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INTRODUCC!ON 

La presento tesis se ha realizado con el objeto de analizar, 

cual es la organización do actividades do onforrnerfü durante 

el onlnce de turno, y su repercusión de );1 ·•l.ención a los pa­

cientes del Hospital de Cardiologia Luis Méndez del Centro f'lg 

dico Nacional. Para efectuar os te anál !sis, so fundamenta el 

terna de la investigación, que incluye la descripción de la si 

tuac:lón problema, la justificnclón, ublcnc:lón dol toma y sus 

objetivos. 

En ul segundo capitulo se presenta el marco teórico, quo in·­

cluye la organización de actividades de onfermeria y la aten­

ción a los pacientes. D!! estas dos varial:iln:-. 81l hará un anlili 

sis flshaustivo desde ol punto de vista teórico y referencial. 

El tercer capitulo presenta las hipótesis. variables, los in­

dicadores, métodos y técnicas do investigación utillzados. 

En el capitulo cuarto se hace la instrumentación estadistica, 

que incluye el universo, población y muestra el procesamiento 

de datos, comprobación de hipótesis, análisis y comprobnción 

de resul tadus, 

Finalizando con las conclusiones, anexos y glosario de térmi­

nos asi como las referencias bibliográficas. 
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t. 1 DESCRIPCION DE LA Sf'fUl\ClON PROBLflMll 

Duntro dol Centro Médico Nacional. se onouentra el lk>spltal -

de Cardiología Lu ls Méndez. el cual en la actual 1 dad para su 

funolonamiento técnico cuanta con: médicos, dietistns, labor!! 

torlstas, asistentes médicas, trabajadorns sociales, técni- -

cos, porsona.I de intendenc:la y personal de enfermería. 

Este (Jl t;imo, es uno de los recursos humanos más numerosos on 

dicho huspi \.al y realiza sus actividades conforme a 111 orgun! 

zaclón y a las diferentes jerarquias, que a continuación su -

monclonan: jefe do onformoras, subJof"eH, jefes do plso~ enfer. 

meras especialistas, onfermerns generales y auxiliares de en-

1 urmorla. 

Dentro de la instltuclón hospitalaria, lil distribución de las 

actividades y cargas de trabajo no es uniforme en las difcren 

tes jornadas, ya que la muyor cargo se presunto duranto ol -­

turno matut.ino, lo cual resulta notocio al realizar una rcvi­

si lm v comparaclón do las act.lvidados en los dl forentos Lur--

nos 

Una do tas opciones para solucionar este tipo de problemas S!! 

r "' la organización entro el personal de los diferentes tur--
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nos, integrando al personal de enfermeria que recibe el piso 

con el personal quo entrega, para dar continuidad a la aten-­

alón y tratamiento de los pacientes hospitalizados. 

l. 2 lUllNTH' ICACION DEL PHQJ31,f•:l'IA 

¿Cué.l os la organización do actividades de enfenneria que e-­

xlste durante.el enlace de turno, y cual es su repercusión en 

la atención que da el llospitnl de Cnrdiologln Luis l'Klndez del 

Centro Médico Nacional? 

l. 3 JUSTH'ICACWN Dll L/\ lNVIlS1'lGACION 

Se hace la presente investigación porque es necesario determ! 

nar cu61 es la problemfltica que existe entre el personal de -

enfermoria durante el enlace de turno, identificar el proble­

ma especifico y ol turno determinante del mismo, para que por 

este medio, se proporcione informacl6n a las autoridades co-­

rrespondientes de la institución, a fin de orientar las deci­

siones que lleven a solucionar el confliclo. Con ello se pte­

Lende logrnr unn mejor atención a los pacientes para su pron­

ta evo.lución en el estado de salud. 

1.4 UBICACION DllL TEMA EN ESTUDIO 

El toma de investigación, precisa de un análisis del arca ad-



mJnistrativa 011 la roma cJE1 8nformerln y Balud. En el flrEw ad­

rnlnlstratlva porque el tem11 de 0:11.udlo es Jn or·gnnl,,nclón, -­

que es una etapa del proceso admlnfstratlvo y. tleno CJomo pro­

pósito Ja consecución de Jos objetlvosestáb!ecldos en una -­

planeaclón. 

Dentro de Ja rama de Rnfermer!n y salud, porque de la organi­

zación del personal de enf'ermerla que se lleva il cabo durante 

el enlace de turnos dopando la cont.lnuidad de los tratnmlen-­

tos en los pacientes, para as1 obtonor una 11ront<1 evolución y 

mejorar su estado de salud dentro del HospJ t:al de Card lolog la 

Luis Méndez del Centro Médico Siglo XXI. 

l. 5 OIJJETIVOS DE LA INVEST lClACION 

1.5.1 Objetivo General 

Anal lzar la organización de actlvidm.les de Enfermer1a duranl.e 

el enlace de turno y su repercusión en la atención de los pa­

clentes del Hospital do Cardiologia Luis Méndez, del Centro -

Médico Siglo XXI. 

1.5.2 Objet.ivos Espocificos 

- Identificar el l;ipo de organizacJ(Jn que t.lene el personal -

do enfermnrla durante el enlace do turno en el Hospital de 
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Cnrdiologiu Luis Méndez, del Centro Médlco Siglo XXI. 

- Identificar la calldnd do atención quo reciben los pacion-­

tes en el llospJtal do Cardiologla Luis Méndez, del Centro -

Médico Siglo XXI. 
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2. 1 OHGANIZACION DI! [,AS ACT IVIVAIJES DI~ llNFERMERIA 

2. 1.1 Concoptos búsicos de orqanización 

Según Gulllermo Fajardo. orqaniznción "es la etapa del proco-

so adminlst.rativo donde se fl Jan obl lqaciones a individuos '' 

grupos de personas, donde so snl\alnn las relaciones entre l:o-

das las actividades y la autoridad, con objeto do llegnr n u-

na meta especifica"; su esencia os la coordinación. f,n orgnn.t 

znclón no es un fln en si 1nisma, sino un modio para un propó-

sito. (l) 

Para Manuel Barquín, 9rganización "os la estructuración de -­

las personas y cosas con objeto de agruparlas para realizar -

las tareas que se han planeado, ordenando lns actividades pa-

ra lograr las metas propuestas". (2) 

Por su parte Agustín Reyes Ponce dice que organización •os la 

estructuración técnica de las relaciones que deben existir en 

tre las funciones, niveles y actividades de los olementos ma-

(1) Guillermo Fajardo O., Atención Médica, Teorla ~ctlca_ 
Administrativa. Ed. La prensa Médica Mexicana, S.A., Méxl 
"º· 1983, p. 136. -

(2) Manuel Barquín C., Dirección de Hospitales. lld. Interame­
rlcanil, S.11. de C.V .. Méxtc:o, 1980, p. 367. 
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lorlales y humanos de un organismo social, para lograr su má­

xima eficiencia dP.ntro de los planes y objetivos seftalados'~) 

Por todo lo anterior, so puedo decir que orqanizaclón es un -

proceso Y una estruct11ra para realizar el trabajo pormedio de 

la asignación de actividades y funciones de acuurdo a la cat!! 

garla de cada integrante, llevando a cabo una buena coordina-

ción y control do los recursos con los quo se cuenta, para el 

logro de los objetivos. En este caso, el objetivo de la orga-

nización de act.ividades de enfermer1a dentro del Hospital de 

Cardiologla LUIS MENDEZ "es dar atonción do calidad a los pa-

cientesº. 

Para Ma. de la Luz Baldaras, Bnfermer1a •es una profesión 

orientada a proporcionar atención de enfenneria integral a in 

dividuos, ó qrupos con problemas de salud, y estimula las ac­

ciones que impliquen al individuo a obtener un qrado deseable 

de autodlrección en el cuidado de salud". (4) 

Sin embargo Manuel Barquin dice que: Atención de Enfer-

merla "es aquella que se proporciona a pacientes has-

(3) Lasty Balseiro A., Principios de Administración. Bd. Li-­
breria Acuario, S.A. de c.v., México, 1989, p. 87. 

(4) l'la. de la Luz Balderas p., Administración de los servi- -
cios de enfermeria. Ed. interamericana, S.A. de C.V. Méx! 
co, 1968, p. 171. 



B 

pi tali~ado, por el grupo 1 ntegrado de enfermeras profus lon11--

los y sus auxi 1 iareH, l lr.vando c1 cribo una serie de fouc lemes 

administrativas quo están relacionadas con el movimiento de -

pacientes, el control de mdterial y equipo, la responsabl li--

dad de mantener al corriente las hojas rr.spectivns dol expo--

diente el lnico, y además agrcrar todos aquel los informes que 

provienen do los 1mxi 1 lares de diagnóstico y tr-at;amicnto, a -

fin do que el oxpedicnte esLó siempre actualizado". (5) 

Según Guil Jermo Fajardo, llnformoria "os la que se ononrqa de 

satisfacer las necesidades de onfermerin de los individuos y 

Ja colectividad, cuyas actividades deben rn;tar coordin;iclas 

con Jos niveles ele las !"ismas y con los que realiza el médi-­

co, l¡¡ trabajadora social y otros. (6) 

J·or otro lado, Dorothy Smith y Caro! P. Hanley consederan que 

"La enfermerta, corno una do las profcsionns sanitarias eH a--

quella que se ocupa de ayudar a las personas a obtenar y con-

sarvar una salud óptima, y también a provenir las enfermeda--

des y cuidar n quienes han enfermado o nccesi tan rehnbi.li ~a-­

ción para conseguir un funcionruniento óptimo". (7) 

(S) Manuel Barqu1n C., op. clt~.' p. 486. 
(6) Gulllarmo !'ajordo o., op. cit., p. 627. 
(7) Dorothy Smith W. y Caro! P. llan!ey G., llnfermer1a Médico 

quirúrgica. llcl. lnLoramericana, S.A., 4a. Ed. México, ---
1978, p. '17. 



9 

111 analizar los conceptos anlcrloros, tanto de organización -

como de enfenneria, se PU!Jde definir la organización de las -

nctlvldndes de enfermer!a de la slgulento manera: 

J,n organbrnclón de las actlvidndes de enfernterla os un proce-

so administrativo, que tione por objeto est.ructurílr, ostnble-

cor y asignar funciones al personal do onformer!a. de acuerdo 

en los difeC"cntes niveles jerárquicos, llcv;mdu una buena 

coordinaclón y control de los rocursos con que su cuenta, pa-

ra dar atención do calidad a los pacientes hospJ ta \lzados y a 

In comunidad. 

Desarrollo Organiznclonal. 

Según el ya citado Guillermo Fajardo (1983), el desarrolloº!: 

qanizacional es un enfoque de la admlnistra<:lón, el cual con-

siste en emplear ciertas estrategias eduuativas, con el prop.Q 

sito de lograr un cambio planeado, al Lnner on cuenta opinio-

nes, ldaas y ac:ti tudos del personal. de manera que puedan a- -

daptarse mejor.a los continuos cambios y al reto que éstos i~ 
plicao para moiorar la eficacia del org.mismo. 

La organización e><tá compuesta por un conjunto de órganos di-

versos, cada uno de los cuales ticn~ unn función que contriby 

ye al funcionamiento de los demás. lll desarrollo organizacio-

nal ostá constituido por Lé>cn•·.cas que tlnnden a administrar -
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una orgaf1izacion;~o,~·~Kdorán,doh1 cor.in un sistema c¡ue c:onsicl<:rn 
¡" 

su intoracclón · '"'~·'.citras empresas: 

En'.e:'{. dosarron,/. o~ganlzacional' He nplican los conocimientos 

da··'1as Gtennl;:\~~· .'del comportamitmto n las furn::lonos do la orgn ,. 
n.ización. 5\1 uti llzan las pote~nia l ldades del t.rabujador, so 

•optimii<an r.u motivación, relaciones, dirección, manojo do corr 

flictos, 'análisis de problemas, Lomo de decfslunos, \:rabajo -

en equH~o. comunlcaclón, todo dentro de un contexto de problQ 

mas r'iales, relacionados con el trabajo y con las flnalida--­

dcs{',m1o1tas .Y objotivos. (6) 

.r.n el hospital de Cardlologia 1.uis Méndez, del Centro Médico 

,/~·lg.lo · KXI, el desarrollo organizacional es constante, porque 
li ',, •, 
,,, sioÍnpre se lleva a cabo el intercambio do ideas y conocimion­
f_! 

tos; esto es, porque ol perRonnl de enformeria que labora ti~: 

·:ne dif&ronte preparuclón y exporioncia, usl como habilidades 

para ejercer diferontos funciones do enformoria, yn que no t!! 

do el personal tiene la oportunidad de vivir las mismas oxpe-

rioncias y preparación. 

Para que pueda darse un buen desarrollo organizacional, son -

necesarias las rotaciones humanas, ya qua por medio de lo co-

municación se intorcnmbian ideas y conocimientos; esto es lm-

portante para mejorar el sistema de trabajo. 

(8) Ma. de la Luz UaldDras Pedrero, op. Git., pp. ~6-47. 
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- Principios do Orq,1nlznci6n: 

l.os pr,incipbs que so, deben de tomar on cuonta para una orgu­

nizoci6n son les sl<Julentes: 

La orgnnlzaci6n dobe o.itar adaptada a los fines de la inst.!. 

tuol6n. 

Ks necesario organizar la institución con unidad de mando. 

Porn lograr oste obfot;ivo nyuda mucho el .establcclmlonto de 

organigramas, los cuales son indlsponsables porquo van senQ 

lnndo los diferentes niveles de delegación de aut;oridad y -

coratribuyan a estab!Lcor la un.idad do mando dentro do la o:¡: 

ganlzar.ión. 

Debe hacer autoridad y responsabilidad, es decir, estable-­

cor niveles y definir su radio de acción. 

Deben establecerce v!as de comunicación y dependencia. 

Para dar a conouer cualquier i11formaclón, más si ésta os de 

tipo oficial. 

Los niveles de conLrol deben estar bien balanceados; esto -

se da por medlo do la supervisión, para que todos los inte­

grantes de una organización trabajen en la misma forma, ri~ 

mo, cantidad y calidad. 

Debe haber una distribución lógica de las funciones, esto -

es, agrupando a trabajadores con diferente preparación y a~ 

tuación abocados hacia un mismo fin. 

Debo eKisLlr buena coordinación en el lirea de trabajo, de -
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ncuerdo con lm.; normns y rcQlamentos instltucjunnlcH; In -· 

rosponsablo do tod<• esto es la Jefe do sem:lón. 

Las normas debon ser claras, con objeto de ponerlas en los mil 

nuales para que Hsl Lodos sapan sus deberes. 

Re11lamento es aquel que en menor espacio condensa en puntos -

claros y breves todo lo que so tiene que hacer, y que es real 

mento fundamtmta.l. Estos deben ser sencil Jos y el nros para m~ 

morizarlos más fac 1 lmontc y que se puedan ap l J. car en todos 

los niveles. (9) 

Dentro del llospil.al de Cardiolo91a i:.uis Méndez, de Centro Mé­

dico Nacional, si hay unldad de mando, est.o es, do acuerdo -­

con las categor1as o 11ivele!l jerárquicos; las actividades que 

se realizan son: la jefe de onfermoras es ia responsable del 

rendimiento del personal, para que se cumplan los objetivos -

del departamento; se lleva a cabo un control y <loordinación -

de las enfe1·meras por modio de las enfermeras supervisoras, -

atravez de tarjetas de control de asistencia, y en ocaciones 

de forma directa en el momento de pasar .lista on la sección. 

Ln jefe de piso o sección se encargo de distrlbulr las actlvJ. 

dudes entre el porsonaL forma equipos paro mantener una me-­

jor organización y nsigna funciones. Los equipos que forma --
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son ln~ogrados por una enfermera genera 1 y una auxi 1 inr de en 

fermerln. 

Las actividades son de tipo administrativo, técnico y docen--

to. 

Admlniut;ratJvo: porque se recibe ni material y equipo que es-

tá inventariado, se solicita y su controla por medio de va- -

les. 

Técnico: porque se manejan aparatos y equipos para dar la a--

tonción a Jos pacientes, y todos los procedimiomt.os otentlfi-

cos do onformeria roquieren de t<,cnicas y tegnoloyla. 

nocente: porque se imparten cursos continuos do actual iza 

ci6n, y e11senanza a los estudiantes do enformer la que se en--

cuontran de prácticas en este hospital. 

- Organización y sus elementos. 

[,ns oryanizaciones son unidades sociales creadas delibera-

damente a fin de alcanzar objetivos especlficos; cuentan con 

tres tipos de recursos: Materiales (dinero, material prima, -

equipos, etc.); técnicos (procedimientos, instructivos, etc.) 

y humanos (habilidades, conocimientos, experiencias, motiva-­

ción, salud, etc. de los miembros de la organización); cuando 

uno de estos recursos sufre un cambio, la organización se al-

tora. (10) 

00) F'ernando Arias G., Administrac16n de Recursos Humanos. -
Ed. Trillas, México, 1964, p. 49. 
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F.l hombre es esencial para formar grupos y reportar las ng 

tivldndes. de acuerdo co11 la hdbi"lldad y destroza de cada --­

quien. 

Rn la ópoca prehispánica, los antiguos pobladores yo for·m!! 

ban grupos para llevar a cabo di forentes actlvldndos parn su!! 

slstir. 

Se fC>rmaban grupos de hombros para <lazar las prosas, ltls -

mujeres y los ninos se dmllcaban a la posen y rocolocción de 

frut.os; como so ve, desdo ese entonces ya exlstia la división 

del trabajo y también tomaban on cuenta la habilidad y destrQ 

za para cada actividad. 

Organización es la etapa del proceso administrativo donde se 

fijan obligaciones a las personas o grupos do personas, defi­

niendo las relaclones jerárquicas entre los integrantes de la 

e~presa para el logro de los objetivos planteados. Y sus ele­

mentos son: 

- División del trabajo. - Funciones y obll gac lonas. 

- Jerarquización. - Coordl nación. 

- Departamentalización. 

División de trab'!JQ: Es la situación que lleva a la Jerarqui­

zación, especializaclón, y la formación de unidades, departa­

mentos, organos y compartimientos, para distribuir las activi 

dados entre los individuos; su propósito es fac.:ilitar las la-
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bores nl separarlas sogún su nnturulezn. 

Al9unas principales razones que fundamontan la división del -

trabajo: 

a) Las capacidados, habilidad e Jnterós. 

b) La repnrticlón de lils tareas de mayor efinlcncia. 

e) Los conoclmlentos cientificos y tecnológicos, ya que cada 

integrante de una cwgnn ización tiene diferente preparación 

y especialidad. 

Jerarqulzación. l(s la estratlficación ordenada do cada grado 

o nivel de autoridad y responsabilidad del organismo social. 

conocido como "nivel jerárquico". (11) 

Departamentalizaclón. Es el agrupamiento de distintas activi­

dades que persiguen la misma finalidad. 

Departamento es la entidad administrativa y técnica que reall 

za labores especificas y tiene una organización interna. 

EKisten varias clasificaciones para llevar a cabo la departa-

mentalización. Las más comunes son: 

(11) Silvia Lara A., Principios de Administración. ENEO UNAM, 
MéKico, 1979, pp. 49-50. 
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Divisi.Q!!.....Eor territorio: Aqu1 se toma un cuentn ol luqar don­

de se llevan a cabo las actividades. por eJomplo, en un cen-­

tro de salud se dlvlrle en soctores, y se asiqna a c:adn enrcr­

mera sanitaria uno o vnrlos do ellos. 

División por clientes: Consisto en tomar en cuenta las carac­

tor1sticas da sexo, edad; por ejemplo, nn un hospital so cla­

sifica de la slquient.o manera: servicio de podial;rla, medici­

na interna hombres. medicina internil mujeres, y pedlatr1n PU!t 

de subdividirse en: prematuros, recién nacidos o cunoros. lag 

tantes, preescolares, osco!ares, etc. 

División por proceso: Es en donde la atención es por etapas o 

pasos; por ejemplo: en la CKY!l do un hospital se divide el 

trabajo en: recepción, lavado, envoltura, esterlllzación y al 

macén. (12) 

.Funciones y Obliqaniones. Una voz que han sido establecidos -

los niveles jerllrqulcos y los departamentos do lo empresa, se 

definen las labores quo desarrollan en cada unidad o puesto. 

llsta definición de las funciones y obligaciones roquJ ore: 

- Que las actividades, obllqaciones y responsabilidades de c2 

da puesto se proclson con la mayor claridad posible. 

- Que se fi jon los Hmi tes de la autoridad de cnda puesto. 

- Que se determinen con toda exactitud las actividades de ca-

da departamento o sección. 

(12) !bid.. pp. 49-54. 
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La definición de funciones y obligaciones de cada miembro 

de la organización requiere de toda una técnica quo se denom.!. 

na ~mfll lsis de puesto. (l3J 

Qoordinación. Es la esencia do la organlzaolón, se define co-

mo la adecuada interrelación de las partes del complejo admi-

nistratJvo; en la atención a la s11lud y médica, l".ionc como --

fin evitar· el aislamiento del hospital. departamento o lndiv.!. 

duo. 

P<!rll llcwar a cabo las actividades so deben integrar en un 

Lodo unificando todas las acciones p1Jrciales, sincronizando -

los servicios y trabajando el personal como un equipo con el 

fin de proporcionar una mejor atención. 

Para una buena coordinación es nAcesario conocer los obje-

tivos de la institución }' el pupel de cada dopartainento. 

Los pasos necesarios pura que exjsta una buena coordina---

ción son: 

- Determinar las actividades necesarias para alcanzar un obj~ 

tivo. 

- Estimar el tiempo necesario para cada actividad. 

- Cnt.crcamblar información oportuna relatl.va a: fUncioncs, 

nuevas activid11des, modificauiones, fa.Ita do personal. núm~ 

ro dEI. pacientes, equipo existente, el:c. (l4J 

(.l3) lb id •• pp. 57. 
(14) Guillermo Fajardo O., op. cit., pp. 144-145. 
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- 'rlpos do Organlzaclón. 

111·qan1zaclón formal y organización lnformal. 

En los establecimientos do atención médica lo organización 

formal se manifiesta de tres maneras: Lineal, Funcional o - -

"Staff" y Llneal-Funcional o "Lineal Staff". 

l. Organización Lineal, militar o castrense, es cuando las en 
tegorlas jerArquicas van descendiendo de la autoridad sup~ 

1 1 or. a los jefes de departamento y de éstos a otros subor: 

dinados. (Ver anexo no. l) 

2. Organización fUncional o "staff". El trabajo funcional o -

"staff" consiste en colaborar con el dirigente, sin tener 

función ejecutiva o de mando; contribuye a la realización 

de los objetivos. La dependencia funcional se representa -

mediante linea punteada. (Ver anexo no. 2) 

3. Organización lineal-funcional o "lineal-staff". Es la mez­

cla de los dos tipos vistos previamente; ésta existe cuan-

do un departamento ejerce autoridad sobre otro del mismo -

nivel o de .lerarquia inferior, y se aplica con mayor fre-­

cuencia en la atención de la salud y médica. (Ver anexo --

no. 3) (15) 

(15) !bid., pp. 141-143. 
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OryonlzacÚin mdtriciol. 

.. ',-·-_.- ... ·,...:, , .. ·' ':, 

P.s donde' cada dfi?partam~nto ,ii órqÚno tiene una Jefe funcio-

nal o d<ipnrtaméntÍÍlcy''.ún Jefe· .do ,'proyecto;:; lo cual abandona -

01 princlp!CJ <i1é~1t;~.'do'..unidad·á1í'·~ando: 1º1eno.l)n cuenta los 
.·.,-,. ' - .. ··~-· ·\·; -

enfoq110G aéi~ini.st~~tl~~~:ií (r:o1~~1C>~a 'io. ttliírlcu con lo práctj_ 

ca. 

En lo oriíanizaeión' . .f,;rmal y en Ja ·organización informal -­

tiene 'ul'la func;i~n. importa~te el llderazqo, o sea. el proceso 

· por .. ol· ~ual. úna persona ejerce influencia social sobro ot:ras 

personas do un qrupo, en dos aspoutos: nivel do trobajo y di­

námica ·(estabilidad y satisfacción) del c¡rupo. ( 16) 

- Jerarquias. 

So refieren al lugnr '"' que está colocado un sujeto on la 

organización, esto quiere decir, las personils do lns cuules -

dependerá directa o indirectamente. Para dar los niveles je--

t·árquicos se solecc:ionan los empleados que tienen olguna esp~ 

el ali.dad, y as1 estAblecer las lineas de autoridad dentro de 

la jerarquización. 

(16) Ibid., pp. 143. 
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Relaciones J"rárqulcas. 

Jerarquización: Es la estratificación ordenada de cado grado 
ll'/) 

o nivel de autoridad y responsabil fúad del orqdnlsmo s¡icfal. 

- Fluxogramas. 

Instrumentos sencillos y mejores para el análisis de un -­

procedimiento; donomin11dos también diagramas de flujo, de P!'Q 

ceso o de recorrido. Constituyen la ropresont:ación gráfica-.úe· 

Ja ruta y la secuencia de las operaciones que integran 'un. prQ 

cedimlonto on las áreas fisfcas de una inst.itución, con el tl!l 

nalamiento do los dlforentes puestos, sus principales accio--

nes y relaciones dentro de la organización. 

Requisitos en cuanto a su elaboración. 

- Deben girar en torno a la claridad. 

- Evitar la inclusión de slmbolos complicados y disenos de dl 
fiel! interpretación. 

- Definir con precisión y Jerarquizar, de sP.r po11ible, los di 

versos elemenlos que intervienen on el proceso. 

- Detcrmi nar el tipo de responsabi lldad y Jos vinculo:; de ---

coordinación entro los órganos que participan. 

(1'7) Manuel Oarqutn C., op. cit., p. 144. 
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- ¡¡s. recomendable que al documenlo <1ráfico lo acompal'len nno-­

x"s en los que se explique, de manern dr:tall.ada .Y slguicndo 

Ja socucncta .cronológica de las operacionos ·o acUvldados -

que.en su conjunto integran al procedimiento, cuál es su --

contenido )' en que consiste cada uno de ellos. (16) 

En el Hospltal de Cardiologia Luis Móndez, del Centro Médl 

ca Siglo XXI. no se ve que haya fiuxogramas; tal vez existan 

pero han de estar guardadas. Sin embargo, si parece que los -

hay, porque cuando se Lramit.a papelerla do tipo personal se -

hace a las enfermeras retroceder hacia verlos lu<1ares que ya 

recorrieron anteriormente, y todo esto es de acuordo con las 

diferentes jerarqulas y cargos de cada quién en ol departamen 

ta de persona l. 

2. 1. 2 Instrumentos du la urganlzaclón. 

- Organ !gramas. 

El término de organigrama es un neologismo, compuesto por 

das palabras griegas: 

Organon, que signiflca órgano, Jnstrumunt:a, herraminnta. y --

Gamma, que quiere decir letra, signo y escrito. 

(16) Ramiro Carrillo L .. Metodologla y Administración. Ed. L.!. 
musa, S.A., México, l902, pp. 190-192. 



IÍn consecuoncla, atendiendo a su composlción aLlmolóqJ1m -
.. ',, ' 

os mfts correcto decir· Ol''lªnoqr11ma quo orgur.\i~ramu;·~<··.~~.IJ;:~.u~nd~ 

so a<lepta este soqundo término, al iqual quu. los ... de: cifrl:o. de 

organización, diagrama de organización, diagrlÍnia c~¡;;;ict~ra J, 

pirámide de organlzaclón y .ot;ros slml lares:· 

'·,.,., 

Do acuordo con lo que dko Ramlro C:irrf.l lo, se puede dof 1-

nir ol organigrama como ul signo o Ja repr'estl11Laclón gráfl.c:a 

do los órganos. 

Los organigramas constituyan la repr·esent.1ción qráfica do 

la organización, considor1mdo sus Uneas gonoralos do autorl-

dad y la agrupación de sus pr.lncipales órganos, permiten el -

conocimiento inicial y esquemático de la ostruc:tura formal de 

una institución. (19) 

Concepto de Organigrama. 

Maria de la Luz llalderns dlce quo es la ropresentación gr[! 

fica de la estructura de la organización interna; y Lombien -

se les conoce corno organogramas, cartas de organización, cua-

dros de organización. 

cI9> 161a .• p. reo. 
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~·uncl.ón: 

Establecer niveles Jerárquicos con sus correspondiontos 11 

na11s de autoridad y responsabilidad. 

DelimJ tor funniones. relaciones y coordinación entre los -

diversos puestos. 

Importuncia: 

Representan la est.J'uctura do la organización, ofroclendo -

en forma sintetiznda un panorama general del funcionamiento -

interno. (20) 

Los ob,ietos de los organogramas sirven para: 

- Dividir las funciones. 

- Dividir los niveles jerárquicos. 

- Reconocer las lineas de nutoridad y responsabilidad. 

- Conocer los canales formales de comunicación. 

- Conocer la naturaleza lineal o "staff" del departamento. 

- senalar a los jefes de cada grupo de empleados. 

- Conocer las relaciones que existen entre los diversos pues-

tos. 

(20) Maria de la Luz Baldaras. p., 2P-· cit., p. BJ. 
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Niveles do orqanigrama. 

Los niveles que se toman en cuenta p11ra hacer los organo--

qramas son: 

- Dirección. 

- lli visión. 

- Departamento. 

- Grupo o Subqrupos. 

- Unidad o subunfdad. 

Requisitos de los organigramas. 

Un buen organiqrama debe: 

- Ser claro (número exacto de cuadros y lineas). 

- Representar la estructura administrativa. 

- Ser impersonal. 

- Estructurarse por funciones. (21) 

Recomendaciones para la formulación do organigramas: 

l. Utilizar rectAngulos do tamano uniforme. 

2. Or·denar de acuerdo con los niveles jerárquicos seílalados -

por la estructura orgAnica. 

3. Conceder atención especial a la forma en que est~n dispue~ 

tas las lineas de autoridad. (22) 

(21) Lasfy Balselro A., op. cit., pp. 96-97. 
(7.2) !'!aria de la Luz Baldaras P., 2.2....2.!1.:., p. 
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- Métodos de organización. 

[,os mf!todos de orgunizauión son medios que tratan de for-­

ma, manera, ocasión y lugar en donde so deben efectuar, de mQ 

do preciso lus diferentes labores. 

Para toner in formado n l personal es nocesar i o ostabl ocer un -

perfecto sistema de comunl.caciones internas y externas. EJem­

p Lo: quo haya letreros en los escritorios con ol nombre y ca­

tegoria de los funcionarios. letreros en las puertas. table-­

ros indicando el nombre de .los departamentos, flechas indican 

do la circulación normal a diferentes sitios y aún las ins--­

trucciones escritas en relación con pacientes y vlsltantos. -

para que sepan exactamente como portarse. 

Asi se establece una forma de dar a conocer las normas, méto­

dos y comunicación a qui en debo estar al tanto de su ccmtenl -

do. 

Otro de los aspectos importantes os lo referente a métodos, -

que es la orientación correcta a paciontes y visnantes. pues 

los pacientes y visitantes forman parte del hospital. 

Aspectos normativos importantes de la administración: 

- La cont;1bilidad del hospital como: 

Cual os el financiamiento, sus ingresos y egresos. 

Control do material y equipo. 

Estos sistemas de control son necesarios para evitar desperdi 
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cios y fuqas. 

- Procedimiuntos de compra y nbastecimiento; ost..n se refiere 

al suministro gene rol del hosp i LaL como: 

Inventario, es decir, el activo f ljo. 

Mobi l ia1·io. 

Material de consumo. (2:J) 

Formulación do mótodos y normas. 

Las normas deben reflejar un análisis do lu situación, y -

de los objetivos quo se persiguen; tienen como fin estnblocer 

nspuctos posl ti vos. 

Para establecer el método o la norma, se deben do discutir 

con las personas que tienen capacidad para estabiocorlus. 

Eje!!ución. 

Es la comprobación y uvaluaclón de las normas. 

F.s necesario que ol dirigente que las ostnbleoo compruebe que 

so estAn aplicando, o que a travós de sus supervisores vigile 

que se estén cumpliendo. (24) 

0

(23) Manu!Jl Barquln c., op. cit ..• pp. 3'75-376. 
(24) Ibid., pp. 376-377. 
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- Relncloncs humanas y la orqnnlzoclón. 

El movimiento de las rcln<?ioncs humunas se inició en 1940. 

Hu princlpnl preocupación era los lndivlduos, los r·elaciones 

lnterpersonu.lHs, el.. 1.idilr~zgo ·y lus comunicaciones. 

Los odmini.stradores" alentaban a !ClS trobajodorus o dosarro---

llar su· potenóinl y les ayudaban o satisfocet· sus necesidades 

de reconocimiento, logro y sentido de pertenencia. 

Chester llornard. Estudió las funciones del ejecutivo y consi-

deraba que la responsabilidad del admln l strador c:onsistia en 

definir objetivos, adquirir recursos y coordinar actividades. 

En asta úpoc11 destacó la importoncla de lo cooporación entro 

la admlnistruclón y la mano de obra. 

Los medios oficlalos do comunicación deben ser conocldos y 

breves dentro de la organización y loo; relaciones humanas. 

Barnard dec!a que la autoridad depende de la aceptación do 

los seguidores y destaca el papel de las organizaciones info,¡: 

malos. Estos medios contribuyen, a las comunicaciones, a sa-­
(25) 

tisfacer las necesidades del individuo y a mantener la unión. 

Mary Parker Follet resaltó la importancia de coordinar los a§ 

(25) Ann Marrlnor, 'M8ñüiiT pura administración de enfermeria. 
lld. lnteramericana, México, t 986, p. 16'/. 



pectas psicológicos y sociales de la admlnlstración. 

Consideraba la organización como un sistema social. Dist.in- -

guia el poder con los demás y sobre los demás, e Indicaba que 

el poder legitimo es producido por un comportamiento circu- -

lar, por el que los suporlorcs y los subalternos se influyen 

entre si. 

La ley de la situación indicaba que una persona no recibia ór 

denes de otra sino más bien de Ja situación. Por ejemplo, las 

enfermeras trabajarinn durante ln hora del almuerzo, si hubi~ 

ra una emergencia. 

Croia quo el control se obtendria por la cooperación de todos 

los elementos, las personas y los materiales. Su trabajo con2 

tituye un nexo entre la ora clásica y la de las relaciones h!! 

manas. (26) 

Los investigadores descubrieron que las normas del grupo ost~ 

blecidas y que la presión era para no romper los récords, prg 

duciendo demaciado, y para no mostrarse moroso. 

Kurt Lewin, psicólogo Judio, sostenla que Jos grupos tienen -

personalidad propia, constituida por las de sus miembros; mo2 

tró que las fuerzas colectivas pueden superar Jos Intereses -

individuales y confirmó la importancia del control do grupo -

(26) ibid., p. 166. 
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sobre el resul tudo. 

Sus investigaciones mostrnron que Jos grupos democráticos on 

los cuales los participantos rosolvian ::;us problemas, tonlan 

la oportunidlld de consultar con el l ider cuando lo desearan. 

Jacob l .. Moreno creó la sociomotrJ a para anal izar ol comportj! 

mlento coloctivo, afirmando quo la gente siente atracción, r!! 

pulsión a -indiferencia por otras personas. 

Desarrolló el sociograma p.1n1 diagramar parejas y clasi flca-­

cliin de los intogrant:es. ( 2'1) 

El aspecto do relaciones humanns es tan impor·tante cm un -

hospital, porque se trabaja con material humano, para quo la 

calidad técnica de la institución sea la debida, convinne tri! 

tar bien al personal del hospital y as1 éste rinda al máximo, 

pues en todos los casos es posible llevar buenas relaciones -

humanas con todos los integrantes. 

Si se trata do la contratación a trabajadores del hospital, -

se debo decir: 

PRIMERO: Que cada funcionario o empleo debe tratársele con el 

debido respeto, cualquiera que sea su soxo, posiclón económi­

ca, religión o raza. 

(27) !!!JJ!., p. 166-169. 



SEGUNDO: llobu asiqnárselc:i a los t1-abajado1'es sus funciunos, 

obllgaclones y reHponsubilidados do acuordo con su nombramlun. 

to, procurando que siempre se lo asigne funciones ospoclflcns 

de acuerdo con sus aptitudes, lll<Perlencia y caraCTLorlsLlcns -

psicológicus. 

·rERCERO: A todo trabajador debo enscntirsele u real i:rnr su tr.!! 

bajo blen, do acuerdo con una roglamentnelón ospeelf ica y cn-

11 ficarlo Jmparcinlmento, según el trabajo realizado. (28) 

2.1.3 Operación Inicial del Hospital. 

- Porsoriu 1 de nuevo ingreso. 

La introducclón de personal es muy importante. Su objetivo 

es lograr la máxima eficiencia del perHonal a través de la AD 

senanzn en servicio. 

La cnsenanza en servicio es aquella que promueve las cual' 

dados d•Jl personal para obtener la máxlma efictencia en sus 

funciones, lu empresa se obliga a impartirla a fin de conso 

guir un servicio de caildad; esta ensenanza consta do cuatn 

grandes árEJas: 

- Orientación. 

- Adiestramiento. 

(28) Manuel Barqu1n c., ~fil.h. pp. 3'17, 1'17-t 78. 
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- Desarrollo dll l lderazgo. 

- Educacl 6n continua. 

Orientación. 

Esta facilito la labor del personal que compone la organi-

zacl ón; es importante debido a la movil ldad constante del pe,t 

sonaJ y n lo comp.JeJri de las relnc:loncs humanas, indispcnsa--

bJos para elevar In productividad, y se da a: 

Personal de nuevo i ngreso. 

- Personal que cambia de servlclo. 

- Personnl quo cambia do turno. 

- Personal que cambia do puesto. (29) 

Dentro de los programas do orientación se incluye la intrQ 

ducc.tón al puesto, por considerar a ésta como una de las par-

tes con que termina el proceso do selección y ademlls inicia -

la introducción y desarrollo. 

Aspectos importantes de la introducción al puesto para perso-

nal de nuevo ingreso. 

1. Proporcionar al nuevo empleado un manual do bienvenida. 

"t29) Ma. de la Luz Baldaras P., Administración de los servi-­
cios de enfermeria. Ed. Interamoricana, S.A. do C.V., M~ 
xico, 1.988, p. !>2. 
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2. Presentarlo ante sus nuevos compnnoros do trnt.aJo (Jef'os, -

supcrvlsoros, subordinados, eLc.J. 

'.L Informar sobre: horarios, controlos, fornms en que dubo man.Q. 

Jnr el equtpn y material quo ocupe, solicitudes do permiso, 

al lmuntos, sueldo, área do trabajo, etc. 

4. Dejarle bajo asesoría do per><onal exporimeotado <Jn los pri -

meros d!Hs. 

5. Pf!rmitlrle expresar sus inquietudes sobro su trabajo. 

Adiostramiento. 

El adl.ostramiento mejoru la oflcioncia en ol tr<.IbaJo, y va 

dirl.jido al personal que tiene dificultad para realizar técnl­

oas, prooortimientos o manejo de equipo espccialfzado. 

Desarrollo do liderazgo. 

J..U objeto de osta fu·ea ns preparar pursonal que presente carag 

ter1sticas do lldor y estimular ni ascenso escalafonarlo. 

Al mismo ti.ampo, se promuobe el desarrollo del personal que 

ocupará puestos clave. (30) 

Los programas do dusarrollo de 1 iderazgo deben tener orienta-­

ción positiva. Al seleccionar personal que se desarrollará, se 

consideran las cualidades personales, profesionales, adminis-­

(30) Ibld., pp. 52-53. 
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tr-<1ttvas Y de comunicauión, ya que éstas se reflejarfm posto·­

rf urment<1 en las acciones ilel personal que participó en ol pr2 

grnma. 

Educaclón ccmtinun. 

g1 objetivo do esto es reforzar la confianzn del trabnjador 

un su profesión y hacerlo sensible al cambio, a las innovacio­

nes y responsabilidades. 

La superación y actualización son factores que influym1 do 

manera directa en logro do los objetivos do servicio, y so da 

a todo el personal. Esta se imparto en dos formas: 

l. ~~nsenanza formal; es real izada en centros apropiados, con -

un plan de estudios, para mujorar el nivel acndl>mico del -­

trabajador. 

2. Ensonanza informal; se Imparte dentro do la organización, -

produce una actualización constante y es por medio de conf2 

ronclns, c.:ongrosos, cursos brevas y monográficos. 

La ensenanza en servio.lo requiere ajustarse n los horarios 

de la organización. (31) 

Principios de la integración. 

- De la selección depende la eficiencia y la adecuación de ro­

(31) Ibid., pp. 54-55. 



cur·sos. 

- La información previa y veraz de los recursos existenlos 

(humano y materiales) permite mejorar la integración. 
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- El hombre es capaz de asumir sus funciones do manera el'iccrn 

sicmore y cuando se le desarrolle para ello. 

- Debe existir lugar para los recursos materlales, delimitan­

do ol órea física para su mejor aprovechamionto. 

- Manuales 

Manual de orgnnlzación. 

E:s un documento que tiene como propósito fundamental pro-­

porcionar, en forma ordenada y sistemótica, la información r.\! 

ferente al directorio, antecedentes, legislaclones, objoti--­

vos, estructura orgónica, funciones, procedimientos, poli ti- -

cas y cualquier otra información que soa m1cosarin paru el d.!! 

sarrollo de .las tareéls admlnlstrativas. 

Manuales de procedimientos. 

Concepto: 

Procodimiento es el conjunto de operaciones ordenadas, se­

cuenciales, lógicas y cronológicas, que precisan la forma si~ 

temAticn de un determinado trabajo de rutina. 
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El manuul de procodimiontos tiene la descripción de las o­

peraciones qua deben sequirse on ia realización de las funcig 

nos administrativas. 

Funciones do los manuales. 

- Presentan una vlsi6n do la entidad. 

- Proclsan las funciones do <:nda unidad admin lstrati va. 

- Coadyuvan las ejecuciones correctas do las laboras. 

- Permiten el ahorro de tiempo y esfuerzo en In oJooución del 

trabajo. 

- l'acilltan el r•iclutamlt1nto y selección de personul. 

- Sirven como modio de indaqucl6n y orientación al personal -

de nuevo lnqroso, facil 1 tanda su incorporación " las distin 

tas unidades. 

- Proporcionan el mejor apr·ovtichamiento de 1.odos los recur -­

sos. 

caracteróstlcas. 

Para roaUw•r el manual de procr.dimientos so requiere de: 

- rdenttfiuación. 

- Contenl.do. 

- Introducción. 

- Objetivos de los procedimientos. 

- Explicación del propósito. 
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Arcas do ap1icact6n: 

- En las unidades administrativas que intorviem•n on loi; pC"Ci-

cedimicnt.os. 

En La formucl611 do criterios y llneamlunt.os generah1s quo pa.i; 

tlcipan en el desarrollo de Jos procodlmiEmt.os. 

Descripción de operaciones. 

- En forma narrutiva y sccuemnal. 
(32) 

- Sellalamiento do quú unidad lo ejecuta o puesto responsable. 

2.1.1\ La Unidad Admlnistratlva del Personal do Enferm_!! 

ria. 

- Departamento de enfermería. 

El departamento do enfermeria forma parte de la insti tu---

ción médica sanitaria o asistencial, presta servicio do al ta 

calidad al paciente, a la familia y 11 la comunidnd. l•:s además 

fuente de información para profesion.Úos de la salud. 

(32) Lasty Balselro A., op. cit., pp. 107-109. 
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Ubluacl6n. 

Planta f"islcn. El llrea fislca dol depart;amonto de <mferme­

rtri .debe ·contener fundamentalmente: 

l. O fiel nas. para personal diriqcnte. 

- Jefe de enfermeras. 

- Subjefe de enfermeras. 

- Coordinadora de ensenanza. 

- Supervisora. 

- Sala de juntas. (33) 

2. Est11ci6n de enfermeras. 

En todas las áreas de hospitalización debe oxlstir una es­

tación de enfermeras con .la siguiente distribución. 

- Cuarto de medicamentos. 

- Cuarto do trabajo (indispensable para la preparación do e--

quipo y material necesario un la atención de enfermerl.a. 

- Cuarto de tratamiento. 

- Zona de operación, con delimitación del área do registros -

cllnicos y socretarial. 

- Sala de descanso. 

- Sistema de comunicación. 

(33) Ma. de la Luz Baldaras P., Qit,__cit., p. 127. 
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- Sala de ost.udlo (para presontaci6n y rli:muslón de c:asos). 

Objetivos del departamento do enfermería. 

- Coordinar los recursos paru propordonar atención de enfer-

merla con caildud. 

- Inteqrnr personal de enfer·merla. 

- Proyectar Ju institución u la comunidad. 

- Controlar ol material y equipo del departament:o. (34) 

Poli ticas del departamento de enformerla. 

Lai; poli ticas son cri torios general os que orientan la accJón. 

Una politica defino el área en la cual deben t.omar·se declsio-

nes. 

Las politicas del departamento de onfermeria, al igual que --

los objetivos, deben ser coherentes con las poli ticas del ni-

vel superior. Una politica bien formulada debo ser amplia y -

dejar lugar para el criterio; éstas fomentan al desarrollo 

del personal directivo; por lo tanto, os necesario que: 

So fijen por escrito. 

Se redacten claramente y con precisión. 

Se den a conocer al personal. 

Estén acordes con los objetivos do la institución. A conti-

nuación se senalan algunos: 

(34) lb id., pp. 127-128. 
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il) La atención do onfermorfa se proporclo11ará en Jos cuatro -

turnos con iguales caracterf sticas de cnntirlad y calldad. 

bJ !.os pacientes, sus famil !aros y públ1co en general Harán -

objeto do la misma atención por pm·te del personal de en-­

fermorla. 

c) Propiciar la dntet'minación do commmos mlnimos nocesarlos 

y promedios de tlempo-enformeriJ por oporación. (35) 

no acuerdo a los puntos anteriores. puede apreciarse, para 

la Institución qua se analiza en esto trabajo, lo siguiente: 

Objetivos del departamento de enfermorla en el Hospital de -­

Cardlologta I,uls Méndez del Centro Mltdlco Siglo XXI. 

- l'roporclonar atención de onfermerfa humana, oportuna y do -

óptima calidad a los pacientes con padecimientos cardloló<Ji 

cos. 

- Optimizar la ut.ilizac16n do recursos hwnanos, técnicos y m!!_ 

t.oriaies de la inslltución. 

- CoordJnar los elementos humanos y recursos materiales para 

ol aeuordo funcionamiento del departamento. 

- Participar en la educación para la salud del paciente, fam! 

lla y comunidad. 

- llealizar estudios tendiontes a i;!mpllficar las técnicas y -

procodimiontos de enfermeria en beneficio do! paciente y el 

(35) Silvia Larn A., .!!.!!.:. cit., pp. 29, 166 y 167. 
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personal. 

Poli ticas del dopartamento de enfermar la en el Hospital de -­

cardiologia Luis ~éndez. 

- Otorgar a '1os derechoabientes atención do enfermería lnte-­

gral, en condiciones de seguridad, higiene y con sentido h!J 

manitario. 

- Propiciar la satisfacción del derechoabiente y sus familia­

res a través de la ópt;ima cal i dnd de atención otorgada. 

- Considerar al personal como elemento esencial para alcanzar 

el rendimiento de las actividades de enfermerla con alta c,¡i_ 

lldad. 

caracteristicas del departamento de onfermeria. 

- Presta servicio las 7.4 horas durante los 365 dios del m'\o. 

- Tiene la mayor parte del personal del hospital. 

- Integra las accionfls del equipo de salud en la atención del 

paciente. 

Jerarquias en la rnma de llnfermerla. 

La jerarquia es el lugar en que esté colocado un sujeto en 

la organización. Para dar los niveles Jerárquicos se selecciQ 

nan los empleados que tienen alguna especialidad, y asl se o~ 
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tablaren l11s Uneas do autoridad dentro de la Jerarquizacl6n. 

Jerarquizar· actividades. 

Consiste en establecer prioridades, ya que hay actividades 

que son previas a los eventos, otra~: que pueden ser ejecuta-­

das en forma simultánea, y aquellos que son posteriores a --­

alertos eventos. 

r:n ol dopartamento de enformerla las indicaciones do la J!! 

fo de enfermeras deben ser apoyadas por suporv!sorns, jefes -

do sala, espociaJ istas. enfermeras generales y enfermeras au­

xil lares como si fuera una sola Jerarqufa. (36) 

Niveles Jerárquicos. 

Entre las funciones del departomnnto de onformeria estll -­

fundamentalmente el 11specto técnic:o-profesional y ol no prof~ 

sional, por lo tanto, la división más importante por reglamen 

tar es la dlferonciación entre los dos nspectos. 

En términos generales, los niveles de jerarquizaci6n de la 

enfermería son tres: 

l. El nivel de jefatura y supervisión. 

2. La atención profesional directa al paciento. 

(36) Maria de la !.uz Baldaras P .• QP.. cit., p. 33. 
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3. L.a at.onclón diructa no profE'slonal al paciente. 

L. Las cutegoria que integran ln función de dirección y supo!: 

visión son: Jefe de enfermeras y ayudantes de la jefa do -

enferllltlras, la seyunda categor1tt se designa para Jofaturar 

los turnos vespertino y nocturno. 

La supervisora supervisa y viql ~a lns difcrontos áreas de 

trabajo. 

2. l\tención profe:;lonal dire<:til al paciente se da por: la Je­

fe do piso, enfermeras especialistas y enfermaras genera-­

les. 

3. La at.enclón no prol'osional al paciente, est.á wtegrada por 

auxil lares de enfermer1a práctica, y estudiantes de enfer­

meria. (3'1) 

- Funciones y Oblignclones. 

Una vez que hnn sido establecidos los niveles jerárquicos 

y los departamentos de la empresa, es necesario definir labo­

res que han de dosarTo l larse en cada unidad de trabajo, a lo 

cual se le llama puesto. 

La definición de funciones y obligaciones requiere de: 

- Que las actividades, obligaciones y responsabilidades de c2 

da puesto se precisan con la mayor claridad posible. 

(37) Manuel Barquin C., op. cit.., p. 567. 
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- Que stt fijen los JjmHes de la autoridad do cada puesto. 

- uue se doter·minen con toda exactitud las actividades de ca-

ua departamento o sección. 

- Un análisis de puesto. (38) 

Análisis Jo puesto. 

Conceptos: 

Análisis es la separación del todo en pdrtes, para su estu---

dio. 

Puestc1: Conjunto de operaciones, cualidades, responsabilida--

des y <:ondi<~lonos que integran una unidad de trabajo. 

Deflniclón conceptual: Es ol conjunto do oporaclones que per-

mi ten concretar, para cadil puesto, las tareas que debe dosa--

rrollar. 

Para la Maestra Lasty Análisis de puesto es la parto quo def! 

ne los datos inherentes a la identificación del puesto en fo~ 

ma especifica. (39) 

Funciones. 

La aplicación del proceso administrativo en el departamen-

(38) Silvia Lera A., op. cit., p. 57. 
(39) !,ast;y Balselro A., op. cit., p. 103. 
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to do enformeria permitir'á proporoion11r una aterwión de cal i -

dad, paro el lo so tomarán en cuonto tres asp<>ctos: 

1. Funciones administrativas dirigidas al porsonal. 

2. Funciones administrativas dirigidas al paciente. 

3. Funciones administrativas dirigidas a los servicios. 

Funciones administrativas dirigidas al personal. 

Planea<:ión. 

a) Detección do necesidades en las enfermeros. 

b) Programación y distribución de personal de enfermeria por 

servicios y turnos. 

c) illaboración de manuales. 

d) illaboración de normas y políticas del departamento. 

e) Manejo de instrumentos técnicos administrativos. 

Implementación. 

a) Elaboración de Or'qonigramas. 

b) Selección, intr'oducción y desar'rollo del per'sonal. 

c) ilstablecimicnto de los sistemas de trabajo del departamen­

to. 

d) Dirección del per'sonal de cnfer'meria. 

e) Establecimiento de los sistemas do comunicación. 
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Control. 

a) Supervisión del personal. 

b) Evaluación del personal. 

c) Manejo do instrumentos de control. 

d) Elaboración de varios informes. 

e) Elaboración de reglamentos y vigilar su cumplimiento. (40) 

Funciones administrativas dirigidas al paciente. 

Planeación. 

a) Investigación do necesidades del paciente en forlllll into- -

gral, que requieren atención de enfermeria. 

b) Establecimiento de un diagnóstico de onfor111eria. 

e) Planoación de la atención de enfermeria. 

Implementación. 

a) Organiza e integra el material y equipo necesario para prg 

porclonar la atención de enfermeria. 

b) Suministro de la atención de enfermeria. 

(40) Ma. de la Luz Dalderas P., op. cit., pp. 128 - 129. 
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Control. 

u) l'l<mejo de 1 as formas de control de onformerla on 1 a aton-­

cJón proporcionada. 

b) Supervisión do la atención de enformerla. 

<:) Evaluación continua do la recuperaclón del paciente. o del 

decenso, en caso contrnrio. 

d) Elabor1wlón de informes de onformerlü en la atenclón al pª 

cicnt11. 

Funciones ad!!)inistr'Utivas dirigidas a Jgs servicios. 

Planf!nción. 

a) Detección de necesidades de material. equipo, instrumental 

y otros en los servicios. 

b) Célculos de recursos materiales. 

c) Solicitar recursos necesarios. 

d) Programar la optimización de recursos materiales. 

Implementación. 

a) Selección de equipo, mutcrlal n instrumento en buenos con­

diciones. 

b) Ejecución de varios programas. 

c) Utilización de inventarios, mnnunles y demás formas en que 
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Sll cuntr.olan y manofon los recursos matei·Jales. 

Control. 

a) Supervisión duJ aprovechamiento de los recursos matoria --

les. 

b) gvnluncíón do la cnpncidud inst..tladn on los sorvicios. 

e) Elaboración de informes y actua lizaci6n do inventarlos. 

d) Reporto de desperfectos y ouos. 

e) Su11orvlsión y ev<1luación de la hlglone ambiental en los -­

serviclos. 

f) Manojo do diversas formas. (41 J 

.Organización y funcionamiento. 

El puesto más alto del departamento de enfermerla es de j~ 

fe de enfermeras, que cumple funciones de d.lrección del perSQ 

nal. 

La jefe de ensonanza suele ubicarse en el mismo nivel de ld -

jefe de enfex·moras, con lineas de coordinación entre ru11bos -­

puestos y con dopendoncia directa do la sección de enseftanza. 

Coordim1 las aotividndes docentes del departamento, y dosemp~ 

na funciones de asesoria, enseftanza e investigación. 

_!'lupervlsora: Depende de la jefe da enfermeras y su función es 

supervisar al pox·sonal. 

(41) !!llih.· pp. 129-130. 
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Jefes de sorvictos: Dependen d lrootament<> del personal supet·­

visor, coordinan y distribuyen el personal p1·ofesional y no -

¡1rofestonnl del servicio, asignan funciones, 1Jctlvi.<1ados y P.!!. 

cientos seg(m el sistema de trabajo que se utilloe. Son ros-­

ponsables de ln atonclón de enformerla dlrocta al paciente. 

Enfermera Especialista: Proporciona atonclón espeoiailzurla . 

.!lnñ':!:!'!fil'~'!!.: Depende del puesto anterior o del jefe do 

servicio, según organi•Jrama. Da atención dlrecto al paciente. 

Personal no profesional {Auxiliar de onfermerla, personal con 

cursos cortos y otros): Auxl l la al personal p1·ofosional on ag 

tividndes que requieren hnbilidud técnica o manual y rutlnas 

de servicio. (42) 

- Sis toma de trabajo. 

El prpposito del sistema de trabajo os distribuir IRs acti 

vidodos pura proport!lonar un ejercicio ág.11 de la atenolón de 

enfermerio. 

- Sistema de trabajo por paciente. 

- Sistema de trabajo t'ucionuJ. 

- Sistema de trabajo mixto. 

(42) !bid.' pp. 130-132. 
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Sistema de trabajo por paciente. 

Consisto en distribuir al personal por pacientes, la aten­

ción de enformorta es individualizada; una de sus ventajas es 

permitir y favorecer la interrelación enfermera-paciente. 

~!na de trabajo funcional. 

La asignación y dlstribuc.i6n del personal se realiza por -

funuiones; por ejemplo, una parte del personal ha de cumplir· 

las rutinas del servicio, como tendidos de camas, banas, mi-­

n lstrnciún de medicamentos, ~oma de signos vitales, cte.; o-­

tra parte del personal se encarga ele tratamientos especiales; 

otras m6s, de las formas de control. entre otros. Esto so ha­

ré hasta agotar las actividades pendientes del turno. So uti­

ll za cuando hay escacez de personal. 

fil&iwa de trabajo mixto. 

Consiste en asignar y distribuir al personal por pacientes 

y por funciones. Este sistema tiene nlgunns variantes; por -­

ejemplo, se asignan pacientes delicados o graves a una parte 

del personal, y ciertas funciones a otra. Es el sistema m(Js -

utilizado. (43) 

(43i .ll!.!.!!,.. pp, 132-133. 
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. Funciones de enformerla. 

lln gener·al las funcionas do enfermerln son: Tl"'nicas, ndml 

nlstrat1vas, docentes y do investigación. Dicho porsonal so -

encuentra on los servicios de consulta externa, urqenclas, -­

hospitalización, salas dfl operación, central de esterillz.~--­

clón, cuidados intensivos, hemodinámlca, medicina interna, -­

etc. 

Funciones técnicas. 

Las acciones de enfetmerla tienen su base en la satisfnc-­

clón do necesidades del paciente. 

Necesidades del paciente. 

- Flsiologicus: Respiración 

Circulación 

Termorregulación 

Hidratación 

- Flsicas: Higiene personal. 

Higiene ambiental. 

Higiene de la vivienda. 

111 imentación 

~; lJ mi nación 

Locomoción y descanso 

Relación por medio de los 

sentidos. 

- Psicológicas: amor, seguridad, autoestima, autoexpresión, -

pertenencia, arraigo, sexo, relaciones con 

otras personas, cultura y adaptación. (44) 

(44) Ibid., p. 183. 
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l'unc.!Q~.11dminlstratlvns. 

Ln pluntiacl6n, or<Janiznción, Jnteqraclón, dirección, super­

vislón y evaluación deben sor labores habituales del personal 

de enfermurla. Rl establecimiento de pollticas de trabajo, PI"!! 

paración de manuales. las cali ficaclonos del personal y el fo­

mento de programas de actualizaulón para mojorar los servicios 

son ejemplos do esta función. 

Las funciones odminlstrotlvas que ejerce ol personal do en­

fermorla son de occión integradora. 

a) l,;1 enferme1·a constituye el enlace entre ol paciente y el -­

slstema de salud; organiza, coordina y administra la aten-­

ción de enformeria. 

b) Participa en la elaboración de planes y programas del dopar 

tnmcnto de cnfermerla. 

c) Enuncl.a normas y técnicas administrativas en los procedi-"­

mientos de enfermerla. 

d) Formulo políticas del departamento de cnfermorla. 

e) Participa en lo definición de funciones y responsnbil ldades 

del personal de enfermería. 

f) Organiza la atención de enfermerla. 

g) Planea y programa la atención de enfermorla. 

h) Organiza y controla el sistema de informes y registros de -

enfermorla. (45) 

(45) Ibid., p. 181. 
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1) Dirige y toma uecisionus. 

j) Colabora en ul desnrrol lo del personal de enformerl.i. 

k) Deloqa funciones y asigna actividades. 

1) Participa en la evaluación de serv1c:los de salud. 

m) Supervisa y valora !ns acciones de cnlnrmeria. 

n) Lleva el control de material y equipo necesario en la aten­

ción de pacientes. 

ft) Promuevo reuniones multidislplinarias para la atención al -

paciente. 

o) Discute problemas del serviuio y pr·esenta soluciones. 

p) Calcula el personal necesario en los servicios. (46) 

Funciones docentes y de investigación. 

La educación va dirigida a personal en formación, y de re-­

ciente ingreso, o a personas en servicio para su actualiza --­

ción; también el personal de onfermerla ejerce labores de in-­

vestigación, como práctica normal de sus actividades. Al igual · 

que las otras funciones, estas deben estar acordes uon las po­

sibil ldades de cada organismo, debiondo programarse para evi-­

tar· la repetición. 

Las funciones docentes y de investigación del personal de -

onfermerla, segOn Ma. de la Luz Baldaras son: 

a) Participa en Ja onsenanza a individuo:<, grupos, o ambos. 

b) Colabora en la ensoftanza de estudiantes de onfermorln y o-­

tros profesionales de la salud en prácticas cllnicas, sani­

(46) .!M9.:..· p. 161. 
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tarias o asistenciales. 

c) Colabora en los progr·amas de~ t:nsoflanza en sm·vlcio. 

d) Da orientación y oducaclón par-11 la salud. 

o) Proporci.ona ensellanza en tratamient.os especiales. 

f) Aplica métodos do l.nvnsllgación clentifica con el propósito 

do mejorar· la etención de enfermería, innovando técnicas, -

procedimientos e incluso conceptos y acciones. 

g) Su<Jiere y participa en estudios o investigaciones que se -­

efectúen on los servicios. 

hJ Roallza estudios de invc.-.:tigm:lón relativos a las dl foren-­

tos áreas de enfermerta. 

i) Partl.Gipa en los estudios de onvest!gación y control epide­

miológico. (47) 

2. 2 ATENCION A LOS PAClllNTES DE ACUERDO CllN SUS N1'CBSlDADl!S. 

2.2.1 CUIDADOS DE ENFERl"IERIA A PACIENTES INTUBADOS. 

La intubación de un paciente en una serie de procedimientos 

que consisten en la introducción de un tubo endotraqueul, son­

da o cánula, con ol propósito de garantizar la permeabilidad -

de esta via, asi como .la ventilación del paciente, cuando las 

vias respiratorias naturales son incapaces de lltivar a c:allo e§_ 

ta función. 

(47) Ibid., pp. 161-182. 



INUJ CACIONllS 

Intubación orotr·aqueal en los siquiont.es er1fermos: 

- Con paro cardiaco o respiratorio. 

- lnconsclentos con incapacidad parn rostabJocer la ventila---

ción con los procedimientos convenclon<1les. 

- Que requieren de ventilación artificial. (48) 

TllCNICAS 

De intubación orotraqueal: 

- Aspirar· de secroslones por boca y nariz. 

- Colocar al paciente en decfibito dorsal con la cabeza en lig~ 

ra.hiperextensl6n. 

- Introducir la hoja del laringoscopio por el lado izquierdo -

de la boca, desplazando la lengua hacia el mismo lado. 

- Visualizar la epiglotis y con el extr·emo de la hojn del la-­

r!ngoscop!o levante ésta y deje al descubierto la glotis. 

- Introducir la sonda endotraqueal procurando que el globo qu~ 

de entre la glotis y la carina. 

- Fijar con tele adhesiva o con micropore la sonda endoLra ---

queal. 

- Aspire secresiones en caso necesario. 

(46) Juan Ney L. et al, l'lanual de normas y procedlmientos de -
terapia inhalatoria. lld. Il'ISS, México, 1968, p. 70. 
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- Cuidados especl ficos de unfermeria. 

Mantenerlo en ayuno absoluto. 

Continuar con venoclisis para ministración de soluciones. 

Corroborar permeabilidad de la sonda, colocando la capsula 

del estetoscopio o el oido en el estremo libre do ésta, de­

biéndose escuchar el ruido de la salida del aire. 

Verificar la posición do la sonda mediante auscultación del 

torax y por radiologia cuando sea necesario, observándose -

ésta a 2cm .• por arriva de la carina. 

Administrar humedad a la temperatura corporal. 

Aplicar 02 humado a la temperatura corporal en caso necesa­

rio. 

Aspirar secreciones cuantas veces sea necesario. 

Realizar aseo bucal y cambios de medios de fijación de la -

sonda cuando sea necesario. (49) 

Medidas generales. 

Brindar apoyo emocional explicando al paciente el procedi-­

miento, para disminuir la anqustia y permitir la entrada de 

los familiares més cercanos. 

Vigilar estado de conciencia, coloración de tegUllentos, te~ 

peratura corporal, presión sanguinea, frecuencia respirato­

ria y cardiaca. 

(49) l!tlJ!:_. pp. 71, 74. 
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lldminlstrnr los medicamentos prescritos. 
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Ministración do 1 lquidos paront.1ra lEls paca mnnLenor el equ! 

librio hidroelocLrolltico. 

Instalaci6n de qastroclisis de acuerdo con requerimientos, 

y en uusos graves se recurrirá a In via parimteral. 

Vendage de miembros inferiores para ovl tar trombosis veno-­

sa. 

Realizar movimientos activos y pasivos para fitvoreeer lil -­

circulnción, evitando degeneración de los toj J.dos y lesión 

de los nervios periféricos. 

Cambios frecuentes de posición y bnfio de esponja. 

Cuidados de los ojos e hig.leno bucal. 

llesinflar el globo do la cánula endotrnqueal y aspirar las 

secreciones bronquiolos tan frecuentemente como sea necesa­

rio. (50) 

Modidas especificas. 

Vigilar parámetros del ventilador; presión, volumen, FI02, 

frecuencia respiratoria y de suspiros. 

t<ealizar gasometrlas periódicas o cuando se hilya modificado 

alqún parámetro. 

Medir la presión venosa central. 

Control eJectrocardioyráfico. 

(~0) Tbi<h_, pp. 111. 
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Solicitar radlograf1a do torax periódicamente o por razón -

n<•cesHria. 

Practicar fisioterapia toracopulmonar para favorecer el dr~ 

naje de las secreciones y evitar atelectasias. 

I.lenar con agua el recipiente de los nebulizadores o hWlidl 

ficadores, cada vez que sea necesario, o cambiarla cada 

ocho horas. 

Camblur circuitos cada 12 o 24 horas y por razón necesaria. 

[,levar a cabo estudios bacteriológicos do las secreciones -

bronquiales cuando éstas sean purulentas. (51) 

2.2.2 CUIDADOS DE ENl'BRMERIA /\ PACIENTES C/\RDJOP/\TAS. 

Estos son los cuidados necesarios y ospecificos que la en­

fermera da a las personas que sufren alteraciones en el sist~ 

ma cadrlovuscular, las cuales son atendidas en el hospital de 

cardiulog!a Luis Méndez, del Centro Médico Siglo XXI, para 

ayudarlos a mantener en equilibrio su estado funcional, mejo­

rar su estado patológico y asl recuperar su salud. 

Manifestaciones de las curdiopatlas. 

J,os slntomas de pacientes con cardiopat1as dependen de: 

- Naturaleza de la cardiopatla. 

- 'frastornos fisiológicos resultan tes do la circulación. 

(!>1) !bid., pp. Bl-82. 
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Disno.!!.:. 

!,a disnea es una falt.a de aliento Indebido, moiestl11 reln-

cionada con la respirdc.lón. 

A) Caractoristicas generales. 

- Disnea do oriqen cardi;1Co: es una lnsuficfonclil del ventrl-

culo lzqulordo, carncterizada por un aumonto dt• las prasio-

nes de la aurícula izquierda, y venosa, capllar ~· pulmonar; 

a modlda que aumenta la pres!(Jn en la aurlcula Izquierda, -

los pulmones se congestionan y ello origina ld disneil. (52) 

B) Tipos de disnea cardiaca. 

l. Disnea del esfuerzo: molestia respiratoria por ol ejerr.i-­

cio moderado, que se alivla con el reposo. 

2. Ortopnoa: ucortamionto do la respiración estando acostado, 

que se alivia al sentarse erecto rtipidamente. 

3. Disnea nocturna paroxistica: disnea repentina durante la -

noche estando acostado. 

4. Respiración de Cheyno-Stokas: respiración periódica carac­

terizada por aumento gradual de la profundidad de la resp! 

ranión, seguido de una disminución de .la misma quo origina 

apnea, periodos de hiperpnea alternados con lapsos de ap--

nea. 

(52) 1.illian Sholtis B. & Doris Smith S., Tratado de enferme-­
ria Brunner. lld. lntornmericana, S.A. do C.V., México, -
1986, p. 323. 
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a) l.<1 r·espiraclón de l:heyno-Stukes ,;uele constderiirse un siq­

no grave. 

b) Se relaciona "ºn la insuficiencia ventr·Jr.ular Izquierda 

(grave), y con enfermtidarles vasculares cerebrales. 

Causas cardiacas del dolor torácico. 

1. Isquemia por el aumento de la demanda del flu.lo soguineo -

coronario y transparente del Oz• que excede al riego diSPQ 

nlble; se debe a una enfermedad de Ja¡¡ arterias coronarias 

(angina de pecho, infarto del miocardio). 

2. Dolor muy intenso que irradia a la espalda y los flancos, 

debido a aneurisma disecante ugudo de la aorta. 

3. Dolor precordial agudo (sobre el área cardiaca) que irra-­

dia el hombro izquierdo y parte superior de la espalda y -

se agrava con las respiraciones, lo que indica pericardi-­

t.is aguda. (53) 

Palpitaciones. 

Las palpitaciones son latidos cardiacos rápidos, vigorosos 

o irregulares que siente el paciente. 

Características qenerales. 

(53) !bid •• p. 323. 
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l. IU e11fo1·mu se queja de scnsuciuncs de golpe o brinco en ol 

t61·nx. 

2. Puude rolacionnrse con una <:ardiopatln; crvcimiento del. "2 

rallón, t1·ustornos del ritmo. 

3. Otrds <:ausas: ansiedad, fiebre, anemia, trastor·nos de ti-­

roldes. 

El edema es uno acumulación anormal del liquido ceroso en 

los tejidos conectivos. 

A) Caractorlsticos generales. 

l. Causas cardiacas de edema: insuficiencia cardiaca congesti 

va. 

2. Otras causas de edema: retención de sodio, enfermedades h!1 

pátlcos o renales, hipoprotelnemla, obstrucción venosa o -

linfática. 

8) Tipos. 

l. Ascitis: exceso de llciuidos en la cavidad peritoneul. 

2. Derrame pleural: exceso de liquido on la cavl dad pleural. 

3. Anasarca: edema generalizado notable. 

J'atig''· 

l. La fatlqa por cdrdiopatias se debe a la disminución del -­

gasto cardiaco. 
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2. A medida que la cardlopat.f a proqresa, Ja fatiga es preciP! 

tndu por esfuer·:t.os cada vo~ menores. 

Puede deberse a una disminución del qasto cardiaco, con la 

oonslgul6nt.e l zquemia cer1ibra 1; suelen ser secundarios r. 

arril".mlas, bloqueo aurlculoventrlcular, sonslbl lldad del seno 

onrotlrloo y enfermedad obstructiva corobrovascuJar. (54) 

golor y temperatura de la~ 

Examinar sl hay cambios en el color de la piel: palidez, -

rubor, cianosis, ictericia. La ci<inosis es un color azuloso -

df> la piel y las mucosas. 

Al Tipos de cianosis. 

l. Cianosis central: suturación baja de oxigeno en la sangre 

artorial. 

2. Cianosis periférica: disminución de Ja hemoglobina en los 

capilares por restricción de la circulac:ión (gasto bajo o 

vasoconstricci6n). 

D) Cnusas cardiacas de cianosis. 

t. Cardiopatla congénita; por mezcla del torrente arterial -­

con sanqro venosa· 

2. Insufi!!lencla cardiaca congestiva y edema pulmonar; por h! 

(541" Ib1d., pp. 323-324. 
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poxia debidu a1 gast.o cardiaco bujo y mal.i oxigcnaclfm do 

Jn sangre en los pulmo11es. (55) 

Hemoptisis •. 

F.s la eKpectornción do sa11gro. 

1. Pequctlns cant.idades do sangre 1:onguladn obscura pueden in-

dicar estenosis mitral, pero se rolaciona más comúnmente -

con la embolia y ol infarto pulmonar. 

2. Mozcln de sangre y pus; indica supuración pulmonar. 

3. ~~sputo rosa, espumoso; indica edema pulmonnr agudo. 

4. Esputo sanguinolento; indica congostlón pulmonar aguda. 

5. Hemoptisis franca; se debo a alteraciones pulmonares. 

Dolor o molestia abdominal. 

l. Dolor epigástrico (abdomen al Lo); por i11farto do l miocar--

dio, distonci611 do la cápsula hepát.lca por insuficioncla -

cardiaca congestiva. 

2. Dolor abdominal grave; puede deberse a disección do la ao~ 

ta abdominal o rotura de una aneurisma de este vaso. 

3. Dolor abdominal lntermitonte (relacionado con J.a ingestión 

de alimentos): puedo indicar insuficiencia circulatoria de 

las arterias mesentéricas o dolor no cardiaco. (56) 

(55) !bid., p. 324. 
(56) Ibid., p. 324. 
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l. Jllstensión de ias venas del cuello: puede ser intensa por 

presión en el higado (reflujo hepatoyogulnr), insuficien-­

cia cardiaca congestiva, compre>Jión perici1rdica por derra­

me o pericardltis constrictiva. 

2. Dedos en palillo de tambor (dedos hipocrllticos): por car-­

diopatia congénita cianótica, endocarditis bacteriana, al­

gunas formas de patologia pulmonar; también puede ser f'am!. 

liar. 

3. Ictericia: insuficiencia cm·diaca congestiva ucompar1adu de 

congestión hepátlca grave. 

- lwaluaclón de enformoria en las manifestaciones de las car­

diopatlas. 

Disnea. 

- La enfermera observa qué precipita o alivia la disnea. 

- La posición que asume ol paciente. 

- El color que tiene su piel, ya sea pálida o cianótica. (57) 

Evaluación de enfermorf a al paciente con dolor torácico. 

- Verifica la localización del dolor, ya sea que se irradio -

al·cuello, a la cara, a la espalda o al firoa abdo111inal. 

- Caracteristica del dolor; este puede ser sordo, agudo, ten~ 

brante o trilurador. 

(57) Ibid., p. 323. 
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- Si exi.,ten slgnos y slntomas concom\tmiles r.omo 1Jl,1foresls, 

núuseus, o acortamiento de la r<>splraclón. 

- l,a hora en quo lniciu el dolor y en quó forma. 

- !Juración dol episodio. 

- Factores que precipitan el dolor cnmo: respiran Ión, tos, d!.' 

glución, marcha rápida, estrés emoc.lonal o exposición ul 

frlo. 

- 'l'ambién observa los factor.es que n l lvian el dolor, como lo 

es o! reposo, cambio do posición y la nitroglicerina. 

Evaluación de enfermer1a a paciente con palpitaciones. 

- Comunicar el médico y tomar EKC durante los epilmdios <lo -­

palpitaciones para Interpretaciones posteriores. 

- Comparar los pulsos apical y periférico. 

- Observar s1ntomas concomitantes: vértigos, dolor torácico y 

disnea. 

- Tomar la presión arterial para verlfir:ar cambios hcmodinám.1 

cos. (58) 

Implicaciones de enfermer1a a pacientes con edema. 

- lln los trastornos cardiacos la localización del edema depe!J. 

de de la gravedad. Los l 1quidos s" acumulan en las porcio-­

nes bajas del cuerpo (odoma dependiente). 

C ~B) tbid., pp. 37.3-324. 
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u) Valorar en busca de edema en tobillos y ples de pncientes 

nmbulatorlos. 

b) F.n enfermos encamados, buscar edema en el 6rea sacra y ca­

ra posterior de los muslos. 

- Evitar la presión Indebida en las áreas edematosas, pues ªª 
tos pacientes son propensos a dosarro llar úlceras po1· pre-­

s lón. 

Evaluación de enfermer1a para determinar la coloración de la 

piel. 

- Observar los lóbulos do la oreja, lechos de las unas do los 

dedos de las manos y las palmas. 

- Observar la boca: menor variación del color en las mucosas. 

- Palpar si la piel está sudorosa, fria, viscosa, caliente o 

seca. 

- Buscar ictericia; puedo indicar insuficiencia cardiaca con­

gestiva acompaftada de congestión hepática grave. (59) 

Bl tratamiento así como la etención de enfermer1a, es se-­

yún los signos y síntomas que el paciente presente. 

2.2.3 PAClBNTBS CON ACCIDENTE VASCULAR CHRBBRAL. 

Bl accidente vascular cerebral (apoplej1a) es un estado en 

(59) Ib!d., p. 324. 
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el que el flujo sanc¡uineo del cor·ebrO' se roduco por hemorra-­

c¡ia intracerebral, trombosis, embolia o insuficiencia vascu--

lar. 

- Atención de enfermeria. 

Asistencia del paciente inconsiente en la fase ac¡uda. 

Problemas clinicos. 

Hay dos pelic¡ros importantes principales en el paciente in-

conscivnte: 

La enfermedad o traumatismo que produjo la inconsciencia. 

El pelic¡ro del estado mismo de inconciencia. 

Objetivos dol tratamiento y asistencla: 

CUtdar los mecanismos reflejos de protección del paciente -

hasta que esté consciente y pueda adaptarse al medio. 

A) Establecer y conservar una via aórca satisfactor·ia. 

- Colóquese al paciente en decúbito lateral con la cara en 

declive (impide que la lenc¡ua obstruya las vias aéreas, 

estimula la canalización de las secreciones respirato--­

rl as y propicia el Intercambio de oxigeno y bióxido de -

carbono). 

- Introduzca una cánula por la boca si la lengua está par2 

!izada o si obstruye la vin aérea (una vta aórea obstrui 

da aumenta la presión intracraneal). (60) 
(60) Lillian Sholtis B., Enfermcrla práctica. Ed. Interameri­

cana S.A. de C.V., México, 1981, pp. 498 y 491. 
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- Intc-oduzca la sonde endotraquoal con manguito si el est_g 

rlo del paciente lo exige (la intubación endotraqueal es 

más ofica?. al permitir la ventilación a presión positi-­

va. f_,a sonda con manguito obtura el tubo digestivo. pre­

viniendo la aspiración y permite la eliminación llAs efi­

ca~ de las secc-ecionos traqueobronquiales). 

- Oxigenoterapia: técnicas de respiración asistida con pr~ 

sión positiva o ventilación artificial con respiradores, 

cuando hay indicios de .insuficiencia respiratoria lmnl-­

nente. 

- Conservo las vias aéreas libres de secreciones con aspl­

raci6n eficaz (con ausencia de tos y dol reflejo do de-­

gluci6n, las secreciones se acumulan rápida111ente en la-­

ringo posterior y tráquea superior y pueden causar com-­

plicaci6n respiratoria mortal). 

B) Valorar ol grado de c-espuesta. 

- Llevo valoración constante del estado de conciencia del 

paciente Y los cambios de sus respuestas Col nivel de 

consciencla es lu medida más importante de su estado. El 

paciente inconsciente puedo deteriorarse rápidamente por 

numerosas causas médicas). 

- Anoto las reacciones exactas, movimientos, cualidad y c_g 

lidad del lenguaje hablado en cada enfermo. 

a) Pida al paciente que hablo. 

b) P1dale que haga alguna actividad (levantar el brazo, 
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sucur la lengua, <ltcóteru). 

c) Aplique estimulas dolor·oso:; si no hny respuestas (PÍ!! 

char la piel de los bra~os o de Jos muslos) y valorar 

la percepcl6n del paciente nl dolor. L.a ful ta de res­

puosta, o sl es tardla o desigual, es un signo el lnJ­

co do mal pronóstico. (61) 

C) Valorar la ovoluclón do los signm• vl tales. 

- Conocer los signos vi tales básicos del paciente y dar· la 

voz de alerta al médico si hay fluctuaciones importantos 

de In presión arterial o inestabilidad dol pulso y del -

ciclo respiratorio (Las fluctuaciones de los siqno:,: vil~ 

les indican cambios en la homeostasJ.a intracraneal). 

- Tomar lecturas de presión arterial, pulso, respiración y 

temperatura a Jnlervalos frecuentes ospeclficos, hasta -

que haya estabilización. 

0) Conservar el equilibrio de Jlquidos y oloct;roli tos. 

- llar liquidas intravono:,:os, usando una vena de la mano 

(las valoraciones seriadas de olectrolitos por laborato­

rio se hacen cuando el paciente ha estado con liquidos -

intravenoso:,: para asegurar el equilibrio aproplndo). 

- C0111Cnzar alimentos por sonda nasogéstrica (al dar alimen 

tos por sonda nasoglistrlca se asegura una mejor nutri--­

ción que por via intravenosa. El ileo paralitico es bas­

(i;¡ l Ibid., p. 493 
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t.<1nto frocuente on el inconsciente, y la sonda nasoqás-­

tt'ica ayuda a la descompresión). (62) 

EJ Dar apoyo asisloncial según lo Indique el ca11bio en el es­

tado del paciente. 

- Conocer las diferentes fases de intranquilidad (cierto -

qrado puede ser favorable, y suele indicar que el pacie!! 

te est6 recuperando la conciencia. Sin ombarqo, la in--­

quietud es bastante frecuente en la anoxia cerebral o 

cuando hay obstrucción parcial de vias aéreas, vejiga 

distendida, fractura o hemorragia oculta, puede ser man! 

festaclón de lesión cerebral). 

a) Tener Iluminada la habitación para impedir alucina--

clones cuando recobre la conciencia. 

b) Protegerlo con barandales. 

c) Evitar Ja sedación excesiva. 

d) SI es posible evitar la técnica de sujeción. 

- Conservar la piel limpia, seca y libre de presiones (el 

paciente comatoso es suceptlble a formar 6lceras de docQ 

blto). 

- Ejercitar ln extremidades con movimientos cuatro veces -

al dia ( las deformidades por contractura aparecen tem-­

pranamente en el paciente consciente). 

- Cambiar de posición al paciente a intervalos (al cambiar 

la posición mejoran Jas áreas de presión y ayuda a con--

(62) Ibid., p. 493 
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servar Jos pul monos Jimp ios mov 1J l zundo las secrec 1 o nos. 

La presión prolongada do las extromidndos propicia parft-

lisis nerviosa), 

- Observar en busca de signos do bejiga muy distendida. 

n) lltl llzando un cal.éter con vaina on ol varón. 

b) Si el paciente os incapaz do orinar, lnt.roducir el Cl! 

téter a permanencia de tres vins con vaciamiento con-

t;inuo (hay invarlablement;e infección con el uso pro--

longado del catéter a permanencia que está conectado 

a canuliznci6n directa). 

c) Sujetar el catéter en forma horizontal en In muje1· en 

la parte interna do! muslo; hacia un lado en ol hom--

bre. 

- Proteger los ojos de irritación cornea! (la córnea fun--

clona como una cubierta). Si los ojos se conservan abier 

tos por largos periodos, puedo producirse secado, irritl! 

ci6n y ulceración de la córnea. 

a) Examinar el tamafto de las pupilas y estado de los --­

ojos con luz de lámpara de mano. 

b) Retirar lentes de contacto. 

e) Irrigar los ojos con solución salina esterllizada(~3) 
aplicar gotas de aceite mineral estéril en cada ojo. 

- Estar alerta a la aparición de complicaciones. 

a) Complicaciones respiratorias (infocclón, aspiración, 

obstrucción, atolectasia). 

(63) Cf. !bid., p. 493 
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bJ llHsequ.l \lbr-io de ltquidos y electrolitos. 

c) Infección (urinurio, úlcerus de dect'Jbi.to, del sistemu 

nervioso central). 

d) Distensión gastrointestinal y da vejiga. 

e) Convulsiones. (64) 

- Llevar a cubo v.1ioruci6n asistencial de acuerdo con lo -

siguiente: 

a) Cambios en el grado do respuesta, como se demuestra -

por movimiento, resist;enciu a los cambios de posición 

y respuesta a los estlmulos. 

b) Prtlsenc.ia o ausencia de movimientos voluntarios o ln­

vu.lunturios en las extremidades, al tono de los músc)! 

los; posición del cuerpo y cabe2a. 

c) Klgidoz o flaccidez del cuello. 

d) Comparación do los pupilas en relación con tamano y -

reacción a la luz. 

e) Color de la cara y extremidades; temperatura y hume-­

dad do la piel. 

f) Calidad y frecuencia del pulso y respiración; temperg 

tura corporal y presión arterial. 

g) Volumen de iiquidos ingeridos o administrados y el vg 

lumen de orina excretada cada 24 horas. 

- Asegure presión de perfusión adecuada de tal Manera que 

la sangre oxigenada pueda llegar al cerebro. 

(64) Cf. Ibid., p. 493 
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a) Conserve la presión artoriai y el gasto cardiaco para 

sostener el flujo sanguineo cerebral. 

b) Vigile en búsqueda de infarto del miocardio, arritmia 

e insuficiencia cardiaca congestiva. 

c) As~gure la hidratación, la rohidratación puede redu-­

cir la viscosidad de la sangre, Y por lo tanto puede 

mejorar el flujo sangulneo cerebral. (65) 

- Reorientur al paciente cuando comience a estar conciente 

a) Presencia do afasia en el paciente de hemiplejia der!! 

cha . 

b) Asegurarle que no ha perdido la razón y que tecibirá 

ayuda en su comunicación (patólogos del lenguaje y t~ 

rapeutas). 

c) Hablarle al paciente durante los cuidados. 

d) Tratar de comprenderlo. 

e) Emplear maneras calmadas y aceptables durante los pe­

riodos de inestabilidad tlfllocional. 

- lleth'e el catéter a permanencl~ tan pronto como el pa---

ciente esté consciente. 

a) Ofrecer el cómodo u original a Intervalos adecuados y 

prociramados. 

b) Incrementar m(ls los intervalos a medida que hayn miis 

control vesical. (66) 

('1;5')"1bld., p. 498 
(66) Jbid., p. 498 
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Objetivos: Prevenir deformidades. 
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Vol vor ad lest1·ar el brazo y pierna afectada. 

Ayudar al paclente a ser independiente en la hiCJi!! 

no personal, al vestirse y en las actividades de -

la marcha. 

l. Colocar al paciente correctamente en la cama para prevenir 

contracturas, aliviar la presión y conservar buena alinea­

ción corporal. (La postura también se reallza durante la -

faso de lnconcloncla). 

a) Colocar un tablero debajo del colchón para dar al cuer­

po soporto firmo. 

b) Estimularlo a permanecer en dec6bito en la cama. 

c) Usar un tablero en el área de los pies para mantenerlos 

perpendiculares al piso cuando el paciente está en decy 

bl to dorsal. 

d) Utilizar durante la noche una férula posterior acojina­

da para impedir la flexión de las extremidades afecta-­

das. 

e) Colocar una férula para trocanter en rollo (desde la -­

cresta ilíaca hasta la parte media del muslo, para imP!! 

dir la rotación externa de la dera cuando el paciente -

ostá en dec6blto dorsal). 

f) Colocar una almohada en la axila del lado afectado para 

tener el brazo separado del tórax e impedir la aducción 

del hombro afectado. 



'M 

<Jl Colocar el brazo afec:tado con apoyos de almohadas con -

cada articulación en posición m!1.: e levndu que las ant.e-

riores, para impedir ol .,c1em11 y la f!brosls. 

h) Dar vuelta al paciente sobre su lado snne cada dos ho--

ras. 

2. RJercltar las extremidades afel.!tadas en forma pasivn, y --

quo realice ejer·cicios ouatro o cinco voces, diarinmente, 

para impedir que aparezc11 contructura en la ext.remidad pa-

ralizada. 

3. Ayudar al paciente a ltJvnntarse de Ju 1.:m.ma, tan pronto co-

mo sea posible .. 

al Para desarrollar equilibrio para sentarse. 

b) Para desarrollar equilibrio al estar de ple. 

4. Alentar el paciente a realizar sus propins act.i vi dados tan 

pronto como sea posible. 

5. Ayudar al paciente a colocar artificios de sostén. Ejem., 

férula, bastón. 

6. Preparar al paciente para salir del hospital. 

7. Instn1ir a la familia. (67) 

2. 2.4. ATENCION llE ENFERMERIA A Pl\ClllNTES CON CA1'ETERES. 

cuando el paciente tiene catéteres arteriales y venosos C.Q 

locadas, la enfermera tiene que estar consciente de los peli­

gros potenciales inherantos en la inserción de estos apar11tos 

(67) Ibid., pp. 500-502 
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de moni l.or:-eo. Los catétt>res do presión venosa c:ontral y los -

calbt.ores ateropulmonures puedf!n causar arrlt.mlas del miocar-

dio r¡ue aumentan la lnsuflc:loncia cardiacn. Debido a qua los 

catl•Leros croan una concxi6n directa del medio ambiente .ü cg 

razón, la fleblt..ls y la infección scm un peligro constante, -

el lugar de Ja lnsorclón debe revisarse u diario y el apósito 

cambiar-so. 

T'.s muy importante que los catéterns no se obstruyan y que 

la velocidttd de la infusión y la potencia de los catéteres se 

revisen con cuidado para asegurar qun no om1rr<1 Ja oclusión o 

la sobrehldratación. Casi siempre la vla ateropulmonar esté -

conectada n una solución hnparinizada y se depura uon O 6 10 

gotas cada 30 minutos. 

- Terapia Intravenosa. 

Se inserta un cntétcr o una ac¡uja intravenosa como medida 

preventiva que permito tener unn rutn abierta en uaso do amor 

goncia para la administración ue drogas cardiacas. 

lll procedimiento se realiza c¡eneralmcnte para mantener una v2 

na abierta y la cantidad de fluido administrado por esa vena 

es minimn (500 ml. calla 24 hrs.), a menos que existan compli-

caciones. El equipo intravenoso debe cuidarse para que perma-

nozca permeable. (68) 

El lugar de la inserción del catéter o la aguja intraveno-

sa dobe observarse cuidadosamente en busca de cualquier senal 

(Gll) Hallan Jeanne M., Enformeria Cardiovascular. Provenció..!h. 
lrntamicnto y Rehabilitación. Ed. Limusa S.A., México, -
1982. pp. 62-65, 201-202, 156 
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de infiltración o flebitis (hinchazón, enrojecimiento o do- -

lor). Si se encuentran estos signos, sorli necesario cambiarlo 

de lugar. Pueden aplicarse pomadas antibactorlanas, y el ven­

daje debe cambiarse a diario, el lugar de la inserción so cam 

bia por lo general cada tercer dia. El entubado intravenoso -

debe substituirse por uno nuevo cada 24 horas. 

Cuando un paciente se queja de dolor se debe examinar el -

lirea de la punción. La extravasación do algunos medicamentos 

pueda causar necrosis del tejido, si so infiltran. El cloruro 

de potacio causa dolor en el lugar de la inserción, debido a 

sus propiedades qulmlcas. Se debe disminuir la velocidad de -

infusión, diluir el medicamento, o aplicarlo frlo al lugar. 

- CUidados de enfermeria a pacientes con marcapaso. 

Explicarle al paciente lo que estli ocurriendo, y la ra-­

z6n de las restricciones a sus actividades. El paciente debe 

seguir encamado, si el electrodo del marcapaso se ha inserta­

do por la vena antecubital, el paciente no debe mover mucho -

el brazo. El marcapaso temporal que se inserta a travez de la 

vena subclavia tiene la ventaja de permitir al paciente mlis -

libertad de movimiento. 

Se debo atender constantemente el osciloscopio, observan 

do si hay captura, competencia o falla de recepción. 

El voltaje debe revisarse diariamente y las conexiones entre 
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ol catéter y HI <Jenorador del pulso deb1m probat·se para que -

l.ongan ajuste adncuado )' por ra:lor1es do seguridad. 

Dabldn a ln existonciiJ de una via dlrncta del exterior -

hacia al miocardio, puedo haber una endocardi tls. El lugar de 

ln inseclón debe revisarse cuidados<1mente para evltar la fle­

bitis. El apósito debe camblnrse 11 diario apl !cando subst.~n-­

ciu an\.lsópt:h:a on luqar· do punción. (69) 

Cuidados posoperatorios. 

l. Despuós de la lnserción del marcapaso, reqlstrar la fecha 

y la hol'a de la inserción, el tipo de regulación que so es 

tá empleando, la amplitud del pulso necesaria para regular 

y la frecuencia fijada (en caso de que se esté usando un -

marrlBpaso de frecuencia fija). 

2. Evitar ol desplazamiento del catéter, fijándolo fint1emente 

a la plol y reduciendo al mínimo el movimiento de la extr!l_ 

midad o del torso on el si tío do insot·ción. Una i!gera te[! 

sión sobre el catéter o algún movimiento del mislllO, pueden 

alterar su posición dentro del corazón. 

J. Prevenir infección, manteniendo una técnica absolutamente 

estéril. Limpiar diariamento ol área de inserción del cat~ 

ter con peróxido de hidrógeno o con algún agente similar, 

seguido de la aplicación de un antibiótico de uso tópico y 

un apósito esterilizado colocando en forma acoginada el Cl! 

"{69) Ibid., pp. 156, -159, 19'3 
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téter para ·prevenir las filceras Em la ple!. Tomar la tempj! 

ratura al paciente, la elevación de ésta puede ser indicio 

de infección o inflamación, despuós de algunos dias fll pa-

ciente puede presental· troboflebitls, estéril o infec<1io--

sa. Hacer un cultivo de la punta del electrodo, en el mo--

mento de sacarlo, esto puede proporcionar la clavo de algy 

na infección. (70) 

- Medición de la presión venosa central. 

Para obtener lecturas exactas de la presión venosa pueden 

insertarse un catéter de polietilcno en las venas yugular ex-

terna, cubital basilica o femoral, lntroduciendolo hasta la -

vena cava, asi puede medirse la presión venosa central. 

Procedimientos para implantarlo. 

a) Utilizar una llave de tres vias, fijarse el catéter a un -

manómetro de agua Y a una solución intravenosa. 

Cuando no se esté leyendo la presión venosa, ajustar la --

llave de paso de manera que la solución intravenosa fluya 

a través del catéter y lo mantenga abierto. 

b) Evitar el riesgo de infección aplicando solución antisept! 

ca y colocando un apósito estéril sobre el punto de inser-

ción del catéter. 

(70) Kathleen'· G. Andreoli, Cuidado Integral del Paciente Car­
.!!!fil:Q. Ed. Tri !las, México, 1915, p. 122 
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<>i Con ·técnico estéril namblar el apósito diar.iamente, r<!Vi-­

snr el si~io de inserción y volver u aplicar la solución -

nntlsópticm. (7iJ 

(71) Ibid., p. 31 
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3. MBTOOOLOGIA 

3. l. HIPOTESIS 

1 ·1 l. Hipótesis General. 

H1 : Existe influencia entre la organización de actividades de 

enformeria durante el enlace do turno. en la atención de 

los pacientes del Hospital de Cardiologia Luis Méndez del 

Centro Médico Nacional. 

3.1. 2. Hipótesis de Trabajo. 

H2: Al contar con mejor organización del personal do enferme­

rta en los diferentes turnos, existe mejor atención a los 

pacientes en el Hospital de Cardiologia Luis Méndez del -

Centro Médico Nacional. 

3.1. 3. Hipótesis Nula. 

H3: No har relación entre la organización del personal de en­

fermerta y la atención de los pacientes del Hospital de -

Cardlolog1a Luis Móndez del Centro Médico Nacional. 

3. 2. VARIABLES: 

3.2.1. Variable Independiente. 

- Organización de actividades de onfermerta. 



3.2. 1.1. Indicadores de la variable. 

- Organigrama 

- Descripción do Puesto 

- Rutinas y procedimientos 

- Rol nciones Humanas 

- Cantidad de recursos humanos 

- Tiempo para llevar a cabo los procedimientos 

- Material de trnbajo 

- Número de pacientes atendidos 

- Estado en que se encuentra el paciente 

- Recurso tecnológico en el personal 

- Inventario del servicio 

- Colaboración para el trabajo de enformeria 

- Capacitación 

- Control do recursos para ol trabajo 

- Solicitud do material y medicamentos 

J. 2. 2. Val'iable Dependiente. 

- La atención de enfermería a los pacientes 

J.2.2. l. Indicadores do la variable: 

- Satisfacción de las necesidades del paciente 

- Seguimiento de prescripción médica 

- Realización de estudios cardiológicos 

- Ministración de medicamentos 

81 
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- Dano de esponja y regadera a los pncientos 

- Cambio de ropa n la cama 

- Toma de signos vitales 

- Colaboración <:on los módicos para pasar la visita m!¡ 

di ca 

- Estudios de laboratorio ordenados por el módico 

- Cooperar con los médicos en Jos procedimientos qul--

rúrgicos o de tratamienLo 

- Solicitud y vigilancia do las dictas 

- llabliidad y destreza para el manejo y uso de apara--

tos 

- Docencia y educación al paciente y familiares 

- Relaciones humanas con los módicos, camilleros, per-

sonal de roperia, etc. 

- Estado emocional y fisiológico del personal de enfo~ 

merla 

3.2.3. Modelo de la relación causal de la vnriabio. 

ORGANIZACION 
DE ACTIVIDllDES 

DE ENFBRMERIA 

V. INDl!PENDIENTE 

ATENCION DE 
ENFl!Rl'IERIA 

A LOS PACIENTl!S 

V. DEPENDIENTI! 
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3. 3. 1'11'0 Y DISENO: 

3. :1.1. Tipo. 

Es una Investigación Descriptiva, Analitica, Diagnóstica y E~ 

plorativa. 

- Doscript.iva, porque expllca la problcm6ticn que existe y la 

atención que se est.á dando. 

- Analitica, porque se analizan los causas y problemas que -­

existen entre el porson11l do enfermerio en el t1rea do t.rabl! 

jo. 

- Dingnóstlc11, porque por medio de ol análisis se detecta el 

pt·oblema especifico de esta investigación. 

- Explorativa, porque es la mejor forma de fundamentarnos, la 

cual puado ser por medio de la observación, comunicación, -

apllcación do cuestionarlos e investigación dentro del mis­

mo ambiente. 

3. 3. 2. Diseno. 

El diseno de la investigación es de acuerdo al plan que lleva 

a cabo la Maestra Carmen L. Ralseiro en lo materia de "Seminl! 

rio de Tésis", de la Escuela Nacional de llnfermeria y Obsto-­

tricia de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Este diseno se presenta en la forma ordern1da y secuencial que 

debe llevar la investigación. 



3.4. NllTODOS, TECNJCAS F: INSTRUMllNTOS Uf~ lNVESTIGACION UTrl,f­

ZAOOS. 

3':4.1. Fichas BlblogrAfic:ns: 

- Este-método nos permite recopilar todos los a~poctos 

necesarios para formar un morco teórico. 

3.4.2. Cuestionario: 

- Es un instrumento formado por una serie dn preguntas 

por medio do! cual se pueden obtener datos un forma 

escrita de las personas entrovlstadas. 

3.4.3. Observación: 

Por medio de este mecanismo se obtiene información 

on forma directa, real y detallada de las personas -

que se están entrevistando. 

3.4.4. Entrevista: 

- Sirve para obtener J nformación por medio do conv<H'S!! 

clones de persona que entrevisto y la persona entre­

vistada. 
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4. !.NSTRUMBNTACION_.t!STAIJI..fil!Qa 

•I. 1 UNIVERSO. l'OIJL,ACION V MUESTRA. 

- Unlvorso de lrabaJo: r·eprcsenta a todos los tr·abajado-­

res del Hospital do Cardlologla Luis Méndoz del Contra 

Médico Nac lonul que son 1672 empleados. 

- Población, son todas las enfermeras de dJ.ferontes cate­

qorlas que laboran en los t.res turnos, lncluyendo ol -­

personal de la veladé:l "A" y 11 8 11
, qun on dicha rama as -

un tlltal de 7:IO enfermeras. 

- Muestra: Son 200 enfermeras que trabajan los 3 turnos -

en el Hospital de Cardioloc¡la Luis Méndoz del Centro M! 

dJ co Nacional, y que roprnsent.an el 2'1. 39" de la pobla­

ción. 

4.2 PROCESAMIENTO DI! DATOS. 

- Los datos so procesaron on cuadros, tablas y gráficas a 

fin de representar la obtención de ellos en la investi­

gación realizada. 
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CUADRO No. t 

PERSONAL DE BNFBRl'IERIA OUE CONOCli: El. ORGANIGRAMA DEL HOSPI'rAL. 

DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MF.DlCO NACIONAL SIGLO -­

XXI., 1.991. 

Opciones 

1) Sl LO CONOZCO PERFECTAl'IENTE. 

2) NO LO CONOZCO MUY BIEN, SOLO UN DIA 

ME LO HAN l'IOSTRADO. 

3) EN ESTE HOSPITAL NO EXISTEN LOS OR­

GANIGRAl'IAS. 

TOTALES 

F % 

76 39.00 

111 56.00 

11 5.00 

200 100.00 

FUENTE: Cuestionarios aplicados para la investiqaci6n. 
" Organización de las actividades de enfermería Y su 

repercusión en la atención a los pacientes en el -

Hospital de cardioloqla Luis Méndez de Centro Médi 

co Nacional Siglo XXI ", realizados on forma direg 

ta a enfermeras del l!ospltal en Noviembre de 1991. 
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CJRAFICA No. l 

PERSONAL DE ENFF.RMERIA QUE CONOCE EL ORGANIGRAl'IA DEL HOSPITAL 

DE Cl\RDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CEN1'RO MEDICO NACIONAL SIGLO -­

XXI., 1991. . 

2 S6" 

OPCIONES: l) Si lo conoce. 

2) No lo conozco muy bien. 

3) No existe. 

DESCRIPCION: El 56% de las enfermeras encuestada• ho conocen 

muy bien el organigrama, tanto que para el 5' no 

existe. 
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CUADRO No. 2 

ENFERMERAS QUE CONOCEN SU8 ~'UNCIONES l•:SPEClF lCAS SEGUN SU CATg 

GORlA, EN EL HOSPITAL DE CARD!Ol.OGIA LUIS MllNDEZ DE CENTRO ME-

DICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) LAS CONOZCO POR ESCRITO EL CONTRATO 

LAS ESPECH'ICA. 

2) LAS CONOZCO, PERO CUANDO FALTA PER­

SONAL SE REALIZAN OTRAS MAS. 

3) NO LAS CONOZCO PUES SOY DE NUEVO -

INGRESO. 

TOl'ALES 

111 56.00 

78 39.00 

11 5.00 

200 100. ºº 

FUBN'l'E: Misma del cuadro No. 1 
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GRAHCA No. 2 

llNFERMERAS OUE CONOCEN LAS FUNCIONES ESPECIFICAS Sf:GUN SU CA­

TEGORIA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDBZ DB CENTRO -

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

200 

56% 

100 39'-' 

5" 

OPCIONES: 1) Las conozco por escrito. 

2) Las conozco pero realizo otras do la misma rwna. 

3) Las desconoz"co. 

DESCRIPCION: El 56\ de enfermeras conoce las funciones seq(Jn 

su cateqoria; tanto que el 5% las desconocen 

pues os personal de nuevo Ingreso. 
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CUADRO No. 3 

EN~ERl'IER/\S au1¡ CONOCEN LAS RUTINAS y PROCEDIMIHNTOS IJF.l. llOSP! 

Tl\f, DE Cl\RDIOLOGIA LUIS MRNDllZ IJE CENTRO MF.IJICO NllCCUNl\f, SI--

XXI., 1991. 

Opciones 

1) SI LAS CONOZCO F.STAN EN DOCUMllN'fOS - -

QUE ELABORARON EN LA JEFATURA DE EN-

l'ERl'IERAS. 

2) CONOZCO l\l,GUNAS PORQUE LA INTRODUC--

CION AL HOSPITAL FUE MUY BREVE Y NO 

ME DIERON A CONOCERl.AS EN SU TOTAL! -

llAD. 

3) NO, EN [,/\ ORlENTACION NO l'IE LAS SE­

tlALl\RON Y NO EXISTEN DOCUl'IENTOS llS­

PECH'ICOS. 

TOTALES 

F 

'IB 39.00 

l.t 1 56.00 

11 5.00 

200 100.00 

FUEN1~: Misma del cundro No. 1 
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GIU\FICA No. 3 

ENFllRMERAS QUE CONOCllN LAS RUTINAS Y PROCEDil'IIENTOS DEL llOSPl 

TAL DE CAllDIOLOGll\ LUIS MENDEZ DE CF.NTRO MEDICO NACIONAL SI-­

GLO XXI .. 1991. 

200 

56% 

100 3!1'K 

5" 

OPCIONES: 1) Si los conozco. 

2) Conozco rlgunas. 

3) No, en la orientación no me las senalaron. 

DESCRIPCION: El 56% de enfermeras conoce algunas rutinas y 

procedimient.os, tanto que el 5% las desconoce 

pues no se Las han senalado. 
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CUADRO No. 4 

CLASIFICACION DE LAS RELACIONES HUl'IJ\NAS ENTRE HL PERSONAL DE 

ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO 

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) SON BUENAS PORQUE ES NECESARIO PARA -

COORDINARSE ENTRE SI. 

2) NO MUY BUENAS, PU&S F.N OCACIONES NO 

COINCIDEN NUESTROS PUNTOS DE VISTA. 

3) SON 1'11\LAS VA QUE ENTRE [,OS TURNOS -

SURGEN CONFLICTOS. 

TOTALllS 

89 44.00 

22 12.00 

89 44.00 

200 100.00 

PUl!NTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 4 

CLASl!llCACION DE LAS REl.ACIONllS HUMANAS, ENTRE EL PERSONAL DE 

ENFERl'IERIA DEI, HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS l'IENDllZ DE CENTRO 

MEDICO NACIONAL SIGLO KXI., 1991. 

44% 44% 

2 

OPCIONES: 1) Buenas. 

2) No muy buenas. 

3) Malas. 

DllSCRIPCION: En el 44'4 del personal las relaciones humanas -­

son buenas, tanto que en un 12' son malas ya que 

entre ollas surqen conflictos. 
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CUADRO No. 5 

PERSONAL UE llNFERMllRill Pl\Rll DllR Lll l\T~:NCION EN EL HOSPl'l'llL DE 

Cl\RUIOLOGlll LUIS MllNDEZ DE CENTRO l'IEUlCO NACIONAL SIGLO XXI., 

1991. 

Opciones 

l l ES lNSUFIClENTE PORQUR LllS PLANTILl,l\S 

ESTAN INCOMPLETAS. 

2) ES SUFIClENTE VA QUR ll!, llllPARTAMENTO 

DE ENFERMERIA EXIGE SU PERSONAL. 

3) ES INCOl'IPI,ETO PUES FALTA lNTERllS PARA 

MANTENER BL PB~SONl\L CCX'!Pl.ETO. 

"rOTALES 

F 

145 72.00 

22 ll. 00 

33 17. 00 

200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No, 5 

PERSONAL, DE ENFERMERII\ P/\R/\ DAR L/\ A1'1':NCION 1':N l!!f, HOSPITAL DE 

C/\RDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO Nl\CIONl\J, SIGW XXI., 

1991. 

200 

72!1 

100 

17" 

"" 1 1 1 1 

OPCCONES: 1) Insuficiente. 

2) Suficiente. 

3) Incompleto. 

D~:SCRIPCION: El personal de enfermerlR para dar atención es -

insuficiente en un 72% y suficiente en un 11%, -

ya que falta lntcrós para mantener el personal -

completo. 



96 

CUADRO No. 6 

TI!ll'IPO PARA DllR LOS TRllTl\MIEN1'0S A LOS PACfllN'J"JlS DEL HOSPl1'1\L 

DE Cl\RDIOLOGII\ LUIS MENDEi DE CENTRO MEDICO NACIONllL SIGLO -­

XXI., 1991. 

Opciones F 

1) EL TIEMPO PllRA LLEVAR A Cl\BO LOS 1'RA- 67 33.00 

Tl\MIENTOS ES Slil"ICWNTE. 

2) EL TIEMPO ES JNSUFICIENTR PU~;s HllY P8 122 61.00 

CIENTES QUE SE DllDICI\ MllS TIF.MPO Y 

/\TRAZA EL CUIDADO DE LOS Dl!:Ml\S. 

3) EL TIF.MPO NO ES EL ADECUl\DO, VII UUB - 11 6.00 

LA MAYORIA DE TRllTAMIENTOS REQUIEREN 

MAS TIEMPO QUE EL ESTABlJlCIDO. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRllFICA No. 6 

TIEl'IPO PARA DAR LOS TRATAMil!NTOS A LOS PACIF.NTES DBL HOSPITAL 

DE CARDfOLOGill LUIS MENDEZ DE CF.NTRO l'!EDICO NACIONAL SIGLO -­

XXI., 199!. 

200 

(11" 

10 

2 3 

OPCIONES: 1) Suficiente. 

2) Insuficiente. 

3) Inadecuado. 

DESCRIPCION: Para el 61% del personal el tiempo es insuficien 

te; tanto que el 6% considera quo ol establecido 

no es el adecuado. 
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CUADRO No. 'I 

MATERIAL Dll 'I'KABAJO PARA DAR LA ATENCJIDN llN EL llOSPl1'AL DE -­

CJARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 

J 991. 

Opciones 

1) SI SE CUENTA CON SUFICIENTE MATERIAL 

PORQUE EL HOSPITAi, llSI LO REQUIEHE. 

2) ES SUFICIENTE SOLO L.OS DIAS DEL CANJE. 

3) NO ES SUFICIENTE PORQUE NO llAV PRESU­

PUESTO. 

TOTALES 

89 44.00 

78 39.00 

33 17.00 

200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GR!\FICA No. 7 

MA"rnRIAL DE TRl\BAJO PARA DAR LA ATF.NCION EN EL HOSPITAL DE --

Cl\RDIOLOGII\ LUIS MHNDEi 01': m;NTRO M~;orco N/\CIONAL SIGLO XXI •• 

1991. 

200 

100 44" 39" 

1 17'6 

1 1 

OPCIONES: 1) Suficiente. 

2) Algunas voces es suficiente. 

3) Insuficiente. 

DESCRIPCION: El material de trabajo en un 44t es suf 1clente; 

tanto que el 17% es insuficiente por falta de --

presupuüsto o canje. 
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CUADRO No. 8 

NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDH CADA F.Nn:RMERA EN El •. llOSl'ITA!, 

DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAi, SIGLO -­

XXI., 1991. 

Opciones F 

1) 3 a 'I 133 67 .00 

n 7 n 10 67 :l3. ºº 

3) Mlls de 10 o º·ºº 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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<JRl\FICI\ No. 8 

NUMERO DE PACIENTES QUE l\TIBNDB CAUA ENFBRMF.RA BN EL HOSPITAL 

DE CARDIOl.OGIA LUIS MENDEZ DE cF;NTRO MEDICO NACIONAL SIGLO 

XXI., 1991. 

2 67" 

OPCIONES: 1) 3 a 7 pacientes. 

2) '7 a 10 

3) Mfls de 10. 

DESCRIPClON: Un 67% de enfermeras atiende de 3 a 7 pacientes; 

tanto qua un 33% atiende de 7 a 10. 
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CUADRO No. 9 

ESTADO EN OUE SE ENCURNTRl\rl LOS PACU:N'n:s DllL llOSPl'l'AL DE CA!! 

DlOLOGIA !.UIS MllNDEZ IJE CllNTHO MEIJICO NACIONAL SIG!.O XXI., --

1991. 

Opciones f' % 

-------·------------··----
1) ESTABLllS VA QUE NO l!EQUIERl!N DE ATEN­

CION CONTINUA. 

2) CRITICOS PORQUE LA llTF.NCION ES COMP!,Jl< 

JI\ V ESPECIFICA. 

3) DE LAS DOS FORMAS ANTr;!UORF.S, VA QUE 

EN EL GRUPO DE PllCTF.NTllS QUfl NOS ASI_g 

Nllrl UNO O DOS SON CRITICOS. 

TOTALES 

o 

1 '16 

200 

11.00 

0.00 

89.00 

100.00 

FUl!NTI~: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 9 

ESTADO EN QUR SE ENCURNTRAN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CA! 

DIOLOGIA 1.urs MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI •• --

1991. 

89% 

OPCIONES: 1) Estables. 

2) Criticas. 

3) Estables y criticas. 

DBSCRIPCION: Un 89% de los pacientes que se atienden son cri­

ticas y estables; sin Olllbargo el 11% de pacien-­

tes por lo regular son estables. 
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CUl\DRO No. 1 O 

RECURSOS TECNOLOGJCOS CON LOS QUE curmTA EL HOSPITAi. DE CAR-­

UIOLOGJA LUIS MENDllZ D['; CENTRO MEDICO Nl\ClONAJ, SIGLO XXI., --

1991. 

Opciones I' % 

1) SI, CONTAMOS CON APARATOS NUEVOS CON 33 1'1.00 

INSTRUCTIVO O MANUAi., PARA DAR UN -

USO ADECUADO. 

2) SE CUENTA CON INSUl'ICIEN'fE EQUIPO; HAY 134 66.00 

OCACIONES QUE SE REQUIERE DE UETERMI-

Nl\DO APARATO EL CUAi, ESTA OCUPADO POR 

OTRO PACIBN'fE. 

3) LOS APARATOS QUE TENEMOS SE ENCUEN-- 33 17.00 

TRl\N DISFUNCIONANIJO. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFJCll No. 10 

llECURSOS 1'ECNU!.OGICOS CON LOS UUE CUENTA EL HOSPITllL DE CAR-­

OIOLOGill LUlS MENDEll Dfo: CENTRO MEDICO NACIONAi, SJGI.U KXJ., --

1 \19 l. 

200 

100 

17" 17"· 

2 J 

OPCIONES: lJ Cuenta con aparato e instructivo. 

2) Cuenta con insuficiente equipo. 

3) Hay aparatos pero descompuestos. 

DESCRIPCION: El equipo con que se cuenta es insuficiente en -

un 66%, ya que el 17% do aparatos est6n disfun-­

cionando. 
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CUADRO No. 11 

INVENTARIO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGill LUIS 

l'IENDBZ DE CENTRO l'IEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) SI SE CUENTA CON INVENTARIO EN FORMA 

DE ENLISTADO DEL MATERIA!, V EQUIPO EN 

CADA SERVICIO. 

2) ALGUNOS INSTRUMENTOS ESTAN INVENTARIA­

DOS. 

3) NO HAY INVENTARIO, LOS EQUIPOS SON 

CONTROLADOS POR LA CKNDIS. 

TOTALES 

F 

189 94.00 

o 0.00 

11 6.00 

200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 11 

INVENTARIO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS 

MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

94~ 

OPCIONES: 1) Hay inventario en forma de enlistado. 

2) Algunos intrumentos estén inventariados. 

3) No hay inventario. 

DESCRIPCION: El equipo se encuentra inventariado en un 94'; -

ya que el 6' es controlado por la CENDIS. 
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CUADRO No. 12 

COORDINACION PARA lll. TH/\BAJO ¡¡¡.: ~:NF[;;HMf(RIA i;;N F.L HOSPITAi, Dll 

CARDIOl.OGII\ LUIS MENDEZ UI~ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 

1991. 

Opciones F 

lJ SI, TODAS LAS ENFllRMERAS DE DIFEREN- 69 45.00 

TES CATEGORIAS Sil COORDINAN PARA TRA-

BAJAR. 

2) UNICAl'IENTE SE COORDINA LA ENFERMERA - 67 33.00 

GENRRAL V LA AUXILIAR DE ENFERMERIA. 

3) NO HAY COORDINACION PORQUE ALGUNAS EN- 44 22.00 

FERMERAS SOLO REALIZAN ACTIVIDADES E§ 

PECIFICAS. 

TOTALES 200 100.00 

FUEN"rE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No. 12 

COOllDJNl\CION Pl\RI\ EL TRl\BAJO IJF. ENFERMERII\ EN EL HOSPI1'1\L DE 

Cl\RDIOLOGIA LUIS MKNDEZ DE CENTRO MEDICO Nl\CJONl\L SIGLO XXI., 

t 99 l. 

200 

100 

22" 

2 

OPCIONES: 1) Sl hay coordinación. 

2) Unicamente se coordinan dos categorias. 

3) No hay coor.:inación. 

DESCRIPCION: El 45\ de enfermeras se coordinan para trabajar, 

tanto que el 22\ no se coordinan pues realizan -

actividades especificas. 
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CUADRO No. 13 

CAPACITACION PARA LAS EllF'lll<MllRAS DEL HOSPITAL Dll CARDIOLOGIA 

LUIS MENDEZ Dll CllNTRO MEDICO NACIONAL SIGL.0 XXI., 1991. 

Opciones F 

1) SI. Sil DAN CURSOS DE CAPACITACION PA· 100 50.00 

RA TODAS LAS llNFF.Rl'lllRAS. 

2) UNICAl'IENTll Sil DAN CURSOS A llNFllRMERAS '78 39.00 

SF.l.llCCIONADAS. 

3) NO HAY CAPACITACION CONTINUA, !'ALTA - 22 11.00 

INTllRllS PARA llSTO. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFlCA No. 13 

CAPACITACION PARA LAS ENFERMERAS DBL HOSP 1'fAL DE CARDIOLOGIA 

LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO Nl\CIONAL SIGLO XXI., 1991. 

200 

~º·" 100 
39" 

"" 1 1 
! 3 

OPCIONES: 1) Hay cursos para todas las enfermeras. 

2) Se dan cursos a enfermeras seleccionadas. 

3) No hay cursos. 

DESCRIPCION: La capacitación so da a un 'J\\ de las enfer111eras 

tanto que el 11' carece de <- .1. 
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CUADRO No. 14 

CONTROL DEL MATERIAL DE TRABAJO EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA 

LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) ES POR MEDIO DE VALES V REVISANDO EL 

INVENTARIO. 

2) SE HACE POR MJ~DIO DE AUDITORIAS. 

3) NO SE CONTROLA. 

TOTALES 

F 

189 

11 

o 

200 

% 

94.00 

6.00 

º·ºº 

100.00 

FUENTE: Misma dol cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 14 

CONTROL DEL MATERIAL DE TRABAJO EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA 

LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

OPCIONES: 1) Es por medio de vales y revisando el inventarlo. 

2) Por auditoria. 

3) No hay control. 

DESCRIPCION: lll 94% dol material de trabajo se controla por -

medio de vales; tanto que en un 6% se lleva a cª 

bo por auditoria a los servicios. 
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CUADRO No. 15 

SOLICITUD DE MATERIAL V MEDICl\l'IENTOS PARA 1,11 ATENCION DE LOS 

PACIENTES DEL HOSPITAL DF. CARDlOLOGIA LUIS MllNDEZ DE CENTRO -

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) Sil SOLICITA POR MEDIO DE VALES llSPECl 

FJCOS PARA MATERIAL V MEDICAl'IENTOS 

CONTROLADOS. 

2) ELAllORANDO UN F.NI,JSTADO QUE LI\ SllflORl 

TA DE LA CBNDIS LOS SURTE. 

3) NO SE SOLICITA, EL SERVICIO CUENTA -­
CON LO NECESARIO. 

TOTALES 

F 

189 94.00 

l1 6.00 

o 0.00 

200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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Gl<AFICA No. 15 

SQl,ICITUD DE M/\TJ;:RI/\L Y MEDICAMENTOS PAR/\ LA /\TENCION A LOS -

!'/\CIENTES DllL HOSPITAL DE CARDIOl,OGJ/\ LUIS l'IENDEZ DE CENTRO -

MJ;:DICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

OPCIONES: 1) Se solicita por medio de vales especificos. 

2) Por medio de un enlistado el cual se surte en la 

CENDIS. 
3) No so solicita con vale. 

DESCRIPCION: El 94' de niaterial y medic8110ntos se solicita -­

por medio de vales, tanto que el 6' es surtido -

en la CENDIS. 
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CUADRO No. l 6 

SA1'ISFACCION DE LAS NECESIDADES A L.ClS PACIEN1'ES DBL 1108P !TAL 

DE CARDIOLOGIA [,U!S MllNDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SICJLO 

XXI., 1991. 

Opcionos F 

1) TODAS LAS ENFERl'IBRAS COl,ABORAN PARA - 134 66.00 

ATENDER Ll\S NECESIDADES DE LOS PACIEN-

TES EN SU TOTALIDl\D. 

2) SOLO ALGUNAS NECESIDADES SON ATENDI-- 33 l'/.00 

DAS, VA QUE NO HAV BUENA COORDINAC.lON 

ENTRE EL PERSONAL. 

3) NO SON SATISFECHAS, PUES HAV DEFICIEN- 33 17.00 

CIA DE PERSONAL V ES DIFICIL ATENDER-
LAS. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTB: Misma dol cuadro No. l 
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GRAFICA No. 16 

SA'f!Sfl\CCION DE LAS NBCllSIDllDES 11 LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 

DE Cl\RDIOl.OGIA LUIS Ml!NDEZ DE CENTRO l'IEDICO NACIONAL SIGLO 

xxr .. 1991. 

zoo· 

66" 

100 

17" 17" 

2 ., 

OPCIONES: 1) Si son satisfechas. 

2) lllqunas necesidades si se satisfacen. 

3) No so satisfacen. 

DllSCRIPCION: Las necesadades son satisfechas en su totalidad 

a un 66% de los pacientes, tanto que en el 17' -

unicamente alqunas. 
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!!UADRO No. 17 

ORGANrnACION J>E LAS ENFERMERAS PAllA RllALIZAR LOS TRATAMIENTOS 

PRESCRITOS POR EL MEDICO; EN llL UOSPITAI. DE CARDIOLOGIA LUIS 

ffi!NDl!:Z DR CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) SI NOS ORGANIZAMOS, LA ENFERMERA GE­

NEllAL PARA LA VISITA MEDICA; LA AUXI­

LIAR INICIA LOS TRATAMIENTOS PRESCIU -

tos A PACIENTES VALORADOS. 

2) SE DA ENTRE LA ENFERMERA GENERAL Y LA 

AUXILIAR Al, TERMINAR LA VISITA MEDICA. 

3) NO HAY ORGANIZACION, UNICAMEN'I'E LA -­

ENFERl'IFJlA GENERAL REALIZA ESTA ACTIVl 

DAD. 

TO'fALES 

F % 

134 6'/.00 

44 22.00 

22 11.00 

200 100.00 

FUEN'rE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No. 17 

ORCANIZACION DE l.AS ENFERMERAS PARA REALIZAR LOS Tl!ATl\MIENTOS 

PRESCRITOS POR F.L MEDICO; EN EL llOSPI'rAL DE CARDlOLOGIA LUIS 

MllNDEZ DE CllN'rRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

200 

67" 

100 

22" 

"" 
2 

OPCIONES: 1) Si nos orqanizamos, la enfermera auxiliar inicia 

los tratamientos durante la visita médica. 

2) Al terminar la vis.ita médica nos orqanizamos. 

3) No hay orqanización, la enfermera qeneral da los 

trata11ientos. 

DllSCRIPCION: La orqanización para dar los tratamientos en for 

ma lnmediata se da en un 67\, tanto que en el --

11 t de las enfermeras no hay orqanizaclón. 
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CUADRO No. 16 

REALIZACION DE ESTUDIOS CARDlOLOCICOS A LOS PAClENTES DEL 110§ 

PI'rAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL Sl 

GLO XXI., 1991. 

Opciones F % 

1) LA REALIZACION DE ESTUDIOS ES DE -- 24 13.00 

ACUERDO A LA PROGRAMAClON. 

2) ALGUNAS VECES SE RESPETA El, PROGRAMJ\ 137 66.00 

DE ESTUDIOS. 

3) LOS ES1'UD10S PROGRAMADOS NO SE RllALI- 37 19.00 

ZAN CUANDO DISFUNCIONAN l.OS APARATOS. 

TOTALES 200 100.00 

l'UENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No. 18 

R~;Al,IZACION DE ESTUIJ!OS CARIJIOLOGICOS A LOS PACIRNTF.S DEL HOª 

TAL DE CARDIOLOGIA LUIS ME:ND¡,;z DE CENTRO l'lllDICO NACIONAL SI-­

Gl.O XXI .. 1991. 

200 

68" 

100 

19" 
13 

2 3 

OPCIONES: 1) Siempre se respeta la programación. 

2J Algunas veces se respeta el programa. 

3) No se respeta el programa de estudios. 

DllSCRIPCION: Algunas vecos es respetado el programa para los 

estudios, esto sucede en un 68%; tanto que un --

13% de estas se respeta la programación. 
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CUADRO No. 19 

ORGANIZACION DE LAS ENFERl'UlRAS PARA MINISTRAR LOS MEDICAMEN-­

TOS A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARD.IOLOGIA LUIS MENDEZ -

DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) HAY ORGANIZACJON PUES LA ENFERMERA G§ 

NERAL PREPARA Y MINISTRA MEDICAMENTOS 

PARENTERALES, LA AUXILIAR LOS ORALES. 

2) SI, ALGUNAS VECES NOS ORGANIZAl'IO Y -

FORIWIOS EOUIPOS. 

3) NO HAY ORGANIZACION LA ENFERMERA GEN§ 

RAL SE ENCARGA DE LOS MEDICAl'IBNTOS. 

TOTALES 

F 

134 67.00 

22 11.00 

44 22.00 

200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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CUADRO No. 19 

ORGANIZACION DE L/\S ENFERMERAS P/\RA MINIS'l'R/\R LOS MEDICAMBN-­

TOS 11 LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDl!Z -

DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

2 67% 

OPCIONES: ll Si hay organización. 

2) Alqunas vecos nos orqanizarnos. 

3) No hay organización. 

Dl!llCIUPCION: 111 67- del personal de enfermar.ta se organiza Pi! 

ra trabajar; tanto que e~ 11' ~lgunas veces s~ -

orqanizun y forman equipo. 
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CUADRO No. 20 

ORGANIZACION PARA BAR/IR A LOS Pl\CH:NTES DEL HOSPITAL DE Cl\R-­

DIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDlCO NACIONl\L SIGLO XXI., 

1991. 

Opciones F 

1) FORMAMOS EQUIPO LA ENFERMERA GENERAL 146 74.00 

Y LI\ AUXILIAR DE ENFERMERIA; AMBAS Oft 

MOS LOS BAROS TANTO DE ESPONJA COMO 

DE REGADERA. 

2) TRABAJAMOS EN EQUIPO UNICllMENTE CU/IN- 36 16.00 

DO EL BARO ES DE ESPONJA. 

3) LOS BAROS LOS DA LI\ AUXILIAR DE ENFE!! 16 B.00 

l'IERill. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 20 

ORGl\NlZllCION PAR/\ BllRAR 11 LOS PAClllNTES DEL HOSP lTAL DE CAR-­

DlOLOGlA LUIS MENDEZ DE CENTRO 1'1EDICO NACIONAL SIGLO XXI., --

1991. 

2 

74% 

OPCIONES: 1) La enfermera general y la auxiliar banan a los -

pacientes, 

2) Forman equipo unicamente al banar con esponja. 

3) La auxiliar de enfermer1a da los banos. 

DESCRIPCION: ~l 74% de los banas los da la enfermera general 

y la auxiliar; tanto que el 6% los realiza la eµ 

fermera auxiliar. 
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CUADRO No. 21 

CAMBIO DE ROPA DE LAS Cl\MAS EN EL llOSP.!TAL Dll CARDlOWGIA 

LUIS MllNDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl., 1991. 

Opciones 

t) SE HACE COORDINANDOSE !,A llNl'El!MERA G.!f 

NERAl• V LA AUXILIAR DE ENFERl'lllRII\ PA­

RA HEALIZllR TECNICAS llE TENDIDO DE CA-

1'111 VA SEA CON O SIN PACIIlNTll. 

2) LA AUXIl,IAR DE ENFERMERIA TIENDE LAS 

CAMAS. 

3) CAMBIAN LA ROPA llN1'1lE l.A llNFERMEllA G.!f 

NllRl\L V LA AUXILIAR Dll ENFllRMF.RIA -­

CUANDO EL PACIENTll ES DE RllPOSO ~BSO­

LUTO. 

TOTALES 

F 

166 92.00 

4.00 

4.00 

200 too. oo 

FUENTll: Misma del cuadro No. l 



ORAFICI\ No. 21 

CAMIHO DE ROPA DE Ll\S CAMAS EN EL HOSPITAL DE Cl\RDIOLOGIA 

LUIS MENDEZ DE CENTRO ~orco NACIONAL SIGLO XXI .• l 9'JI. 

200 92% 

IOO 

4'" 4% 
1 i 1 1 

2 3 

OPCIONES: 1) Hay coordinación para cambiar la ropa. 

2) f,a enfermera auxiliar tiendo las camas. 

127 

3) Cuando el reposo EJS absoluto la 1·opa se clllllbia -

entr·e la EJnfermera general y la auxiliar. 

DESCRIPCION: Para cambiar la ropa hay coordinación en un 92% 

do las enfermeras, tanto que en un 4% la enfe~ 

ra auxiliar tiende las camas. 
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CUADRO No. 22 

ORGl\NIZACION DE LAS BNFBRl'IBRAS PARA TOl'IAR LOS SIGNOS VITAi.ES 

A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones 

1) SI HAY ORGANIZACION VA QUE LA ENFERl'l!l; 

RA GBNERAL V LA AUXILIAR DE ENFERl'IE­

RIA LOS TOl'IAN, ASI AMBAS SE ENTERAN -

DBL ESTADO DEL PACIENTE. 

2) SB ORGANIZAN CUANDO LA BNFBRl'IBRA GBN!l; 

RAlo V LA AUXILIAR DE BNFERl'IERIA TIE-­

NEN LOS MISl'IOS PACIENTES. 

3) NO HAY ORGANIZACION, PUES FALTA CO!'IU­

NICACION ENTRE NOSOTROS. 

TOTALES 

F 

156 

22 

22 

200 

% 

78.00 

11.00 

11.00 

100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFlCA No. 22 

ORGANlZACION DE LAS ENFERl'IERAS FARA TO!'IAR r.os SIGNOS VITALES 

A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS l'IENDEZ DE --

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

zoo 
78% 

100 

11% 11% 

1 1 1 1 
'!I 

OPCIONES: l) Se organiza la enfermera general y la auxiliar -

de onfermeria para chocarlos. 

2) Se organizan cuando la enfermera general y la ay 

xiliar tienen los mismos pacientes. 

3) No hay organización. 

IJESCRIPCION: f,n organización se da en el 78% de las enferme--

ras, tanto quo un 11% no se organiza. 
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CUf\DRO No. 23 

COLl\BOl!f\ClON DEL PERSONA[, DE ENFERMERIA PARA PASAR LA VISI'l'f\ 

MEIJICA RN EL llOSP CTAl, DE CARDTOLOUIA LUIS MENDllZ DE CENTRO M§ 

orco Nf\CIONAL SIGLO XXI., l991. 

Opclonns 

1) SI llf\Y COLABORACION Yf\ QUE LA PASA LA 

llNFRRMERA GENRRAl, Y LA AUXT LIAR DE E_M 

Fí~Rf'lliRIA. 

2) LA PASA LA ENFERMERA GENERAL O LA f\U­

XILIAR DE ENFERMERIA. 

3) UNICAMF.N'rE [,A PASA LA JEFE DE PISO. 

TOTALES 

% 

104 52.00 

70 35.00 

26 13.00 

200 100.00 

FUENTE: Misma del cu~dro No. 1 
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GRAFlCA NO. 23 

COL/\BORACION Dlll. PERSONAL DE llNFERl'lllRIA PAR/\ PASAR LA VJSl'fA 

MEDICA EN Ef, HOSPITAL DE C:/\RDIOLOGI/\ LUIS MENDEZ Dll CENTRO l'IJ! 

orco N/\CION/11, SIGLO XXI.. 1991. 

200 

S2'14 
100 

3S'14 

13'14 

1 1 
2 

OPCIONES: 1) Si hay colaboración. 

2) La pasa la enfermera general o la auxiliar de en 

fermerla. 

3) Unlcamentc la pasa la jefe de piso. 

DESCRIPCION: La colaboración pura pasar la vlslta médica so -

da en un ~2% de enfermeras, ya que un 13% la je­

fe ele piso pasa con los médicos. 
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CUl\DRO No. 24 

ESTUDlOS DE LABORATORlO V SU R~:l\l,JZl\CION A LOS l'l\CIENTES DllL 

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUCS MENDEZ DE CllNTRO MEDICO NACIONAi, 

SIGLO XXI., 1991. 

Opciones F 

1) [,OS ESTUDIOS DE LABORl\TORIO SON REA- 38 19.00 

LIZADOS INMEDil\TAMENTE. 

2) LOS HSTUDIOS SE REALIZAN DE ACUF.RDO 137 68.00 

1\ SU CARACTERIS'f lCI\: URGENTES EN EL 

INSTANTE, ORDINARIOS POR LA l'IAAANA. 

3) 1.os liS'fUDIOS SE REALIZl\N DE ACUBRDO 25 13.00 

1\ LA AGILIDAD ADl'IINISTRATIVA QUI~ LA 

BNFF.RMERA LE Dll. 

Opciones 200 100.00 

l'UEN1'F.: Misma del cuadro No. 1 
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GRAf'ICA No. 24 

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y SU REALIZACION A I.08 PACIENTES DEL 

HOSPITAi, DE CARDIOLOGIA LUIS MENUEZ DE CENTRO MHDICO NACIONAL 

SIGl,O XXI., l991. 

68" 

2 

OPCIONES: 1) Los estudios son realizados inmediatamente. 

2) Los estudios urgentes se real.lzan 111 instante, -

los ordinarios por la manana. 
3) Se realizan de acuerdo a la agilidad que se le -

de. 

DESCRIPCION: El 68% de estudios son en formn inmediata los U!: 

gentes; los ordinarios por la manana, siendo el 

13% de acuerdo a la agilidad que se le de. 
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CUADRO No. 2!i 

ORGl\NIZACION DE LAS llNFERMilRAS l'AllA ASISTIR 11 LOS MEDH!OS DU­

RAN1'1l LOS PROCED11'11ENTOS QUllWRIJICOS V DE TRATAl'1IENTO EN EL -

HOSPITAi, DE CARDIOLOGIA LUIS MENDllZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL 

SIGl,O XXI., 1991. 

Opciones 

1) SE DIVIDEN LAS ACTIVIDADllS, UNA PERSQ 

NA ASISTE A LOS MEDICOS V OTRA DA LOS 

TRATAl'1IENTOS EN llSll l'IOMENTO. 

2) LA llNFllR!'lllRA AUXILIAR CONSIGUE El, Mll­

TERll\1, V llQUlPO; LA ENFERMERA GENERAL 

ASIS'l'B AL l'mDICO. 

3) NO HAY ORGANIZACION, EL l'IEDICO RllALI-­

ZA TODO. 

TOTALES 

F 

l'M 8'/.00 

10 9.00 

B 4.00 

200 100. 00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 2~ 

ORCANIZACION DI<: L,l\S I<:NFERl'IEl!J\S PARA ASISTIR /\ LOS l'IEDICOS DU­

RANTE LOS PROCEDIMIENTOS UUIRURGICOS V DE TRATl\l'IIENTO EN EL -

HOSPITl\I, DE CllRDIOLOClll LUIS MENDEZ DE CENTRO l'IEDICO NACIONAL 

SIGLO XXI., 1991. 

86% 

OPCIONES: l) La enfermera general o ln auxiliar asiste al mé­

dico, otra da los tratamientos. 

2) La enfermera auxiliar consigue material, la en-­

fermera general asiste nl médico. 

3) No hay organización. 

DESCRIPCION: ill 66\ de enfemeras colaboran y se organizan P!! 

ra ayudar a los médicos, tanto que en un 4t no -

hay organización. 
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CUADRO No. 26 

PARTICIPACION DB LAS ENFERMERAS AL SOLfCITAR V VIGILAR LA IN­

GRSTA DB LAS DIB'rAS DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLQ 

Gii\ LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991. 

Opciones F 

1) LA ENFBR!'IERA GENERAL O LA AUXILIAR -- 100 50.00 

LLEVAN A CABO ESTAS DOS ACTIVIDADES. 

2) ESTAS ACTIVIDADES LAS LLEVA A CABO LA 89 44.00 

JEFE DE PISO V LA AU)(l!,IAR DE ENFERl'lg 

RIA. 

3) UNICJ\l"ll!NTB LA JEFE DE PISO REl\l.IZA E.§ 11 6.00 

TAS ACTIVIDADES. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRM'!CA No. 26 

PAHTICIPACION DE LAS ENFERl'll!RAS AL SOLICITAR V VIGILAR LA IN­

G!lSTA DE LAS DIETAS DE LOS PACIF.:NTES DEL HOSPITAL, DE CARVIOLQ 

OIA LUIS MENDF.Z DE CENTRO MEDICO NACIONAi, SIGLO XXI., 1991. 

200 

100 ~º"' 44% 

6% 

2 3 

OPCIONES: 1) La enfermera qeneral o la auxiliar solicita y v.!. 

qila la inqesta de la dieta. 

2) La jt<fe de piso y la auxi 1 far do enfermerla lle­

van a cabo estos actividades. 

3) La jefe de piso sollclta y viqila la inqesta de 

esta. 

DESCRIPCION: El 50\ de las enfermeras qeneral o auxiliar sol.! 

citan y viqiian la ingosta de dietas, ya que en 

un 6% participa la Jefe del piso. 
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CUADRO No. 27 

HAllILIDAD V DESTREZA D~:L PERSONAL DE ENFERMERlA PARA MANEJAR 

V USAR LOS APARATOS CON QUE CUENTA EL HOSPITAL DE CARDIO!.OGI!\ 

LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl., 199t. 

Opciones F 

1) EN LA ESCUELA ME ENSERARON V HE ADOUl 55 28.00 

RIDO EXPERIENCIA TRABAJANDO. 

2) EL TRABAJO ME HA AYUDADO A ADQUIRIR - 134 66.00 

HABILIDAD V DBSTHEZA. 

3) NO HE TENIDO OPORTUNIDAD DE USAR LOS 11 6.00 

APARATOS. 

TOTALES 200 100. ºº 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICI\ No. 27 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TIENE HABILIDAD Y DESTREZA PARA 1'18 

NEJAR Y USAR LOS l\PARl\TOS CON QUE CUENTA EL HOSPITAL DE CAR-­

D IOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGL.O XXI., --

1991. 

200 

66" 

100 

2 3 

OPCIONES: 1) La escuela y el trabajo me han dado experiencia. 

2) Del trabajo obtube habilidad y destreza. 

3) No he tenido oportunidad de usar los aparatos. 

DF.SCRIPCION: Bl 66% de las enfermeras tienen habilidad y des-

treza para manejar y usar los aparatos, tanto -­

que el 6% no ha tenido oportunidad de usarlos. 
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CUADRO No. 28 

DOCENCIA V EDUCACION AL PACIENTE V FAMILIAR~S EN EL HOSPITAL 

DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO 

XXI., 1991. 

Opciones F 

1) LA DOCENCIA V EDUCACION AL PACIENTE V 156 

FAMILIAR SE DA DURANTE LA ATENCION V 

ESTANCIA EN EL HOSPITAL. 

2) UNICAL'IENTE SE DA AL PACIENTE PUllS -­

CONSTANTBl'IBNTB HAY COl'!UN!CACION. 

3) NO SE DA POR FALTA DE Tllll'll'O. 

'J'O'l'ALES 

22 

22 

200 

% 

'76.00 

12.00 

12.00 

100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



141 

GRAF ICA No. 2tJ 

DOCENCIA V EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIARES EN EL HOSPITAL 

DE CARDIOLOGIA LUIS l'lllNDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGJ,O 

XXI., 1991. 

2 

OPCIONES: 1) Docencia al paciente y familiar·es. 

2) Docencia unicamente a los pacientes. 

3) No se da por falta de tiempo. 

DESCRIPCION: La docencia y educación se da al 76• de pacien-­

tes y familiares, tanto que a un 12• no se da 

por falta de tiempo. 
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CUADRO No. 29 

IMPORTANCTA DE LAS RELACIONES HUMANAS ENTl!ll EL PERSONAL DE F.r!_ 

FERPlliRIA V LA ATENCION /1 LOS PACIENTES DEL HOSPITAi, DE CARDIQ 

LOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SlGLO XXI., 1991. 

Opciones F 

1) SI SON IMPORTANTES VA QUE TODOS TRAB¡\ 1'/0 BB.00 

JAMOS EN EQUIPO V ES UNA FORMA DE LO-

GRAR UNA ATENCION Dll CALIDAD. 

2) SI SON IMPORTANTES, NOL TANTO COMO EL 11 6,00 

MAT!lRIAL V EQUIPO. 

3) NO SON IMPORTANTES CON ESO NO SE LO-- 11 6.00 

GRA UN l'IEJOR ESTADO DE SALUD. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 7.9 

IMPORTANCIA DE LAS RBLACIONES HUMANAS ENTRll EL PERSONAL DE Ef! 

FBllMERIA V LA ATllNCION A LOS PACrnNTES DEL HOSPITAL DE CARDIQ 

LOGIA LUIS MF.NDEZ DF: CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO KXI., 1991. 

88% 

OPCIONES: 1) Son importantes. 

2) No son muy importantes como el material y equipo 

3) No.son importantes para mejorar la salud. 

DF.SCRIPCION: Las Relaciones Humanas entre el personal son el 

BB% importantes, tanto que en un 6% es más impo~ 

tanto el material. 
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CUADRO No. 30 

DEHF.QUILIBRIO EMOCIONAL O FISIOLOGlCO V !,A /l'l'ENCION UE ENFER­

MERIA EN EL HOSPITAL DE CARDlOLOG CA LUIS MENDEZ DE CllN'l'RO ME­

DICO NACIONAL SIGl,O XXI., 1991. 

Opclonus F 

1) EL llSTADO EMOCIONAL O FISIOLOGICO IN- 100 50.00 

FLUYEN EN LA Cl\I,IOAD Dll ATENCION DE -

RNFERMERII\. 

2) LOS TRASTORNOS EMOCIONALES O FISIOLO- 78 40.00 

GICOS AFECTAN UNICAMENTE A LA llNFERMg 

RA. 

J) ESTOS TRASTORNOS NO PROVOCAN CAMBIOS 22 10.00 

O ALTERACIONES DE NINGUNA ESPilCIE. 

TOTALES 200 100.00 

FUENTF.: Misma del cuadro No. 1 
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GRl\FíCA No. 30 

DF.SEQUlLlBRIO EMOCIONAL O FISIOLOGICO V LA ATENClON DE ENFER­

MF.RIA RN EL HOSPI1'A!. DE CARDIOLOGlA WlS f'IENDRZ DE CRH'l'RO lm­

DlCO NACIONAL SIGt.O XXI.. 199\. 

20 'º 

10 r.i SO% 

401' 

'º" 1 1 

z 

OPCIONES: 1) Si el desequilibrio emocional o fisiológico alt~ 
ra la calidad de atención. 

2) No les trastorna, afecta directamente a la enfe~ 
mera. 

3) Estos trastornos no provocan clllllbios en la cali­
dad de atencl6n. 

DESCRIPCION: Rl 50% de las enfermeras altera la atención al -

presentar cambios emocionales o fisiol6qicos; -­

sin ernbarqo el 10% mantiene la calidad de aten-­

n16n. 
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4.3 COl'IPROBACION D~: HIPOTESIS. 

La com¡irobaci6n do hipótesis se realiza medinnto el coef.!. 

ciente de correlación de Pearson, ya que permite analizar 

la Influencia que existe en las variables estudiadas. 

De esta manera, y con una muestra de 200 enfermeras del -

Hospital de Cardloloqia Luis Méndez del Centro Módico Na­

cional Siqlo XXI, se consentraron los datos en la tabla -

No. 1 y que contienen para "X" la Organización de las l\c­

tiv!dades de Enfermeria y para "Y" ia AtencJón de los Pa­

cientes en el Hospital de Cnrdioloqia Luis Móndez del Co!! 

tro Médico Nacional Siqlo XXI. 

'fl\BLI\ No. l 

TABLA l'IATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LAS VARIABLES. 

"X": ORGANl?,J\CION DE ACTIVIDADES DE ENFERl'IERIA. 

"Y": REPERCUSION llN LA l\1'ENCION DE LOS PACIENTES. 

2 

3 

1 

X 

111 

111 

167 

111 

x2 

12321 

12321 

27889 

12321 

18 

19 

20 

21 

V 

189 

134 

134 

123 

v2 

35721 

17956 

17956 

15129 

X.V 

20979 

148'/4 

223'/B 

13653 



14'/ 

5 89 '7921 22 145 .21025 12905 

6 145 21025 23 111 12321 16095 

7 122 14884 24 178 31684 21'116 

8 89 '/921 25 189 3577.1 16821 

9· 133 17669 26 156 24336 20746 

10 176 31664 27 90 6100 16020 

11 13<\ 17956 28 167 27669 22376 

12 169 35721 29 69 7921 16821 

13 69 7921 30 123 15129 10947 

14 111 12321 31 145 21025 16095 

15 145 21025 32 167 27669 24215 

16 100 10000 33 89 7921 8900 

17 133 17689 34 134 17956 17622 

zx:2157 ~2286609 ~y2497 zy2J45679 .z.x. y311189 

Con los resultados anteriores, se desarrolla la fórmula del -

coeficiente de correlaci6n do Peerson siguiente. 

r- N XV - ( Xl ( Vl 

~ [n x2 - ( X)2] [n y2 - ( Y)2) 



Que on el despeje resulta: 

r• 200(311189) - (2157) (2497) 

v'C2ooc200609¡.c2157¡21 12ooc3456'l9J-C2497J2J 

,.. 62237800 - 5386029 
_,.,.-rc57721800-4652649JJ [(691J5aó~oo~ 

r• 56. 8!;17'/l 

¡ (53069151) (62900791) 

Ue donde: 

r· 56851771 

J~;-

r• 56851771 
5938.6815 

118 
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Por lo tanto al resultar un coeficiente de r igual a .9573 -­

con correlación fuertemente positiva, se comprueba la hipóte-

sis de trabajo, que dice: 

H2: A mejor organización del personal de enfermeria de los d.! 

ferentes turnos mejor será la atención a los pacientes en 

el Hospital de Cardiologia Luis Méndez del Centro Médico 

Nacional. 

As1 mismo al localizar la tabla "F" con valores de "r" a 

los niveles de confianza de .05, da un "rt" igual a .2050 

que para un "n" de 200 personas encuestadas, se compruaba 

la hipótesis de trabajo H2 y la hipótesis general que di-

ce: 

H1: Existe influencia entre la organización de actividades de 

enfermeria durante el enlace de turno y la atención de 

los pacientes en el Hospital de Cardiologia Luis l'léndez -

del Centro Médico Nacional. 

Lo anterior da como resultado que la organización do act.!. 

vidades de enfermeria durante el enlace de turno, os de-­

terminante en la atención que reciben los pacientes en el 

Hospital de Cardiologia del Centro l'lédico Nacional. 

Por lo tanto el modelo de relación comprobado, resulta 

ser el siguiente: 
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ORGANIZACION r• . 9573 l\TBNCION DB 

DB ACTIVIDADES 

~ 
llNFBRMERIA 

DB ENFBRl'mRII\ A LOS PACillN'rBS 

V INDllPBNDIENTE V DBPllND lllNTll 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula que dice: 

H3 : No hay·relación entre la organización del personal de en­

fermer1a y la atención a los pacientes del Hospital do --

cardiolo91a Luis l'léndez de Centro Médico Nacional. 



151 

4. 4 J\NALISIS E IN1'1lRP!lETACION DE RESULTlllJOS 

- lin el cuadro No. 1 relativo al conocimiento del orgª 

nigrama por parto de personal de enfermería; se ob-­

serva que al 56% unicamente se lo han mostrado un 

dia, en cambio, el 5% de las enfermeras creen que no 

existen los organigramas en el hospital. 

- En el cuadro No. 2, que corresponde al conocimiento 

de· las funciones especificas de enformeria de acuer­

do a su categoria; unicwnente el 56% las conoce por 

escrito y el 5% de enfermeras las desconoce, pues -­

son de nuevo ingreso. 

- lll cuadro No. 3 representa a las enfermeras que con2 

ceo las rutinas y procedimientos del hospital; el --

56% conoce algunas, sin embargo el 5' las desconoce 

en su totalidad pues no se las han seftalado y creen 

que no existan documentos específicos. 

- En el cuadro No. 4 relativo a las relaciones h1111811as 

entre el personal de enfermería; se contempla que en 

el 44' son buenas, sin embargo, en el 12' no mur bu~ 

nas, ya que en ocaciones no coinciden los puntos de 

vista y se presentan los conflictos. 
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- En el cuadro No. 5 que corresponde a la canLldad de 

enfermeras con que cuenta el hospital para dar la --

atención; el 72% de las enfermeras considera que son 

insuficientes y que las plantillas estári Incompletas 

sin embargo, el 11% opina que es suf lciente porque -

el departamento de enfermeria exige su personal. 

- En el cuadro No. 6 relativo al tiempo estipulado en 

el hospital para dar la atención; el 61% de las en-­

fermeras consideran que es insuficiente por el tipo 

de paciente, el 6% opina que el tiempo es inadecuado 

pues los tratamientos requieren mas del establecido. 

- Rl cuadro No. 7 correspondiente a la cantidad de ma­

terial para dar la atención; el 44% de las enferme-­

ras entrevistadas consideran que es suf iclente, y el 

17% que es insuficiente por falta de presupuesto. 

El cuadro No. 8 muestra el número de pacientes que 

atiende cada enfermera; del cual se observa que el -

67% atiende de 3-'/ pacientes, sin embargo, el 33% de 

las enfernreras atienden de 7-10 pacientes. 

- Rl cuadro No. 9 muestra el estado on que se oncuen-­

tran los pacientes que son atendidos; el 89% de las 

enfermeras reportan que entre los pacientes que se -
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les signa 1 6 2 son de estado critico, sin embargo, 

al 11% los asignan pacientes establos. 

- En el cuadro No. to referente a los recursos tecnotQ 

gicos con que cuenta el hospital; el 66% de las en-­

fermeras han detectado que es insuficiente, sin em-­

bargo, un 17% de las enfermeras tiene la oportunidad 

de disponer de aparatos nuevos, instructivos y manu!! 

les. 

- El cuadro No. 11 se refiere a la existencia de inven 

tarlo en el hospital, del cual nos damos cuenta que 

el 94\ del materl.al y equipo estli inventariado, sin 

embargo, el 6% es controlado por la CENDIS. 

- En el cuadro No. 12 observamos la coordinación de -­

las enfermeras para trabajar; el 45% de las enferme­

ras si se coordinan, tanto que el 22\ unicamento re!! 

lizan actividades especificas. 

- En el cuadro No. 13 referente a la capacitación de -

las enfermeras. En el cual observamos que en un 50\ 

se dan cursos de capncltación, tanto que en el 11'41. -

carece de estos pues hay falta de interés. 

- En el cuadro No. 14 relativo al control del material 
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el 94% se lleva a cabo por medio de vales y revisan­

do el inventario, y en un 6% se hace por medio de ª!! 

ditoria en cada servicio. 

- En el cuadro No. 15 que corresponde a las formas de 

solicitar el material y medicamentos; observamos que 

el 94% de material y equipo controlados se lleva a -

cabo por medio de vales especificas y en un 6% so SQ 

licita unicamente por medio do enlistado. 

- El cuadro No. 16 muestra las necesidades en cuanto a 

satisfacción; al 66% de los pacientes si se les sa-­

tisf acen en su totalidad, sin embargo al 17% no es -

posible por sobre carga de trabajo. 

- El cuadro No. 17 representa la organización para re!! 

llzar los tratamientos; un 67% de las enfermeras si 

se organizan para dar los tratamientos en forma inm~ 

dlata, tanto que el 11% no se organiza. 

- Rn el cuadro No. 18 referente a realización de estu­

dios cardlológicos; se aprecia que se respeta el prQ 

grama para realizarlos algunas veces, lo cual sucede 

en un 68%, tanto que el 13% de la programación si es 

respetada. 
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- El cuadro No. 19 nos muestra la organización entre -

las enfermeras para minisLrar los medicamentos. y se 

observa que ol 67% del personal si se orqaniza para 

trabajar; tanto quo el 11% algunas veces se organiza 

y forman equipo. 

- El cuadro No. 20 ref ercnte a la organización de las 

enf ermoras para banar a los pacientes, nos muestra -

que el 74% de enfermeras si se organizan; sin embar­

go el 8% unlcamente los realiza la enfermera auxi- -

liar. 

- El cuadro No. 21 nos presenta la coordinación de las 

enfermeras para cambiar la ropa de las camas. del -­

cual observamos que el 92% de las enfermeras si se -

coordina para cambiar la ropa; tanto que el 4% de en 

formaras no se coordinan y cambia la cama la enfel'lll!! 

ra auxiliar. 

- En el cuadro No. 22 referente a ln organización de -

las enfermeras para tomar los signos vitales; nos -­

muestra que el 78% de las enfermeras si se organiza, 

tanto que el 11% no se organiza por falta de comuni­

cación entre ellas. 
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- lln el cuadro No. 23 corrospondlente a la colabora- -

clón entre las enfermeras para pasar la visita médi-

ca; nos damos cuenta que on un 52% do las enfermeras 

si la hay, sin embargo la jefe del piso pasa con los 

médicos por un 13% do las enfermeras que no colaba--

ran. 

- En el cuadro No. 24 referente a la realización de e~ 

tudios de laboratorio a los pacientes; observamos 

que el 68% se realizan· de acuerdo a su caracteristi­

ca, los urgentes en el instante y ordinarios por la 

manana, siendo el 13% de acuerdo a la agilidad admi­

nistrativa que se le dé. 

- El cuadro No. 25 relativo a la organización da las -

enfermeras para asistir a los médicos durante los -­

procedimientos quirúrgicos y de·tratamlento, del - -

cual observamos que el 86% de enfermeras colaboran y 

se dividen las actividades para poder asistir a los 

médicos, en cambio el 4% no se organiza, el médico -

realiza todo. 

- En el cuadro No. 26 referente a la participación de 

las enfermeras para solicitar y vigilar la ingesta -

de las dietas; observamos que el 50% do estas dos ag 

tividades las lleva a cabo la auxiliar de enfermeria 
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y la enfermera general; sin embargo un 6' es realizª 

do por la jefe de piso. 

- En el cuadro No. 27 con relación a la habilidad y -­

destreza del personal de enfermer1a para manejar y -

usar los aparatos del hospital; del cual podemos ob­

servar que el 66% de las enfermeras si tiene habili­

dad y destreza para usarlos, tanto que el 6% no ha -

tenido oportunidad de utilizarlos. 

- En el cuadro.No. 26 relativo a la docencia y educa-­

ción al paciente y familiares; nos damos cuenta que 

esta se da a un 76%, tanto que a un 12' no se da por 

falta de tiempo. 

- El cuadro No. 29 referente a la importancia de las -

relaciones humanas entre las enfermeras y la aten- -

ción a los pacientes; observamos que el BB' opina -­

que son importantes pues de ello depende una aten- -

ción de calidad, sin embargo para el 6% es més impo~ 

tanta el material. 

- El cuadro No. 30 relativo al desequilibrio emocional 

o fisiológico y la atención de enfermer1a; se puede 

observar que el 50% de enfermeras consideran que el 

estado emocional o f lsiológico determina la calidad 
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de atención, sin embargo, el 10% opina que no provo­

can cambios ni alteraciones .. 
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5. CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES. 

Después de haber realizado en el Hospital de Cardlologin de -

Centro Médico Nacional ésta investigación cuya finalidad fué, 

"analizar cual es la organi~ación de las actividades de onfe!: 

merla durante el enlace de turno, y su repercusión en la aten 

ción a los pacientes hospitalizados", se concluyo lo siguien­

te: 

- El Hospital do Cardiología de Centro Médico Nacional cuenta 

con personal de enformeria altamente calificado capaz de -­

atender a los pacientes con calidad; sin embargo, no es po­

sible mantener este tipo de atención durante el enlace de -

turno, por las diferentes funciones que se realizan para r~ 

cibir y entregar el órea de trabajo como a los pacientes. 

- La formación del marco teórico referencial de diferentes ay 

tares enfocados al tema de investigaciin, fué de gran utili 

dad para documentar el tema en estudio. 

- Se logró alconzar el cumplimiento de los objetivos plantea­

dos; tanto especificas como generales, pues fué posible ob­

tener información directa e indirecta. Es directa porque se 

tuvo la oportunidad de participar como integrante de los 

equipos en los enlaces de turno, e indirecto porque se apl! 

caron encuestas a 200 enfermeras del Hospitol; obteniendo -

los siguientes resultados después do un numeroso 
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análisis. 

- El 56% de las enfermeras conocen sus funciones por escrito, 

rutinas y procedimientos intrahospitalarios; además unlca-­

mente les han mostrado el organigrama una sola vr.z. 

- En el 44% del personal do enfermeria se dan buenas relacio­

nes humanas, se coordinan para trabajar y cuentan con sufi-

ciente material. 

- El 50% de las enfermeras consideran que ol estado emocional 

o fisiológico determinan la calidad de atención, y son qui~ 

nes reciben cursos de capacitación. 

El 94% de material y equipo se encuentra inventariado, y es 

controlado por medio de vales especificas. 

- Al 66% de los pacientes se les satisfacen sus necesidades -

en su totalidad, y en el mismo porcentaje hay insuficiencia 

en cuanto a recursos tecnológicos. 

- El 67% do las enfermeras se organizan para dar los trata- -

mientes en forma inmediata, y atienden de 3 a 7 pacientes. 

- La realización de estudios de laboratorio y cardiolóqicos, 

son realizados de acuerdo a la programación y caracteristi-
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cas do la solicitud un un 66%. 

- El '14% de las enfermeras se organizan para banar a los pa-­

cientes; también consideran que las plantillas so encuon- -

tran incompletas. 

- El '/6% de pacientes reo! bon educación. y ol mismo porcenta­

je do onformer"s son organizadas para tomar signos vitales. 

- El 52% de las enfermeras solicitan y vigÚan la ingesta de 

las dietas. y colaboran para pasar la visito médica. 

- El 69% de las enfermeras les toca atender de 1 a 2 pacien-­

tes en estado critico. dentro del grupo de pacientes asign!! 

dos; y consideran importantes las ralaclones humanas para -

dar atención de calidad. 

- El 92% de las enfermeras se coordinan para el cambio de la 

ropa, y en el mismo porcentaje es controlado ol material -­

por la CENDIS. 

- Hay organización para ministrar los medicamentos en un 6'/% 

de las enfermeras, y tienen habilidad como destreza para -­

utilizar los aparatos del hospital. 

- El 66% de enfermeras so dividen las actividades, y asisten 
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a los médicos en los tratumientos con procedimientos qulrúr 

glcos. 

- El 61% de enfermeras consideran el tiempo establecido para 

dar los tratamientos como Insuficiente. 

- Se logró la comprobación de la hipótesis de trabajo por me­

dio de la ecuación de correlación de PEARSON, que al dcsa-­

rrollar la fórmula nos dió resultado positivo de un cohefi­

ciente de r - . 9573. 

- Se dctoct6 que lns relaciones humanas son dificilos de man­

tener en el ambiente intrahospitalario, ya que al momento -

del enlace pues surgon friccl ones entro las enfermeras do -

las diferentes jornadas, por falta de respeto a criterios y 

principios profesionales. 

Recomendaciones. 

Para que las políticas y objetivos intrahospitalarios se cum­

plan es conveniente: 

- Mantener las plantillas completas. 

- Formar una buena organización para que haya coord inaci6n. 

- Establecer buenns relaciones humanas entre los integrantes 

del equipo de trabajo; principalmente durante el enlace de 
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turno, ya que en éste momento surgen proble11111s de tipo con­

flictivo y fnlta de organización. 

- Distribuir al personal de enfermeria, el material y equipo 

de acuerdo a las necesidades del ároa de trabajo. 

- Hacer notar a las enfermeras supervisoras y a las jefes de 

piso acerca de los ausentismos que se presentan. 

- Sugerir a las supervisoras, que se cubran los ausentismos -

con personal suplente. 

- Mantenor comunicación continua entre el personal. 

- Respetar los criterios de las enfermeras de todos los tur--

nos. 

- Elaborar programas para mejorar la atención, durante el en­

lace do turno. 

- Participar para la elaboración de dichos programas. 

- Dar libertad de oxpresnr sus inquietudes al personal de en-

fermeria. 

- Saber escuchar a los demás con atención y respeto. 

- Dar a conocer los derechos como ciudadano y trabajador, que 

le amparan para permitir desarrollar su trabajo con más con 

fianza y seguridad. 
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6. ANEXOS V APENDICES. 

AneKo No. 1 OHGANIGRAl'I!\ LINEAL 

AneKo No. 2 ORGANIGRAl'I!\ S1'An" 

AneKo No. 3 ORGANIGRAl'I!\ FUNCIONAL 

Apéndice No. 1 CUES1'ION/\RIO Al'LICADO AL PERSONA!, DE EN~'E!! 

MBRIA. 



Supervisora 

Jefe de Sala 

Enfermera General 

ANEXO No. 1 

ORGANIGRJ\/'IA LINEAL 

Dirección 

Jefe de Enfemeras 

Subjefe de Enfermeras 

Supervisora 

Enfermera General 
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Enf ennera General 

Ma. de la L.uz Baldaras Pedrero; op. cit., pp. 84. 
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ANEXO No. 2 

ORGANIGRl\l'IA STAFF 

Director 

Jefe de Enfermeras ··I Jefe de Ensenanza 1 

i 
i 

Subjefe de Enfermeras -·-·-¡ 
¡-·-·-·-·-·- -·-·-·-·-·-j 
1 

Supervisora Supervisora 

Jefe de Sala 

Enfermera General Enfermera General 

Autoridad 
Coordinación 
Asesor1a 
lbid.' pp. 66. 

- - -.-.-. 

Supervisora 

Bnfel'llOra General 
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ANEXO No. 3 

OIUJAN 1 GllN1A FUNC !ONAL 

Director 

Jefe de Enfermeras 

Subjefe de Enfermeras 

:11=== ===== ====- ======= ===-==--:::li 
11 . 11 
11 11 

Supervisora Supervisora ............ -- Supervisora 

Jefe de Sala ............... Jefe de Sala ~--- Jefe de Sala 

Rnfermera General Enfermera General Enfermera General 

Ibid., pp. 85. 

Autoridad 
.............................. Coordinación 

•••••••••• Asesoria 



APENDICE No. 1 

MODELO DE CUESTIONARIO 

AP!,ICADO AL PEHSONAL -

DE ENFERl'IEHIA. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE l'lllXICO 

IlSCUELA NACIONAL DE ENFm!l'IBRIA V OBSTETRI\JIA 
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Encuesta para analizar LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES 

DE ENl'l!RMilRlA DURANTE ~:f, llNLACE DE TURNO V SU RilPERCUSlON EN 

f,A ATENCION A LOS PACIENTES; APLICADA AL Pl!RSONAL DE IlNFERMil­

RIA EN EL HOSPITAL DE CARlllOLOGIA LUIS l'lllNDEZ DE CENTRO MilDl­

CO NACIONAL SIGLO XXI, OCTUBRE 1991. 

OBJETIVOS: 

- Anollzar la organización de actividades de enfenner1a que -

se da en ei Hospital de Cardiología Luis Méndez de Centro -

Médico Siglo XXI. 

- Identificar si se da la organización durante el enlace de -

turno y si esta repercute para la atención de los pacien--­

tes. 

- Valorar la calidad de atención que reciben los pacientes -­

del HospJ.tal de Cardiología Luis Méndez de Centro Médico S.! 

qlo XXI. 

INSTRUCTIVO: 

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas formuladas y 

marca con una X el espacio correspondiente a la respuesta que 

crea conveniente. 
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l ) ¿CUANTOS l\llos 1'I ENE? 

__ al 15 11 20 __ b) 7.1 a JO __ e) 31 a 50 

2) ¿llN OUI~ TURNO TRl\lll\JI\? 

__ a) Matut;ino __ b) Vcsportlnl) __ o) Nocturno 

3) ¿OUll l\N'l'IGUEDllD 1' IENE? 

__ a) 5 afies __ bl 10 ai\os ___ c) más de 20 al\os 

4) ¿EN OUE SERVICIO ESTA? 

__ a) Urgencias __ bJ Hospitali2.aci6n __ cl 'l'crapias 

5) ¿CUAL ES SU llSTl\DO CIVIL? 

. __ a) Soltera . __ b J Casada ___ u) Viuda 

6) ¿CONOCE USTED EL ORG/\NIGH/\MI\ DE ENFllRMEIU/\ EN ESTE llOSPl-­

'rAL? 

___ a) Si lo conozco perfectamonte. 

__ b) No muy bien, :;ola me lo han mostrado un d!a. 

__ e) ~;n este hospit..al no existen los organigramas. 

7) ¿CONOCE POR ESCRITO LAS FUNCIONES un ENFERMERIA SEGUN su -

CATEGORII\? 

__ a) Si el contrato colectivo de t..rabajo las contempla -

en forma espccif lca. 

__ bl Las conozco, pero hay ocasiones en que realizo 

otras (de la misma rama). 

__ el [,as desconozco, pues soy de nuevo ingreso. 

8) ¿CONOCE USTED LAS llU1'INAS V PROCEDIMIENTOS DE ENFERl'IBlUA? 

__ a) Si, hay documentos los cualOH las ser1alan, estos -­

los elaboraron en la jefatura de enfermeras. 

__ b) Conozco algunas, ya que la introducción al pue,;to -

fue breve y no me las señalaron on su tot..alidad. 
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-~º> No, soy de nuevo ingreso. 

9 J CONSllfüRA f,AS R1'LAü fONlfü llUMANAS l~N'l'Rll llL Pf(RSONAL DE EN-­

FlfüMElUA COMO: 

__ n) Buenas, porque para toda organización es necesario 

para r:ordi narse ent.re si. 
__ b) No muy buenas, pues en ocasiones no se coincide en 

los puntos de vista entro nosotros. 
__ c) Malas, ya que entre turno y turno surgen los con--­

!'l ictos. 

10) ¿CRllll QUE &:S SUFlCii<:NTE EL PERSONAL. Dll ENFllRMERIA PARA 

DAR LA ATENCION \lUF: DESEA LA INS1'11'UCION? 

__ a) No, porque las plantlllas están incompletas. 

__ b) Si, ya que el departamento de onformoria exige su -
personal n bolso do trabajo. 

__ c) No, pues falta intorós para mantenerlo comploto. 

11) ¿ES SUFICillNTll lll, TillMPO PARA LLEVAR A CA!IO i.OS PROCEIJI-­

MillNTOS? 

_._a) SL el tiempo para llevar a cabo los procedimientos 
es suficiente. 

__ bJ No, porque hay pacientes que requieren do m6s aten­
ción y se los dodlca más tiempo; esto atraso el cu! 
dado a los demás pacientes. 

__ c) No es suf.iclenLo, ya que la mayor parte de procedi­
miontos requiere de más tiempo que ol establecido. 

12) ¿CUENTA CON sunCIENTE MATERIAL DE TRABAJO? 

__ Jl) SL ya que este hospital es do tercer nivel y as1 -
lo requiere. 

__ bJ No, só.lo los d1as do canje y revisjón do inventario 

__ .e) Es insuficiente, pues no hay presupuesto. 
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13) ¿CUl\L ES EL NUMllRO DE Pl\CIENTBS QUI•: llTillNDF.'I 
_____ a) 3 a 7 ____ b) '/ a 10 ___ ._c) mfls dH 10 

14) ¿EN QUR ES'fADO DE SALUD SE ~:NCUENTRAN LOS PAClllNTES1 
__ al llstablcs, ya quo no requieren de atención continua. 
__ b) Critica, porque la atención quo so los da es mfls -­

compleja y especifica por las instalaciones de cat~ 
teres y sondas que ellos tienen. 

__ c) De las dos formas anteriores, ya que en el grupo de 

pacientes que rios asignan, uno o dos son crlt.icos. 

15) ¿CUEN'rl\ CON RECURSOS TECNOLOGICOS PllRA LA ArnNCION QUE 

PROPORCIONA? 
__ .a) Si,. contnmos con aparatos nuevos, y cada uno tiene 

su lnstrucLI vo e manual para dar un uso adecuado. 
__ bJ Sl, pero el equipo no os suf.iciento ya qua hay oca­

siones en que so roquicre de determinado aparato ,,¡ 

mismo tiempo que está ocupado por otro paciente. 
__ e) No, pues los pocos aparatos que tenemos so encuen-­

tran descompuestos. 

16) ¿SU SERVICIO CUENTA CON INVENTARIO? 
__ a) Sl, existe un oniistado de materJal y equipo con el 

que cuenta cada sección. 
__ b) Sólo algunos instrumentos para dar In atención es-­

t6n inventariados, como ejemplo: el equipo de termQ 
metria. 

__ c) No hay inventario, los equipos y material son con--

trolados por la CENDIS. 

17) ¿HAY COORDINACION PAR/\ EL TRABAJO DE ENFERMERIA'I 
__ a) Sl, ya que todas las enfermeras de las diferent:es -

catogorias, forman un equipo que trabaja para un -­
mismo fin. 
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__ b) l'arn la atonción dlrectu al paciente sólo colaboran 

ln enformern genaraJ }' la auxiliar de enfenncria. 

__ c) No hay coordinación porque algunas enfermeras sólo 

realizan actividades especificas. 

18) ¿HAY CllPACI'fACION CONTINUA PAHA LAS ENFERMERAS? 

__ 11) Sl, por lo regular se dnn cursos para todas las en­

fermeras. 

__ b) Sólo hay para enfermeras seleccionadns, como a las 

mlis allegadas 11 las jefas de onfermcras. 

__ c) No so da, tal vez por falta rlo tiempo o interés. 

19). /,SE CONTROLAN LOS RECUHSOS MATKRIALllS UE 'J'RAllAJO? 

____ a) Si, elaborando valos y revisando a diario, turno 

por turno el inventario. 

__ b) Si JJevan<lo a cabo auditorias huela todos los serv! 

cioi;. 

__ c) No hay control, todas las enformeras son responsa-­

bles. 

20) ¿(!OMO SOLICITA EL MATllRillL V MRlllC/\MENTOS PARA LA ATBN--­

CION DE !.OS PllC LENTES? 
___ n) Por medio de vales ospcclficos para material y med! 

camontos contra.lados. 

__ bl Elaborando un enllstado que la seilorita do la CEN-­

DIS se encarga do surtir. 

__ .e) No se necesita, pues el servicio cuenta con lo nec!! 

sarlo. 

21) ¡,DE ACUERDO A LA ORGANIZACION SON SA'rIS~BCHAS LAS NECESI­

DADES DE LOS PACillN'fES? 

___ a) Sl, todas las onfermoras colaboramos para atender-­

los. 

___ b) Sólo algunas, pues no huy buena coordinación entre 

el personal. 



l'/4 

__ e) No, el exceso do trabajo no nos permito satisfacer­

los en su totalidad. 

22) ¿SE ORGllNIZllN PAR/\ EL SEGUIMillNTO IJE LI\ PRl!.SCRIPGION ME:llJ. 

CI\? 

__ a) Si para osto, la enfermern qoncraJ pasa la visitu -

médica y la auxiliar de enfermerla lnicia los tratn 

mientas prescritos a los pacientes valorados. 

__ b) Si, pero hasta que termina la vlslt.a médica. 

___ e) No, ya que unicamcnte la enformcrtl qonoral J lovn a 

cabo esta actividad. 

23) ¿LI\ RE/11.I?J\CION DE ES'l'UlJIOS CllRDIOLOG!COS r;s DE l\CUF:RDO 11 

LI\ PROURAMJ\CION? 

___ a) SL siempre se respetan Jos estudios programados. 

__ b) cunndo hay cmergnncia no so respetan .los estudios -

programados, estos se realizan con un reLrazo. 

__ e) Si los nparntos se enmmnLran dlsfuncionando, los -

estudios se reprogrnman pnra otra fecha. 

24) ¿SE ORGllNIZllN PAHll f,A M!NISTl<l\CJON DE MEDICAMENTOS? 

__ ,_a) SL la enfor1nera general prepara y ministra los me­

dir.amontas parenterales y la auxiliar en enformerla 

los orales. 
__ bJ SL 111 auxiliar on enfermer!a los solir.lta, y la en 

fermera general los prepara y ministra. 

__ e) No hay orgnnizac.i.ón~ pues los medicamentos son man!! 

jndos por Ja enfermera general. 

25) ¿HAY Olllll\NJ ZACION PAR/\ BllflllR 11 l.OS Pl\C rnNms? 

__ a) Si. formamos equipo Ja enformor11 genernl y la nuxl-

1 lar en enformcria; ambas damos ul bano tanto de e.'!! 

ponja como do rogadora. 

__ b) Solamente cuando el ballo os de esponja. 
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__ c¡ No, pues lCJs pacientes son banados unicamcmte por · 

la auxll iar <m unformer1a. 

26) ¿COMO sg J.1,EVA A CADO EL CAMfllO DE IJ\ ROPA DE C/\l'IA? 

__ a) Coordlnando><o Ju enfermera qanoral y la auxl llar cm 

enf<1rmorla. parn reoli.zar las Vicnlcas de tendido ·· 

de cama; ya sea con o sin paciente. 

__ bl Cuando ul paciente so baja a su sl!J.1, la auxiliar 

de enformeria tioncle la cama. 

-·--·º) Un.lcamcnte cuando los puuiunlüs son de r('.poso .1bso­

luto, se cambia la ropa entre la enfermera qoneraJ 

y .la nuxiliar do cnrermeriü. 

27) ¿S~; ORGANIZA PARA TOMAR LOS SIGNOS VITAl.J;s·¡ 

, __ u) Si. In enferrncra general y la nuxJ llar en enferme-­

ria los chocan, ambas se enleurn dol estado clol pa­

e.tento. 
___ b) Unlcamonte cuando la onfermera qenoral y la auxl--­

liar, tlenen los mismos pacientes. 

, __ c) No hay orgunización, pues falta comunlc:aclón entro 
nosotras. 

26) ¿SI!! COORDINAN PARA PASAR l.A VISITA MEDICA? 

, __ 11) SL entre la enfermera general y la auxiliar on on­

former la, pasan la vlsl la y dan los tratamiontos. 

__ b) La paim la enfermera genora 1 o la auxiliar en enfer 

merla. 

__ o) No hay coordinación. sólo la pasa Ja jefo del piso. 

2'1) ¿J,QS f\STUDIOS DE: Ll\IJORATORIO ORDENADOS POR El. MEDJ CO SON 

P.EALIZl\DOS CUANDO s~; SOi.IC !TAN? 

·---ª> SL ya que en e.I momento que se ro<l!ben las soll<li­

Ludes son onviudas al laboratorio . 

. __ b) SL las solicitudes urgentes son atendidas en el --
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inst~nLt_i y las ordimu·las unicamente por la mrtf1anél. 

_____ <>) No, pum: est.o dependo de la agilldad admlnlstratjva 

que lu onl'onnera le ele. 

10) ¿,CUMU s~; ORG/\Nl:ó/\N CUANDO LOS MEDICOS RF./\LIZl\N PRuci;;or--­

Mii;;NTOS QUIRURGICOS V DP. TRAT/\1'1IENTO? 

___ u) Sü dlvicf~Jn lns actividades, una persona asiste a -­

los m(,dlt:os y otra da los Lrntamientos en eso momo!! 

to. 

, ____ b¡ J,a onf.,rmorn auxiliar co11slguo el mntel'inl y equi--

po, la onfermora general asisto al módico. 

__ cJ No nos organizamos, el médico realiza todo. 

31) ¿CU/\L ES LA ORCANIZACION /\ SfiCUIR EN LA SOLICITUD V VIGI­

L./\NC!A !JE L/\H Dlf<:TAS? 

___ .nJ La enforme1 ¡1 general o lu auxi Liar llevan a cabo ºª­
tus doH ll<:l.i vi dudes. 

_, __ u) Las enformcrns no so encargan de solicitar y vlg!-­

lar lt1~: diBtas. 

__ e) Estas ac:Uvidadcs las realiza la jofe o.lo piso. 

32) ¿'f !ENE l!ABILID/ID V DESTRE?./\ PARA Ef, MANEJO V USO Oll /\PARL\ 

'rOS? 

___ a) Si. en ln oscuola me onsel'laron y he adquirido e¡¡po­

rioncia l:rnl.Jajando. 

__ bJ Si porque el trabajo me ha ayudado a adqulrlrlil. 

____ cJ No, pues no he tenido la oportunidad de usar los 

aparatos. 

33 l ¿COMO SE DA L/I ilOCF.NCIA V EDUCACJON AL PACIENTE V FAl'IILI./l 

RES? 

__ _;1¡ En el momento do dar la atención se orionta a los -

paclentus; y al tener la oportunidad de dialogar -­

con sus 1.1111iliares se ltts onsona como c:uldnr al pa-
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e: ient:o ~n su cnt-rn. 

__ hJ Unicamento se da al paclnntr.. 

___ e) No so da, falta tiempo para asta actividad. 

34) ¿SON li1PORTANTll8 LAS RllLACHONES HUMANAS, PARA Tl':NER UNA -

BUENA ORGANliACJON CON fü, PEHSONAL QUE LABORA EN EL HOS­

P!1'Ai,? 

__ a) SI ya que todos trnbajamos un conjunto 'f asi se lo-

gra dar atonc illn de ca 1 J dad. 
...·.'• 

__ ..,b) 81., poro no Lunt.:> c.:omo fJ! equipo y mat.iJrinl. 

, ___ c) No son importantes. 

3!;) ¿EL DESEQUILIBRIO EMOCIONAL )' F IS!OLOGICO Dr;[, PEHSONAL lJE 

ENFllRMERIA, ALTERA l.J\ Cl\l,IDllU DE ATllNCION QUE Sil DA A 

J.OS PACIENTES? 

___ a) 81 el dcsnquillbcio umocional o fisiológko altera 

lu calidad di! utención. 

__ b) No, J.os trastornos sólo afectan a la p1irsond que e§. 

tá pasando eso momento. 

__ c) No, esto no provoca cilmb.los ni al t.eradoncs de nin­

guna especie. 



176 

A 

ACORDE: Conjunto de 3 o mñs sonidos diferentes, combinados ª!: 

monicament.c. 

1\1,IVJ,\R: Mlt.Jgar u eJimJnar dolorus u molestias. 

A'rELECTASIA: f<:xpans ión lncompl eta del pulmón o de una parte -

del pulmón, que ocurro de ma11era congénita como 

astado primurio o secundario, o como enformedad 

adquí rlda. flaJ L11 dB ;1.iro del pulmón que antes e!! 

taba dilatado. 

e 

COJIERENCl/\: Conoxión. rolaci611 o unión de unas cosos con 

otras. Propiedad de Jos cuerpos de unirse fuerte­

mente por contacto. 

o 
Dlll!ECHOHAll lENT~;: PC!rsonn quo tiene dcrm:ho a ser atendido por 

la lnstiluoión. 

F 

f•'ISIOLOGlCO: Normal. no paloló<Jico: cmractoristico del norm.~l 

funcionamiento o estado corporal, o do un tejido 

u órr¡¡mo. 

FISI01'lm.~Pill: 1'ratamicnlo. Torapeutlea flska. 
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G 

GASOME1'1UA: Método pura detcrmlnnr [¡, e.mtJdild de yns presen­

te en una mezcla. 

INIJ/lllAR: Averiguar·, inquirir una cosa, dlscurrlondo con I'd:tón 

o fundamento, o por conjeturas, atisbos o seriales. 

M 

MlNIS1'RAR: Servir o ejercitar un ofic:i.o, empleo o ministerio. 

Dar o proporcionar algo a nigulon. 

p 

PARENTERAL: Que no se efectúa a trnve:< del conducto CJlimcnt.a­

rio, sino por inyecc:ión n travcz de la piel o mu­

cos,1s, como la subcut,íner1, intramusculnr, intrnv!l 

nosa, intratocal, int.racardlaca, intrnósea. 

PRECIPITAR: Acción y efecto de hacer· que una sustancia que se 

encuentra en solución se asiente on partlculas sg 

)idas. 

PROCEDIMIENTO: Serle de pasos por los cuales se logra un re-­

sul tado deseado. 

PROPICIAR: Ablandar, aplacar la ira do alguien haciéndole fa­

vombie, benigno y propicio. 

R 

REGl,AMHNTAR: Sujetar a reglamento un i nstltuto o una materia 

determinada. 
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s 

SINTOl'!A: C.'ualquier prueba subjetiva de enfermedad o del esta­

do de un paciente. 

T 

1'ECNICA: Conjunto de prouedimlentos y recursos de que se sir­

ve una ciencia o arte. Pericia o habilidad pnra usa!: 

los. Aplicación de los conocimientos cientiflcos en 

dirección utilltarl.a. 

TllNDENCIA: Propenso o inclinación de las porsonas u cosas ha­

cia un determinado fin. 

TllRAPEUTICA FISICA: Tratamiento de las enfermedades mediante 

agentes y métodos fisicos para ayudar a -

la rehabilitación y ol restablecimiento -

del funcionamiento normal del cuerpo des­

pues de enfermedades o traumatismos. Aba!: 

ca masajes y manipulaciones, ejercicios -

terapeutlcos, hidroterapia y diversas fo!: 

mas de energia. 

TEREBRANTE: De cualldad perforante. 

TRITURADOR: Aparato en el que pueden someterse sustancias a -

fricción continua, como en el proueso de amalga-­

mar una aleación con mercurio. 

TROMBOSIS: Formación, desarrollo o presencia de un trombo. 
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TROMBO: Agregación de factores sanquineos, primordialmente 

plaquetas y frlbina, con atrapamiento de elementos c~ 

lulares, que produce a menudo obstrucción vascular en 

el punto de formación. 
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