§lo vuelve interesante una labor po

co atractiva, sino también ayuda a evitar errores,

Segundo paso: conocer el equipo,

El equipo médico es, desde luego, la materia prima de los pro
cedimientos, pero también otra fuente de problemas; el equipo
necesario para casi todas las tareas de enfermerfa ha sufrido

constantes reformas y adaptaciones.

En la actualidad la enfermera debe trabajar con toda una nue-
va clase de aparatos compliejos, algunos de los cuales deben

ajustarse con frecuencia segdn las reacciones del paciente,.
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El problema es que el equipo separa invariablemente al pacien
te de la enfermera, Lla @inica dorma de cerrar esta brecha en-
tre la enfermera y el paciente consiste en que aquélla se fa-
miliarice tanto con el equipo, que pueda efectuar cualquier

procedimiento necesario en el menos tiempo posible.

Ppesde luego, 1o idea) serfa que 1a enfermera manajara el equi
po sin enredarse con &1 y, aun asi, no perder nunca de vista
al ser humano que se encuentra detris de esa maravillosa ma-

quinaria y esa tuberia de fantasfa.

Tercer paso: Suerte que hay estuches de equipo,

Los estuches de instrumental y equipo preparados previamente
para efectuar una tarea especffica han simplificado la labor
de reunir los implementos, lo cual disminuye el tiempo para
efectuar muchos procedimientos de enfermeria, Ademds de su
precio elevado, una desventaja de dichos estuches es que se
necesita memorizar una larga lista de nombres comerciales.
pero, sin duda, es un precio pequeiio a camblio de la comodidad

de trabajar con equipo gue estd Yisto para su uso inmediato.

Cuarto paso: Hay que ponerse en lugar del paciente.

Al paciente o {nico que le interesa es clantos minutos para
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€1 Yargos y angustiosos se tarda en haterlo ahora. A menudo
se cansfdera victima de todos estos artefactos. Tedo ello
acrecfenta la obligacién de la enfermera de conocer el moder-
no equipo médico al derecho y a7 revés y de 1legar a ser tan

hibil en efectuar procedimientos.

Ademds, desde luego, la confianza del paciente en la capaci~
dad de la enfermera para cuidar de &) en forma competente, se
veri estupendamente acrecentada, Hadie desea ser ni...c8mo

se 1lama",

Quinto paso: Limpiar la escudilia

En resumen, no es forzasoc que los procedimientos sean mondto~
nos o amedrentadores, A) identificar sus fundamentos, podemos
aprender mucho de ellos. Al adquirir destreza en el manejo

del equipo que inevitablemente interviene en tantos procedimien
tos cotidianos de enfermerfa, en realidad nos acercamos mds a}l
paciente, Y entre mis cerca estemos de &Y, m3s a nuestro al-
cance estard la esencia de la enfermera, Oe modo que, con per
d8n de) viejo maestro budista Zen, bien podemos imaginar el si
gutente coloquio, en respuesta a cualquier pregunta tmpertinen
te acerca del significado de la enfermera. "iéVTiene algin proce

dimiento por hacer?™ "S{", “Puls, hEgalo",(ag)

39) H.X., Hamiltdn, Procedimientos en enfermerfa. £d. Interame
ricana, México, TYLE, pp., AVII.




Hl:

H2:

Ho

86.

METODOLOGIA

3.1, HIPQTESIS

3,1.1, General

Existe repercusién de la dotaciGn de material y equipo en
1a atencién de enfermerfa, en la Unidad de Medicina Fami-
liar No.94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en «

MExico, D. F.

3.1,2. De Trabajo

A mayor dotacifn de material y equipo, serd mejor la aten
cién de enfermerfa en la Unidad de Medicina Familiar No.~
94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en M&xico,D.

F.

3.1.3, Hula

Mo existe relacidn entre la dotacidn de material y equipo
y la atencidén de enfermerfa, en la Unidad de Medicina Fa-
miliar No.94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

MExico, D. F.



3.2 YARIABLES

3.2,1.

Dotacidn de material y equipo
fndicadares:

- Presupuesto de la Unidad

- Presupuesto del servicio

- Abastecimiento

-~ Suministro

-~ Dotacidn fija adecuada

Evaluacidn de la dotacifn fija

1

Inventarios

- Lompras

-~ CEYE

- Develuciones

« Calidad

- Utilizacién de material
- Utilizacién de equipo
- Racionalizacidn

- Desperdicios

- Fugas de material

- Mantenimiento

- Reparacidn

- Reposicibn

- Valor de materfal y equipo

Rtencidn de Enfermerfa

Indicadores:

87.



~ Temperatura

-~ Tensidn arterial

- Peso y talila

- Perimetros

- Muestras biolfgicas

~ Exploracifn mamaria

- Inyecciones

- Immynizaciones

- Curaciones

~ Deteccifn de diabetes

- Beteccidn de 1.V.U.

~ Yendajes

- Primeros Auxilias

- Control prenatal

- Visitas domicilfarias

- Planificacidn familiar
- Educacidn para la salud
- Preparacidn de equipos
- Preparacién del paciente

- Valoracidn del paciente,

3.2.3, Modelo de la Relacidna Causal dé las Variables

DOTACION ATENCION
DE

HATERJAL DE

Y £EQUIPD ENFERMERTA

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
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3.3, TIPO Y DISERO.
3.3.1. Tipo de Investigacidn,

La investigacidn que se va a realizar es de tipo causal, ya que
busca en que grado afecta la dotacidn de material y equipo en

la atencidn de enfermerfa, Es tambi&n descriptiva, ya que para
Ta investigacidn como para la expresidn de soluciones a seguir,
hay que basarse en la descripcién del fenémenc investigado, Es
ademds observacional, ya que las técnicas de recoleccifin de da-
tos que se utilizarin permitirdn conocer ampliamente Tos fendme

nos estudiados.

En esta investigacién se utilizar§ el método deductivo analfti-
co, ya que de acuerdo a los resultados que se alcancen, se anae
lizardn para poder dar ciertes caminos a seguir, como respuesta

a los problemas antes anotados.

Se considera que la investigacidn es novedosa, ya que no existe
en enfermerfa otra investigacifn parecida y se considera que ~
tiene proyeccifn en la profesidn, no s3lo a nivel laboral, sino

tambi&n en todos los dmbitos de la Enfermerfa.

Las HipGtesis que se manejan, son de relacidn, ya que se desea
ver ta relacidn que existe entre nuestras variables; el proble-

ma es multivariable, ya que se manejan dos variables,
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3,3.,2. Disefio de la Investigacidn

El plan de investigacidn que se esta siguiendo es con el que
se sigue en los cursos de metodologfa de la investigacidn, de

1a Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia.

Para l1a realizacién de la investigacidn se parte de un proble
ma, se le buscan sus hipbtesis, se hace la comprobacidn esta-

dfstica y se dan los resultados.

3,4, TECNICAS, METODOS £ INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION «-
UTILIZADAS.
3,4.1, Fichas de trabajo

Es un valioso método para recopilacidn de toda la fnformacidn
reYativa a marco tedrico, tanto de las apreciaciones conceptua
les de autores, como de las propias vivencias del autor y de -

1a investigacidn,
3.4.2. Observacién

A través de esta técnica se pudo hacer Ya percepcidn visual -
del fendmeno estudiado, tratando de evitar las cuestiones re-
lativas a la emotividad personal y las cuestiones subjetivas -

propias de la percepcién visual
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3.4,3, Entrevista

Medtante esta tfcnica fue posible obtener los testimonios ora
les y escritos de las personas entrevistadas, asf como tam- -

bién sus reacciones personales.

3.4.4, Cuestionario

Es un instrumento a través de &ste fuf posible obtener datos
fidedignos de la muestra entrevistada, estos cuestionarios po
dran ser cerrados o abiertos, tomando en cuenta los indicado-

res de las variables estudiadas.
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1, UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.1.1, Universo
Todo el personal de Enfermerfa de la Unidad de Medicina Fami-
liar No.94, del Instituto Mexicano del Seguro Social, que son
70 persanas.

4.1.2. Poblacidn
Todo el personal de Enfermerfa de la Unidad de Medicina Fami-
liar No.94 del 1.H,5.5. que son 70 personas, distribuidas en
dos turnos matutino y vespertine.

4,1.3., Muestra

Es el 100% del Universo y de ta Poblacidn, es decir, 70 perso-

nas de Enfermerfa de Ya U.M.F, No.94 del I.H,S.S,

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentaran cuadros y grdficas, as? como -

las tablas matrices de concentracifn de cada uno de los indica

dores,



CUADRG No. 1
CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

19990
OPCIONES F 4
Auxiliar de Enfermeria 27 47.3
Enfermera General 9 15.7
Jefe de Enfermera i 1.7
Enfermera Auxiliar en Salud PGblica 20 | 35.0
TOTAL 57 10

Fuentes: Cuestionarios aplicados en la investigacién,
Repercucién de 1a Dotacién de Material y Equipo en la
Atencién de Enfermerfa, en la Unidad de Medicina Famj
liar No.94, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en México, D.F. realizado del 08 al 12 de Octubre de-

1990,

93,
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CUADRD Ko. 1
CATEGORTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DESCRIPCION:

1990
7.3
x:5|7|l' 5.0
111 4 7
(1A 7/
Y /
44 /
K/ /
Bl /
L /
S P

En 1a Unidad el 47.3 del personal de Enfermerfa
corresponde a enfermeras auxiliares, el 35% son
enfermeras Auxiliares en Salud PGblica mieatras
que solo el 15.7% son enfermeras generales; y el
1.7 es la Jefe de Enfermeras.



CUADRO No. 2
ANTIGUEDAD DEL PERSONAL

1399
0PCIONES B o
0 at afio 17 1 29.8
2 a 5 ados 14 | 24.5
6 a 10 ados 13 | 22.8
11 afos en adekante 13 | 22.8
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro MHo,1l
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GRAFICA No. 2

ANTIGUEDAD DEL PERSONAL
1990

100

~
©
@

24.5 22.8

s
~
@

A\

7

AN

DESCRIPCION: ET 29.8% del personal tienen de 0 a 1 ados, el
24.5% de 2 a 5 afios, el 22.8% de 6 a 10 afios y

el 22.8% tienen de 11 afos en adelante.



CUADRO No. 3
EDAD DEL PERSONAL

19990
OPCIONES F %
18 a 25 afos 21 36.8
26 a 35 ahos 21 36.8
36 a 45 afos 12 21.0
46 aflos en adelante 3 5.2
TOTAL 57 100

fuente:

Misma del Cuadro to.l
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GRAFICA No. 3

EDAD DEL.  PERSONAL

1990
1009
36.8% 36.8%
L
:::::j 21.0%
A//) ::EEE 5.2%

DESCRIPCION: E1 36.8% tienen de 18 a 25 ados, al igual que el

mismo porcentaje tienen de 26 a 35 afies; el 21%

tienen de 36 a 45 afios y el 5,2% mis de 46 afos,



CUADRO No. 4
GRADD MAXIMO DE ESTUDIOS
1990

93,

0OPCIONES F %
Secundaria y Curso Bésico de Primeros Auxi-
lios. 6 10.5
Un ato de Enfermerfa Auxiliar 11 19.2
Técnico Basico en Enfermeria 36 | 63.1
Licenciado en Enfermerfa 4 7.0
TOTAL 57 100

Fuente : Hisma del Cuadro No,l
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CUADRQ Ho. 4

GRADD MAXIMO DE ESTUDIOS DEL PERSONAL

1930
100
63.1%
19.2%
10.5%
7.0%

! ] e

l 1 I i
DESCRIPCION: EY 63.1% estudiaron técnico bisico en enfermerfa,

el 19.2% un aho de enfermeria auxiliar, el 10.5
solo secundaria y un cursp bdsico de primeros 2y

xilios; y un 7% Ticenciado en Enfermerta.



CUADRO No. 5
CARGO ACTUAL DEL PERSONAL
1990

101,

0PCIONES Pl oy

Auxiliar de Enfermeria 47 | 82.4
Enfermera General § 8.7
Jefe de Enfermeras i 1.7
Encargado de Servicio 4 7.0
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro Ho.!
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CUADRO HNo. 5

CARGO ACTUAL DEL PERSOHA

1890

100y

82.4%

DESCRIPCION: E1 B2.4% del personal es auxiliar de enfermerfa,
el 8.7% son enfermeras generales, el 7.0% es en-
cargado de servicio y el 1.7% corresponde al de

Jefe de Enfermeras.



CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO DEL PRESUPUESTO QUE SE DESTINA

PARA MATERIAL Y EQUIPO EN LA UNIDAD

19920

DPCIONES F g
Si, parque se nos da a conocer por la - -
fuente Administrativa, ya que lo conside-
ran importante para minimlzar los recursosy 4 7.0
Si, porque tratan de investigarlio parda ~
ajustarse a lo existente. 3 5.2
gEn algunas vcasiones, ya que lo solicitan
pues lo consideran necesario para la buena
vtilizaci6n de los recursos. 18 31.5
No, porque no les interesa, ya que nunca-
hay lo necesario. 32 56.1
TOTAL 57 100

Fuente : Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO DEL PRESUPUESTO QUE SE DESTINA PARA MATERIAL Y
EQUIPO EN LA UNIDAD

1990
1004

56,1%
vy
..
v
s &
"'
I

5.2% .

DESCRIPCION: E1 7% si conoce porque se les da a conocer por la
fuente administrativa ya que lo consideran impor-
tante para minimizar los recursos, el 5.2% si lo
conoce por que tratan de investigarlo para ajus-
tarse a 1o existente?, E1 31.5% en algunas ocasig
nes ya que lo solicitan pues 1o consideran necesa
rio para la buena utilizacifn de los recursos y -
el 56.1% no, por que no les interesa, ya que nune
ca hay lo necesario.



CUADRD No. 7

CONOCIMIENTO DEL PRESUPUESTO QUE SE DESTINA
PARA LA DOTACION DE MATERIAL Y EQUIPO EN LOS

SERVICIOS
1390

0OPCIONES F ¥
S1, ya que se les da a conocer para mini-
mizar los recursos. 6 10.5
Si, porque les interesa conocerlo para -
ajustarse a lo existente. 4 7.0
Solo cuando lo consideran necesario 15 26.3
No. porque no les interesa pues nunca -
informan la realidad. 32 56.1
TOTAL 57 100

Fuente-: Misma del Cuadro No.l
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CUADRG No, 7

CONOCIMIENTO DEL PRESUPUESTO QUE SE DESTINA PARA LA DOTACION
DE MATERIAL Y EQUIPO EN LOS SERVICIOS.

1990
1009

56.1%

it

+4+

++4

++4

26,3% TH4

+t4 e

e it

10.5% +FE 44
o 7.0% ++ Fh4
++ 4 [*++] ++ 4 ++4

DESCRIPCION: E1 10.5% si, ya que se les da a conocer para mi-
nimizar los recurses, el 7% si, por que les inte
resa conocerlo para ajustarse a lo existente,
26.3% solo cuando lo consideran necesarfo, y el
56.1% no, por que no se interesa pues nunca in-
forman la realidad.
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CUADRO No. 8

CUMPLIMIENTO DEL ALMACEN CON EL ABASTECIMIENTO
DE MATERIAL Y EQUIPO PARA LOS SERVICIOS

1990

oOPCIONES F %

Si, porque cuenta con todo lo que es - -
necesario para el Servicio. 1 1.7

Si, pero siempre y cuando lo tenga en -
existencia. 33 57.8

Algunas veces, pues casi nunca tiene lo -
necesarioc. 21 36.8

No, porque este mal organizado en cuanto-
a su operacibn. - 2 3.5

TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro MNo,1
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CUADRO No.8

CUMPLIMIENTO DEL ALMACEN COR EL ABASTECIMIENTO DE MATERIAL ¥
EQUIPO PARA L0OS SERVICIOS
1990

DESCRIPCION: EY 57,8% del personal dicen que si, pero siempre
y cuando 1o tengan en existencia y el 36.8 dicen
que algunas veces, pues casi nunca tienen 1o ne~
cesario; el 1.7% si, por que cuenta con tods lo
que es necesario para el servicio, el 3.5% no,
por que esta mal organjzado en cuanto a su opera
cidn,



CUADRQ No. 9

COBERTURA DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

DE LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
199690

opPCIlONES F %
S{, porque siempre trata de tener todc 17 29.8
Si, pero no al momento en que se requieren] 24 42.1
Casi nunca, ya que no cuerta con lo nece -
sario. 16 28.0
No, ya que nunca‘cumple COn sus NOrmes -- --
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No,l
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CUADRO No. 9

COBERTURA DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS DE LAS NECESIDADES
DE LOS SERVICIOS

1990

100%

42.1%

29.8%

L

N
N

DESCRIPCION: EY 42.1% opinan que si, peroc no al momento en -
que se requieren, el 29.8% si, por que siempre
trata de tener todo, el 28% casi nunca ya que
no cuenta con lo necesario y nadie piensa que no,
ya que nunca cumple con Sus normas,



CUADRO No. 10

DCTACION FIJA DE MATERIAL Y EQUIPO ADECUADA PARA

SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS

199090

0OPCIONES F %
Si, porque siempre existe lo necesario -
para la atencién del paciente. 3 5.2
La dotacién fija es la adecuada, pero no-
1a surten completa. 29 50.8
No es la adecuada, porque no esta bien --
planeada. 20 35.0
No se han percatado de eso, solo dan la -
asistencia con 1o que existe. 5 8.7
TOTAL 57 10C

Fuente: Misma del Cuddro Ho.l
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CUADRO No. 10

DOTACION FIJA DE MATERIAL Y EQUIPO ADECUADA PARA SATISFACER
LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS.

DESCRIPCION:

1990

E1 50.8% piensan que la dotacifn fija es T1a ade~
cuada, pero no siempre la surten completa; el

35% no es la adecuada, por que no esta bien pla-
neada, el 8,7% no se han percatado de eso, solo
dan la asistencia con 1o que existe y el §,2% si,
por gue siempre existe To necesarfo para la aten
cién del paciente,



CUADRO Ho. 11

FRECUENCIA CON QUE SE EVALUA LA DOTACION FIJA DE

MATERIAL Y EQUIPO EN LOS SERVICIOS

1990

0PCIONES F %
Cada 2 meses, con el objetivo de ajustaria
a la demanda de atencion. ] 8.7
Solo cuando lo solicitan con mucha insis -
tencia para incrementarla. 23 40.3
Casi nunca, ya que la modifican a criterio
de personas ajenas al Servicio. 24 az.1
Nunca, no lo consideran necesario 5 8.7
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No,l
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CUADRO No. 11

FRECUENCIA CON QUE SE EVALUA LA DOTACION FIJA DE MATERIAL Y

EQUIPO EN LOS SERVICIOS
1990

1004

40,32 42.1%

8.7% B8.7%

DESCRIPCIOH: El 8,7% del personal dice que cada dos meses,con
el objetivo de ajustarla a 1a demanda de atens
cién; el 40.3% solo cuando lo solicitan con my-
cha insistencia para incrementarla; el 82.1% ca
si nunca, ya que la modifican a criterio de per
sonas ajenas al servicio y el 8.7% nunca, no le

consideran necesario,



CUADRO No. 12

0BJETIVO DE LLEVAR A CABO EL INVENTARIO EN LOS

SERVICIOS

1990

0OPCIONES F %
pDetectar si lo existente de material y -~
equipo cubre las necesidades de demanda. 23 40.3
Modificar las dotaciones fijas de material
y equipo, asi como eliminar lo inecesario.| 27 47.3
Cumplir solo con una norma del Instituto. 5 8.7
Ninguno que beneficie al Servicio, por el
contrario suele minimizarlo en cuanto a -
las existencias. 2 3.5
TOTAL 57 100

Fuente : Misma de) Cuadro No.l
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CUADRO Ho. 12

OBJETIVO DE LLEVAR A CABO EL INVENTARIC
EN LOS SERVICIOS

1990

100%

40,3%

47.3%

N
NN

DESCRIPCION: E1 40,3% detectar si lo existente de material y
equipo cubre las necesidades de demanda; el 47.3%
modificar las dotaciones fijas de material y equi
po, as? como eliminar lo innecesaric, el 8.,75% cum
plir con una norma del Instituto y el 3.5% ninguno
que beneficie al servicio, por lo contrario suele
minimizarlo en cuanto a las existencias.
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CUADRO Ho. 13

FUNCION EFICAZ DEL DEPARTAMENTO DE COMPRAS PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE MATERIAL Y EQUIPC
EN LOS SERVICIOS

1990

0OPCIONES F %

Si, ya que cuando no existe algo en cuadro
bdsico de inmediato se compra. 3 5.2

Si, solo que su proceso es muy tardado y -
en ocasiones ya no es necesario. 19 33.3

No, pues solo se autoriza lo que se consi-
dera muy necesario o a menos que se insis-

ta demasfado. 31 54.3
No, ya que siempre se niega la compra. 4 7.0
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro Wo.l
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CUADRO No, 13

FUNCION EFICAZ DEL DEPARTAMENTO OE COMPRAS PARA SATISFACER -
LAS NECESIDADES DE MATERIAL Y EQUIPO EN LOS SERVICIOS

1990
1004
54.3%
T+t
tit
+ e
.33

33 s

+ 4 + 44

t++ 4+

4 4+

ti4 4

5.2% :”‘J 4 7.0
Fee]  Jizt g [ri7)
DESCRIPCION: E1 5.2% si, ya que cuando no existe algo en cua-

dro Bdsico de inmediato se compra; 33.3% si, so-
lo que su proceso es muy tardado en ocasiones ya
no es necesario, 54.3% HNo, pues solo se autoriza
1o gue se considera muy necesario 0 a menos que
se insista demasiado, y el 7.% no, ya que siem-

pre se niega la compra.



CUADRO HNo, 14

DISTRIBUCION OPORTUNA DE MATERIAL Y EQUIPO POR

PARTE DE C.E.Y.E. A LOS DIFERENTES SERVICIOS

19890

119,

0PCIONES F %
Siempre, ya que cuenta con lo necesario -
y lo tiene disponible en cualquier momen-
to. 5 8.7
Algunas veces, pues tlene problemas con -
el equipo que se maneja para la prepara -
ci6n del mismo. 35 61.4
Cast nunca, pues se ha detectado deficien
cia en cuanto a su planeaci6n funcional. 3 5.2
No, pues no cuenta con los recursos sufi-
cientes. 14 24.5
TOTAL 57 100

Fuente: Hisma del Cuadro Ko.l
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CUADRO No. 14

DISTIBUCION OPORTUNA DE MATERIAL Y EQUIPQ POR PARTE DE LA -

C.E.Y.E, A LOS DIFERENTES SERVICIOS

DESCRIPCION:

14990

El B8.7% siempre, ya que cuenta con lo necesario
y lo tiene disponible en cvalquier.momento: E1
5.2% casi nunca, pues se ha detectada deficien-
cia en cuanto a su planeacidn funcional, 24,5%
no, pues no cuento con los recursos suficientes
y el 1,4% algunas veces, pues tiene problemas -
con el equipo que se maneja para la preparacidn
del mismo, ’



CUADRO No. 15

METODO QUE UTILIZA EL PERSONAL PARA LA

DEVOLUCION DE MATERIAL Y EQUIPO
1990

CPCIOHNES F %
Informan a la Jefe de Enfermeras, quien -
se encarga del proceso de devoluciones. 24 42.1
{aforma al personal Administrativo para -
que realice los trémites necesarios. 2 3.5
Ninguno ya que tienen autorizacifn para -
hacerlo. 20 35.0
Ignoran algun metodo, pues nunca se les -
ha orientado acerca del procedimiento. 11 19.3
TOTAL 57 100

Fuente: Misma de) Cuadro Ro.l
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CUADRO No. 15

METODO QUE UTILIZA EL PERSONAL PARA LA DEVOLUCION DE MATERIAL

Y EQUIPO
1990
100%
42.1%
35.0%
19,2%
3.5%
DESCRIPCION: EY 42.1% informan a la Jefe de Enfermeras, quien

se encarga del proceso de devoluciones, el 3,5%

informa al personal administrativo para gue rea-
lice los trdmites necesarfos. €1 357 ninguno ya
que no tienen autorizacidn para hacerlo, y el =

19,2% ignoran algln método, pues nunca se les ha
orientado acerca del procedimiento.



CUADRG No. 186

ACTITUD QUE TOMA EL PERSONAL EN CUANTO
A LA CALIDAD DEL MASERKAL Y EQUIPO QuUE
MANEJA

tg990

OPCIONES F %
S{ detecta que es de mala calidad, no lo -
utiliza y lo informa al personal responsa-
ble de! control. 8 14.0
Si es de mala calidad no 1o utiliza, espe-
ran a que lo cambien y por lo pronto tra -
tan de sustituirlo. 12 21.0
Ninguna, pues aunque sea de buena o mala -
calidad se tiene que utilizar, ya que no -
existe un contro] de calidad adecuado. 37 64.9
Solo lo desecho, si es de mala calidad -- .-
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No,l
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CUADRG to. 16

ACTITUD QUE TOMA EL PERSONAL EN CUANTO A LA CALIDAD DEL MATE-
RIAL Y EQUIPO QUE MANEJA,

1990
100%

64,9

21,0

14.0

DESCRIPCION: EV 14% sf detecta que es de mala calidad no lo -
utiliza y lo informa al personal responsable del
control, EV 21% s es de mala calidad no lo utili
zan esperan a que lo cambien y por 1o pronto tra-
tan de sustituirlo, E1 64.9% ninguna pues aunque
sea de buena o mala calidad se tiene que utilizar
ya que no existe un control de calidad adecuado y
9% sol6 lo.desechan si es de mala calidad.



CUADRO No. 17

UTILIZACION ADECUADA DE MATERIAL
PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1990

CPCLIONES

S{, ya que siempre se cuenta con el en el
Servicio.

Siempre y cuando se encuentre en el Servi
cio, de lo contrario hay que improvisario.

No, porque casi nuaca hay el suficiente -
material para toda la poblacién que demapn
da el Servicio.

No, porque no les interesa hacerlo y ade-
mas en ocasiones ignoran que material se-
utiliza.

35

61.4

TOTAL

100

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No. 17

UTILIZACION ADECUADA DE MATERIAL PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE
ERFERMERIA

1990

DESCRIPCION: EV 1,7% si ya que siempre se cuenta con el, en
el seryicio; 61.4% siempre y cuando se encuentre
en el servicio de Yo contraric hay que improvie
sarlo., E} 36.8% no por que casi nunca hay el su
ficiente material para toda la poblacidn gue de-
manda el servicio y nadie np, porque no les inte
resa hacerle y adem3s en ocasiones ignoran que -
material se utiliza.



CLADRO No. 18

UTI[XZACIONAADECUADA DEL EQUIPO PARA PROPORCIOHAR

TENCION OE ENFERMERIA

1990

OPCIONES F %
Si, siempre y cuando exista en el Servicio
el adecuado. 18 31.
Si, cuando en el Servicio y sl no se tiene
que improvisar si es posible. 38 66.
Solo cuando nos orientan acerca de su uso,
si no lo utilfzo. -- -~
No, ya que el equipo no coincide con el -
programa que se lleva a cabo en mi Servicig -- -
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro Ko.l
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CUADRO Ho. 18

UTILTZACION ADECUADA DEL EQUIPO PARA PROPORCIONAR ATENCION

DE ENFERMERIA

1990
1004
66,6%
++F
b4
t++
e
++ 4%
31,5% 4
t+t
++ 4 +FE
+ -+ tit
++ et
4+ Ftt
i+ +#
+ 44 ! 0.0 8.0

DESCRIPCION: E1 31,5% si siempre y cuando exista en el servi
cio el adecuado y el 66,6/ si cuando existe en
el servicio y si no se tiene que improvisar st

es posible,



CUADRO HNo. 19

PROGRAMA DE RACIONALIZACION DE MATERIAL Y EQUIPO

1990

0PCIONES £ %
Si, ya que la demanda es bastante y el -

material es escasc. 11 19.2
No, sin embargo yo trato de racionalizarlo

sin afectar una buena atencién al paciente{ 26 45.6
Solo cuando el material presenta un défici

muy alto y se nos ordena en forma verbal. 17 29.8
No, pero siempre me lo ordena la Jefe de-

Enfermeras. 3 5.2
TOTAL 57 100

Fuente; Misma del Cuadro Ho,l
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CUADRO Mo, 19
PROGRAMA DE RACIONALIZACION DE MATERIAL VY

EQUIPOD
199¢
100%
DESCRIPCION: E1 19,2% si ya que la demanda es bastante y el ma

terial escaso. El1 45.6% po sin embargo tratan de
ractonalizarlo sin efectuar una buena atencibn al
paciente y el 29,82 sole cuando el material pre--
senta un deffcit muy alto y se les dan ordenes en
forma verbal y el 5:2% no pero siempre se 10S or-
dena ja Jefe de Enfermeras.
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CUADRO No. 20
CAUSAS DEL DESPERDICIO DE MATERIAL
£99¢0

0PCIONES F H

A la falta de conocimientos en las técni-
cas de enfermerfa. 5 8.7

A que no existe un control effcaz del ma-
terial. 8 14.0

Es falta de material necesario para los -
procedimientos de enfermerfa, y que se -~
tiene que improvisar su uso. 27 47.3

A la mala calidad de los productos que -
surten, ya que su costo es minimo. 17 29.8

TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.,l
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CUADRD Mo, 20

CAUSAS DEL DESPERDICIO DE MATERIAL
1990

DESCRIPCION: E1 8.7% a la falta de conocimientos en las técni
cas de enfermerYa, el 14.0 a que no existe un «=
control eficaz del material, el 29.8% a Ya mala
calidad de los productos que surten ya que su -
costo es minimo, y el 47.3% es falta de material
necesario para los procedimientos de enfermerfa
y que se tienen que improvisar su uso.



CLADRO No. 21
ACTITUD ANTE EL PAGO DE MATERIAL

16990

0PCIONES F %
Tratan de evitar que exista esto en su Ser
vicio detectédndolo y notiflcdndolo al per™
sonal correspondiente. 10 17.5
Tratan de segutr los lineamientos de canje
de material y equipo. 26 45.6
Notifican a la persona responsable del Ser
vicio para que tome las medidas de controT} 6 10.5
Ninguna, ya que no les interesa si se pier|
€. 15 26.3
IQTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No,1
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17.5%
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CUADRO Ho. 21

ACTITUD ANTE LA FUGA DE MATERIAL
1950

45,6%

26.3%

10.5%

-

DESCRIPCION: E1 17,5% trata de evitar que exista esta en su
servicio detectdndolo y notificindolo al perso~
nal correspondjente; el 45,6% trata de seguir
los Jineamientos de canje de material, el 10.5
notifica a 1a persona responsable del servicio

para que tome medidas de contrel, 26.3 ninguna,

ya gue no tes interesa si se pierde.



CUADRO No. 22

SOLICITUD DE MANTENIMIENTO AL £QUIPO QUE SE UTILIZA EN

LOS SERVICIOS
1990

0PCIONES F %
St, sobre todo de tipo preventivo, para -
proporcionar una mejor atenci6én al pacien
te. - 9 15.7
Si, solo en caso necesario ya que en la -
Unidad solo existe el mantenimiento preven
tivo. 19v | 33.3
Si, pero desafortunadamente el Departamen
to de Mantenimiento no hace mucho caso a-
los llamados. 29 50.8
No, considerc que no es mi deber -- --
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUABRD No, 22

FRECUENCIA CON QUE SE SOLICITA MANTENIMIENTO AL EQUIPD QUE SE
UTILIZA EN LOS SERVICIOS

1990

1004

33,3%,

15.7%

77

DESCRIPCION: EY 15.7% si sobre todo de tipo preventivo, para
proporcionar una mejor atencifn al paciente, el
33.3% si, solo en caso necesario ya que en Ja uni
dad sola existe mantenimiento corrective. £1
50.8% si, pero desafortunadamente el Departamento
de Mantenimiento no hace mucho caso de los llama=-
dos. Y 0% no, ya que no lo constderan que es su

deber,



CUADRO No. 23
REPARACION DEL EQUIPO

1930

137,

0PClIONES F P
Cast nunca, pues siempre trata el Departa-
mento encargado de esta funcién, de mante-
ner el equipo en Gptimas condiciones. 4 7.0
Inmediatamente que se reporta la descompos
tura. 6 10.5
Despues de que se reporta tarda algunos -
dias y mas aun si la descompostura cuesta
cara, 4% 80.7
Nunca, por la apatia del personal encarga-
do. 1 1.7
TOTAL 57 100

Fuente: Kisma del Cuadro No,l
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CUADRO N0 .23
FRECUENCIA CON QUE SE REPARA EL EQUIPO

1990

DESCRIPCION: El 7.0% casi nunca, pues siempre trata el depar-
tamento encargado de esta funcidn de mantener el
equipo en dptimas condiciones, 10.5% inmediata-
mente que se reporta la descompostura, el 80.7%
después de que se reporta tarada dfas y mis adn
s{ la compostura es muy cara. Y‘el 1.7% nunca,
por la apatia del personal encargado.



CUADRO No. 24

MANERA EN QUE SE LLEVA A CABO LA
REPOSICION DE MATERIAL Y
EQUIPO

1990

0OPCIONES F [4
Inmediatamente que se reporta su desuso, -
lo reponen. 6 10.5
De acuerdo a los stoks que existen en el -
Servicio. 27 47.3
Solo cuando se considera necesario, ya que
esto implica muchos procedimientos adminis
trativos. 23 40.3
Nunca, ya que se prefiere dar de baja 1 1.7
“
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l




CUADRO No. 24

MANERA EN QUE SE LLEVA A CABO LA
REPOSICION DE MATERIAL Y
EQUIPO

1990

QPCIONES F g
Inmediatamente que se reporta su desuso, -
io reponen. 6 10.5
pe acuerdo a los stoks que existen en el -
Servicio. 27 47.3
Solo cuando se considera necesario, ya que
esto implica muchos procedimientos adminis
trativos. 23 40.3
Nunca, ya que se prefiere dar de baja 1 1.7
o
TOTAL 57 100

fuente: Misma del Cuadro HNo.l
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CUADRO No. 24

MANERA EN QUE SE LLEVA A CABO LA REPDSICION DE MATERIAL Y

EQUIPO
1990
100%
47,31
Tt 40.3%
A ot
4
ltf+ e
T e
++
10.5% -+ .k
P £t
l+++l ht b 1.7%
+ + ++ 4 [

DESCRIPCION: E1 10.5% inmediatamente que se reporta su desu-
so, lo reponen, e¢1 47.3%7 de acuerdo a Tos stoks
que existen en el servicio, el 40.3% solo cuan-
do se considera necesario ya que esto implica myu
chos procedimientos administrativos. Y el 1,7%
nunca ya que se prefiere dar de baja.



CUADRD No. 25

UTILIZACION DE VALES POR MATERIAL Y EQUIPO

1990

0PCIONES F %

No, ya que siempre existe lo necesario [ 10.5
Solo cuando es necesario y es diffcil im-

provisar un sustituto. 39 68.4
Algunas veces, ya que de antemano saben -

que no hay en existencia casi nada. 10 17.5
Solo cuando estropean algan articulo 2 3.5
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUADRQ No. 25
UTILI1ZACION DE VALES POR MATERIAL Y

EQUIPQ
1990
100%
10.5%
3.5%
f===3
BESCRIPCION: EY 10,5% no, ya que siempre existe lo necesarfio,

§8.4% solo cuando es necesario y es diffcil {m-
pravisar un sustituto, el 17.5% algunas veces y?2
que de antemano saben que no hay en existencia
casi nada, y el 3.5% solo cuando estropean algdn
artfculo.



CUADRO No. 26

VALORACION DE LA TEMPERATURA DE LOS PACIENTES

1990

0PCIONES F ¥
Si, ya que se considera un signo importan-
te si existiera alguna variacién. 23 40.3
Si, siempre y cuando se cuente ccn el suff
ciente tiempo. -- -
Casi nunca. y3 que no se cuenta con los -
termometros suficientes. 24 42.1
No, nunca solo se toma y se deja a crite-
rio del Médico. 10 17.5
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro Ho.1
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CUADRO Ho. 26
FRECUENCIA CON QUE SE VALORA LA TEMPERATURA DE LOS
PACIENTES

1930

100%

42.1%
40.3%

17.5%

0.0

DESCRIPCION: E1 40,3% si, ya que se considera un signo impor
tante, si existiera alguna variacidn, el 42.1%
casi nunca ya que no Se cuenta con los termome-
tros suficientes y el 17.5% no, nunca solo se -
toma y se deja a criterio del médico, y 0% si,
siempre y cuando se cuente con el suficiente
tiempo.



CUADRO No. 27

TOMA DE TENSION ARTERIAL A LOS PACIENTES

1990

0OpPCIONES F b3
Si, ya que se considera de gran importan-
cia y el personal de enfermerfa estd capa
citado para su valoracién. 3 54,3
Si, siempre y cuando se tenga tiempo por -
la gran demanda. 4 7.0
Sole cuando los equipos funclonan adecua-
damente. 22 38.5
Si, pero casi nunca se valora .- --
TOTAL 57 100

Fuentezx Misma del Cuadro No.l
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CUADRD No. 27
TOMA OE TENSION ARTERIAL A LOS PACIENTES

1990

100%
§4,32%
)
38,5%
7.0%
[ ] 0.0%

DESCRIPCIQN: £V 54.3% si, ya que se considera de gran impor-

tancia y el personal de enfermerfa esta capaci-
tado para su valoracidn, el 7.0% si, siempre y
cuande se tenga tiempo por la gran demanda el
38.5% solo cuando los equipos funcionan adecua-
damente y el 0% si, pero casi nunca se valora,



CUADRO No. 28

ACTITUD DEL PERSONAL CUANDO TOMA PESO Y TALLA

1990

147,

0OPCIONES

F %
Lo valora de acuerdo a su estado y orienta
acerca de su nutricién si el caso lo requig
re. 33 57.8
Lo valora y lo informa al Médico 23 40.3
Lo valora, pero no orienta al paciente 1 1.7
Solo lo hace por mecdnica sin darle mucha
importancia. - --
TOTAL 57 100

Fuente : Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No. 28
ACTITUD DEL PERSONAL CUANDOD TOMA PESO Y TALLA
1980

100%

57.8%

40.3%

/ / 1.7% 0.0%
ira 4

DESCRIPCION: €1 57.8% 1o valora de acuerdo a su estado y -
orienta acerca de su nutricidén si el caso lo
requiere, el 40,3% 1o valora y Jo informa al
médicp, e} 1.7% lo valora pero no orienta al
paciente y el 0% solo lo hace por mecdnica -~
sin darle mucha importancia.



CUADRO No. 29

VALORACION DE LOS PERIMETROS DE LOS NIRQS DE
0 A 4 AROS EN EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL

1990

0PCIONES

F %

Si, ya que el personal esta capacitado y -

cuenta con los recursos para llevarlo a -

cabo. 36 63.1
Si, pero cambia mucho el criterio ya que -

no cuenta con el personal adecuado. { 1.7
Casi nuncs, porque ng hay tiempe por ta -

gran demanda. 19 33.3
No, pues no se le da Importancia 1 1.7
TOTAL 57 100

Fuente:; Misma del Cuadra No.,l
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CUADRO No. 29

YALORACION DE LOS PER{METROS DE LOS NIROS DE O A 4 AROS EN EL
PROGRAMA MATERNO INFANTIL

1990

1004

1.7%
e

DESCRIPCION: E1 63.1% si ya que el personal esta capacitado
y cuenta con ies recursos para 1levarioc a cabeo,
el 1.7% si, perp cambia muchoe el criterio,yad -~
que no cuenta con e} personal adecuade, E1
33,3% casi nupca por que no hay tiempo por i&
gran demanda y el 1,7% no, pugs no sé le da im~
portancia.
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CUADRO No. 30

PERSONAL QUE SE GUIA POR LOS PRINCIPIOS PARA
LA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS GINECOLOGICAS

1990

oPCIOHNRES

F %
Si, sobre todo se trata de proteger la --
dignidad de la paciente. 25 43.8
Si, ya que el personal estd capacitado y -
cuenta con los recursos necesarios. i3 22.8
Casi nunca, ya que no se cuenta con el ma-
terial y equipo necesario. 19 33.3
No, porque no se les da importancia por la
gran demanda. . .- -
TOTAL 57 10C

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No. 30
PERSONAL QUE SE GUIA POR LOS PRINCIPIOS PARA LA TOMA DE MUES-
TRAS BIOLOGICAS GINECOLOGICAS

DESCRIPCION: E1 43.8% si, y sobre tcdo se trata de proteger la
dignidad de la paciente. El 22.8% s?, ya que el
personal esta capacitado y cuenta con los recur-
sos necesarfos y el 33,34 casi nunca ya gque no -
se cuenta con el materfal y equipo necesario,



CUADRO No. 31

ORIENTACION DEL PACIENTE EN LA EXPLORACION MAMARIA

198%0

opPCIONES

F 3
Si, ya que se considera indispensable 42 73.6
Solo cuando se tiene el suficiente tiempo 15 26.3
Mo, casi nunca por falta de conocimiento-
per parte del personal. -- --
No, ya que no se considera necesario -- --
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro Ho,l
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CUADRO No.31

ORIENTACION DEL PACIENTE EM LA EXPLORACION
HAMARIA

1990

1002

++ 26.3%

1ot
+
+ 7t F+ £
AR 2
++ + 4+ 0.0 0.0

Si, ya que se considera indispensable, "L 26.3%
solo cuande se tiene el suficiente tiempo, y
0.0% Ho, casi nunca por falta de conocimianto
por parte del personal y na, ya que no se cansi

DESCRIPCION:

dera necesarie.



CUADRO No. 32

APLICACION ADECUADA DE INYECCIONES

1990

155,

CPCIONES ¥ M
Siempre, pues esta perfactamente capacita-
0. 32 56.1
Si, sitempre y cuando tenga suficiente tiem
po. 4 7.0
Solo el personal que estd capacitado ade-
cuadamante. 4 7.0
No, por falta de material 17 23.8
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro Ho.l
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CUADRO Ko. 32
APLICACION ADECUADA DE INYECCIONES

1990

56.1%

29.8%

DESCRIPCION:

E1 56.1% siempre, pues esta perfectamente capa-
citado, el 7.0% si, siempre y cuando tenga suff
ciente tiempo. E1 7.0% solo el personal que e$
ta capacitado adecuadamente, y el 29.8% no, por
falta de material.



CUADRO ‘No. 33

PERSONAL QUE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE

EL PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

1990

0PCIONES

f %
Si, ya que cuenta con los recursos necesa-
rios. 20 35.0
Si, siempre y cuando 1o lleve a cabo el -
personal capacitado. 12 21.0
Solo cuando existen los recursos materia-
les necesarlos. 28 43.8
No, por falta de interes, por falta de per
sonal de enfermerfa encargadc. .- --
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUADRG  Ne. 33

PERSONAL QUE LLEVA A CABD ADECUADAMENTE EL PROGRAMA DE INMUNT
ZACIONES

1990

DESCRIPCION: EV 35,0% si, ya que cuenta con los recursgs nece-
sarias, 21.0% si, siempre y cuando 10 lleve a ca~
bo el persenal capacitado, el 43.8% solo cuando
existen los recursos materiales necesarios.



CUADRO No. 34

PERSONAL QUE SE GUIA POR LOS PRINCIPIOS
NECESARIOS EN EL PROGRAMA DE CURACIONES

1990

opPClIONES F %
Si, porque el personal tiene los conoci -
mientos adecuados y cuenta con los recur-
sos nectesarios. . 18 31.8
Si, pero improvisa mucho el material nece
sario. 7 12.2
Siempre y cuando existan los recursos -
necesarios. 32 56.1
No, por falta de conocimientos -- --
TOTAL 57 100

Fuente : Misme del Cuadro’ No,l
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CUADRO Ho. 34

PERSONAL QUE SE GUIA POR LOS PRINCIPIOS NECESARIOS EN EL PRO-
GRAMA DE CURACIONES.

1990
100%
56.1%
¥R K
* %
¥ % ¢
31,5 %%
%X X * X%
ok ¥
*
% % 12,23 Xay
vk xt% * %
*% ¥ % 0% 0.0

DESCRIPCION: €1 31,5% si, por que el persona) tiene 105 cono-
cimientos adecvados y cuenta con los recursos ne
cesarios, el 12,2% si, pero improvisa mucho el -
material necesario, el 56,1% siempre y cuando -
exfstan los recursos materjales necesarios yel
0,0% no, por falta de conocimientos,



CUADRO KRo. 35

PERSONAL QUE LLEVA A CABD ADECUADAMENTE

EL PROGRAMA DE DETECCION DE DIABETES

1390

OPCIONES F 1
Si, porque el personal de enfermerfa es -
conciente de su responsabilidad. 19 33.3
Siempre y cuando se tengan los reactivos-
suficientes, 38 66.6
Casi nunca por falta de interes -- -
No, por falta de ccnocimientos -- --
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUADRQ No.35

PERSONAL QUE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE EL PROGRAMA DE DETEC
CloN DE DIABETES

1990

DESCRIPCION: EV 33.3% si, por que el personal de enfermerfa -
es conciente de su responsabilidad y el 66.6% -~
siempre y cuando se tengan los reactivos sufi- -

cientes.



CUADRO No. 36

FRECUENCIA CON QUE SE LLEVA ADECUADAMENTE
LA DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

1990

0PCIONES F 5
Si, porque el personal de enfermerla esta
conciente de su responsabilidad. {2 21.0
Siempre y cuande se tengan los reactivos -
suficientes. 45 78.9
Casi nunca por la falta de interes -- .-
No, por falta de conocimientos -- --
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No, 36

FRECUENCIA CON QUE SE LLEVA ADECUADAMENTE LA DETECCION DE IN=
FECCION DE VIAS URINARIAS

DESCRIPCION: E1 21% si, por que el personal de enfermerfa es
ta conciente de su responsabilidad y el siempre
y cuando se tengan los reactivos suficientes,



CUADRG No, 37

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAN LOS
VENDAJES A LOS PACIENTES

199¢

GPCIOGNES

F %
Si, parque esta preparada para hacerio 16 28.0
Siempre y cuando existe el material adecua
dc. 14 24.5
S{, pero aunque tiene la capacidad de ha-
cerlo, tiene que improvisar y economfzar-
los recursos. 27 47.3
No, por falta de interes por el bienestar
del paciente. - -
TOTAL 87 100

Ffuente : Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No. 37

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAN LOS VENDAJES A LOS
PACIENTES
1990

DESCRIPCION:

E1 28% si, por que esta preparado para hacerlo;
24,5% siempre y cuando exista el material ade-
cuado y el 47,3% si, pero aunque tiene la capa-
cidad para hacerlo, tiene que improvisar y econg
mizar Yos recursos,



167.

CUADRO No. 38
FRECUENCIA CON QUE SE LLEVAL A CABO LOS
PRIMEROS AUXILIOS BAJO LOS PRINCIPIOS
QUE SE REQUIEREN

1990

0PCIONES F %

Si, ya que todo el personal esta preparado
para realizarlo. 29 50.8

Solo cuando los proporciona cieﬁo persc -
nal preparadc. 7 12.2

Casi nunca por la falta de conocimientos -- --

Casi nunca, ya que carece del material y-
equipo suficifente y necesario. 21 36.8

TOTAL 57 100

Fuente : Misma del Cuadro No,l



CUADRG
FRECUENCTA CON que SE
70 Los PRINCIPIOS QuE g

LLEVAN 4 CABg
£ REOUIEREN.

Ko, 38

Los PRIKEROS AUXIL{OS BA

DESCRIPCIDH: ET 50,84 si,

proporciona ciarty ]
€2 ya que Carece deo3

ersanal, el 34,8¢ €asi nugy
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CUADRO No. 39

PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL SERVICID
DE CONTROL PRENATAL

1990

gPCIQNES F %

Adecuada, ya que se cuenta con personal -
adecuado y preparado para su atencidn. 23 40.3

Adecuada, ya gque tade el personal de enfer
merfa esta preparado para llevarlia a cabo. 8 14.0

Inadecuada, ya que no existe el personal -
debidamente preparado para la atencién. 3 5.2

Inadecuada, ya que el personal tiene gque-
fmprovisar siempre el material y equipo. 23 40.3

TOTAL 57 100

Fuente': Misma del Cuadro No.l
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CUADRO Ho. 39

PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CONTROL PRENATAL

DESCRIPCION:

1990

E1 40,3% adeéuada ya que se cuenta con el perso-
nal adecuado y preparado para su atencidn, el -
14.0% adecvada ya que solo el personal de enfer-
merfa esta preparado para llevarla a cabo, el --
5.2% inadecuada ya que no existe el personal de-
bidamente preparado para la atencidn y el 40,3%
inadecuada ya que el personal tien que improvisar
stempre el material y equipo.
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CUADRO No. 40

MANERA EN QUE SE LLEVA A CABO EL PROGRAMA
DE VISITAS A DOMICILIO

1990

0oPCION ES F %

Si, siempre que el caso lo amerita, se -
envia al personal responsable, 9 15.7

Si, pero existe mucha apatfa por parte del
personal para llevarla a cabo. 2 3.5

Solo se lleva a cabo en el servicio de -
Medicina Preventiva, siempre y cuando el-
caso se considere necesario. 20 35.0

Nunca, ya que no se cuenta con los recur-
sos necesarfos. 26 45.6

TOTAL 57 100

Fuentet Misma del Cuadro lo.l
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CUADRD Ho. 40
MANERA EN QUE SE LLEVA A CABO EL PROGRAMA DE VISITAS A DOKICI
LI0.

1990

DESCRIPCION: EY 15.7% si, siempre que el caso lo amerita se
envfa al personal responsable, el 3.5% si pero
existe mucha apatia por parte del personal para
1levarla a cabo, E1 35% solo se 1leva a cabo en
en servicio de Hedicina Preventiva siempre y «-
cuando e} caso se considere necesario y el 45,63
nunca ya que ne se cuenta con 1os recursos nece
sarios.



CUADRO HNo. 41

ATENCION ADECUADA DEL PACIENTE EN EL
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR

18920

173.

0PCIONES F g
Si, ya que se sigue al pie de la letra el
manual del programa. 4 7.0
Si, ya que la enfermera cumple con los prig
cipios que rigen 2l programa. 27 47,3
Solo cuando existe el material y equipo -
necesario que se requliere para la atencidn
en este Servicio. 24 42.1
No, por falta de conocimientos para llevar
lo a cabo. 2 3.5
TOTAL 57 100

Fuente : Misma del Cuadro fNo.l
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CUADRO "No, 41

ATENCION ADECUADA DEL PACIENTE EN EL PROGRAMA DE PLANIFICA-

CION FAMILIAR

DESCRIPCION:

1990

EY 7.0% si, ya que se sigue al pie de la letra
el Manual del Programa: €1 47.3% si, ya que la
enfermera cumple con los prinicipiso que rige
el programa, el 42.1% solo cuando existe el ma-
terial y equipo necesario que se requiere para
la atenci8n en ese servicio, el 3.5% no, por -
falta de conocimientos para llevarlo a cabo.



CUADRO No. 42

EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
LA SALUD EN LOS SERVICIOS

19940

QOPCIONES F %

Si, y se lleva a cabo de manera efectiva 11 19.2

Si, pero no todo el personal de enfermerfa
quiere participar. 15 26.3

Si, pero no se lleva a cabo por falta de -
material para los rotafélics. 29 50.8

No, estd en proyectc pero nadie hace el -
menor caso por infciarlos. 2 3.5

TOTAL 57 100

Fuente:: Misma del Cuadro No.l
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CUADRO No, 42

EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA saLyp EN LOS
SERVICIOS N
1990

givv 50,87 1
N\
\

DESCRIPCION: £ 19.2% si, y se Tleva a cabo de manera efecti
va, el 26,31 si, pero no todo el personal de en
fermerfa quiere Participar, el 50.8% si, pero
ne se lleva a cabo por falta de matertal para
1os rotafolios y 31 3.5% no, esta es proyecto
pero nadie hace el mengr €aso por iniciarig,



CUADRO No. 43

PREPARACION DE EQUIPO EN LOS SERVICIOS

1990

0OPCIONES F %

8ajo las normas Polfticas de la C.E.Y.E. 11 19.2
Adecuadamente para la atencién del pacien 8

. 5 .7
Adecuadamente siempre y cuando exista lo-
necesario, ya que todo el personal esta - .
preparado para ello. 41 71.9
De forma ineficaz, ya que todo el personal
tiene los conocimientos necesarios a las -
ganas de hacerlo bien. -- .-
TOTAL 57 100

Fuente: Misma del Cuadro HNo.l
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CUADRD No. 43
PREPARACION BE EQUIPO EN LOS SERVICIOS
1990

DESCRIPCION: E1 19% bajo las normas y polfticas de la C,E.Y.E
el 8.7% adecuadamente para la atencifn del pa-
ciente, el 71,9% adecuadamente siempre y cuando
exista 1o necesario ya que el perscnal esta pre-
parado para ello.



CUADRO No. 44

LA ATENCION DE ENFERMERIA EN CUANTO A LA

PREPARACION DEL
PACIENTE

19960

179,

0OPCIONES F %
Adecuada, ya que el personal esta lo sufi-
cientemente preparado. 33 57.8
Eficiente, ya que cuenta con el material -
y equipo necesario. 4 7.0
peficiente, pues la enfermera en la actua-
lidad es muy mecdnica y no tiene iniciati-
va propia. 19 33.3
Muy mala, ya que el personal no cuenta con
los conocimientos adecuados para dicho pro
cedimientn 1 1.7
TOTAL 57 100

Fuente : Kisma del Cuadro No.l
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CUADRO No. 44
LA ATENCION DE ENFERMERIA EN CUANTO A LA PREPARACION DEL
PACIENTE

1990

DESCRIPCION: ET 57.8% es adecuada ya que el personal esta lo
suficientemente preparado, £1 7% eficiente, ya
que se cuenta con el material y equipo necesa-
rio; el 33,3% deficiente pues la enfermera en
la actualidad es muy mecdnica y no tiene imicia
tiva propia y el 1.7% muy mala ya que el perso-
nal no cuenta con los conocimientos adecuados -
para dicho procedimiento,
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CUADRO No. 45

MANERA EN QUE PARTICIPA EL PERSONAL EN LA
VALORACION DEL PACIENTE

1939290

0PCIONES F %

Orientdndolo acerca de lo que se le va a -
realizar al mismo tiempo que lo prepraro -
fisicamente. 34 549.6

Solo lo preparo fisicamente dependiendo de
las instrucciones del Médico. -- -~

Cuandoe tengo‘tlempo de manera muy activa,-
perec tasl nunca lo tengo por la carga de -
trabajo. - e

Temando en cuenta los principios de¢ los -
procedimtentos de enfermerfa, sfempre y -
c?ando exista el material y equipo necesa 0.3
LY 23 490.

TOTAL 57 160

Fyente: Misma del Cuadro 4.1
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CUADRD No, 45

HANERA QUE PARTICIPA EL PERSONAL EN LA VALORACION DEL PA-
CIENTE,

1990

DESCRIPCION: E1 59.6% orientindolo acerca de 1o que se le va
a realizar el mismo tiempo que 1o prepara fisi-
camente y el 40,35 tomando en cuenta los princi
pios de enfermerfa stempre y cuando exista el -
material y equipo necesarips,
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacifn de hip6tesis se realiza medfante el coeficien

te de correlacidn de Pearson, ya que permite medir la influen

cia que existe en Vas variables estudiadas.

&

De esta manera, y con una muestra de 57 personas de enfermerfa
de los turnos matutino y vesperino de la Unidad de Medicina Fa
miliar No,94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Méxi
co D, F., se concentraron los datos en la Tabla No.l que a con
tinuacidn se presenta y que tiene para "X" dotacidn de material

y equipo y para “Y" la atencifn de enfermerfa:

TABLA Ho. 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE LOS DATOS DE LA VARIABLE X: DOTA-
CION DE MATERIA Y EQUIPO, Y LA VARIABLE Y: ATENCION DE ENFER~

MERICA.
1990

ITEMS 1! X2 Iems  v! ¥ XY
1 32 1024 21 24 576 768
2 32 1024 22 3 961 992
3 33 1089 2 13 1089 1089
4 24 576 24 36 1296 864
5 29 841 25 2 625 725
6 24 576 26 a2 1764 1008



7 27 729 21 32 1024 864

8 31 961 28 25 625 775
9 35 1225 29 32 1024 1120
10 24 576 30 38 1444 912
11 37 1369 31 45 2025 1665
12 35 1225 32 37 729 945
13 38 1444 33 29 841 1102
14 26 676 34 23 52% 598
15 27 729 35 26 676 702
16 26 676 36 27 729 702
17 29 841 37 29 841 841
18 46 2116 8 41 1681 1886
19 27 72¢ 39 33 1089 891
20 39 1521 40 34 1156 1326
TOTAL £x=621 ZXZ = 19947 £X=632 i.Yz =20724 EXY=19775

Con los resultados anteriores,se desarrolla la férmula del -

coeficlente de correlacién de Pearson:

n€ XY - (£X) (&Y)

ra=

[ nkx? - (202 [n ¥2 - (£1)2]

Que en el despeje resulta:
j
!

(57 {19775) - (621) (632)

[(56) (19947)- (621)%7 [(57) (20724)-(632)%)
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1127175 « 392472

re
[(1136979-385641)] [(1181268 - 398424)]
734703
r=
[{751338) (781844)
e 734703
58742910

r= 734703
7664,3923

.9586

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de r=,9586 con corre
lacién fuertemente positiva, se comprueba Ja hipdtesis de tra

bajo que dice:

H2 A mayor dotacifn de material y equipo serd mejor la aten

c¢idn de enfermerfa en la Unidad de Medicina Familiar No,



94 del Instituto Mexicano del Seguro Social ep México

D.F.

&sT mismo, al localizar la tabla F con valores de "r" a los -
niveles de confianza de .05 de una rt=,2050 que para un "a" -
de 57 se comprueba la hipdtesis de trabajo H2 y Ya hipdtesis

general que dice:

Hl: Si existe repercucién entre Ja dotacidn de material y
equipo en 1a atencidn de enfermerfa, en la Unidad de -
Hedicina Familiar No.94 del Institute Mexicano del Se-

guro Social en México, D. F,

Lo anterior da como resultado que Ya dotacidn de material y
equipo es determinante en la atencidn de enfermerfa, segin el

modelo de relacidn comprobado.

BOTACION DE ATENCION DE
r= 9586 )
MATERIAL Y EQUIPO ENFERMERIA

Par 1o tanto se rechaza la hipdtesis nula que dice:

Ho: No existe relacign entre la dotacidn de material y equi
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po y la atencidn de enfermerfa, en Ta Unidad de Medici
na Familiar No,94 del Instituto Mexicano del Seguro So.

cial, en México D. F,



5. CONCLUSIONES

A partir del andlisis presentado en estaz tesis, se ha 1le-

gado a las siquientes conclusiones.

La Unidad de Medicina familiar es un centro de salud de --
primer nivel de atencidn. Las principales acciones que en
fermerfa desempefia son: actividades de prevencifn, diagnds
tico y el tratamiento de las enfermedades mds comunes y en
las que se comprenden las siguientes acciones: educacidn -
sobre los principales problemas de salud, métodos de pre-=
vencidn y de luchas correspondientes, asistencia materno-
infantil con inclusidn de la planificacidn familiar, inmu-
nizacién contra las principales enfermedades infecciosas,
prevencidn y lucha contra las enfermedades endémicas loca-
les (sifilis, gonorrea, infecciones de las vfas urinarias
e infecciones vaginales. Asf mismo, se hace la deteccidn
oportuna de cincer cervicouterino y de mama, diabetes, hi-
pertencidn, desidratacidn, desnutricidn parasitosis, fiebre
reumatica; el tratamiento oportuno de enfermedades y trau-
matismos mds comlnes que ameritan atencidn de urgencia, --
y/o curacibn frecuente, el suministro de medicamentos esen

ciales,

Para realizar todas las acciones anteriormente descritas -

se hace necesario contar con un equipo sencillo sin tecno-

188.
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log¥a sofisticada y con una dotacién de¢ material de consu-
mo diario de grandes cantidades para cubrir las necesida--

des de la poblacidn adscrita a 1a U.M.F. No.94,

Por lo anterior se recomienda:

- Se comprobo que la dotacidn de material y equipo reper
cute con un r=0,9586 en la atencién de enfermerfa que
se proporciona a los pacientes, Asf cuando son insufi
cientes el material y el equipo para la realizacidn de
Tos procedimientos bisicos de enfermerfa, esto desmere
ce la calidad de los mismos ocasionando el deterioro -

de la zona afectada,.

- En la Unidad de Medicina Familiar el personal de enfer
merfa que labora en los servicios de: Odontologfa, Ur-
gencias, Planificacign Familiar, C.E,Y.E,, Medicina Fa
miliar, Enfermerfa Materno Infantil y Medicina Preven~
tiva, requiere de dotacién de material y equipo fijo =
por cada servicio., Los principales artfculos gue re--
quiere diariamente para el desempefio de su trabajo son:
alchol, tinturas de yodo y oxido de zinc, abatelenguas,
agujas hipod&rmicas, torundas de algoddn, antisépticos
y germicidas, 1fquidos y s6lidos, cateteres, venccli--

sis, sondas y canulas, cepillios dentales y de uso qui-
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rirgico, dispositivas intrauterinos,preservativos, ga-
sas, gorros, guantes, hojas para bistur¥, jaleas, jerin
gas hipodérmicas, cubrebocas, rastrillos, suturas, tal-
co, tela adhesiva, termometros, vendas, lancetas, tiras
reactivas, papel kraff,plomones, diferentes impresos.
Para los programas de D.0.C. se requiere ademds 1o si-
guiente: sfbanas clinicas, compresas, batas, caﬁpus, -
etc,), esterilizadores, estetoscopios, baumanometros,
espejos vaginales, fijadores, laminillas, pinzas, tije

ras, equipo de cirugfa menor, etc,

La-dotacidn de material y equipo destinada en la aten-
cién de enfermerfa de la Unidad de Medicina Familiar «
No.94, repercute de manera fmportante, ya que de &sta

depende la calidad de su atencifn, por se la materia =
prima de sus procedimientos. Se comprobd que la falta -
de esta material prima, provoca que se Jogre poca efi-
ciencia que repercute de manera importante en la calfi-
1idad de la atencidn brindada a los derechohabientes -
por el personal de enfermerfa, y ocasionando que la re
habilitacidn de los pacientes se prolongue e incluso -
que su salud se afecte alin mis, asf como en algunas «--
ocasiones se detenga su actividad operativa en algunos

servicios,
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- E1 personal de Enfermeria reconoce que el factor deter
minante en la atencidn a los pacientes que demandan sus
servicios, es la dotacidn adecuada de material y equipo,
1a cual no es surtida por el sub-almacen de la unidad -
ni en un 60% a la C,E.Y.E. Esto provoca deficiente «~-
atencidn a Tos servicios a los que surte ya que por -=-
prioridad institucional deberd otorgdsele la dotacién

existene a los servicios de urgencia,

- En cuanto al presupuesto, &ste no alcanza a cubrir las
necesidades de material de curacidn que es el de prin
cipal uso en la atencibn de enfermerfa, De las parti=-
das otorgadas al presupuestce para material y equipo, -
solo se ocupa un 40% o 50% destinado el resto a otras

actividades.

- En cuanto al equipo, en ocasjones a parte de ser insu-
ficiente se encuentran algunos deteriorados e inservi-
bles 10 que propicia también una deficiente atencidn -

de Enfermerfa.

RECOMENDACIONES

Con todo lo anterior se presentan ahora las siguientes re-

comendacfones:
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Procurar que se de a conocer el presupuesto destinado
- para material y equipo al personal de enfermerfa y al
mismo tiempo concientizarlo para la minimizacién del

mismo,

Que el almacen de la unidad trata de conseguir por los
diferentes medios a su alcance el material y equipo ne

cesarto,

Que 1a dotaci8n fija en los diferentes servicios §ea =
frecuentemente ajustada segiin las necesidades de deman
da de cada uno, que esto se lieva a cabo para e} perso

nal responsable del mismo y no para personas ajenas,

Llevar a cabo un inventario efectivo para detectar de-

ficiencias y eliminar e} material innecesario.

Procurar hacer compras de Yo (nicamente necesario y ur
gente para la atencidn adecuvada del paciente y si no =
existen los suficientes medios econdmicos para realizar

toda la compra, efectuarla por 1o menos con el minimo.
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Que el Departamento de Enfermerfa contara con presﬁpues-
to propio, que funcionara como activo a fando fijo para

compras y adquisiciones de material y equipo necesario -
para los procedimientos de enfermerfa, y que podrfan ser
manejados s§lo por la Directors de Enfermerfa de 12 Uni-

dad.

Que la CEYE cuente con un equipo de preparacibn de mate-
rial mis moderno y eficaz, que el mantenimiento de este

sea preventivo calendarizado.

Con los ajustes de horario al personal de enfermerfa da
oportunidad para que se efectuen asambleas en el enlace

de turno con ambos para:

- Discutir el materfal necesario y opinar acerca de nue

vos proyectos y programas.

Reportar la calidad de los artfculos ante las instancias

pertinentes,

Intercambiar ideas entre el manual de mayor experiencia,
con el de nuevo ingreso acerca de la utilizacifn de mate
rial y su mejor aplicacidn para obtener mejores resulta-

dos.



Actualizar a) personal sobre el manejo de los nuevos equi
pos y de la unidad, asf como cuando Estos se cambién, Con
esto se eviten perdidas de tiempo y hasta descomposturas

para el uso inadecuado.

Reportar sin temor las fugas insensibles de material oca-
sionado por el personal de Enfermerfa u otro personal de

salud.

Que exista un programa de mantenimiento preventivo para

reposiciSn de equipo descompuesto,

194,
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6,  ANEXOS ¥ APENDICES

ANEXO No. 1 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIOS EN LOS PRIN
CIPALES PROCEDIMIENTOS DE EWFERMERIA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

APENDICE No.l REPERCUSION DE LA DOTACION DE MATERIAL Y
EQUIPO EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.94 DEL INS
TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN MEXT
Co, D.F.
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ANEXO  No, 1

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIOS EN LOS PRINCIPALES PROCEDIMIEN-

T0S DE ENFERMERTA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION*,

a)

b)

c)

Presifn Arterial

Equipo: Esfigmomandmetro de mercurio o aneroide, estelos-

copio, torundas con alcohol.

Medicidn de talla y peso.,

Equipo: Biscuia (de pie con barra medidora, de silla o pa
ra cama), silla de ruedas {si se necesita para -~

trasladar al paciente).

Yenopuncién,

Equipo: Torniquete, torundas con alcoholetflico al 70% o
con yodopovidona, jeringas o tubos al vacfo con =
soporte para aguja, esterilizadas, agqujas esteri-

lizadas; de calibre ZDG o 21G

para venas del ante
brazo o ZSG para 1as de mufieca, mano, tobillo o
para nifios, tubos identificq&os par el cddigo de
colores, conteniendo los aditivos apropiados, mar

betes, apdsitos de gas de 2.5 x 2.5 ¢m, venda

*FUENTE: Cire. H. K., Hamiitdn, Procedimientos de enfermerfa. Ed. Interame

ricana, México, 1986, pp. XVII
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adhesiva,

d) Pruebas para glucosa sangufnea con tiras reactivas.

Equipo: Tiras reactivas, fotdmetro o colorimetro de re-
flectancia, si se cuenta con ellos, compresas
de gasa esterilizada, torundas con alcohol, lapn
cetas desechables, venditas adhesivas, reloj de

pulsera o de otro tipo, con segundero.

e) Pruebas para glucosa y cetonas urinarias mediante tiras y

tabietas reactivas,

Equipo: Para pruebas con tabletas: recipiente para mues
tras, tubo de ensayo de 10 ml,, gotero, table-
tas Clinitest o Acetest, tabla de colores Clinj
test o Acetest. Para pruebas con tiras: reci--
piente para muestra, tiras reactivas para gluco

sa o cetona, talba de colores de referencia,

f) Aplicacién directa de calor.

Equipo: Termémetro del paciente, toalla, tela adhesiva
o gasa en rollo. Bolsa de agua caliente: agua
caliente, cdntare o jarra pequeha, termémetro pa
ra bafic {ordinaria), cubierta protectora de tela

absorbente. Compresas o envolutura caliente: pa
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langana con agua caliente o vasija con agua,so
tucidn salina fisfoldgica u otros 1{gquidos es~-
teritizados, segiin esté ordenado, bolsa de agua
caliente, cojinciilo aguamatic K o enveltura ca

liente quimica, proctector de ropa de cama

h) - Aplicacidn de frio.

Equipo:

Terménetro del paciente, toalla, esparadrapo o
rollo de gasa. Bolsa o collar de hielo: agua
corriente, hielo triturado, cubierta protectora
de tela absorbente, Compresa o envoltura fria:
recipiente con agua corriente, jofaina con hielo
picado, termdmetro para bafio {ordinario) compre
sas (de gasa de 10 cm, de lado o paios para la-
varse) o envoltura, toalla de baifo (o toallitas
para lavarse), proctector de ropa de cama, cu-

bierta impermeable.

i) vendajes elisticos

Equipo:

Vendas eldsticas de anchura adecuada, esparadra-
po o alfileres, compresas de gasa o algoddn ab-

sorbente. Las vendas suelen fabricarse en anchy
ras de 5 a 15 cm, y longitud de 1.2 1.8 m; l1a de

7.5 ¢m, de ancho es 1a que se adapta a mds situa



3)

k)

Retiro de

Equipo:
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ciones,
preparacifn del equipo,

£scoja una venda que envuelva completamente la
parte afectada sin mucho exceso, En general,
prefifrase una venda angosta para pie, pierna,
mano o brazo, y ancha para muslo o tronco. 1La
venda debe estar )impia y enrollada antes de co

locarla,

puntos.

Bolsa impermeabla para basura, limpara ajusta-

ble, guantes, limpios para revisidn, si son ne=
cesarios, pinzas de diseccifn hemostiticas este
rilizadas, tijeras para cortar suturas, estere-
1izadas, materiales necesarios para limpiar y

colocar apdsitos; optativos: vendoletas o cinta
adhesiva de papel, y tintura compuesta de benzg

na u otro protector cutfneo.

Se pueden usar estuches de instrumental esteri-
1izado para retirar puntos, asf como torundas es

terilizadas e impregnadas con vodopovidona,

Curacidn de heridas.

Equipo:

Bolsa impermeable para basura, guantes limpios
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para revisién, bata, si estd indicado, compre-
sas de gasa esterilivada de 10 cm. de lado, co-
Jincillos ABD sin son necesarios, medicamentos-
tépicos, si estin ordenados, tela adhesiva o de
otro tipo, 1los materiales necesarios para lim=
piar, irrigar, tomar muestras para cultivo y ta
ponar la herida; optativo: sustancia protectora
cutfnea, cojincillo de telfa, acetona, solucidn
salina fisiol6gica esterilizada, tiras de Montgo

mery o faja en t y recipiente graduado.

Para una herida con dren: tijeras esterilizadas
y compresas de gasa esterilizada de 10 cm. por

lado, sin forro de algodédn,

Para colocar bolsa colectora: balsa colectora

con orificio de desague,

1) Irrigacidn de heridas,

Equipo:

Boisa impermsable para basura, protector para ro
pa de cama, bacineta para vdémito, guantes lim--
pios para revisidn, guantes esterilizados, ba-
ta si estd indicada solucién irrigadora prescri
ta, por ejemplo, fisiolfgica esteriiizada, perd-
xido de hidrdgeno o antibidtico en solucidn,aqua

o solucidn salina esterilizadas, catéter de go-

[
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ma blanda, jeringa de émbolo de 50 a 60 ml.,re
cipiente esterilizado, los materiales necesae~-

rios para curar la herida.

m) Colocacidén de una venoclisis.

Equipo:

Torundas con alcohsl, pomada de yodopovidona y
torundas con este antiséptico, torniquete (tubo
de goma blanda o manguito del esfigmomandmetro),
dos agujas o catéteres intravenosos, compresas
de gasa esterilizada de 5 cm. de lado, espara-
drapo no alergeno de 2.5 cm. de ancho, solucidn
endovenosa conectada al equipo de venoclisis,ya
cebado, percha para venoclisis; optativos: so=
porte para brazo, gasa en rollo de 5 cm. de an-

cho y venditas adhestvas.

n) Inyecciones subcutdneas.

Equipo:

Medicamento prescrito, expediente de medicacidn
y cifnfco del paciente, aguja desechable esteri
lizada de calibre 25 y 1.5 cm. de longitud, Je
ringa desechable esterilizada de 1 a 3 m},, to-
rundas con alcohol esterflizadas; equipo optat]
vo: preparado antiséptico para la piel, aguja

con filtre, jeringa para insulina.
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0)
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Inyecciones Intramusculares

Equipo:

Cuidados

Equipo:

Expediente de medicacidn y clinico del paciente,
medicamento prescrite, jeringa desechable estew
rilizada de 3 a 5 m1,, aguja desechable de 20G
a 25G y 2.5 2 7.5 cm. (dependiendo de medicamen

to y lugar de inyeccidn), torundas con alcohol,

E1 firmaco prescrito debe estar esterilizado.

La aguja puede venir aparte o ya acoplada a 1a
Jeringa., Las agujas para inyeccidn .M, son

mds largas que las usadas para aplicacién subcu-
tinea, pues deben Jlegar a la profundidad del --
mGsculo, La longitud depende también de sitio
de inyeccidn, tamadio del sujeto y cantidad de -
grasa subcutdnea que cubre el mdsculo. E1 cali
bre debe ser mayor para lograr resistencia adi-
cional a la tensidn y facilitar el paso de solu

ciones y supensiones viscosas.

de quemaduras.

Substancia tépica que se ordene, medicamento -~
analgésivo que se ordene, torundas de gasa 10 x
10 ¢m., dos rifiones, dos pares de guantes, roe=-

1los o sibanas de gasa de red fina, apfsito de
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gasa eldstica, aplicadores de punta de algod§n,
agua y jab8n, solucidn salina normal, toallas,
tijeras, pinzas para mascarilla, bata limpia o
estéril, todo e) equipo, excepto el gorro y la

mascarilla, deben ser estériles.

Taponamiento nasal.

Equipo:

Prueba de

Equipo:

Limpara de minero o espejo frontal, aparato de
aspiracién, dos toallas estériles, rocfo anesté
sico local, jeringa de 10 ml, con agua del 22 y
1.5 pulg, pequefla copa estéril, tazdn estéril,
solucién salina normal y estéril, tapdn nasal -
anterior estéril, gasa de 05 pulg., con vaselina
o yodoformo o tapdn posterior, torundas de gasa
estériles de 10 x 10 cm. atadas en forma de ro-
110 y aseguradas con tres suturas de seda grue-
sa y de 45 cm., aplicadores estériles de punta
de algoddn, espfculo nasal, elestrocauterio o ta
pones de nitrato de plata, pinzas bayoneta estf
riles, lubricante hidrosoluble, dos catéteres

i !
,

IOF o 12 pinzas kelly, rollo dental, guantes

estériles.

papanicolaou,

Espéculo vaginal bivalvular, guantes, varita pa
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ra prueba de Papanicolaou {espitula de madera),
largo aplicador de punta de algeddn, tres lami-
nillas de vidrio para microscopio fijador, ro-
cfo comercial o solucidn de alcohol etflico al
95% en frasco, luz ajustable, sibana, papeletas

de solicitud de estudios de laboratorio.

r) Frecuencia cardinal fetal.

Equipo:

Fetoscopip o estetoscopic Doppler con transduce

tor de ultrasonido, aceite mineral o jalea hidro
soluble; para estetoscopio Doppler, reloj de pul
sera o de otro tipo con segundero, campo quirdr-

gice o sibana,

s) Examen Fisico

Equipo:

Aunque varfa seglin el tipo de examen, se puede
incluir el siguiente: recipiente para muestra
de orina y hoja de solicitud para el laborato--
rio, bdscula con barra medidora de talla, esfig
momandmetro, estetoscopio, termdmetro, bata c1f
nica, mesa de exploracién (con estribos, si es
necesario), guantes limpios, lienzos, tela adhe
siva, limpara de refliejos, reflector orientable

o idmpara de talle flexible, espejo laringeo,
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abatelenguas, cartilla de Snellen, oftalmosco-
pio, otoscopio, espdculos dtico, diapasén, cin~
ta métrica, martillo de reflejos sigmoidoscopio,
proctector de ropa de cama, lubricante hidroso-
luble, pafiueYos desechables, aplicadores con
punta de algod6n, torundas con soluciGn antisép
tica o hisopos antisépticos comerciales, Tamini
1las para la prueba de papanicolaou y hoja de
solicitud de laboratorio, espéculo vaginal esps
tula, fijador celular, recipiente para los ins-

trumentos sucios.



Posicién

En navaja de

bolsillo,

Genupectoral

De litotomTa

Examen

206.

Intervencidn de la enfermera

Exploracién pélvica

(sin tacto vaginal)

Exploracibn rectal de
varones que puedan an

dar,

Tacto rectal

Exploracidn pélivica,-

tacto vaginal.

Indique a la paciente que se acues
te de espaldas y flexione las rodi

as.

Doble hacia arriba la bata del pa-
cfente. Indfquele que se incltine
sobre la cama a la mesa del disefio

especial, flexionando las caderas

Indique al paciente que se arrodi-
1le, apoydndose sobre cabeza, pae=

cho y brazos.

Asegiirese que las nalgas de la pa-
ciente estén colocadas en la misma

orilla de 12 mesa.

Luego, pSngale una almohada bajo -
la cabeza,

Inmediatamente antes del examen,sii-

bale Tos pies a los estribos y ase~

glrele comodamente los talones
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De Sims Tacto recta) en varg Coloque a1 paciente sobre el cos-
nes que no puedan €& tado izquierdo, con las nalgas -
minar y en mujeres - cerca de la orilla de 1a mesa,

sometidas a tacto -~ . que 1a pilerna izquierda la ten

rectal pero no vagi- ga derecha y Va derecha esté fle-

nat. xionada, igual que la cadera de es

te lado,
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OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Identificar la repercusifn de la dota
ciin de material y equipo en la atencifn de Enfermerfa en la Unidad
de Medicina Familiar No,94 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en México, D. F.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar la informacifn necesaria y fide~
digna para conocer que tante repercute la dotacidn de material y equi
po en la atencifn de Enfermerfa en la Unidad de Medictina Familiar Mo.
94 del lestituto Mexicano del Seguro Social en México, U, F.

INSTRUCCIONES:

Soticito a usted atentamente, contestar el presente cuestionarios, seguir
fielmente las instrucciones que a continuacidn se mencionan:

1,

2,

Marque con unda X la respuesta que cansidera correcta.
Conteste todo el cuesttonario.

Marque solo una respuesta de las 4 opciones, ya que si marca 2, se ip
valida toda la pregunta.

Si existe alguna duda de las preguntas, favor de pedir la aclaracidn a
12 persona que aplica los cuestionarios.

Entregue el cuestionario en forma inmediata al término de sus respues-
tas.

Si desea usted conscer los resultados de la presente investigacibn fa-
var de solicitarlos al investigador,

La informacidn que aporta serd confidencial y serd utilizada en forma
anfnima.

Gracias por ta ayuda que proporciona con sus respuestas, para
ue 1legue al término la presente investigacifn.



IIT  DATOS GENERALES:

1, QUE CATEGORIA TIENE EN LA U,M.F, No, 942
___ Auxiliar de Enfermeria
... Enfermera General
____ Jefe de Enfermeras.
____Enfermera Auxiliar en Salud Piblica,

2, QUE ANTIGUEDAD TIENE LABORANDO EN SU CATEGORIA?

0a ! afio

2 a 5 aflos

6 a 10 afios

11 ahos en adelante,

AR

3. QUE EDAD TIENE USTED?

18 a 25 affos

26 a 35 afos

36 a 45 aflos

46 afios en adelante,

| 1]

4, CUAL ES SU GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS?
____ Secundaria y Curso BSsfco de Primeros Auxilios.
____ Un 2fio de Enfermerfa Auxiliar
___Técnico Bisico en Enfermerfa,
___ Licencfado en Enfermerfa
. Otros,
Especifique

210,

5. CARGO ACTUAL EN SU SERVICIO?
Auxiliar de Enfermeras.
Enfermera General,
Jefe de Enfermeras
Encargada de servicio.
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CONOCE USTED EL PRESUPUESTO QUE SE DESTINA PARA MATERIAL Y EQUIPO EN
LA UNIDAD?
S, porque se nos da a conocer por la fuente Administrativa, ya

o

que lo consideran importante para minimizar los recursos.
. S, porque trato de investigarlo. para ajustarme a lo existente
___ En algunas ocasiones, ya que o solicito pues lo considero nece-
sarfo para la buena utilizacién de los recursos.
____ MNo, porque no me interesa ya que nunca hay lo necesario.

7. CONOCE USTED EL PRESUPUESTO QUE SE DESTINA PARA LA DOTACION DE MATERIAL
Y EQUIPO DE SU SERYICIO.?
S ST, ya que se nos da a conocer para minimizar 1os recursos
____.ST. porque me interesa conocerlo para ajustarme a lo existente.
___ S810 cuando 1o considero necesario,
.___ No, porque no me interesa pues nunca informan la realidad.

8. CONSIDERA QUE EL ALMACEN CUMPLE CON EL ABASTECIMIENTO DE MATERIAL Y -
EQUIPO ADECUADAMENTE PARA SU SERVICIO?
—_— S, porque cuenta con todo lo que es necesario para mi servicio
- ST, pero siempre y cuando lo tenga en existencia,

Algunas veces, pués casi nunca tiene lo necesario

No, porque esta mal organizado, en cuanto & su operacidn.

9. EL OEPARTAMENTO DE SUMINISTRO CUBRE LAS NECESIDADES DE SU SERVICIO?
_____S1, porque siempre trata de tenernos todo,
ST, pero no al momento en que se reguieren.
____ Casi nunca, ya que no cuenta con lo necesario.

No, ya que nunca cumple con sus normas,

10. CONSIDERA USTED QUE LA DOTACION FIJA DE MATERIAL Y EQUIPO, ES LA ADE-
CUADA PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE SU SERVICIO?,
S1, porgue siempre existe lo necesario para la atencidn del pa--
ciente.
. La dotacidn fija es la adecuada, pero no siempre la surten comple
ta.
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No es 1a adecuada, porgue no estd bien planeada,

No me he percatado de eso, yo solo doy la asistencia con lo que
existe,

11. CON QUE FRECUENCIA SE EVALUA LA DOTACION OF MATERIAL Y EQUIO EN SU SER
V€107

Caga 2 meses, con el objetivo de ajustarla a la demanda de aten-
cidn.

Solo cuando lo solicito con mucha insistencia para incrementarla

Cas{ nunca, ya que la modifican a criterio de personas ajenas al
servicio,

Kunca, no lo consideran necesario.

12, QUE OBJETIVO TIEKE PARA USTED EL LLEVAR A CABO INVENTARIO EN SU SERVI-
C10?

Detectar si 1o existente de materia) y equipo cubre las necesida-
des de demanda.

todificar las dotaciones fijas de material y equipo, asi como elf
minar 1o inecesario
Cumplir solo con una norma del Instituto,

Ninguno que beneficie al servicio, por el contrario suele minimi«
zarlo mfs en cuanto a las existencias.

13, CONSIDERA USTED QUE EL SISTEMA DE COMPRAS FUNCIONA EFICAZMENTE PARA SA
TISFACER LAS NECESIDADES DE MATERIAL Y EQUIPO EN SU SERVICIO.?
ST, ya que cuando no existe algo en el cuadro bisico de inmediato

se compra.
ST, s6lo que su proceso es muy tardado y en ocasiones ya no es ne
cesario.
No, pufs solo se autoriza 1o que se considera muy necesario, § a
menos que se insista demasjado.

Mo, ya que siempre se niega la compra,

14, CONSIDERA USTED QUE LA CEYE ASEGURA OPORTUNAMENTE LA DISTRIBUCION DE
MATERTAL Y EQUIPC EN SU SERVICIO?

Siempre, ya que cuenta con lo necesario y lo tiene disponible en
cualquier momento,
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16,

17,
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____ANgunas veces, pues tiene problemas con el equipo que Se maneja
para la preparacidn del mismo,

Cast nunca, puls se ha detectado deficiencia en cuanto a su pla
neacifn y funcidn,
No, pues no cuenta con los recursos suficientes,

QUE METODO UTILIZA USTED PARA LAS DEVOLUCIONES DEL MATERIAL Y EQUIPO?

Informo a la jefe de Enfermeras, quien se encarga del proceso de
devoluciones,

Informo al personal administrativo para que realice los trimites
necesarios.

Hinguno ya que no tengo autorizacidn para hacerla,
Ignoro algin método, pues nunca nos han orientado acerca del pro
cedimiento,

QUE ACTITUD TOMA EN CUANTO A LA CALIDAD DE UN MATERIAL Y EQUIPO QUE -
MANEJA?

sd detects que es de mala calidad, no lo utilizé y lo informé al
personal responsable del control,
Si es de mala calidad no 1o utilizo, esperc a que lo cambien y
por lo pronto trato de sustituirio.

___Ninguna pues aunque sea de buena o mala calidad se tiene que uti
T lizar ya que no existe un control de calidad adecuado,

Solo 1o desecho, si es de mala calidad,

UTILIZA USTED EL MATERIAL ADECUADO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFER-
MERIA?
_ 5%, ya que siempre se cuenta con &1 en mi servicio,
Siempre y cuando se encuentre en el servicio de lo contrario hay
que improvisario.

No, porque casi nunca hay el suficiente matertal para toda la po.
blacin que demanda el servicio.

No, porque no me interesa hacerio y ademds en ocasiones ignoro
que material se utiliza,

18. UTILIZA USTED EL ENUIPO ADECUADA PARA PROPORCIONAR ATEHCION DE ENFER-

MERIA
ST, siempre y cuando exista en el servicio el adecuado.
ST, cuando existe en el servicio, y si no se tiene que improvie

sar si es posible,
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S61o0 cuando nos orientan acerca de su uso, Si no pues o Yo wti
lize,

No, ya que el equipo no coincide con el programa que se 1leva a
cabo en mi servicio.

19, SE LLEVA A CABO ALGUN PROGRAMA DE RACIONALIZACION DE MATERIAL EN SU -
SERVICIO.?
S¥, ya que la demanda es bastante y el material es escaso,

Ho, sin embargs yo trato de racicnalizarls sin afectar una bue-
na atencidn al paciente,

S50 cuando el material presenta un deficit muy alto y se nos =
dan Srdenes en forma verbal.

No, perec siempre me lo ordens la jefa de Enfermeras.

20, A QUE CREE USTED QUE SE DEVA EL DESPERDICIO DE MATERIAL?
A la falta de conocimientos en las tBenicas de Enfermeria
A que no existe un control eficaz del materia,

fs falta de material necesario para los procedimientos de Enfer-
merfa y que se tiene que improvisar su uso

A la mala caltidad de los productas que surten ya que sy costo -
es minima,

21, QUE ACTITUD TOMA USTED ANTE LA FUGA DE MATERIAL.?

Trato de evitar que exista esto en mi servicio detectdndolo y -
notificdndolo al personal correspondiente.

Trato de sequir las lineamientas de canje de material y equipo.

totificd a la persona responsable del servicio para que tome me-
didas de control,

Ninguna, ya que ne me interesa si se puede.

22, SOLICITA USTED FRECUENTEMENTE EL QUE SE DE MANTENIMIENTO AL ECQUIPO -
QUE SE UTILIZA EN SU SERVICID?.

5§, sobre todo de tipo preveativo, para proporcionar una mejor
atencidn al paciente,

51, solo en caso necesario ya que en 1a unidad solo existe el -
mantenimiento correctivo.

SY, pero desafortunadamente el Uepartamento de mantenimiento no
hace mucho caso & los 1Yamados.

No, consideroc que no es mi deber,



23. CON QUE FRECUENCIA SE REPARA EL EQUIPO EN SU SERVICIO.

Casi nunca, pues siempre trata el Departamento encargado de esta
funcifn de mantener el equipo en Sptimas condiciones,

Inmediatamente que se reporta la descompostura
Después de que se reporta tarda algunos dfas y mds aln si 1a com

24, COMO
clo?,

postura cuesta muy cara,
Nunca, por la apatfa dei personal encargado.

SE LLEVA A CABO LA REPOSICION DEL MATERIAL Y EQUIP EN SU SERVI-

Inmediatamente que se reporta su desuso, lo reponen.
De acuerdo a los stoks que existen en el servicio.
S61o cuando se considera necesario ya que esto implica muchos pro

cedimientos administrativos.
Nunca, ya que se prefiere dar de baja,

25. UTILIZA USTED LOS VALES POR MATERIAL Y EQUIPO.?
No, ya que siempre existe lo necesario,

Solo cuando es necesarfo y es diffcil improvisar un sustituto,

Algunas veces ya que de antemano se que no hay en existencia casi
nada.

S81o cuando estropeo algln artfculo.

26, SE VALORA LA TEMPERATURA DE TODOS LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE PRIMEROS AUXILIOS.?

Sf, ya que se considera un signo importante si existiera alguna -
variacidn,

ST, siempre y cuando se cuente con el suficiente tiempo.
Casi nunca ya que no se cuenta con los termometros suficientes,
No, nunca sGlo se toma y se deja a criterio del médico.

27, SE TOMA LA TENSION ARTERIAL A TODOS L0OS PACIENTES QUE ACUDEN A SU SER-
vICIo.?

S7, ya que se considera de gran importancia y el personal de en-
fermeria estd capacitado para su valoracién.

Sf, siempre y cuando se tenga tiempc por la gran demanda.

S6lo cuando los equipos funcionan adecuadamente.

S7, pero casi nunca se valora,
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28, CUANDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA TOMA PESO Y TALLA DEL PACIENTE QUE -
ACTITUD TOMA.?

Lo valora de acuerdo a su estado y orienta acerca de su nutri--
cifn si el caso lo requiere,

to valora y lo informa al Médico.
Lo valora pero no orienta al paciente.
S61o lo hace por mécSnica sin darle mucha importancia,

29, EN EL PROGRAMA DE MATERNO INFANTIL EL PERSONAL DE ENFERMERIA VALORA LOS
PERIMETROS DE LOS WIROS DE 0 a 4 AROS?,

ST, ya que el personal esta capacitado y cuenta con los recursos
para lievario a cabo.

Sf, para cambia mucho el criterfo ya que no cuenta con el perso-
nal adecuado,
Casi nunca, porque no hay tiempo por la gran demanda.
Ho, pues no se le da importancia.
30. CUANDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA TOMA UNA MUESTRA BIOLOGICA, GINECOLO
GICA SE GUIA POR LOS PRINCIPIOS DE TAL PROCEDIMIENTO.?
ST, y sobre todo se trata de proteger la dignidad de la pacien-

te,

ST, ya que el personal estd capacitado y cuenta con los recursos
necesarios.

Casi nunca ya que no se cuenta con el material y equipo necesa-
rio.

No, porque no se les dan importancia, por la gran demanda.
31, CUANDO SE REALIZA UNA EXPLORACION MAMARIA, EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ORIENTA AL PACIENTE?.
sf, ya que se considera indispensable,
S810 cuando se tiene el suficiente tiempo.
No, casi nunca por falta de conocimientos por parte del personal.

L]

Mo, ya que no se considera necesario.

32. EL PERSONAL DE ENFERMERIA APLICA ADECUADAMENTE LAS TECNICAS PARA LA -
APLICACION DE INYECCIORES?.

Siempre, pufs esta perfectamente capacitado.

S1, siempre y cuando tenga suficiente tiempo,

Solo el personal que estd capacitado adecuadamente.

|11

Ho, por la falta de material,
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36

37
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SE LLEVA A CABO ADECUADAMENTE €L PROGRAMA DE INMUNIZACIONES POR EL -
PERSONAL DE ENFERMERIA?Z,

S, ya gque cuenta con los recursos necesarios.

St, stempre y cuando lo 1leve a cabo el personal capacltado,
$§10 cuando existen los recursos materiales necesarios.

fo, por falta de interfs por falts del personal de Enfermerfa -
encargado,

EN EL SERVICIC DE CURACIONES, ENFERMERIA AL PROPORCIONAR ATENCION SE
GUIA POR LOS PRINCIPIOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS.?

sf, porque el personal tiene los conocimientos adecuados y cuen
ta con Jos recursos necesarios.

sf, pero improvisa mucho del material necesarios.

Sfempre y cuando existan los recursos necesarios.
No, par falta de conocimientos.

EL PROGRAMA DE DETECCION DE DIABETES SE LLEVA ADECUAMENTE.?

St, porque el personal de Enfermerfa esta conciente de Su reses
ponsabilidad,

Siempre y cuando se tengan los reactivoes suficientes,
Casi nunca por la falta de interds
No, por falta de conocimizntos.

£l PROGRAMA DE DETECCION DE INFECCIOR DE VIAS URINARIAS SE LLEVA ADE-
CUADAMENTE?,

St, porque €1 personal de enfermerfa estd conciente de Su res--
ponsabilidad,

Siempre y cuande se tengan los reactives suficientes,
Cas{ nunca por la falta de interés,
Ko, por falta de conocimientos,

ENFERMERIA REALIZA LOS VENDAJES ADECUADOS A LOS PACIENTES QUE LOS RE-
QUIER
N ST, porque esta preparado para hacerle,
Siempre y cuando exista el material adecuada.

sY, gero aungue tiene }a capacidad para hacerlo, tiene que ime=~
nravisar y economizar 105 recursos

No, par falta de interds por el bienestar del paciente,
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38, EL PERSONAL DE ENFERMERIA LLEVA A CABO LOS PRIMEROS AUXILIOS AL PA-
CIENTE BAJD LOS PRINCIPIOS QUE SE REQUIEREN PARA LOS PROCEDIMIENTOS?

$Y, ya que todo el personal estd preparade para realizarlo.

Sole cuando Jos proparcicna cierto personal preparado.
Casi nunca por 1z falta de conocimientos.
Casi nunca ya que carece del material y equipo suficiente y ne

cesario,
39, COMOD CONSIDERA LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CON-
TROL PRENATAL.?
Adecuada, ya que se cuenta con e) persgnal adecuado y prepara=
do para su atencidn.
Adecuada, ya que tedo el personal de enfermerfa est§ preparado
para llevarla a cabo.
Inadecuada, ya que no existe e) personal debidamente preparado
para la atencibn,
Inadecuada, ya que el personal tiene que improvisar siempre su
material y eguipo. .
40, EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA LLEVA A CABQ EL PROGRAMA DE VISITAS A
DOMICILIO.?
S§,siempre que el casp lo amerita, se envfa a) persomal respon
sable, -
SY, pero existe mucha apatfa par parte del persanal para 1le--
- varla a cabo.
S610 se 1leva a cabo en el servicio de Medicina.Preventiva,siem
pre y cuando el caso se considere necesario.
_ MNunca, ya que no se cuenta con los recursos necesaries,
41, EL PERSOMAL DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR -

ES EL ADECUADO?.
Sf, ya que se sigue al pie de 12 letra el manual del programa,
Sf, ya que la Enfermera cumple com los principies que rigen al

programa,

$610, cuando existe el material y eguipo necesario que se re-
quiere para 1a atencifn en este servicio,

Mo, por falta de conocimientos para l1levarla a cabo.
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EN SU SERVICIO EXISTE £L PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD,?
81, y se Yleva a cabo de manera efectiva,
ST, pero no todo el personal de Enfermerfa quiere participar.

ST, perc no se lleva a cabo por falta de material para los ro-
T tafolios,

No, estd en proyecto pero nadie hace el menof caso por iniciar-
los.
COMO SE LLEVA A CABO LA PREPARACION DE EQUIPO EN SU SERVICIO.?
Bajo las normas y polfticas de la CEYE,
Adecuadamente para la atencifn del paciente.

Adecuadamente siempre y cuando exista To necesario, ya que to-
do el personal estd preparado para ello.

De forma ineficaz ya que no todo el personal tiene los conoci-
mientos necesarios a las ganas de hacerlo bien,

COMO CONSIDERA USTED LA ATENCION DE ENFERMERIA EN CUANTO A LA PREPA-
RACION DEL PACIENTE?,

Adecuada ya que el personal estf lo suficientemente preparado.
Eficiente, ya que se cuenta con el material y equipo necesario.

Deficiente, pués la Enfermera en la actualidad es muy mecdnica
y no tiene iniciativa propia,

Muy mala ya que el personal no cuenta con los conocimientos ade
cuados para dicho procedimiento.

DE QUE MANERA PARTICIPA USTED EN LA VALOGRACION DEL PACIENTE?,
Orientdndolo acerca de lo que se le va a realizar al mismo tiem

po que lo preparc ffsicamente.

S610 lo prepaarc ffsicamente dependiendo de las instrucciones -
del médico.
Cuando tengo tiempo de manera muy activa, pero casi nunca lo -
tengo por la carga de trabajo.

Tomando en cuenta los principios de los procedimientos de Enfer
merfa, siempre y cuande exista el material y equipo necesario.
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7. GLOSARID DE TERMINOS

ADMINISTRACION ta administracidn representa al orga
nismo encargado de las funciones di-
rectrices de una institucidén en el
aspecto mercantil y de la organiza-

cidn,

ASIGHACION En el 18xico gubernamental significa
ba la obligacidn de gastar los fondos
respectivos con el proplsito o fin es

pectficado

[4

CUIDADO TOTAL DEL PACIEN-Se define como la atencifn de todas =
TE. las necesidades del paciente; el cul-
dado total considera al pacifente como
niembro de una familfa y de una comu-
nidad y se esfuerza por ayudar 31 pa=-
ciente y a su familia y hace los ajus

tes necesarios a sus limitaciones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA  Ayudar a un individuo, en saluc o en-
ADECUADOS. fermedad, en ta realizacibn de aque~



CUIDABO DEL PACIENTE EN
L0 INDIVIDUAL

DIAGNOSTICO DE SALUD

DEFICIT
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1las actividades que contribuyen a

su salud o a la recuperacidn de ella
que &) deberfa realizar sin ayuda st
tuviera laos conocimientos, Ja volune

tad y las fuerzas necesarias,

£110 emplica la comprensidn del coni
cimiento previc necesaric o en el -~
cuidado total del paciente, pero tam
bién incluye un conocimiento y come
prensidn del paciente come individuo

y de sus necesidades especfficas.

Descripcidn de la situacidnimedida a
través del nivel y la estructura de
salud de una comunidad {tasas de mor
bimortalidad) y de los factores que

las condicionan,

Lo que falta a las ganancias, en el
comercfoc para que se eguilibren con
tos gastos, para que el criédito sea
igual débito, ¢ para que la cantidad
de una mercancia sea igual 2l consu~

mo.



DELEGA

ESECUCION

EVALUACION

EQUIPO DE SALUD EN MEDI
CINA FAMILIAR ’

ENFERMERIA CALIFICADA
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Transmite uno su poder,

Manera de realizar una idea

Valoracidn de los conocimientos de

un alumno.

Conjunto de recursos humanos médi-
cos y paramédicos, responsables de
proporcionar medidas preventivas y
asistenciales en las Unidades de Me

dicina Familiar y en los domicilios

Cuando la enfermera haya definido -
su papel y funcifn podrd demostrar
que sus experiencias establecen la
diferencia en términos de bfenestar
y comodidad al paciente, asf como

en términos de su capacidad para ha
cer frente a los problemas y ajustes
satisfactorios de las necesidades de

su salud y bienestar



ESTIMACION

IMPLEMENTACION

INCREMENTO

INVENTARTO

IMPORTE INICIAL
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Es el documento que ampara trabajos
realizados y fundamentados en el preg
supuesto y orden de trabajo correse

pandiente,

£s 1a segunda etapa del proceso admj
nistrativo en la cual se organizan e
integran Yos recursos para la ejecu~

¢idén de las accfanes planificadas,

Aumento de sflabas que en la lengua
latina tienen algunos casos de la de
clinacidn o algunos tiempos del ver-
bo en espafiol, Aumento de sonidos -~
que tienen los vocablos derivades con

relacidn al primitivo.

Es una 1ista detallada de artfculos -
con que se cuenta; permite {deatifi-
carlos por su calidad, tamafo, nimero

y descripcidn,

La orden de trabajo contiene 1a previ-
sidn de costo estimada, el cual puede

diferir del costo definitivo.
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MAKEJO ECONOMICO

MEDICINA FAMILIAR

NECESIDAD

NIVEL DE SALUD
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Es Ya fase de la funcidn administra
tiva relacionada con el anilisis de

Ta operacién en términos de dinero.

Disciplina médica que pare su ejer-
ciclo exige un enfoque integral y -
continuo del individuo y 1a familia
en cuanto a estado de salud y enfer
medad, mediante acciones de preven-
cifn, curacién y rehabilitacign, de
sarrolladas en el primer nivel de -

atencién,

Podemos definirla como 1o que el fn
dividuos debe tener para sobrevivir
o actuar dentro de ciertos lfmites

que la sociedad, incluyendo la medi

cina considera normales.

Es la cuantfa de salud que ha alcan
z2ado o tiene una poblacidn determi-
nada. Se establece indirectamente
por medio de indicadores negativos

de salud, como son la mortalidad y



ORGANIZACION

ORGANISMO

PARTIDA
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morbilidad relacionadas con las eda
des en que ocurren o, en su defecto,

a través de la demanda satisfecha

Disposicifn o manera de estar organf
zado el cuerpo animal o vegetal.

Disposicifn,orden! -

Conjunto de los Grganos que constitu
yen un ser viviente; conjunto de le-
yes, usos y costumbres,Porque se ri-
ge una institucidn social. Conjunto
de oficinas, dependencias o empleos

que forman un cuerpo o institucién.

Accibn de partir o salir de un punte
para ir a otro. Registro o asiento

de bautismo, confirmacidn, en los 11
bros de las parroquias o del regis=--
tdo' civil. Copia certificada de algu
no de estos registros o asientos. Ca
da uno de los artfculos y cantidades

parciales que contiene una cuenta,



PLAN

PRECEPTQ
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Cantidad o porcién de un género de

comercio; como trigo, aceite, made~
ras, lencerfa. Conjunto poco nume=-
roso de gente armada con organiza«-
cidn militar u otra semejante. Can
tidad de dinero que se atravieza en
ellas Ya diferencia de longitud es

multiplo exacto de la doceava parte

del cfrculo,

Escrito en que por mayor le apunta
una cosa, Descripcidén que por lis~
ta, nombres o partidas se hace de un
ejercito, rentas o algo semejante.
Parte mds ancha ¢ inferior del fon=
do de un bugque en la bodega o bien
1a de cada Jado de la orilla que es
cast horizontal y estd formada por

la primera seccidn,

Mandato que el superior hace guardar
al inferior, Cada una de las reglas

que se establecen en el manejo de un

arte o facultad. Afirmacidn cualquie

ra de los del decilogo en que se orde

na hacer una cosa formal de obedien.



PRESUPUESTO

PROBLEMA

PROCESO

PRODUCCION
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cia, El empleado por los superiores
en las Ordenes religiosas para estre
char a la obediencia en algo a sus -
sibditos negativo, Cualquiera de los

del decdlogo en que se prohibe algo.

Es el cdlculo de los gastos e ingre~
sos durante un determinado perfodo -
de tiempo, casi siempre un afio, aun-
que puede establecerse por perfodos

mds largos,

Es el resultado de una necesidad no
satisfecha ante la cual el paciente
responde de diferentes formas que ng
sotros llamamos sintomas emociona-
les o ffsicos, verbales o no verba~

les.

Proceso de datos,tratamiente de la

informacifn

Conjunto de las medios de trabajo y

de elementos a los cuales se aplican



PROGRAMA

PRECIOS UNITARIOQS

REEMBOLSOQ

SELECCION
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Exposicidn que fija la 1fnea de cop

ducta que ha de seguirse

EY precio unitario de cada partida
del presupuesto es la base del pre-

supuesto correspondiente.

Accidn de recobrar la cantidad que
se habfa prestado o desembolsado,
envfo de una mercancia de forma que
su fmporte lo pague e) destinatario

en e) momento de recibiria.

Eleccifn y preferencia de una perso
na o cosa entre otras. Eleccifn de
los animales destinados a la repro~
duccidn para mejorar la raza. Conjuﬂ
to de cosas escojidas, Seleccidn -
es un apartado receptor de una onda
separdndola de las de frecuencia ==

aproximada.



SISTEMA

SUPERAVIT

TRABAJO ORDENADO

Combinacién de partes reunidas para

obtener un resultado.

En el comercio exceso del haber o -
caudal sobre el debe v obligaciones
y en la administracifn pdblica, ex-
ceso de los ingresos sobre los gas-

tos.

Es la obra especifica cuya descrip-
cidn general queda contenida en la

orden de trabajo y su descripcidn «
detallada en el presupuesto efecti-

vo.

230,
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