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INTRODUCCION

La ﬁresentc tesis se ha realizado con el objeto de analizar,
cual es la organizacion de actividades de enfermerfa durante
el enlace de turno, y su repercusién de liv alencién a los pa-
cientes del Hospital de Cardiologia Luis Méndez del Centro M&
dico Naclonal. Para efectuar este analisis, se fundamenta el
tema de la investigacitén, que incluye la descripcion de la si
tuacidén problema, la justificacion, ublcaciédn del tema y sus

objetivos.

En ¢l segundo capitulo se presenta el marco tebrico, que in--
cluye la organizacién de actividades de enfermerfa y la aten-
cién a los pacientes. De estas dos variables se haré un andlf

sis eshaustivo desde ol punto de vista tedrico y referencial.

El tercer capitulo prosenta las hipbtesis. variables, los in-

dicadores, métodos y técnicas de investigacién utilizados.

En el capitulo cuarto se hace la jnstrumentacion estadistica,
que incluye el universo, poblacibtn y muestra el procesamiento
de datos, comprobacidn de hipdtesis, anadlisis y comprobacioén

de resultados,

Finalizando con las conclusiones, anexos y glosario de térmi-

nos asi como las referencias bibliograficas.



N

| FUNDAMENTACION DEL 'fEMA DE_INVEST[GACION

1.1 DESCRIPCION DE LA S{TUACION PROBLEMA

Dontro del Centro Médico Nacional, se cncuentra el Hospltal -
de Cardiologia Luis Méndez. el cual en la actualidad para su

funclonamiento técnico cuenta con: médices, dietistas, labora
toristas, asistentes médicas, trabajadores sociales, téconi- -

cos, personal de intendencia y personal de enfermerfa.

Este @lt:imo, es uno de los recursos humanos mids numerosos en

dicho huspital y realiza sus actividades conforme a la organi
zaclén y a las diferentes jerarquias, que a continuacion sc -
mencionan: jefe de enfermeras, subjefes, jefes de plso, enfer
meras especialistas, onfermeras generales y auxiliares de en-

fermeria.

Dentro de la institucién hospitalaria, la distribucién de las
actividades y cargas de trabajo no es uniforme en las diferen
tes jornadas, ya que la mayor carga se presenta durante el --
turno matutino, lo cual resulta notorio al realizar una revi-
s10n y comparacion do las actividades en los diferentes tur--

nos

Una de ias opciones para solucionar este tipo de problemas se

rra |e organizacién ontre el personal de los diferentes tur--



nos, integrando al personal de enfermeria que recibe el piso
con el personial que entrega, para dar continuidad a la aten--

cion y tratamiento de los pacientes hospitalizados.
1.2 LDENTIFICACION DEL PROBLEMA

(Cudl es la organizacié6n de actividades de enfermeria que o--
xiste durante el enlace de turno, y cual es su repercusién en
la atencién que da el Hospital de Cardiologia Luis Méndez del

Centro Médico Naclonal?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se hace la presente investigacién porque es necesario determi
nar cul es la problemitica que existe entre el personal de -
enfermorfa durante el enlace de turno, identificar el proble-
ma especifico y ol turno determinante del mismo, para que por
este medio, se proporcione informacién a las autoridades co--
rrespondlentes de la instituci6n, a fin de orientar las dgcl-
siones que lleven a solucionar el confliclo. Con ello se ffe-
tende lograr una mejor atencion a los pacientes para su pron-

ta evoluci6én en el estado de salud.
1.4 UBICACION DEL TEMA EN ESTUDIO

El tema de investigacién, precisa de un andlisis del &rea ad-



mln}stratiVa on la rama de Enfermeria y'su;ud. Eﬁ,el area ud-‘

miniétratlva porque el tema de ostudio cs.la ofgah{rdclbn, --
Cque gs una ctapa del proceso admlnistraleo y tlene como pro-

p6sito la consecucion de los objebivos establectdos en una --

planeacion,

Dentro de la rama de Enfermerfa y salud, porque de la organi-
zaci6én del personal de enfermeria due se lleva a cabo durante
el enlace de turnos depende la continuidad de los tratamien--
tos ¢n los pacientes, para asi obtener una pronta evolucién y
mejorar su estado de salud dentro del Hospital de Cardiologfa

Luis Méndez del Centro Madico Siglo XXI.
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 objetivo General
Analizar la organizacién de actividades de Enfermeria durante
el enlace de turno y su repercusion en La atencion de los pa-
clentes del Hospital de Cardiologfa Luis Méndez, del Centro -
Médico Siglo XXI.

1.5.2 Objetivos Especificos

~ ldentificar el Lipo de organizacidon que tiene el personal -

do enfermoria durante el enlace do turno en el Hospital de



Cardiologia Luis Méndez, del Centro Médico Siglo XXI.

- ldentificar la calidad de atenci6én que reciben los pacien--

tes en el Hospital de Cardiologfa Luis Méndez, del Centro -

Médico Siglo XXI1.



2. MARUO_TEOR1CO

2.1 ORGANTZACION DE LAS ACTIVIDADES DI ENFERMERIA

2.1.1 Conceptos bisicos de organizacién

Segin Cuillermo Fajardo, organizacién "es la etapa del proce-
so administrativo donde se fijan obllgaciones a indlviduos o
grupos de personas, donde se sefialan las relaciones entre to-
das las actividades y la autoridad, con objeto de llegar a u-
na meta especifica": su esencia es la coordinacién. La organi
zacién no es un fin en si misma, sino un medio para un prop6-

sito. (1)

Para Manuel Barquin, organizacién "es la estructuraci6n de --
las personas y cosas con objeto de agruparlas para realizar -
las tareas que se han planeado, ordenando las actlividadss pa-

ra lograr las metas propuestas". (2)

Por su parte Agustin Reyes Ponce dice que organizacion "es la
estructuracién técnica de las relaciones que deben existir en

tre las funciones, niveles y actividades de los clementos ma-~

(1) Guillermo Fajardo 0., Atenciébn Médica, Teoria y Practica
Administrativa. Ed. La prensa Médica Mexicana, S.A., Méxi
co, 1983, p. 136.

(2) Manuel Barquin C., lireccion de Hospitales. Ed. Interame-
ricana, S.A. de C.V., México, 1988, p. 367.




teriales y humanos de un organismo social, para lograr su ma-

3)
xima eficiencla dentro de los planes y objetivos senaladosg.

Por todo lo anterior, se puede decir que organizacién es un -
proceso y una estructura para realizar el trabajo pormedio de
la asignaci6n de actividades y funciones de acuerdo a la cate
goria de cada integrante, 1llevando a cabo una buena coordina-
cién y control de los recursos con los que se cuenta, para el
logro de los objotivos. En este caso, el objetivo de la orga-
nizacién de actividades de enfermeria dentro del Hospital de
Cardiologia LUIS MENDEZ "es dar atencién de calidad a los pa-

cientes".

Para Ma. de la Luz Balderas, Enfermeria "e¢s una profesi6n --

orientada a proporcionar atencién de enfermeria integral a in

dividuos, 6 grupos con problemas de salud, y estimula las ac-

ciones que impliquen al individuo a obtener un grado deseable

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

Sin embargo Manuel Barquin dice que: Atencidn de Enfer-

merfa "es aquella que se proporciona a pacientes hos-

(3) Lasty Balseiro A., Principios de Administracion. Ed. Li--
brerfa Acuario, S.A. de C.V., México, 1989, p. 87.

(4) Ma. de la Luz Balderas p., Administracién de los serwvi- -
cios de enfermeria. Ed. interamericana, S.A. de C.V. Méxji
co, 1988, p. 171.




pitalizado, por el grupo integrado de enfermeras profesiona--
les y sus auxiliares, llevando a cabo una serie de funcicnes
administrativas quc estén relacionadas con el movimiento de -
paclientes, el control de material y equipo, la responsabili--
dad de mantener al corriente las hojas respectivas del expo--
diente clinico, y ademas agrerar todos aquellos informes que
provienen de los auxiliares de diagnéstico y tratamiento, a -

fin de que ¢l oxpediente eslé siempre actualizado". (5)

Segin Guillermo Fajardo, Enfermeria “os la que se enuarga de
satisfacer las necesidades de enfermeria de los individuos y
la culectividad, cuyas actividades deboun estar coordinadas --
con los niveles de las mismas y con los que realiza el médi--

co, ly trnbajadora social y otros. (6)

Yor otro lado, Dorothy Smith y Carol P. Hanley consederan gque
"La enfermerfa, como una de las profesiones sanitarlas es a--
quella que se ocupa de ayudar a las personas o obtener y con-
servar una salud 6ptima, y también a prevenir las enfermeda--
des y cuidar a quienes han enfermado o nccesitan rehabilita--

¢l6n para conseguir un funcionamiento 6ptimo". (7)

(%) Manuel Barquin C., op. cit., p. 486.

(6) Guillermo Fajardo 0., op. cit., p. 627.

(7) Dorothy Smith W. y Carol P. llanley G., Enfermeria Médico
quirargica. Ed. Interamericana, S.A., 4a. Ed. México, ---
1978, p. 71.



Al analizar los conceptos anteriores, tanto de organizacién -
como de enfermeria, se puede definir la organizacién de las -

actividades de enfermerfa de la siguiente manera:

La organizacién de las actividades de enfermerfa es un proce-
s0 administrativo, que tione por oubjeto estructurar, cstable-
cor y asiqnay funciones al personal de enfermeria, de acuerdo
en los difercntes niveles jerarquicos, llevando una buena ---
coordinacién y control de los recursos ¢on gue su cuenta, pa-
ra dar atencién de calidad a los pacientes hospitalizados y a

la comunidad.

Desarrollo Organjzacional.

Segin el ya citado Guillermo Fajardo (1983), el desarroljo or
ganizacional es un enfoque de la administracién, el cual con-
siste en emplear ciertas estrategias educativas, con el propo
sito de lograr un cambio planeado, al tener en cuenta opinio-
nes, ldeas y actitudes del personal, de manera que pucdan a--
daptarse mejor.a los continuos cambios y al rsto que éstos im
plican para mejorar Ja eficacia del organismo.

La organizacién estd compuesta por un conjunto de 6rganos di-
versos, cada uno de los cuales tiene una funcién que contribu
ye al funcionamiento de los demAs. El desarrollo organizacio-

nal esté constituido por Lécn.cas que tienden a administrar -



10

una orqanixaclbn cor idoréndo]u cnnu un hlsLema que considera

su inturaccién cor : mpfééhS; 

l‘Enﬂ_l desarrol’n organlzacionu 'se aplican los conocimjentos

.&}Mermm, ®lcmmmmmemon las funcliones de la orga

"ni7ac16n. Su utillzan las poter(xalidades del trabuajador, se
'fplemiJan”nu motivaci6n, relaclones, direccién, manojo de con

i'flidtos,”gﬁélisjs“de problemas, toma de Qecisioncs, trabajo -
5, en equlﬁ&{‘cohﬂnlcaéién, todo dentro de un contexto de proble

mes rhales, relacionados con el trabajo y con las finalida---

i metas y objecivos. (8)

V'Fn el hospital de Cardiologia Luls Méndez, dol Contro Médico

1910 XXI, 8l desarrollo organizacional es constante, porque

}gmpre se lleva a cabo el intercambioc de ideas y conocimien-
,toégveéto es, porque el personal de enfermeria que labora tig
-fné’difersnte preparacion y experiencia, asi como habilidades

“fparu ejercer diferentes funciones de enfermerfa, ya que no to
do el personal tiene la oportunidad de vivir las mismas expe-
riencias y preparacion.

Para que pueda darse un buen desarrollo organizacional, son -
necesarias las relaciones humanas, ya que por medio de }a co-
municacién se intercambian ideas y conocimientos; esto es im-

portante para mejorar el sistema de trabajo.

(8) Ma. de la Luz Balderas Pedrero, op. clt., pp. 16-47.
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- Prlﬁcipius @é Oorganizacién:

" 'Los principios ‘que’se’ deben de tomar en cucnta para una orga-

nizacién son las sigulentes:

LgkofﬁaﬁlzaCibn debe estar adaptada a los fines de la insti
‘tﬁclén.k
;.ﬁﬁs nacesar io organizar la institucion con unidad de mando.

Para lograr este objetivo ayuda mucho el establecimiento de
organigramas, los cuales son indispensables porque van sefia
lando los diferentes niveles de deleqgacion de autoridad y -
contribuyan a establecer la unidad de mando dentro de la or
ganizacién,

. Debe hacer autoridad y responsabilidad, es decir, estable--
cer niveles y definir su radio de accion.

. Deben establecerce vias de comunicacién y dependencia.

Para dar a conocer cualquier informaci6tn, mas si ésta es de
tipo oficial.

. Los niveles de control deben estar bien balanceados; esto -
se da por medio de la supervisién, para que todos los inte-
grantes de una organizacibén trabajen en la misma forma, rit
mo, cantidad y calidad.

. Debe haber una distribucién légica de las funciones, esto -
es, agrupando a trabajadores con diferente preparacién y ac
tuacién abocados hacia un mismo fin.

. Debe exisLir buena coordinaciébn en el area de trabajo, de -



acuerdo con lag normas y reglamentos institucionales; ta --

responsable de todo esto es la jefe do secclon.

Las normas debon ser claras, con objoto de ponerlas en los ma

nuales para que asi todos sspan sus deberes,

Reglamento es aquel gue en menor espacio condensa en puntos -
claros y breves todo lo gue se tiene que hacer, y que es real
mente fundamental. Estos deben ser sencillos y claros para me
morizarlos més facilmente y gue se puedan apljcar en todos --

los niveles. (9)

Dentro del Hospital de Cardiologia Luis Méndez, de Contro Mé-
dico Nacional, si hay unidad de mando, esLo es, de acuerdo --
con las categorias o niveles jerdrquicos; lag aclividades que
se realizan son: la jefe de enfermeras es la responsable del
rendimiento del personal, para que se cumplan los objetivos -
del departamento; se lleva a cabo un control y coordinaci6on -
de las enfermeras por medio de las enfermeras supervisoras, -
atravez de tarjetas de control de asistencia, ¥ en ocaciones
de forma directa en el momento de pasar lista con la seccion.
La jefe de piso o seccién se¢ encarga de distribuir las activ}
dades cntre el porsonal, forma eaquipos para mantener una me--

jor organizacién y asigna Funciones., Los equipos que forma -~

(9) Manuel Barquin C., op. cit., pp. J74-375,
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son inlogrados por una enfermera general y una auxiliac de en
fermeria. v

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

Administrativo: porque se recibe ml material y equipo que es-
ta inventariado, se solicita y se controla por medio de va- -
les..

Técnico: porque se manejan aparatos y equipos para dar la a--
toencién a Jos pacientes, y todos los procedimiemtos cient{fi-
cos de enfermeria requieren de técnicas y tegnologia.
Docente: porque se imparten cursos continuos de actualiza ---
cibdn, y enseflanza a los estudiantes de enfermeria que se en--

cuentran de practicas en este hospital.
- Organizacién y sus elementos.

Las oryanizaciones son unidades sociales creadas delibera-
damente a fin de‘alcanzar objetivos especificos; cuentan con
tres Ltipos de recursos: Materiales (dinero, material prima, -
equipos, ete.); técnicos (procedimiontos, instructives, etc.)
y humanos (habilidades, conocimientos, experiencias, motiva--
cién, salud, etc. de los miembros de la organizaci6n); cuando
uno de estos recursos sufre un cambio, la organizaci6tn se al-

tera. (10)

(10) Fernando Arias G., Administracién de Recursos Humanos., -
Ed. Trillas, México, 1984, p. 49.
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£1 hombre es esencial para formar grupos y reportar las ag
t.ividades, de acuerdo con la habilidad v dostreza de cada ---
quien.

Fn la 6poca prehispanica, los antiguos pobladores ya forma
ban grupos para llevar a cabo diferentes actividades para sub
sistir.

Se formaban grupos de hombres para cazar las presas, las -
mujeres y los nifios se dedicaban a la pesca y recoloccion de
frutos; como se ve, desde ese enLonces vya exlstia la divisién
del trabajo y también tomaban on cuenta la habilidad y destre

za para cada actividad.

Organizacion es la etapa del proceso administrativo donde se
fljan obligaciones a las personas o grupos de personas, defi-
niendo las relaclones jerarquicas entre los integrantes de la
empresa para el logro de los objetivos planteados. Y sus ele-

mentos son:

~ Divigién del trabajo. - Funciones y obligaciones.
- Jerarquizacién. - Coordinacioén,
- Departamentalizacioén.

Divigi6én de trabajo: Es la situacién que lleva a la jerarqui-
zacién, especializacién, y la formacién de unidades, departa-
mentos, organos Y compartimientos, para distribuir las activi

dades entre los individuos; su propésito es facilitar las la-
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bores al sepacarias segin su naturaleza.

Algunas principales razones que fundamentan la divigion del -

trabajo:

a) Las capacidades, habilidad e interés.

b) La reparticion de las tareas de mayor eficiencia.

c) Los conocimientos cientificos y tecnolégicos, ya que cada
integrante de una organizacién tienc diferente preparacitn

y especialidad.

Jerargquizacién. s la estratificacién ordenada de cada grado
o nivel de autoridad y responsabilidad del organismo social,

conocido como "nivel jerarquico”. (11)

Departamental izacién. Es el agrupamiento de distintas activi-

dades que persiguen la misma finalidad.

Departamento es la entidad administrativa y técnica que reali

za labores especificas y tiene una organlizacién interna.

+ Existen varias clasificaciones para llevar a cabo la departa-

mentalizacién. Las mas comunes son:

(11) silvia Lara A., Principios de Administracion. ENEO UNAM,
México, 1979, pp. 49-50.
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Divisién por territorio: Aqui se toma vn cuenta ol lugar don-
de se llevan a cabo las actividades, por ejomplo, en un cen--
tro de salud se divide en soctores, y se asigna a cada enler-
mera sanitaria uno o varios de ellos.

Divisioén por clientes: Consiste en tomar en cuenta las carac-
teristicas de sexo, edad; por ejemplo, en un hospital se cla-
sifica de 1a siguiente manera: servicio de pediatria, medici-
na interna hombres, medicina interna mujeres, y pediatria pue
de subdividirse en: prematuros, recién nacidos o cuneros. lac
tantes, preescolares, escolares, etc.

Divisién por proceso: Es en donde la atenciém es por etapas o
pasos; por ejemplo: en la CEYRE de un hospital se divide el --
trabajo en: recepci6n, lavado, envoltura, esterjlizacién y al

macén, (12)

Funciones y Obligaciones, Una vez que han sido establecidos -

los niveles jerdrquicos y lLos departamentos e la empresa, se

definen las labores que desarrollan en cada unldad o puesto.

Esta definicion de las funciones y obligaciones requicre:

- Que las actividades, obligaciones y responsabilidades de ca
da puesto se precisen con la mayor claridad posible.

- Que se fijon los limites de la autoridad de cada puesto.

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

da departamento o seccibn.

12) tbid., pp. 49-54.




La definicion de funciones y obligaciones de cada miembro

de la organizacién requiere de toda una técnica que se denomi

na analisis de puesto. (13)

Coordinacién. Es la esencia de la organizaciéon, se define co-
mo la adecuada interrelacién de las partes del complejo admi-
nistrativo; en la atenci6én a la salud y médics, tienc como --
fin evitar el alslamiento del hospital, departamento o indivi
duo.

Para llevar a cabo las actividades sc deben integrar en un
todo unificando todas las acciones parciales, sincronizando -
lus servicios y trabajando el personal como un equipo con el
fin de proporcionar una mejor atencién. .

Para una buena coordinaciétm es necesario conocer los obje-

tivos de la institucién y el papel de cada departamento.

Los pasos necesarios pura que exista una buena coordina---
cién son:
- Determinar las actividades necesarias para alcanzar un obje
tivo.
- Estimar el tiempo necesario para cada actividad.
- [ntercambiar informacién oportuna relativa a: funciones, --
nuevas actividades, modificaviones, falta do personal, nGme

ro de pacientes, equipo existente, etc. (14)

(13) 1bid., pp. 57.
(14) Cuillermo Fajardo 0., op. cit., pp. 144-145,
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- Tipos de Organizacion.

tirgani1zacion formal y organizacion informal.

En los cstablecimientos deo atencién médica la organizacién

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

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

. Organizacion Lineal, militar o castrense, es cuando las ca

tegorias jer&rquicas van descendiendo de la autoridad supe
rior, a los jefes de departamento y de éstos a otros subor

dinados. (Ver anexo no. 1)

Organizaci6n funcional o "staff". El trabajo funcional o -
"staff" consiste en colaborar con el dirigente, sin tener
funcién ejecutiva o de mando; contribuye a la realizaclon
de los objetivos. La dependencia funcional se representa -

mediante linea punteada. (Ver anexo no. 2)

. Organizacion 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 jerarquia inferior, y se aplica con mayor fre--
cuencia en la atenci6n de la salud y médica. (Ver anexo --

no.3) (15)

(15) 1bid., pp. 141-143.



19

orqnnlzau;s ‘mﬁE;iégalkfj

ns‘dbhdé :itiéné_unavjefeﬁfunciu_
bféual abandona -
1eﬁé”pn cuenta los

5rj¢d'éon lo practj

aldréénfzaci6n informal --

rmal y; en

.ticnc und uncion lmporbanhe el liderdago, 0 sei, ol proceso
por, ol cual una persona ejerce influencia social sobre otras
perbonas de un grupo, en dos aspectos: nivel do trabajo y di-

némioa (estabiltdad y satisfacciédn) del grupo. (16}
- Jerarquias.

Se refieren al lugar en que estd colocado un sujeto en la
organizacién, esto guiere decir, las personas de las cuales -
dependera directa o indirectamente. Para dar lus niveles je--
rarquicos se seleccionan los empleados que tienen alguna espe
cialidad, y asi establecer las lineas de autoridad dentro de

la jerarquizacion.

(16) Ibid., pp. 143.
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Re]ncinﬁcs_derérqulcas.

Jerarquizacion: Bs la esfratiftcacién ordanadn'de cada yrado
17
o nivel de autoridad y responsdbilidad del organismo social.

~ Fluxogramas.
Instrumentos sencillos y mejores para el anallsié dé un -- f,;

procedimiento; denominados también dlagramas de. flujo, de p[oij E

ceso o de recorrido, Constituyen la reopresentaciébn qraflca def

la ruts y la secuencia de las operaciones que inLegran un‘pro
cedimjento on las 4rcas fisicas de una institucién. cpn:eljsg'
flalamiento de los diferentes puestos, sus principales accio--

nes y relaciones dentro de la organizacién.
Requisitos en cuanto a su elaboracién.

- Deben girar en torno a la claridad.

- Evitar la inclusién de simbolos complicados y disefivs de di
ficil interpretacitn.

- Definir con precision y jerarquizar, de ser posible, los di
versos elemenlos que intervienen ¢n el proceso.

- Determinar el tipo de responsabilidad y los vinculos de ---

coordinacién entre los érganos que participan.

(17) Manue) Barquin ¢., op. cit., p. 144,



21

- Es" recumendable quc al documento qréficu lo acompaﬁpn ane--
XS en: los que se explique, de manera dPtdl]adﬂ y lguicndo
la- suoucncia cronoléq:ca de las uperauionus o ﬂcllvldadcs -
'que>nn su conjunto integran al procedimionto,}cuél es su -~

’conbéhido y-en que consiste cada uno de ellos. (18)

En el Hospital de Cardiologia Luls Méndex, del Centro MdL
co Siglo XXI, no se ve que haya fiuxogramas; tal vez existan
pero han de estar guardados. Sin embargo, si parece que los -
hay., porque cuando se tramita papeleria de tipo personal se -
hace a Las enfermeras retroceder hacia verios lugares que ya
recorricron anteriormente, y todo a¢sto es de acucrdo con las
diferentes jerarquias y cargos de cada quién en el departamen

to de personal.
2.1.2 Instrumentos de la organizacion.
- Organigramas.
El término de organigrama es un neologismo, compuesto por
dos palabras griegas:

Organon, que significa 6rgano, instrumento., herramienta., y --

Gamma, que quiere decir letra, signo y escrito.

(18) Ramiro Carrillo L.. Metodologfa_y Administraci6én. Ed. Li
musa, S.A., México, 1902, pp. 190-192.




Y

In consecuencla, atendiendo a su composicién atimolégica -

es mas correcto decir orqanograma que orgunquamu(

1os

so acepta este scgundo término, al igqual que

organizacién, diagrama de organizacién, diagrama .rubtﬁﬁn[[

pirdmide de organizacién y otros s]mllabes}

De acuerdo con lo que dico Ramire Cﬁffi]lq, safpuede defi--

nir ¢l organigrama como ol signo o la representacién grifica

do los érgancs.

Los organigramas constiltuyen la representacidn grafica de
la organizacion, considerando sus lineas generales de autori-
dad y la agrupacién de sus principales 6rganos, permiten el -
conocimiento inicial y esquematico de la estructura formal de

una institucién. (19)
Concepto de Organigrama.

Maria de la Luz Balderas dice que es la representacién gré
fica de la estructura de la organizacion interna; y tambien -
se les conoce como organocgramas, cartas de organizacitn, cua-

dros de organizacién.

(19) 1bid., p. 180,
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Funcién:

Establecer niveles jerarquicos con sus correspondientes 1f
neas de autoridad y responsabilidad.
Delimitar tunciones, rclaciones y coordinacidn entre los -

diversos puestos.
Importancia:

Representan 1n estructura de la organizacién, ofreciendo -
en forma sintetizada un panorama general del funcionamiento -

interno. (20)
Los objetos de los organcyramas sjirven para:

~ Dividir las funciones.

- Dividir los niveles jeraArquicos.

- Reconocer las lineas dc autoridad y responsabilidad.

- Conocer los canales formales de comunicacion.

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

- Sefialar a los jefes de cada grupo de empleados.

- Conocer las relaciones que existen entre los diversos pues-

tos.

(20) Marfa de la Luz Balderas. p., op. cit., p. 83.
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Niveles de organigrama.

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

gramas son:

- Direccién.

- Divisién.

Departamento.

- Grupo o Subgrupos,

1

Unidad o subunidad.

Requisitos de los organigramas.

Un buen organigrama debe:

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

- Representar la estructura administrativa.

Ser impersonal.

- Estructurarse por funciones. (21)

Recomendaciones para la formulacién de organigramas:

1. Utilizar recténgulos de tamafio uniforme.

2. Ordenar de acuerdo con los niveles jerarquicos genalados -
por la estructura organica.

3. Conceder atencibén especial a la forma en que estén dispues

tas las lineas de autoridad. (22)

(21) Lasty Balseiro A., op. cit.., pp. 96-97.
(22) Marfa de la Luz Balderas P., op ecit., p.
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- Métodos de organizacién.

Los métiodos de organizacion son medios que tratan de for--

ma, manera, ocasién y lugar en donde se deben efectuar, de mo
do preciso las diferentes labores.
Para tener informado al personal es necesario ostablecer un -
perfacto sistema de comunicaciones internas y externas. Ejem-
plo: que haya letreros en los escritorios con el nombre y ca-
tegoria de los funcionarios, letreros en las puertas. table--
ros indicando el nombre de los departamenLos, flechas indicap
do la circulacliétn normal a diferentes sitios y aln las ins---
trucciones escritas en relacidn con pacientes y visitantes, -
para que sepan eXxactamente como portarse.

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

dos y comunicacién a quien debe estar al tanto de su coenteni-
do,

Otro de los aspectos importantes es lo referente a métodos, -
que es la orientacidn correcta a pacientes y visitantes, pues

los pacientes y visitantes forman parte del hospital.

Aspectos normalbivos importantes de la administracién:

- La contabilidad del hospital como:
. Cual es el financiamiento, sus ingresos y egresos.
. Control de material y equipo.

Estos sistemas de control son necesarios para evitar desperdi
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cios y fugas. )
- Procedimivntos de compra y nbastecimiento; csto se refiere
al suministro general del hospital, como:
Inventario, es decir, el activo fljo.
. Mobiliario.

. Material de consumo. (23)
Formulacion de métodos y normas.

Las normas deben reflejar un analisis dec la situacién, y -
de los objetivos que se persiguen; tienen como fin establecer
aspectos positivos.

Para establecer el método o la norma, se deben de discutir --

con las personas que tienen capacidad para establecorlas.
Ejecucién.

Es la comprobacién y vvaluaciébn de las normas.

Es necesario que el dirigente que las establece comprucbe que

se estan aplicando, o que a través de sus supervisores vigile

que sSe estén cumpliendo. (24)

(23) Manucl Barquin C., gp. clt., pp. 375-376.
{24) [bld., pp. 376-377.
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- Relaclones humanas y la organizacién.

El movimiento de las relaciones humanas se inlclé en 1940,
Su principal preocupaé_ibn era los individuos, las relaciones

Lnterpersoqa]eé, e[,lidebéiquy las comunjcaciones.

, Los ndmlnlstrddoxes alentaban a los trabajadores a desarro---
.llar sw potenclal y les ayudaban a satisfacer sus necesidades

" de reconccimiento, logro y sentido de pertenencia.

Chester Barnard. Estudi6 las funciones del ejecutivo y consi-
deraba que la responsabilidad del administrador consistia en
definir objetivos, adquirir recursos y coordinar actividades.
En esta @época destacd la importancla de la cooperacion entre

la administracién y la mano de obra.

Los medios oficiales de comunicaciébn deben ser conocidos y --
breves dentro de la organizacibén y lay relaciones humanas., --
Barnard decfa que la autoridad depende de la aceptacién de --
los seguidores y destaca el papel de las organizaciones infor
males. Estos medios contribuyen, a las comunicaciones, a sa--

(25)
tisfacer las necesidades del individuo y a mantener la unién.

Mary Parker Follet resalt6é la importancia de coordinar los as

(25%) Ann Marriner, Manual para administracion de enfermeria.
Ed. 1lnteramericana, México, 1986, p. 167.
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pectos psicolégicos y sociales de la administracién.

Consideraba la organizacién como un sistema social. Distin- -
guia el poder con los demas y sobre los demds, e indicaba que
el poder legitimo es producido por un comportamiento circu- -
lar, por el que los superiores y Jos subalternos se influyen

entre si.

La ley de la situaci6n indicaba que una persona no recibia ér
denes de otra sino mds bien de la situaci6n. Por ejemplo, las
enfermeras trabajarfan durante la hora del almuerzo, si huble
ra una emergencia.

Croia que el control se obtendria por la cooperacidon de todos
los elementos, las personas y los materiales. Su trabajo cons
tituye un nexo entre la era cldsica y la de las relaciones hu

manas. (26)

Los investigadores descubrieron que las normas del grupo esta
blecidas y que la presién era para no romper los récords, pro

duciendo demaciado, y para no mostrarse moroso,

Kurt Lewin, psic6logo judio, sostenia que Jos grupos tienen -
personalidad propia, constituida por las de¢ sus miembros; mos
tré que las fuerzas colectivas pueden superar los intereses -

individuales y confirmé la importancia del control de grupo -

(26) _ibid., p. 168.



sobre el resultado.
SuS'investiguciones mostraron que los grupos democriticos en
los cuales los participantos resolvian sus problemas, tenfan

la oportunidad de consultar con el lider cuando lo desearan.

Jacob L. Moreno credé la sociometria para analizar ol comporta
miento colective, afirmando que la gente siente atraceibn, re
pulsiéon a -indiferencia por otras personas.

Deséfrollé el sociograma para diagramar parejas y clasifica-«

cion de 'los integrantes. (27)

El aspecto de relaciones humanos es tan imporiante en un -
hospital, porque se trabaja con material humano, para que la
calidad técnica de la institucién sea la debida, conviene tra
tar bien al personal del hospital y asi éste rinda al m&ximo,
pues en todos los casos es posible llevar buenas relaciones -
humanas con todos los integrantes
Si se trata de la contratacién a trabajadorecs del hospital, -

se debe decir:

PRIMERO: Que cada funcionario o empleo debe tratarsele con sl
debido respeto, cualquiera quc sea su sexo, posicidén econbdmi-

ca, religiétn o raza.

(27) 1bid.. p. 168-169.
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SEGUNDO: hebe asiagnarseles a Jog trabajadores sus tunciones,

obllgaciones vy responsabilidades de acuerdo con su nombramien
to, procurande que siempre sc le asigne funciones especificas
de acuerdo con sus aptitudes, uxperiencia y caractoeristicas -

psicolégicas.

TERCERO: A todo trabajador debe ensefidrsele u roalizar su tra
bajo bien, de acuerdo con una reglamentacién ospecifica y ca=

lificarlo imparcialmente, sequn el trabajo realizado. (28)

2.1.3 Operacién inicial del Hospital.

- Personul de nuevo ingreso,

La introduccién de personal es muy impertante. Su objetivo
es lograr la maxima eficiencia del personal a través de la en
seflanza en servicio.

La ensefianza en servicio es aquella que promueve las cuali
dades del personal para obtener la maxima eficiencia en sus
funciones, la empresa se obliga a impartirla a fin de conse
guir un servicio de calidad; esta enseflanza consta do cuatre
grandes 4reas:

- Orientacion.

- Adiestramiento.

(28) Manuei Barquin C., op. _cit., pp. 377, 177-178.
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- Desarrollo do liderazgo.

- Educacién continua.
Orientaci6n.

Esta facilita la labor del personal que compone la organi-
zacién; es importante debido a la movilidad constante del per
sonal y a lo complejo de las relaclones humanas, indispensa--
bles para elevar la productividad, y se da a:

- Personal de nueve ingreso.
- Personal que cambia de servicio.
- Personal qua cambia de turno.

~ Personal que cambia de puesto. (29)

Dentro de log programas de orientacién se incluye la intro
duccibén al puesto, por considerar a ésta como una de las par-
tes con que termina el proceso do selecci6én y ademis inicia =

la introduccién y desarrollo.

Aspectos Importantes de la introduccién al puesto para perso-

nal de nuevo ingreso.

1. Proporcionar al nuevo empleado un manual de bienvenida.

“(29) Ma. de la Luz Balderas P., Administracién de los gservi--
cios de enfermeria. Ed. Interamericana, S.A. de C.V., Mé
xice, 1988, p. 52.
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2. Presentarlo ante sus nuevos compaferos dc trabajo (jefes, -
supervisgores, subordinados, ete.).

3. Informar sobre horarios, controles, formas en que debe mang
Jjar el equipn y material que ocupe, solicitudes de permiso,
alimentos, sueldo, 4rea de trabajo. etc.

4. Dejarle bajo asesoria de personal experimentado en los pri-
meros dias,

5. Permitirle expresar sus inquietudes scobre su trabajo.

Adiestramiento.

El adiestramiento mejora la coflciencia en el trabajo, y va
dirijido al personal que ticne dificultad para realizar técni-

cas, procedimientos o manejo de equipo especializado.

Desarrollo de liderazgo.

i1 objeto de osta drea es preparar personal que presente carac
teristicas de lider y estimular al ascenso escalafonario.
Al mismo tiempo, se promuebe el desarrollo del personal gque

ocupara puestos clave. (30)

Los programas de desarroilo de liderazgo deben tener orienta--
cion positiva. Al seleccionar personal que se desarrollara, se

consideran las cualidades personales, profesionales, adminis--

(30) Ibid., pp. 52-53.
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trativas y de camunicégibn, ya que astas se reflejaran poste--
riormente ‘en las acciones del personal que participd en ol pre

grama.
Bducacién continua.

Tl objétivb de esto es reforzar la contianza del trabajador
en su profesion y hacerlo scusible al cambio, a las innovacio-
nes y responsabilidades.

Laksuperacibn y actualizacioén son factores que influyen de
manera directa en logro de los objetivos de servicio, y so da
a todo el personal. LEsta se imparte en dos (ormas:

1. Fnseflanza formal; es realizada en contros apropiados, con -
un plan de estudios, para mejorar el nivel académico del --
trabajador.

2. Ensefiznza informal; se imparte dentro dec la ovrganizacibn, -
produce una actualizaci6n constante y es por medio de confo

rencias, ¢ongresos, cursos brevous y monograficos.

La ensefanza on serviclo requiere ajustarse a los horarios

de la organizacion. (31)
Principios de la integracién.

- De la seleccién depende la eficieacia y la adecuacién de re-

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



cursos,

~ La informacion previa y veraz‘de los recursos existentes --
(humano y materiales) permite mejorar la integracion.

- El hombre es capaz de asumir sus funciones de manera eficaz
siemore y cuando se le desarrolle para ello.

- Debe existir lugar para los recursos materiales, delimltan-

do el &rea fisica para su mejor aprovechamiento.
~ Manuales

Manual de organjzacign.

Es un documento que tiene como propésito fundamental pro--
porcionar, en forma ordenada y sistematica, la informacién rg
ferente al directorio, antecedentes, legislaciones, objeti---
vos, estructura orgénica, funciones, procedimientos, politi--
cas y cualquier otra informaci6én que sca necosaria para el da

sarrollo de las tareas adminlstrativas,

Manuales de procedimientos.

Concepto:

Procadimiento es el conjunto de operaciones ordenadas, se-
cuenciales, lo6gicas y cronol6gicas, que precisan la forma sig

tematica de un determinado trabajo de rutina.
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El manual de procedimientos tiene la descripcion de las o~

peraciones que deben seguirse en la realizacion de las tuncio

nes administrativas.

Funciones de los manuales.

Presentan una vision de la entidad.

Precisan las funciones de cada unidad administrativa.
Coadyuvan las ejecuciones correctas de¢ las labores.
Permiten el ahorro de tiempo y esfuerzo en la ejecucién del
trabajo.

Facilitan el reclutamiento y seleccién de poersonal.

Sirven como medio de indaguélbn y orientaci6n al personal -
de nuevo ingreso, facilitando su incorporacién a lasldistig
tas unidades. '
Proporcionan el mejor aprovechamiento de lLodos los recur --

S08.

Caracterbsticas.

Para realizar el manual de procedimientos s¢ requiere de:

[dentificacian.

Contenido.

Introduccion.

Objetivos de los ﬁrocedimientos.

Explicacién del prop6sito.
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Areas de apllicacion:

- En las unidades administrativas que intervienen en los pro-
cedimicntos.
En la formacién de criterios y lineamiontos generales quo par

ticipan en el desarrollo de los procedimientos.
Descripcién de operaciones.

- BEn forma narrativa y secuencial.
(32)
- Seflalamiento de qut unidad lo ejecuta o pucesto responsable.

2.1.4 La Unidad Administrativa del Personal de Enferme

ria.
- Departamento de enfermeria,

El departamento de enfermeria forma parte de la institu---
ciébn médica sanitaria o asistencial, presta servicio de alta
calidad al paciente, a la familian y a la comunidad. ks ademas

fuente de informacidén para profesionales de la salud.

(32) Lasty Balseiro A., op, cit., pp. 107-109.
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Ubiuécién. -

Elahﬁé,fjsidn. El fArea fisica decl departamonto de enferme-

‘ria debe‘contener Fundamentalmente:
1. Oficinas-para personal dirigente.

- Jefe de enfermeras.

~ Subjefe de enfermeras.

- Coordinadora da ensefianza.
-~ Supervisora.

- Sale de juntas. (33)
2. Estacién de enfermeras.

En todas las éreas de hosplitalizacién debe existir una es-

taci6n de enfermeras con la siguiente distribucién.

- Cuarto de medicamentos.

- Cuarto de trabajo (indispensable para la preparacién de e--
quipo y material necesarfo on la atencion de enfermeria.

- Cuarto de tratamiento.

- Zona de operacién, con delimitacién del &rea de registros -
clinicos y secretarial.

- Sala de descanso.

- Sistema de comunicacién.

(33) Ma. de la Luz Balderas P., op. _cit., p. 127.
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- Sala de estudio (para presentacibén y Adlscusién de casos).

Objetives del departamento de enfermeria.

- Coordinar los recursos para propor¢ionar atenciéon de enfer-

moria con calidad,

- Integrar personal de enfermeria.

- Proyectar la institucién a la comunidad.

- Controlar el material y equipo del departamento. (34)

Polfticas del departamento de enfermeria.

Las politicas son_criterios generales que orientan la_acglidn,

Una politica define el area en la cual deben tomarse decisio-
nes.

Las politicas del departamento de enfermeria, al igual que --
los objetivos, deben ser coherentes con las politicas del ni-
vel supertior. Una politica bien formulada debe ser amplia y -
dejar lugar para el criterio; éstas fomentan al desarrollo --
del personal directivo; por lo tanto, es necesario que;

. Se fijen por escrito.

. Se redacten claramente y con precisibn.

Se den a conocer al personal.

Estén acordes con los objetivos de la institucion. A conti-

nuacion se sefialan algunas:

(34) 1bid., pp. 127-128,
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La atencion de enfermeria se proporeionard en los cuatro -
turnos con iguales caracteristicas de cantidad y calidad.
lios pacientes, sus familiares y pibllco en general seran -
objeto de la misma atencion por parte del personal de en--
fermeria.

Propiciar la determinacion de consumos minimos necesarios

y promedious de tiempo-enfermera por oporacién. (35)

De acuerdo a los puntos anteriores, puede apreciarse, para
institucién que se analiza en este trabaju, lo siguiento:
jetivog del departamento de enfermeria en el Hospital de --

rdiologia Luls Méndez del Centro Médico Siglo XXI.

Proporcionar atencién de enfermeria humana, oportuna y de -
6ptima calidad a los pacientes con padecimientos cardiologi
cos.

Optimizar la utilizacién de recursos humanos, técnicos y ma
teriales de la institucion.

Coordinar los elementos humanos y recursos materiales para
ol acuerdo funcionamiento del departamento.

Participar en la educacién para la salud del paciente, fami
lia y comunidad.

Realizar estudios tendientes a simplificar las técnicas y -

procedimientos de enfermeria en beneficio dei paciente y ol

(3

5) Silvia Lara A., op. cit., pp. 29, 166 y 167.
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Politicas del departamento de enfermeria en el Hospital de --

Cardiologia Luis Méndez.

- Otorgar a los derechoabientes atencién de enfermeria into--
gral, en condiciones de seguridad, higiene y con sentido hu
manitario.

- Propiciar la satisfaccién del derechoabiente y sus familia-
res a través de la Optima calidad de atencién otorgada,

~ Considerar al personal como elemento esencial para alcanzar
el rendimiento de las actividades de enfermeria con alta ca

lidad.

Caracteristicas del departamento de enfermeria.

- Presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del afo.
- Tiene la mayor parte del personal del hospital.
- Integra las acciones del equipo de salud en la atencibn del

paciente.

Jerarquias en la rama de Enfermeria.

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

la organizacién. Para dar los niveles jerarquicos se seleccig

nan los empleados que tienen alguna especialidad, y asi se es
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tablecen las lineas de autoridad dentro de la jerarquizacién.
Jerarquizar actividades.

Consliste en establecer prioridades, ya que hay actividades
que son previas a los eventos, otras que pueden ser ejecuta--
das en forma simulténea, y aquellas que son posteriores a ---

ciertos oventos.

En ol departamento de enfermeria las indicaciones de la je
fe de enfermeras deben ser apoyadas por supervisoras, jefes -
de sala, espocialistas. enfermeras generales y enformeras au-

xillares como si fuera una sola jerarquia. (36)
Niveles Jerarquicos.

Enbfe las funciones del departemento de enformerfa esta --
fundamentalmente el aspecto técnico-profesional y el no profe
sional, por lo tanto, la divisién mas importante por reglamen
tar os la diferenciacién entre los dos aspectos.

En términos generales, los niveles de jerarquizaci6n de la
enfermeria son tres:

1. El nivel de jefatura y supervision.

2. La atencién profesional directa al paciente.

(36) Maria de la luz Balderas P., op, cit., p. 33,
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3. La atencién directa no profesional al paciente.

1. Las categoria que integran la funcion de direccion y super
vision son: Jefe de enfermeras y ayudanles de la jefe de -
enfermeras, la segunda categoria se desigpa para jefaturar
los turnos vespertino y nocturno.

t.a supervisora supervisa y vigila las diferentes 8reas de
trabajo.

2. Atencién profesional directa al paciente se da por: la je-
fe deo piso, enfermeras especialistas y enfermeras genera--
les.

3. La atenci6én no profesional al pacienlte, esta integrada por
auxiliares de enfermeria practica, y estudiantes de enfer-

moeria, (37)

- Funciones y Obligaciones.

Una veZ que hnn sido establecidos los niveles jerArquicos
y los departamentos de la empresa, es nccesario definir labo-
res que han de dosarrollarse en cada unidad de trabajo, a lo

cual se le llama puesto.

La definicién de funciones y obligaciones requiere de:
- (ue las actividades, obligaciones y responsabilidades de ca

da puesto se precison con la mayor claridad posible.

(37) Manuel Barquin C., op. cit., p. 967.
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- {ue se fijen los limites de la autoridad de cada puesto.
~ (ue se determinen con toda exactitud las actividades de ca-
da departamento o seccién,

- Un analisis de puesto. (38}

Analisis de puesto.

Concoptos:

Anélisis es la separaci6ébn del todo en partes, para su estu---
dio.

Puesto: Conjunto de operaciones, cualidades, responsabilida--

des y condiciones que integran una unidad de trabajo.
Definicidn conceptual: Es el conjunto de oporaclones gque per-
miten concretar, para cada puesto, las tareas que debe desa--
rrollar.

Para la Maestra Lasty AnaAlisis de puesto es la parte que defi
ne los datos inherentes a la identificacién del puesto en for
ma especifica. (39)

Funciones.

La aplicacién del proceso administrativo en el departamen-

(38) silvia Lara A., op._cit., p. 57.
(39) Lasty Balselro A., op. ecit.., p. 103.
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to de enfermeria permitiréd proporcionar una atencidon de calij-

dad, para ello se tomaran en cuenta tres aspectos:
1. Funciones administrativas dirigidas al porsonal.
2. Funciones administrativas dirigidas al paciente.

3. Funciones administrativas dirigidas a los servicios.

Funciones administrativas dirigidas al personal.

Planeacioén.

a) Deteccidén de necesldades en las enfermeras.

b) Programacién y distribucién de personal de enfermeria por
servicios y turnos.

c) Elaboraci6n de manuales.

d) Elaboraci6tn de normas y politicas del departamento.

e) Manejo de instrumentos técnicos administrativos.

Implementacion.

a) Elaboracion de organigramas.

b) Seleccién, introducciébn y desarrollo del personal.

c) Establecimiento de los sistemas de trabajo del departamen-
to,

d) Direccién del personal de enfermeria.

e) Establecimiento de los sistemas de comunicacion.
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Control.

a) Supervision del personal,

b) Evaluacidn del personal.
¢) Manejo de instrumentos de control.
d) Elaboracién de varios informes.

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

Funciones administrativas dirigidas al paciente.

Planeacién.

a) Investhacién de necesidades del paciente en forma inte- -
gral, que requieren atencién de enfermeria.

b) Establecimiento de un diagndstico de enfermeria.

¢) Planeaciétn de la atencitn de enfermerfa.

Implementacion.

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

porcionar la atenci6on de enfermeria.

b) Suministro de la atencién de enfermeria.

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

a) Manejo de las formas da control de onfermeria en la aten--
ci6ébn proporcionada.

b) Supervisién de la atencidn de enformeria.

«¢) Evaluacién continua do la recuperacion del paciente, o dsl
decenso, en caso contrario.

d) Elaboracion de informes de enfermerfa en la atencién al pa

ciente.

Funciones administrativas dirigidas a los servicios.

Plancacion.

a) Deteccion de necesidades de material, equipo, instrumental
y otros en los servicios.

b) Calculos de recursos materiales.

¢) Solicitar recursos necesarios.

d) Programar la optimizacibdn de recursos materiales.

Implementacién.

a) Seleccitn de equipo, material ¢ instrumento en buenas con-
diciones.
b) Ejecuciédn de varlios programas.

c¢) Utilizacion de inventarios, manuales y demds formas en que
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s¢ contrelan y manejan los recursos materlales.
Control.

a) Supervisidén del aprovechamiento de los recursos materia --
les.

b) Evaluacién de la capacidad instalada on los servicios.

c) Elaboracitn de informes y actualizaci{én de inventarios,

d) Reporte de despertfectos y otros.

¢) Supurvision y evaluaciétn de ta higiene amblental en f[os -~
servicios.

f) Mantjo do diversas formas. (41)
.Organizacion y funcionamiento.

El puesto mis alto de! departamento de enfermeria es de je

fe de enfermeras, que cumple funciones de direccién del perso

nat.

La jefe do ensefanza suele ublcarse en o] mismo nivel de la -
jefe de enfermeras, con lineas de coordinacion entre ambos --
puestos y con dopendencia directa de la seccién de ensefianza.
Coordina las actividades docentes del departamento, y desempe
fla funciones de asesoria, ensefianza e investigacitn.
Supervisora: Depende de la jofe de enfermeras y su funcién es

supervisar ail porsonal.

(41} 1bid., pp. 129-130,
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Jefos de sorvicios: Dependen directamente del personal supetr-
visor, ccordinan y distribuyen el personal profesional y no -
profesional del serviclo, asignan funciones, activiaades y pa
clentes seg(n el sistema de trabajo que se utilice. Son reos--
ponsables de la atencidébn de enfermeria directa al paclente.
Enfermera Bspecialista: Proporciona atenci6n especializada.
Enfermera General: Depende del puesto anterior o del jcfe de
servicio, segin organigrama. Da atencién directn al paciente.

Personal no profesional (Auxiliar de enfermeria, personal con

cursus cortos y otros): Auxilia al perscnal profesional en ac
tividades que requicren habilidad técnica o manual y rutinas

de servicio. (42)

~Sistema de trabajo.

El prpposito del sistema de trabajo es distribuir lag acti
vidades para proporcionar un ejercicio 4gil de la atenciédn de

enfermeria.

- Sistema de trabajo por paciente.
~ Sistema de trabajo tucionul.

- Sistema de trabajo mixto.

(42) 1bid,, pp. 130-132.
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Sistema de trabajo por paciente.

Consiste en distribuir al pecrsonal por pacientes, la aten-
cién de enformeria es individualizada; una de sus ventajas es

permitir y favorecer la interrelacién enfermera-paciente.

Sistema de trabajo funcional.

La asignacién y distribucién del personal se realiza por -
funciones; por ejemplo, una parte del personal ha de cumplir
las rutinas del servicio, como tendidos de camas, bafios, mi--
nistracion de medicamentos, Loma de signos vitales, ete.; o--
tra parte del personal se encarga dc tratamientos especiales;
otras mls, de las formas de control, entre otros. Esto so'ha—
r4 hasta agotar las actlvidadés pendientes del turno. Se uti-

liza cuando hay escacez de personal.

Sistema_de trabajo mixto.

Consiste en asignar y distribuir al personal por pacientes
y por funciones. Este sistema tiene algunas variantes; por --
ejemplo, se asignan pacientes delicados o gravos a una parte
del personal, y clertas funcionos a otra. Es el sistema més -

utilizado. (43)

(43) Ibid., pp. 132-133.
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. Funciones de enfermeria.

in general las funciones de enfermeria son: Técnicas, admi
nistrativas, docentes y de investigaci6én. Dicho pecsonal se -
encuentra on los servicios de consulta externa, urgencias, -~
héspitallzacibn, salas de operacion, central de esteriliza---
clén, cuidados intensivos, hemodin&mlca, medicina interna, --

ete.

Funciones_técnicas.

Las acciones de enfermeria tienen su base en la satisfac--

cl6n de necesidades del paciente,

Necesidades del paciente.
- Fisiologicus: Respiracliéon Alimentacion
Circulacién Eliminacién
Termorregulacién Locomocién y descanso
llidrataci6n Relacién por medioc de los
sentidos.
- Fislcas: Higiene personal.
Higiene ambiental.
Higiene de la vivienda.
- Pgicolégicas: amor, seguridad, autoestima, autoexpresiobn, -
pertenencia, arraigo, sexo, velacionss con --

otras personas, cultura y adaptacion. (44)

(44) Ibid., p. 183.
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Funciones administrativas.

'Ln plunvacion, organizaciédn, Integracién, direccién, super-
vision y evaluaci6n deben ser labores habituales del personal
de enfermoria. El establecimiento de politicas de trabajo, pre
paracion de manuales, las calificacionos del personal y el fo-
mento de programas de actualizaclién para mejorar los serviclos

son ejemplos de esta Cuncidn.

Las funciones administrativas que ejerce el personal de en-

fermoria son de accidn integradora.

a) Lia enfermera constituye el enlace entre el paciente y el -~

sistema de salud; organiza, coordina y administra la aten--
cion de enfermeria,

b) Participa en la elaboraci6bn de planes y programas del depar
tamento de enfermeria

¢) Enuncia normas y técnicas administrativas en los procedi---
mientos de enfermeria.

d) Formula polfticas del departamento de enfermoria.

e) Participa en la definicién de funciones y responsabilidades
del personal de enfermeria.

) Organiza la atenci6n de enfermeria.

g) Planea y programa la atencién de enfermeria.

h) Organiza y controla c¢l sistema de informes y registros de -

enfermeria. (45)

(45) Ibid., p. 181.



1) Birige v toma decisiones.

j) Colabora en ¢l desarrollo del personal de enfermertd.

k) Deleya funciones y asigna actividades.

1) Participa en la evaluacion de servicios de salud,

m) Supervisa y valora las acciovnes de enfermeria.

n) Lleva el control de material y equipo necesario en la aten-
cién de pacientes.

fi) Promueve reuniones multidisiplinarias para la atencién al -
paciente.

o) Discute problemas del servicio y presenta soluciones.

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

Funciones docentes y de investigacién.

La educacién va dirigida a personal en formacién, y de re--
ciente ingreso, ¢ a personas en servicio para su actualiza ---
cién; también el persovnal de enfermeria ejerce labores de in--
vestigacién, como practica normal de sus actividades. Al igual’
que las otras funciones, estas deben estar acordes con las po-
sibilidades de cada organismo, debicendo programarse para evi--
tar la repeticiOn.

Las funciones docentes y de investigacién del personal de -
enfermeria, segGn Ma. de la Luz Balderas son:

a) Participa en la enseflanza a individuos, grupos, o ambos.
b) Colabora en la enseiflanza de estudiantes de enfermeria y o--

tros profesionales de la salud en practicas clinicas, sani-

(46) 1bid., p. 181,
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tarias o asistenciales.

Colabora en los programas de ensefianza en servicio.

Da orientucidén y cducacién para la salud.

Proporciona ensefanza en tratamientos especiales.

Apllica métados de investigacion cientifica con el propdsito
de mejorar la etencion de enfermeria, innovando técnicas, -
procedimientos e incluso conceptos y acciones.

Suyiere y participa en estudlos o investigaciones que se --
efectten on los servicios.

Roaliza estudios de investigacion rolativos a las ditferen--
tos &reas de enfermoria.

Participa cn los estudios de onvestigacion y control epide-

miolbégico. (47)

2.2 ATENCION A LOS PACIENTES DE ACUERDO CUN SUS NECESiDADES.

2.2.1 CUIDADOS DE KNFERMERIA A PACIFENTES INTUBADOS.

La intubacién de un paciente en una serie de procedimientos

que consisten en la introduccion de un tubo endotraqueal, son-

da o canula, con el propésito de garantizar la permeabilidad -

de esta via, asi como la ventilacion del paciente, cuando las

vias respiratories naturales son incapaces de llevar a cabo es

ta funcion,

(47) Ibid., pp. 181-182.
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IND]ICACIONES

Intubacién orotraqueal en los siguientes enfermos:

Con paro cardiaco o respiratorio.
[nconscientos con incapacidad para restablecer la ventila---
ciébn con los procedimientos convencicnales.

Que requieren de ventilacién artificial. (48)

TECNICAS

De intubacidén orotraqueal:

Aspirar de secrosiones por boca y nariz.

Colocar al paciente en decGbito dorsal con la cabeza en lige
ra. hiperextensioén.

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 extremo de la hoja del la--A
ringoscopio levante ésta y deje al descubierto la glotis.
Introducir la sonda endotraqueal procurando que el globo que
de entre la glotis y la carina.

Fijar con tele adhesiva o con micropore la sonda endotra ---
queal.

Agpire secresiones en caso necesario.

(48) Juan Rey L. et al, Manual de normas y procedimientos de -

terapia iphalatoria. Ed. IMSS, México, 1988, p. 70.
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- Cuidados especificos de enfermeria.

. Mantenerlo en ayuno absoluto.

Continuar con venoclisis para ministracién de soluciones.

. Corroborar permeabilidad de la sonda, colocando la capsula
del estetoscopio o el oido en el estremo libre de ésta, de-
biéndose escuchar el ruido de la salida del aire.

. Verificar la posiciéon de la sonda mediante auscultacién del
torax y por radiologfa cuando sea necesario, observandose -
ésta a 2cm., por arriva de la carina.

. Administrar humedad a la temperatura corporal.

. Aplicar Op humedo a la temperatura corporal en caso necesa-
rio.

. Aspirar secreciones cuantas veces sea necesario.

. Realizar aseo bucal y cambios de medios de fijacion de la -

sonda cuando sea necesario. (49)
Medidas generales.

. Brindar apoyo emocional explicando al paciente el procedi--
miento, para disminuir la angustia y permitir la entrada de
los familiares mas cercanos.

. Vigilar estado de conciencia, coloracién de tegumentos, tem
peratura corporal, presiétn sanguinea, frecuencia respirato-

ria y cardliaca.

(49) Ibid., pp. 71, 74.




. Aplicuciébn de sonda de Folcy para cuantificar diuresis.

Administrar los medicamentos prescritos,

Ministracién de liquidos parenterales para mantener el equi

librio hidroelectrolitico.

. Instalaci6tn de gastroclisis de acuerdo con requerimjentos,
y en casos graves se recurrira a la via parenteral.

. Vendage de miembros inferiores para evitar trombosis veno--
sa.

Realizar movimientos activos y pasivos para fuavorecer la --

circulacién, evitando degeneracion de los tejidos y lesién
de los nervios perlféricos.

. Cambios frecuentes de poslcidon y bafio de esponja.

. Culidados de los ojos e higiene bucal.

. bDesinflar el globo de la cdnula endotraqueal y aspirar las
secreciones bronquialos tan trecuentemente como sea necesa-

rio. (50)

Medidas especificas.

Vigilar paridmetros de! ventilador; presidén, volumen, F102.

frecuencia respiratoria y de suspiros.
. Realizar gasometrias periddicas o cuando se haya modificado
algan parémetro.

Medir la presién venosa central.

B

. Control electrocardioyrafico.

(+0) Ibid., pp. BI.
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. Solicitar radiografia de torax perioddicamente o por razén -
nacesaria.

. Practicar fisioterapia toracopulmonar para favorecer el dre
naje de las secreciones y evitar atelectasias.

. Llenar con agua el recipiente de los nebulizadores o humidi
ficadores, cada vez que sea necesario, o cambiarla cada --
ocho horas.

. Camblar circuitos cada 12 ¢ 24 horas y por razbén necesaria.
Llevar a cabo estudios bacteriolégicos de las secreciones -

bronquiales cuando éstas sean purulentas. (51)

2.2.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CARDIOPATAS.

Estos sun los cuidados necesarios y especificos que la en-
fermera da a las personas que sufren alteraciones en el siste
ma cadriovascular, las cuales son atendidas en el hospital de

cardiologfa Luis Méndez, del Centro Médico Siglo XXI, para --
ayudarlos a mantener en equjlibrio su estado Funcional, mejo-

rar su estado patol6gico y asi recuperar su salud.

Manifestaciones de las cardiopatias.

Los sintomas de pacientes con cardiopatias dependen de:

- Naturaleza de la cardiopatia.

- Trastornos fisiolégicos resultantes de la circulacién.

(51) 1bid., pp. 81-82,
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Disned.

l.a disnea es una falta de aliento indebido, molestia rela-

clonada con la respiracion.

A)

B)

Caractoeristicas generales.

Disnea d¢ origen cardiaco: es una Insuficiencia del ventri-
culo izquierdo, caracterizada por un aumento de las presio-
nes de la aurfcula izquierda, y venosa, capllar y pulmonar;
a medlda que aumenta la presitn en la auricula izquiorda, -

los pulmones se congestionan y ello origina la disnea. (52)

Tipos de disnea cardiaca.
Disnea del esfuerzo: molestia respiratoria por el ejerci--
cio moderado, que se alivia con el reposo.

Ortopnea: ucortamiento de la respliracién estando acostado,

que se alivia al sentarse erecto rapidamente.
Disnea nocturna paroxistica: disnea repentina durante la -
noche estando acostado.

Respiracién de Cheyne-Stokas: respiracidn periddica carac-

terizada por aumento gradual de la profundidad de la respj
racién, seguido de una disminuciéon de .la misma que origina
apnea, periocdos de hiperpnea alternados con lapsos de ap--

nea.

(52) Lillian sholtis B. T Doris Smith &., Tratado de enferme--

ria Brunner. Ed. Interamericana, S.A. de C.V., México, -
1986, p. 323.
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la respiracién de Cheyne-Stokes suele considerarse un sig-

no grave.

b} Se relaciona con la insuficiencia ventricular izquierda --

(grave), y con enfermuedades vasculares cerebrales.

Causas cardiacas del dolor toracico.

1.

lsquemia por el aumento de la demanda del flujo seguineo -
coronario y transparente del 0,  due excede al riego dispo
nible; se debe a una enfermedad de las arterias coronarias
(angina de pecho, infarto del miocardio).

Dolor muy intenso que irradia a la espalda y los flancos.
debido a aneurisma disecante agudo de la aorta.

Dolor precordial agudo (sobre el area cardiaca) que irra~-
dia el hombro izquierdo y parte superior de la espalda y -
se agrava con las respiraclones, lo que indica pericardi--

tis aguda. (53}

Palpitaciones.

Las palpitaciones son latidos cardiacos ripidos, vigorosos

o irregulares que siente el paciente.

Caracteristicas generales.

(53) 1bid., p. 323.
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Ei enformo se queja de sensouciones de golpe o brinco en ol

torax.

2. Puode relacionarse con una cardiopatin; crecimiento del. co
razén, trustornos del ritmo.

3. Otras causas: ansiedad, fiebre, anemia, trastornos de ti--
roides.

'.!4"._‘.1.9.@9.:.

El edema es uno acumulacién anormal del liquido ceroso en

los tejidos conectivos.

A) Caracteristicas generales.

1. Causas cardiacas de edema: insuficiencia cardiaca congesti
va.

2. Otras causas de edema: retencién de sodio, enfermedades he
paticas o renales, hipoproteinemia, obstruccién venosa o -
linf&tica.

B) Tipos.

1. Ascitis: exceso de liquidos en la cavidad peritoneal.

2. Derrame pleural: exceso de liquido en la cavidad pleural.

3. Anasarca: oedema generaleado notable.

Fatiga.

1. La fatliga por cardiopatias se debe a la disminucién del --

gasto cardiaco.
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2. A medida que la cardlopatia progresa. la fatiga es precipi

tada por esfuerzos cada ver menores.

vértigyo y Sincope.

Puede debersc a una disminucién del gasto cardiaco, con la
consiqguiente 1zquemia cerebral; suelen ser secundarios o ===
arritmlas, bloyueo auriculoventricular, sensibilidad del seno

carotfdeo y enfermedad obstructiva cercbrovascular. (54)

Color y Lemperatura de la picl.

Examinar si hay cambios en el color de la piel: palidez, -
rubor, c¢ionosis, ictericia. La cianosis es un color azuloso -
de ta piel y las mucosas.

A) Tipos de cianosis.

1. Cianosis central: saturacién baja de oxigeno en la sangre
arterial.

2. Cianosis periférica: disminucién de la hemoglobina en los
capilares por restriccién de la circulacién (gasto bajo o
vasoconstriccion).

B) Causas cardiacas de cianosis.

1. Cardiopatia congénita; por mezcla del torrente arterial --
cun sangre vengsa-

2. Insuficiencla cardiaca congestiva y edcma pulmonar; por hi

(547 'ibid., pp. 323-324.
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poxia debida al gasto cardiaco bujo y mala uxigenaciétn de

la sangre en los pulmones. (55)

Hemoptisis,

2.
3.
4.
5.

Fs la expectoracién de sangre.

. Pequechas cantidades de sangre coagulada obscura pueden in-

dicar estenosis mitral, pero se rclaciona mds cominmente -
con la embolia y el infarto pulmonar.

Mozcla de sangre y pus; indica supuracion pulmonar,

Fsputo rosa,. espumoso; Indica edema pulmonar agudo.

Esputo sanguinolento; indica congostién pulmonar aguda.

Hemoptisis franca; se docbe a alteraciones pulmonares.

Dolor o molestia abdominal.

1.

Dolor epigastrico (abdomen alto): por infarto del miocar--

dio, distencién de la capsula hepfitica por insuficiencia -

cardiaca congestiva,

Dolor abdominal grave; puede deberse a diseccién de la aor
ta abdominal o rotura de una aneurisma de este vaso.

Dolor abdominal intermitente (relacionado con la ingestioén
de alimentos): puede indicar insuficiencia circulatoria de

las arterias mesentéricas o dolor no cardiaco. (56)

(55) Tbid., p. 324.
(56) Ibid., p. 324.



1. Distensién de las venas del cuello: puede ser intensa por
presién en el higado (reflujo hepatoyogular), insuficien-~-
cla cardiaca congestiva, compresién pericardica por derra-
me o perlcarditis constrictiva.

2. Dedous en palillo de tambor (dedos hipocraticos;: por car--
diopatia congénita clanética, endocarditis bacteriana, al-
gunas formas de patologia pulmonar; también puede ser Fami
liar.

3. Ictericia: insuflciencia cardiaca congestiva acomparnada de

0.

congestién hepitica grave.
- Evaluacién de enfermoria en las menifestaciones de las car-

diopatias.

Disnea.
- La enfermera observa qué precipita o allvia la disnea.

- La posicidn que asume el paclente.

- El color que tiene su piel, ya sea palida o cianética. (57)

Evaluacién de enfermerfa al paciente con dolor torécico.

- Verifica la localizacién del dolor, ya sea que se irradie -

al-cuello, a la cara, a ia espalda o al Area sbdominal.
~ Caracteristica del dolor; este puede sur sordo, agudo, leng

brante o triturador.

(57) Ibid., p. 323.
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- 8i existen signos y sintiomas concomitantes como diaforesis,
nauseas, o acortamiento de la respiracioén.

- lLa hora en que inicia el dolor y en qué forma,

- Dburacién del episodio.

- Factores que precipitan ol dolor como: respiracién, tos, de
glucion, marcha rapida, estrés emocional o exposicidn al --
frio.

- También observa los factores que ativian el dolor, como lo

es @l reposo, cambic de posicidtn y la nitroglicerina.

Evaluacién de enfermeria a paciente con palpltaciones.

- Comunicar el médico y tomar EKC durante los episodios da --
palpitaciones para interpretaciones posteriores.

- Comparar los pulsos apical y periférico,

- Observar sintomas concomitantes: vértigos, dolor torécico vy

disnea.
- Tomar la presi6on arterial para verificar cambios hemodinami

cos. (58)

Implicaciones de enfermeria a pacientes con edema.

- En los trastornos cardiacos la localizaciOn del edema depen
de de la gravedad. los liquidos se acumulan en las porclo--

nes bajas del cuerpo (edema dependiente).

(58) thid., pp. 323-324.
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a) Valorar en busca de edema en tobillos y ples de pacientes
ambulatorios.

b) En enfermos encamados, buscar edema en el &rea sacra y ca-
ra posterior do los muslos.

- Bvitar la presi6én indebida en las 4reas cdematosas, pues es
tos paclientes son propensos a desarroliar dlceras por pre--

sién.

Evaluaci6n de enfermeria para determinar la coloraci6n de la

piel.

- Observar los l6bulos de la oreja, lechos de las ufias de los
dedos de las mancs y las palmas.
- Observar la boca: menor variacion del color en las mucosas.

- Palpar si la plel esta sudorosa, fria, viscosa, caliente o
seca.
- Buscar ictericia; puedc indicar insuficiencia cardiaca con-

gestiva acompafiada de congestiOén hepatica grave. (59)

E1 tratamiento asi como la etencitn de enfermeria, es se-~

gin los signos y sintomas que el paciente presente.

2.2.3 PACIENTES CON ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

El accidente vascular cerebral (apoplejfa) es un estado en

(59) Ibid., p. 324.
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el que el flujo sanguineo del ccrebro se reduce por hemorra--
gia intracerchral, trombosis, embolia o insuficiencia vascu--
lar.

- Atencién de enfermeria.

Asistencia del paciente inconsiente en la fase aguda.

Problemas clinicos. .

Hay dos peligros importantes principales en el pacienté in-
consciente:
. La enfermedad o traumatismo que produjo la inconsclencia,

. El peligro del estado mismo de inconciencia.

Objetivos del tratamiento y asistencla:

. Culdar los mecanismos reflejos de protecci6n del paciente -

hagta que esté consciente y pueda adaptarse al medio.

A) Ustablecer y conservar una via adrca satisfactor{a.

- Colbquese al paciente en decubito lateral con la cara en
declive (impide que la lengua obstruya las vias aéreas,
estimula la canalizacién de las secreciones respirato---
rias y propicia el intercambio de oxigeno y bid6xido de -~
carbono). '

- Introduzca una cénula por 1la boca si la lengua estd para
lizada o si obstruye la via aérea (una via adérea obstrui

da aumenta la presién intracraneal). (60}

(60) Lillian Sholtis B., Enfermerfa practica. Ed. Interameri-
cana S.A. de C.V., México, 1981, pp. 498 y 491.
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~ Introduzca la sonda endotraﬁuoal con manguito si el esta
do del paciente lo exige (la intubacién endotraqueal es
mas eficaz al permitir la ventilacién a presién positi--
va. La sonda con manguito obtura el tubo digestivo, pre-
viniendo la aspiracién y permite la eliminaciotn més efi-
caz de las secreciones traqueobrongquiales).

- Oxigenoteraplia: técnicas de respiracion asistida con pre
sién positiva o ventilacién artificial con respiradores,
cuando hay indicios de insuficiencia respiratoria imnj--
nente.

- Conserve las viag aéreas libres de secreciones con aspi-
racién eficaz (con ausencia de tos y del reflejo de de--
glucidn, las secreciones se acumulan rdpidamente en la--
ringe posterior y trdquea superior y pueden causar com-~-

plicacién respiratoria mortal).

B) valorar ¢l grado de respuesta.
- Lleve valoracion constante del estado de conciencia del

paciente vy los cambios de sus respuestas (el nivel de --
congciencia es la medida mis importante de su estado. El
paciente inconsciente puede deteriorarse rapidamente por
numerosas causas médicas).

- Anote las reacciones exactas, movimientos, cualidad y ca
lidad del lenguaje hablado en cada enfermo.
a) Pida al paciente que hable.

b) Pidale gque haga alguna actividad (levantar el brazo,



68

sucar la lenqua, cteétera).

c¢) Aplique estimulos dolorosos sl no hay respuestas (pin
char la plel de los bravos o de los muslos) y valorar
la percepcion del paciente al dolor. La falta de res-
pucsta, o sl es tardia o desigual. es un signo clini-

co de mal pronbstico. (61)

C) Valorar la evolucidédn de los signos vitales.

- Conocor los signos vitales basicos del paciente y dar la
voz de alerta al médico si hay fluctuaciones importantes
de la presibn arterial c inestabilidad del pulso y del -
ciclo respiratorio (las fluctuaciones de los signos vita
les indican cambios en la homeostasia intracraneal).

- Tomar lecturas de presion arterial, pulso, respiracion y

tomperatura a intervalos frecuentes especificos, hasta -

que haya estabilizacion.

D) Conservar el equilibrio de liquidos y electirolitos,

- Dar liquidos intravenosos, usando una vena de la mano --
(las valoraciones seriadas de electrolitos por laborato-
rio se hacen cuando el paciente ha estado con liquidos -
intravenosos para asegurar el equilibrio apropiado).

~ Comenzar alimentos por sonda nasoglstrica (al dar alimen
tos por sonda nasogistrica se asegura unu mejor nutri---

cion que por via intravenosa. El {leo paralitico es bas-

(61) Ibid., p. 493
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tante frocuente en el inconsciente, y la Sonda nasogas--

trica ayuda a la descompresioén). (62)

E) Dar apoyo asistencial segin lo indique el cambio en el es-
tado del paclente.

- Conocer las diferentes fases de intranquilidad (cierto -
grado puede sec favorabie, y suele indicar que el pacien

' te estd recuperando la conciencia. Sin embargo, la in---
quietud es bastante frecuente en la anoxia cerebral o --
cuando hay obstruccién parcial de vias aéreas, vejiga --
distendida, fractura o hemorragia oculta, puede ser mani
festacién de lesion cerebral).

a) Tener lluminada 1la habitacion para impedir alucina--
ciones cuando recobre la conciencia.

b) Protegerlo con barandales.

c) Bvitar Ja sedacién excesiva.

d) Si es posible evitar la técnica de sujecion.

- Conservar la piel limpia, seca y libre de presiones (el
paciente comatoso es suceptible a formar (lceras de dech
bito).

- Ejercitar la extremidades con movimientos cuatro veces -
al dia ( las deformidades por contractura aparecen tem--
pranamente en el paciente consciente).

~ Cambiar de posicién al paciente a intervalos (al cambiar

la posicibn mejoran las areas de presién y ayuda a con--

(62) Ibid., p. 493
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servar los pulmones limpios movilizando las secrecionos.

La presién prolongada de las extremidades propicla para-

lisis nerviosa),

Observar en busca de signos do bejiga muy distendida.

a) Utilizando un catéter con vaina en el varon,

b) 8i el paciente es lncapaz de orinar, introducir el ca
téter a permanencia de tres vias con vaciamiento con-
tinuo (hay invariablemente infeccidn con el uso pro--
longado del catéter a permanencia quc est& conectado
a4 canalizacién directa).

¢) Sujetar el catéter en forma horizontal en la mujer en
la parte interna del muslo; hacia un lado en el hom--
bre.

Proteger los ojos de irritacién corneal (la cOrnea fun--

ciona como una cubierta). Si los ojos se counservan abier

tos por largos periodos, puede producirse secado, irrita
cién y ulceracién de la cédrnea.

a) Examinar el tamafio de las pupilas y estado de los ~-~-
ojos con luz de lampara de mano.

b) Retirar lentes de contacto.

c¢) Irrigar los ojos con solucién salina esterllizada(gsi

aplicar gotas de aceite mineral estéril en cada ojo.
Estar alerta a la aparicién de complicaciones.
a) Complicaciones respiratorias (infeccibén, aspiracion,

obstrucci6én, atolectasia).

(63)

Cf. Ibid., p. 493
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d)

e)
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neseqqillbrio de liquidos y electrolitos,

Infeccion (urinaria, flilceras de dectibito, del sistema
nervioso central).

Distensiéon gastrointestinal y de vejiga.

Convulsiones. (64)

-~ Llevar a cabo valoraciédn asistencial de acuerdo con lo -

siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Cambios en el grado de respuesta, como se demuestra -
por movimiento, resist.encia a los cambios de posicibdn
y respuesta a los estimulos.

Presencia o ausencia de movimientos voluntarios o in-
voluntarios en lus extremidades, cl tono de los miscuy
los; posicién del cuerpo y cabeza.

Rigldez o flaccidez del cuello.

Comparacién de las pupilas en relacién con tamafio y -
reaccién a la luz.

Culor de la cara y extremidades; temperatura y hume--
dad de la piel.

Calidad y frecuencia del pulso y respiracion; tempera
tura corporal y presion arterial.

Volumen de Liguidos ingeridos o administrados y el vo

lumen de orina excretada cada 24 horas.

- Asegure presion de perfusitn adecuada de tal manera que

ta

sangre oxigenada pueda llegar al cerebro.

(64) Cf.

Ibid., ». 493
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a) Conserve la presién artorial y el gasto cardiaco para
gostener el flujo sanguineo cerebral.

b) Vigile en bGsqueda de infarto del miocardio, arritmia
e insuficiencia cardiaca congestiva.

c) Asogure la hidrataciodn, la rehidratacién puede redu--
cir la viscosidad de la sangre, y por lo tanto puede

mejorar el flujo sanguineo cerebral. (65)

- Reorientar al paciente cuando comience a estar conciente

a) Presencia de afasia en ¢l paciente de hemiplejia dere

cha .

b) Asegurarle que no ha perdido la razén y que jpecjibira
ayuda en su comunicacién (pat6logos del lenguaje y te
rapsutas).

c) Hablarle al paciente durante los cuidados.

d) Tratar de comprenderlo.

e) Emplear maneras calmadas y acoptables durante los pe-

riodos de inestabilidad emocional.

- Retire el catéter a permanencié tan pronto como el pa--=-
ciente esté consciente.
a) Ofrecer el comodo u original a intervalos adecuados y
programados.

b) Incremontar mas los intervalos a medida que haya mas
control vesical. (66)

(65) 1bid., p. 498 :
(66) Ibid., p. 498
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Fase de rehabilitacion,

Objetivos: Prevenir detformidades.

Volver adiestrar el brazo y pierna afectada.
Ayudar al paciente a ser independiente en )a higie
ne personal, al vestirse y en las actividades de -

la marcha.

1. Colocar al paciente correctamente en la cama para prevenir

contracturas., aliviar la presién y conservar buena alinea-

clén corporal. (La postura también se realiza durante la -

fase de inconclencia).

a)

b

-

c)

d

—

-~

e

£)

Colocar un tablero debajo del colchédn para dar al cuer-
po soporte firme.

Estimularlo a permanecer en dec@bito en la cama.

Usar un tablero en el Area de los pios para mantenerlos
perpendiculares al piso cuando el paciente esté en decl
bito dorsal.

Utilizar durante la noche una férula posterior acojina-

da para impedir la flexion de las extremidades afecta--
das.

Colocar una férula para trocanter en rollo (desde la --
cresta iliaca hasta la parte media del muslo, para impe

dir la rotacién externa de la dera cuando el paciente -
ostd en decGbito dorsal).

Colocar una almohada en la axila del lado afectado para
tener el brazo separado del toérax e impedir la aduccién

del hombro afectado.
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g) Colocar el brazo afectado con apoyos de almohadas con -
cada articulacion en posicidn mis clevada que las ante-
riores, para impedir ol edema y la fibrosis,

h) Dar vuclta al paciente sobre su lado sano cada dos ho--
ras.

Ejercitar las extremidades afectadas en forma pasiva, y --

que realice ejercicios cuatroe o clnco veces, dlariamente,

para impedir que aparezca contructura ¢n la extremidad pa-
ralizada.

Ayudar al pacliente a levantarse de la cama, tan pronte co-

mo sea posible..

a) Para desarrollar equillbrio para sentarse.

b} Para desarrollar equilibrio al estar de pie.

. Alentar el paciente a realizar sus propias actividades tan

pronto como sca posible.
Ayudar al pactente a colocar artificios de sostén. Ejem.,
férula, bastoén.

Preparar al paclente para salir del hospital.
Instruir a la familia. (67)

2.2.4. ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETERES.

Cuando el paciente tiene catéleres arteriales y venosos co

locados, la enfermera tiene que estar consciente de los peli-

gros potenciales inherantes en la insercifn de estos aparatos

(67) Ibid., pp. 500-502



de moniLoreo. Lus catéteres de presién venosa central y los -
‘cotéteres ateropulmonares pueden causar arritmias del miocar-
dio qué aumentan la insuficiencia cardiaca. Debido a que los

catéteres crean una conexiéin directs del medio ambiente al co
razon, la flebltis y la i{nfeccidn sun un peligro constante, -
el lugar de la insercioén debe revisarse a diario y el apésito
cambiarse.

s muy importante que los cal:éteres no se obstruyan y que
la velocidud de la Infusién y la potencia de los catéteres se
revisen con cuidado para asegurar que no ocurra la oclusién o
la sobrehldratacién. Casi siempre la via ateropulmonar osta -
conectada a una solucion hoparinizada y se depura con 8 6 10
gotas cada 30 minutos.

-~ Terapia I[ntravenosa.

Se inserta un catéter o una aguja intravenosa como medida
preventiva que permite tener una ruta abierta en caso de emer
genclia para la administracion de drogas cacdiacas.

El procedimiento se Tealiza generalmente para mantener una ve

na abierta v la cantidad de fluido administrado por esa vena

es minima (500 ml. cada 24 hrs.), a menos que existan compli-
caciones. El equipo intravenoso debe cuidarse para que perma-
nezca permeable. (68)

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

sa dobe observarse cuidadosamente en busca de cualquier sefial

(68) Hollan Jeanne M., Enfermeria Cardiovascular. Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitaciédn. Ed. Limusa S.A., México, -
1982, pp. 62-65, 201-202, 158
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de infiltracién o flebitis (hinchaz6n, enrojecimiento o do- -
lor). Si se encuentran estos signos, serd necesario cambiarlo
de lugar. Pueden aplicarse pomadas antibacterianas, y el ven-
daje debe cambiarse a diario, el lugar de la insergién se cam
bia por lo general cada tercer dia. E! entubado intravenoso -
debe substituirse por uno nuevo cada 24 horas.

Cuando un paciente se queja de dolor se debe examinar el -
4rea de la puncién. La extravasacién de algunos medicamentos
pueda causar necrosis del tejido, si se infiltran. El cloruro
de potacio causa dolor en el lugar de la inserci6n, debido a
sus propledades quimicas. Se debe disminuir la velocidad de -

infusion, diluir el medicamento, o aplicarlo frio al lugar.

- Cuidados de enfermeria a paclentes con marcapaso.

Explicarle al paciente lo que est& ocurriendo, y la ra--
z6bn 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 mis -
libertad de movimiento.

Se debe atender constantemente el osciloscopio, observan
do si hay captura, competencia o falla de recepcién.

El voltaje debe revisarse diariamente vy las conexiones entre
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¢l catéter y ¢l genvrador del pulso debon probarse para que -
tengan ajuste adecuado ¥ por razones de scquridad.

Debido a la existencia de una via directa del exterior -
hacia al miocardio, puede haber una endocarditis. E!l lugar de
la insecién debe revisarse cuidadosamente para evitar la fle-
bitis. El apésito debe cambiarse a dliario ap!icando substan--

ecia antistprica on lugar de puncibén. (69)
Cuidados posoperatorios.

1. Después de la insercién del marcapaso, registrar la fecha
y la hora de la inserci6n, el tipo de regulacioén gue so es
ta empleando, la amplitud del pulso necesaria para regular
v la frecuencla fijada (en caso de que se esté usando un -
marcapaso de frecuencia fija).

2. Evitar ol desplazamiento del catéter, fijandolo firmemente
a la piel y reduciendo al minimo el movimiento de la extre
midad o del torso en el sitio de insercién. Una ligera ten
sién sobre el catéter o algln movimiento dél mismo, pueden
alterar su posicion dentro del corazon.

3. Prevenir infeccibn, manteniendo una técnica absolutamente

estéril. Limpiar diariamentc el 4rea de insercion del caté
ter con perdxido de hidrégeno o con alg(n agente similar,
seguido de la aplicacion de un antibiético de uso tdpico y

un apbsito esterilizado colocando en forma acoginada el ca

(69) Ibid., pp. 158, 159, 193
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téter para'prevenir las filceras en la piel. Tomar la tempe
ratura al paciente, la elevacibn de ésta puede ser indicio
de infeccién o inflamacién, después de algunos dias el pa-
ciente puede presentar troboflebitis, estéril o infeccio--
sa. Hacer un cultivo de la punta del electrodo, en el mo--
mento de sacarlo, esto puede proporcionar la clave de algy

na infeccién. (70)

- Medicién de la presi6on venosa central.

Para obtener lecturas exactas de la presién venosa pueden
insertarse un catéter de polietileno en las venas yugular ex-
terna, cubital basflica o femoral, Introduciendolo hasta la -

vena cava, asi puede medirsc la presién venosa central.
Procedimientos para implantarlo.

a) Utilizar una llave de tres vias, fijarse el catéter a un -
mgnbmetro de agua y a una solucién intravenosa.
Cuando no se esté leyendo la presién venosa, ajustar la --
llave de paso de manera que la solucibén intravenosa fluya
a través del catéter y lo mantenga abierto.

b) Evitar el riesgo de infecci6bn aplicando solucibén antisepti
ca y colocando un ap6sito estéril sobre el punto de inser-

cion del catéter.

(70) Kathleen G. Andreoli, Cuidado Integral del Paciente Car-
diaco. Ed. Trillas, MaxXico, . P.
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3% Conftécnica estéril cambjar el apésito diariamente, roevi--
sar el sitio de insercién y volver a aplicar la soluecibén -

antiséptica. (71)

ESTA TESIS MO mpepE
SHIR DE (A BiBLIOTECA

(71) Tbid., p. 31
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METODOLOGIA

3.1. HIPOTESIS

LI

Hl:

3.1

Hp:

Ha:

3,2.

3.2.

1. Hipbtesis General.

Existe influencia entre la organizacién de actividades de
enfermerfa durante el enlace de turno, en la atencidn de
los pacientes del Hospital de Cardiologia Luis Méndez del

Centro Médico Nacional.

.2. Hip6tesis de Trabajo.

Al contar con mejor organizacion del personal de enferme-
ria en los diferentes turnos, existe mejor atencion a los
pacientes en el Hospital de Cardiologia Luis Méndez del -

Centro Médico Nacional.

. 3. Hipbtesis Nula.

No har relacién entre la organizacién del personal de en-
fermeria y la atenci6n de los pacientes del Hospital de -

Cardiologia Luis Méndez del Centro Médico Nacional.

VARIABLES:

1. Variable Independiente.

-~ Organizacion de actividades de enfermeria.



3.2.1.1. Indicadores de la variable.

3.2.2.

- Organigrama

~ Descripcion de Puesto

~ Rutinas y procedimientos

- Relaciones Humanas

~ Cantidad de recursos humanos

- Tiempo para llevar a cabo los procedimientos
- Material de trabajo

- Numero de pacientes atendidos

- Estado en gue se encuentra el paciente

- Recurso tecnolégico en el personal

~ Inventario del servicio

- Colaboracién para el trabajo de enfermeria
- Capacitacién

- Control de recursos para el trabajo

- Solicitud de material y medicamentos

Variable Dependiente.

- La atenci6tn de enfermeria a los pacientes

3.2.2.1, Indicadores de la variable:

- Satisfacci6én de las necesidades del paciente

Seqguimiento de prescripoién médica

Realizacién de estudiog cardiologicos

Ministraci6én de medicamentos

t

a1
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- Bafio de esponja y regadera a los pacienltes

- Cambio de ropa a la cama

- Toma de signos vitales

- Colaboraci6n con los médicos para pasar la visita mé
dica

- Estudios de laboratorjo ordenados por el médico

- Couperar con los médicos en lous procedimientos qui--
rarglcos o de tratamiento

- Solicitud y vigilancia de las dietas

- Habilidad y destreza para el manejo y uso de apara--
tos .

- bocencia y educacibén al paciente y familiares

- Relaciones humanas con los médicos, camilleros, per-
sonal de roperia, ete.

- Estado emocional y fisiolégico del personal de enfer

meria

3.2.3. Modelo de la relacion causal de la variable.

ORGANIZACION ATENCION DE
DE ACTIVIDADES ENFERMERIA
DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE




3.
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3. TIro v DISERO:

3.3.1. Tipo.

Es una investigacién Descriptiva, Analfitica, Diagnéstica y Ex

ﬁlorntiva.

Descriptiva, porque explica la problemitica que existe y la
atencién que se esta dando.

Analitica, porque se analizan las causas y problemas que --
existen entre el porsonal do enfermerf{a en el &4rea de traba
jo.

Diagnostica, porque por medio de ¢l analisis se detecta el
problema especifico de esta investigaciodn.

Explorativa, porque es la mejor forma de fundamentarnos, la
cual puede ser por medio de la observaciédn, comunicaciéon, -
aplicacibn de cuestionarios e investigacion dentro del mis-

mo ambiente.

3.3.2. Diseno.

Fl disefio de la investigaci6n es de acuerdo al plan que lleva

a cabo la Maestra Carmen L. Balseiro en la materia de "Semina

rio de Tésis", de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste--

tricia de la Universidad Naclional Autdénoma de México.

Este diseno se presenta en la forma ordenada y secuencial que

debe llevar la investigacién.
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3.4. PETODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DI INVESTIGACION UTI[LI-
ZADOS.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

Fichas Biblograficas:
-~ Este-método nos permite recopilar todos los aspectos

necesarios para formar un marco tebrico.
Cuestionario:

- Es un instrumento formado por una serie dc preguntas
por medio del cual se pueden obtener datos en forma

escrita de las personas enbtrovistadas.

Observacién:

- Por medio de este mecanismo se obtiene informaci6bn -
en forma directa, real y detallada de las personas -

que se esté&n entrevistando.

Entrevisgta:

- Sirve para obtener informacién por medio de conversa
ciones de persona que enlrevista y la perscna entre-

vistada.
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4. INSTRUMENTACION HSTADBISTICA

4.1 UNIVERS0. POBLACION Y MUESTRA.

- Unjverso de trabajo: representa a todos los trabajado--
res del Hospital de Cardiologia Luis Méndez del Contro

Médico Nacional que son 1672 empleados.

- Poblacién, son todas las enfermeras de diferentes cate-
gorias que laboran en los tres turnos, incluyendo el --

personal de la velada "A" y "B", que en dicha rama es -

un total de 730 enfermeras.

- Muestra: Son 200 enfermeras que trabajan los 3 turnos -
en el Hospital de Cardiolouia Luis Méndez del Centro Mé&
dico Nacional, y que representan el 27.39% de la pobla-

cion.

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

- Los datos se procesaron eén cuadros, tablas y graficas a
fin de representar la obtencién de ellos en la investi-

gacién realizada.
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CUADRC No. 1

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE ElL ORCANIGRAMA DEL HOSPETAL
DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDLCO NACIONAL SIGLO --
¥XI., 1991.

Opciones F %
1) SI LO CONOZCO PERFECTAMENTE. 78 3%.00
2) KO LO CONOZCO MUY BIEN, SOLO UN DIA 11 56.00

ME LO HAN MOSTRADO.

3) BN ESTE HOSPITAL NO EXISTEN LOS OR- 11 5.00
GANIGRAMAS.
TOTALES 200 160.00

FUENTE: Cuestionarios aplicados para la investigacioén.
" Organizacién de las actividades de enfermeria y su

repercusién en la atencién a los pacientes en el -
Hospital de Cardiclogia Luis Méndez de Centro Médi

co Nacional Siglo XXI ", realizados on forma direc

ta a enfermeras del lospital en Noviembre de 1991.
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GRAFICA No. 1
PERSONAL DE ENFFRMERIA QUE CONOCE EL ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL

DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACTONAL SIGLO --
XX1., 1991.

OPCIONES: 1) Si lo conoce.

2) No lo conozco muy bien.
3) No existe.

DESCRIPCION: El 56% de las enfermeras encuestadas ho conocen
muy bien el organigrama, tanto que para el $% no

existe.
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CUADRO No. 2

ENFERMERAS QUE CONOCEN SUS FUNCIONES ESPECLFiICAS SEGUN SU CATE
GOR1A, EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUlS MENDEZ DE CENTRO ME-

DICO NACIONAL SIGLO XAI., 1991,

Opciones F %

1} LAS CONOZCO POR ESCRITO EL CONTRATO 111 56.00
LAS ESPECIFICA.

2} LAS CONOZCO, PERO CUANDO FALTA PER- 78 39.00
SONAL SE REALIZAN OTRAS MAS. '

3) NO LAS CONOZCO PUES SOY DE NUEVO - 11 5.00
INGRESO.
TOTALES . . 200 100.00

FURNTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 2

ENFERMERAS QUE CONOCEN LAS FUNCIONES ESPECIFICAS SEGUN SU CA-
TEGORIA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO -
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

200
56%
1001 38%
5%
—
| 2 3

OPCIONES: 1) Las conozco por escrito.
2) Las conozco pero realizo otras de la misma rama.

3) Las desconozco.

DESCRIPCION: El 56% de enfermeras conoce las funciones segtn
su categoria; Lanto que el 5% las desconocen --

pues os personal de nuevo ingreso.
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CUADRO No. 3

ENFERMERAS QUEE CONOCEN LAS RUTINAS Y PROCEDIMIENTOS DFL HosP]l

TAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL, SI--

XX1., 1991.
Opciones ¥ %
1) SI LAS CONOZCO ESTAN EN DOCUMENTOS -~ 8 39.00

QUE ELABORARON EN LA JEFATURA DE EN-
FERMERAS.

2) CONQZCO ALGUNAS PORQUE LA INTRODUC-- 111 56.00
CION AL HOSPITAL FUE MUY BREVE Y NO
ME DIERON A CONOCERLAS EN SU TOTALI-

DAD.

3) NO, EN LA ORIENTACION NO ME LAS SE- 11 5.00
NALARON Y NO EXISTEN DOCUMENTOS ES-
PECIFICOS.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuandro No. 1
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GRAFICA No. 3

ENFERMERAS QUE CONOCEN LAS RUTINAS Y PROCEDIMIENTOS DEL HOSPYL
TAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SI-~
GLO XXT.. 1991.

200
56%
100 9%
Sk
 a——
I 2 3

OPCIONES: 1) Si los conozco.
2) Conozco ¢lgunas.

3) No, en la orientacion no me las seflalaron.

DESCRIPCION: El 56% de cnformeras conoce algqunas rutinas y --
procedimientos, tanto que el 5% las desconoce -~

pues no se las han seflalado.



CUADRO No. 4

CLASIFICACION DE LAS RELACIONES HUMANAS ENTRE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO

MEDICO NACIONAL SICLO XXI., 1991.

92

Opciones F %

1) SON BUENAS PORQUE ES NECESARIO PARA - 89 44.00
COORDINARSE ENTRE SI.

2) NO MUY BUBNAS, PUES FN OCACIONES NO 22 12.00
COLNCIDEN NUESTROS PUNTOS DE VISTA.

3) SON MALAS YA QUE ENTRE LOS TURNOS - 89 44.00
SURGEN CONFLICTOS.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 4

CLASIFICACION DE LAS RELACIONES HUMANAS, ENTRE El PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUTS MENDEZ DE CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

OPCIONES: 1) Buenas.
2) No muy buenas.

3) Malas.

DESCRIPCION: En el 44% del personal las relaciones humanas --
scn buenas, tanto que en un 12% son malas ya que

entre ellas surgen conflictos.



CUADRO No. 5

94

PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DAR LA ATENCION EN EL HOSPI'VAL DE

CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.,

1991.
Opciones ¥ %

1) ES INSUFICIENTE PORQUE LAS PLANTILLAS 145 72.00
ESTAN INCOMPLETAS.

2) ES SUFICIENTE YA QUE EL DEPARTAMENTO 22 11,00
DE ENFERMERIA EX1GE SU PERSONAL,

3) ES INCOMPLETO PUES FALTA INTERES PARA 33 17.00
MANTENER EL PERSONAL COMPLETO.

‘TOTALES 200 100.00

PUENTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 5

PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DAR LA ATHENCION EN ElL HOSPITAL DE

CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.,

1991.

2000
2%
100
% [___]'7 h
! 2 3

OPCIONES: 1) Insuficiente.
2) Suficiente.

3) Incumpleto.

DESCRIPCION: El personal de enfermeria para dar atencién es -

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

ya que falta Interés para mantener el personal -

completo.
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CUADRO No. 6

TIEMPO PARA DAR LOS TRATAMIENTOS A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO --

XXI., 1991.
Opciones F %
1) EL TIEMPO PARA LLEVAR A CABO LOS '1RA- 67 33.00

TAMIENTOS ES SUFICIENTE.

2) EL TIEMPO ES INSUFICIENTE PUES HAY PA 122 61.00
CIENTES QUE SE DEDICA MAS TIEMPO Y --
ATRAZA EL CUIDADO DE LOS DEMAS.

3) EL TTEMPC NO ES EL ADECUADO, YA QUE - 11 6.00
LA MAYORIA DE TRATAMIENTOS REQUIEREN

MAS TIEMPO QUE EL ESTABLECIDO.

TOTALES 200 100.00

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

TIEMPO PARA DAR [.OS TRATAMIENTOS A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO --

XXI., 1991,
200
Gi1%
1004
33%
6%
| ——|
! 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 que cl establecido

no es el adecuado.



CUADRO No. 7
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MATERIAL DE TRABAJO PARA DAR LA ATENCION EN EL HOSPITAL DE --

CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.,

1991.

Opclones F %
1} S1 SE CUENTA CON SUFICIENTE MATERIAL 89 414,00
PORQUE EL HOSPITAL ASI LO REQUIERE.
2) ES SUFICIENTE SOLO LOS DIAS DEL CANJE. 78 39.00
3) NO ES SUFICIENTE PORQUE NO HAY PRESU- 33 17.00
PUESTO.
TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 7

MATERIAL DE TRABAJO PARA DAR LA ATENCION EN EL HOSPITAL DE --

CARDIOLOGIA LUIS MUNDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.,
1991.

200

100 44% 39%

17%

OPCIONES: 1) Suficiente.
2) Algunas veces es suficiente.

3) Insuficiente.

DESCRIPCION: El material de trabajo en un 44% es suficiente;
tanto que el 17% es insuficiente por falta de =--

presupucsto o canje.
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CUADRO No. 8

NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE CADA ENFERMERA EN El, HOSP{TAL

DE CARDIOLOGTIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL S1CGLO --
XXT., 19691,

Opciones F %
1)3a? 133 67.00
2) 7 al0 ; 67 33,00
3) M&s de 10 : _ . 0 0.00
TOTALES N : 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



101

GRAFICA No. 8

NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE CADA ENFERMERA EN EL HOSPITAL
DE CARDIOLOGIA LULS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO --
XKI., 1991,

OPCIONES: 1) 3 a 7 pacientes.
2) 7alo
3) Mas de 10.

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

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

ESTADO EN (UE SE ENCUENTRAN LOS PACIENTES DEL HOSPLITAL DE CAR

DIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SICLO XXI., --
1991.

Opciones ¥ %

1) ESTABLES YA QUE NO REQUIEREN DE ATEN- » 22 11.00
CION CONTINUA.

2) CRITICOS PORQUE LA ATENCION ES COMPLE 0 0.00

JA Y ESPECIFICA.

3) DE LAS DOS FORMAS ANTERIOCRES, YA QUE 178 89.00
EN EL GRUPO DE PACIENTES QUIZ NOS ASIG

NAN UNO O DOS SON CRITICOS.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRARICA No. 9

ESTADC EN QUE SE ENCUENTRAN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CAR

DIOLOGIA LULS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1., -~-
1991.

OPCIONES: 1) Estables.
2) Criticos.

3) Estables y criticos.

DESCRIPCION: Un 89% de los pacientes que se atienden son cri-
ticos y estables; sin embargo el 11% de pacien--

tes por lo regular son estables.
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CUADRC No. 10

RECURSOS TECNOLOGICOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL DE CAR--
DICLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., --
1991,

Opciones 4 %

1) SI, CONTAMOS CON APARATOS NUEVOS CON 33 17.00
INSTRUCTIVO C MANUAL, PARA DAR UN -
USO ADECUADQ.

2) SE CUENTA CON INSUFICIENTE EQUIPO; HAY 134 66.00

OCACIONES QUE SE REQUIERE DE DETERMI-
NADO APARATO EL CUAL. ESTA OCUPADO POR

OTRO PACIENTE.

3) LOS APARATOS QUE TENEMOS SE ENCUEN-- 33 17.00
TRAN DISFUNCIONANLO.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 10

RECURSOS TECNOLOGICOS CON L0S (UE CUENTA EL HOSPITAL DE CAR--
DIOLOGIA LULS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL STGLO XKXI., ~-

1991,
200
4 66%
+
1004
17% 1T%:
| 2 3

OPCIONES: 1) Cuenta con aparato e instructivo.
2) Cuenta con insuficiente equipo.

3) Hay aparatos pero descompuestos.

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

un 66%, va que ¢l 17% de aparatos estan disfun--

cionando.
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CUADRC No. 11

INVENTARTIO DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS
MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991,

Opciones F %

1) SI SE CUENTA CON INVENTARIO EN FORMA 189 94,00
DE ENLISTADO DEL MATERIAL Y EQUIPO EN

CADA SERVICIO.

2) ALGUNOS INSTRUMENTCS ESTAN INVENTARIA- 0 0.00

Dos.
3) NO HAY INVENTARIO, LOS EQUIPOS SON -- 11 6.00

CONTROLADOS POR LA CENDIS.

TOTALES . 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.

OPCIONES: 1) Hay inventario en forma de enlistado.
2) Algunos 1ntrumentos esté&n 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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QUADRO No. 12

COORDINACION PARA EL TRABAJC DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAI DE

CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DF, CENTRO MEDTCO NACIONAL SIGLO XXI.,
1991.

Opciones F %

1) SI, TODAS LAS ENFERMERAS DE DIFEREN- 89 45.00
TES CATEGORIAS SE COORDINAN PARA TRA-
BAJAR.

2) UNICAMENTE SE COORDINA LA ENFERMERA - 67 33.00
GENERAL Y LA AUXILIAR DE ENFERMERIA.

3) NO HAY COORDINACION PORQUE ALGUNAS EN- 44 22.00
FERMERAS SOLO REALIZAN ACTIVIDADES ES
PECIFICAS.

TOTALES 200 100. 00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 12

COORDINACION PARA EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.,
1991,

100 43%

IIN

22%

OPCIONES: 1) St hay coordinacion.
2) Unicamente se coordinan dos categorias.

3) No hay coor.inaciftn.

DESCRIPCION: El 45% de enfermeras se coordinan para trabajar,
tanto que el 22% no se coordinan pues realizan -

actividades especificas.



CUADRO No. 13

CAPACITACION PARA LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.
Opciones F %
1) SI, SE DAN CURSOS DE CAPACITACION PA- 100 50.00
RA TODAS LAS ENFERMERAS.
2) UNICAMENTE SE DAN CURS0S A ENFERMERAS 78 39.00
SELBCCIONADAS.
3) NO HAY CAPACITACION CONTINUA, FALTA - 22 11.00
INTERES PARA ESTO.
TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 13

CAPACITACION PARA LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE CARDIGLOGIA
LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL S1GLO XXI., 1991.

200
1
30%
100 3%
s
] 1%
1 4 3

OPCIONES: 1) Hay cursos para todas las enfermeras.

2) Se dan cursos a enfermeras selecclonadas.

3) No hay cursos.

DESCRIPCION: Lo capacitacidn se da a un % de las enfermeras

tanto que el 11% carece de «. .
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CUADRO No. 14

CONTROL DEL MATERIAL DE T'RABAJO EN AL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

Opciones F %
1) ES POR MEDIO DE VALES Y REVISANDO EL 189 94.00
INVENTARIO.
2) SE HACE POR MEDIO DE AUDITORIAS. 11 6.00
3) NO SE CONTROLA. o) .00
‘TOTALES S 200 100. 00

FUENTE: Misina del 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 inventario.
2) Por auditoria.

3) No hay control.

DESCRIPCION: E] 94% del 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 Y MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL DFE CARD1OLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO -
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

Upciones F %

1) SE SOLICITA POR MEDIOC DE VALES ESPECI 189 94.00

FICOS PARA MATERIAL Y MEDICAMENTOS --
CONTROLADOS.

2) ELAHORANDO UN ENLISTADO QUE LA SERORL 11 6.00
TA DE LA CENDIS LOS SURTE.

3) NO SE SOLICITA, EL SERVICIO CUEN¥A -- 0 0.00
CON LQO NECESARIO.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 15

SOLICITUD DE MATERIAL Y MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION A LOS -
PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO -

MEDICO 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 se solicita con vale.

DESCRIPCION: El 94% de material y medicamentos se solicita --
por medio de vales, tanto que el 6% es surti{do -

en la CENDIS.



CUADRO No. 16

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

116

DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACTONAL SIGLO --

XXI., 1991,
Opciones F %
1) TODAS LAS ENFERMERAS COI,ADORAN PARA -~ 134 66,00
ATENDER LAS NECESIDADES DE LOS PACIEN-
TES EN SU TOTALIDAP.
2) SOLO ALGUNAS NECESIDADES SUN ATENDI-- a3 17.00
DAS, YA QUE NO HAY BUENA COORDINACION
ENTRE EL PERSONAL.
3) NO SON SATISFECHAS, PUES HAY DEFICIEN- a3 17.00
CIA DE PERSONAL Y ES DIFICIL ATENDER-
LAS.
TOTALES 200 100,00

FUEBNTE: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No. 16

SATISFACCION DE LAS NECLSIDADES A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
DE CARDIOLOGIA L.U1S MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO -~

XXT., 1991.
2004
66%
A
{00
17% 7%
I 2 3

OPCIONES: 1) Si son satisfechas.

2) Algunas necesidades si se satisfacen.

—

3) No se satisfacen.

DESCRIPCION: lLas necesadades son satisfechas en su totalidad
a un 66% de los pucientes, tanto que en el 17% -

unicamente algunas.
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CUADRO No. 17

ORGANIZACION DE LAS ENFERMERAS PARA REALIZAR LOS TRATAMIENTOS
PRESCRITOS POR EL MEDICO; EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS

MBNDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXE., 1991.

Opciones F %

1} SI NOS ORGANIZAMOS, LA ENFERMERA GE- 134 67.00
NERAL PARA LA VISITA MEDICA; LA AUXI-
LIAR INICIA LOS TRATAMIENTOS PRESCRI-
tos A PACIENTES VALORADOS.

2) SE DA ENTRE LA ENFERMERA GENERAL Y LA 44 22.00

AUXILIAR Al, TERMINAR LA VISITA MEDICA.

3) NO HAY ORGANIZACION, UNICAMENTE LA -- 22 11.00
ENFERMERA GENERAL REALIZA ESTA ACTIVI
DAD.

TOTALES I 200 100.00

PUENTE: Misma del cuadro No. 1



119

GRAFICA No. 17

ORGANTZACION DE LAS ENFERMERAS PARA REAL1ZAR LOS TRATAMIENTOS

PRESCRITOS POR FL MEDICO; EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS
MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

200
67%
100
22%
(1]
| 2 3

OPCIONES: 1) Si nos organizamos, la enfermera auxiliar inicia:
los tratamientos durante la visita médica.

2) Al terminar la visita médica nos organizamos.
3) No hay organizacion, la enfermera general da los

tratamientos.

DESCRIPCION: La organizacién para dar los tratamientos en for
ma inmediata se da en un 67%, tanto que en el --

11% de las enfermeras no hay organizaclén.
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CUADRO No. 18

REALIZACTON DE ESTUDIOS CARD1OLOCICOS A LOS PACLENTES DEL HCS
PITAL DE CARDIOLOGIA LULS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL S1
GLO XXI., 1991,

Opciones F %

1) LA REALIZACION DE ESTUD1OS ES DE -- 24 13.00

ACUERDO A LA PROGRAMACTION.

2) ALGUNAS VECES SE RESPETA El, PROGRAMA 137 68.00
DE BSTUDIOS.

3} LOS ESTUD10OS PROGRAMADOS NO SE RIALI- 37 19.00

ZAN CUANDO DISFUNCIONAN LOS APARATOS.

TOTALES o 200 100.00

IPUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 18

REALIZACION DE ESTUDIOS CARDIOLOGICOS A LOS PACIENTES DEL HOS
TAL DE CARDIOLOCIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SI--
GLO XX1., 1991,

200

60%

100

o

o

OPCIONES: 1) Siempre se respeta la programaciodn.

2) Algunas veces se respeta el programa.

3) No se respeta el programa de estudios.

DESCRIPCION: Algunas veces es respetado el programa para los
estudios, esto sucede en un 68%: tanto que un --

13% de estas se respeta la programacion.



CUADRO No. 19
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ORGANIZACION DE LAS ENFERMERAS PARA MINISTRAR LOS MEDICAMEN--

TOS A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ -

DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

Opciones F %
1) HAY ORGANIZACION PUES LA ENFERMERA GE 134 67.00
NERAL PREPARA Y MINISTRA MEDICAMENTOS
PARENTERALES, LA AUXILTAR LOS ORALES.
2) SI, ALGUNAS VECES NOS ORGANIZAMO VY - 22 11.00
FORMAMOS EQUIPOS.
3) NO HAY ORGANIZACION LA ENFERMERA GENE 44 22.00
RAL SE ENCARGA DE LOS MEDICAMENTOS.
TOTALES 200 106,00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 19

ORGANIZACION DE LAS ENFERMERAS PARA MINISTRAR LOS MEDICAMEN--~
TOS A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ -
DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1., 1991.

OPCIONES: 1) Si hay organizaciédn.
2) Algunas veces nos organizamos.

3) No hay organizacion.

DESCRIPCION: El 67% del personal de enfermeria se organiza pa’
ra trabajar; tanto que el 11% plqunas veces se -

organizan y forman equipo.



CUADRO No. 20
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ORGANIZACION PARA BARAR A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CAR--
DIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDLCO NACIONAL SIGLO XXI.,

1991.

Opciones F %
1) FORMAMOS EQUIPO LA ENFERMERA GENERAL 148 74.00
Y LA AUXILIAR DE ENFERMERIA; AMBAS DA
MOS LOS BANOS TANTO DE ESPONJA COMO
DE REGADERA.
2) TRABAJAMOS EN EQUIPO UNICAMENTE CUAN- 36 18.00
DO EL BARO ES DE ESPONJA.
3) LOS BAROS LOS DA LA AUXILIAR DE ENFER 16 8.00
MERIA.
TOTALES 200 100,00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 20

ORGANIZACION PARA BANAR A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CAR--
DIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., --
1991.

OPCIONES: 1) La enfermera gencral y la auxiliar baflan a los -
paclentes,
2) Forman equipo unicamente al bafiar con esponja.

3) La auxiliar de enfermeria da los baflos.

DESCRIPCION: El 74% de los baflos los da la enfermera general

y la auxiliar; tanto que el 8% los realiza la en

fermera auxiliar.
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CUADRO No. 21

CAMBIO DE ROPA DE LAS CAMAS EN EL HOSP{TAL DE CARD1OLOGIA --
LULS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1., 1991.

Opciones F %

1) SE HACE COORDINANDOSE LA ENFERMERA GE 186 92.00
NERAL Y LA AUXILIAR DE ENFERMERIA PA-
RA REALIZAR TECNICAS DE TENDIDO DF, CA-
MA YA SEA CON O SIN PACIENTE.

2) LA AUXILIAR DE ENFERMERIA TIENDE LAS 7 4.00
CAMAS.
3) CAMBIAN LA ROPA ENTRE LA ENFERMERA GE 7 4.00

NERAL Y LA AUXILIAR DE ENFERMFRIA --
CUANDC EL PACIENTE ES DE REPOSO ABSO-
LUTO.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 21

CAMBIO DE ROPA DE LAS CAMAS EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA ---
LU1S MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991,

200 92%

1001

OPCIONES: 1) Hay coordinacion para cambiar la ropa.
2) La enfermera auxiliar tiende las camas,
3) Cuando el reposo es absoluto la ropa se cambia -~

entre la enfermera general y la auxiliar.

DESCRIPCION: Para cambiar la ropa hay coordinacién en un 92%

de las enfermeras, tanto que en un 4% la enferme

ra auxiliar tiende las camas.
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CUADRO No. 22

ORGANIZACION DE LAS ENFERMERAS PARA TOMAR LOS SIGNOS VITALES
A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE --
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

Opclones F %

1) SI HAY ORGANIZACION YA QUE LA ENFERME 156 78.00
RA GENERAL Y LA AUXILIAR DE ENFERME-
RTIA LOS TOMAN, ASI AMBAS SE ENTERAN -
DEL ESTADO DEL PACIENTE.

2) SE ORGANIZAN CUANDO LA ENFERMERA GENE 22 11.00
RAL Y LA AUXILIAR DE ENFERMERIA TIE--

NEN LOS MISMOS PACIENTES.

3) NO HAY ORGANIZACION, PUES FALTA COMU- 22 11.00
NICACION ENTRE NOSOTROS.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Mismu del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 22

ORGANIZACION DE LAS ENFERMERAS FARA TOMAR LOS SIGNOS VITALES
A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE --

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

EOOF
T8%

100

W% 1%

OPCIONES: 1) Se organiza la enfermera general y la auxiliar -
de enfermeria para checarlos,

2) Se organizan cuando la enfermera general y la au

~—

xiliar tienen los mismos pacientes.

3) No hay organizacién.

DESCRIPCION: Lo organizacién se da en el 78% de las enferme--

Tas, tanto que un 11% no se organiza.
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CUADRO No. 23

COLABORACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA PASAR LA VISITA
MFDICA BN EL HOSPITAL DE CARDICLOUIA LUIS MENDEZ DE CENTRO ME

DICO NACIONAL SICLC XXI., 1991.

Opcliones ¥ %

1) SI HAY COLABORACION YA QUE LA PASA LA 104 52,00
ENFERMERA GENERAL Y LA AUXTLIAR DE EN
FERMIERIA,

2) LA PASA LA ENFERMERA GENERAL O LA AU- 70 35.00
XILIAR DE ENFERMERIA.

3) UNICAMENTE LA PASA LA JEFE DE PISO. 26 13.00

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 23

COLABORACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA PASAR LA VISITA
MEDICA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO ME
DICO NACIONAL SIGLO XXIL.. 1991.

200
52%
Q0
3I5%
13%
{ 2 3

OPCIONES: 1) Si hay colaboracién.
2) La pasa la enfermera general o la auxiliar de en
fermerfia.

3) Unicamentc la pasa la jefe de piso.

DESCRIPCION: La colaboracion pura pasar la vigita médica se -
da en un 52% de enfermeras, ya que un 13% la je-

fe de piso pasa con los médicos.
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CUADRO No. 24

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y SU REALIZACION A LOS PACIENTES DEL

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LU[S MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAT,
SIGLO KXI., 1991.

Opciones F %

1) [0S ESTUDIOS DE LABORATORIC SON REA- 38 19.00
LIZADOS INMEDIATAMENTE.

2) LOS ESTUDIOS SE RERLIZAN DE ACUERDO 137 68.00

A SU CARACTERISTICA: URGENTES EN EL
INSTANTE, ORDINARIOS POR LA MANANA,

3} LOS ESTUDIOS SE REALIZAN DE ACUERDO 25 13.00
A LA AGILIDAD ADMINISTRATIVA QUE LA

ENFERMERA LE DE.

Opciones 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 24

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y SU REALIZACION A LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI., 1991. i

OPCIONES: 1) Los estudios son realizados inmediatamente.
2) Los estudios urgentes se realizan al instante, -

los ordinarios por la maflana.
3) Se realizan de acuerdo a la agilidad gque se le -

de.
DESCRIPCION: El 68% de estudios son en forma inmediata los ur
gentes; los ordinarios por la mafiana, siendo el

13% de acuerdo a la agilidad que se le de.
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CUADRO No. 28

ORGANIZACION DE LAS ENFERMERAS PARA ASISTIR A LOS. MEDICUS DU-
RANTE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE TRATAMIENTO BN EL -
HOSPITAL, DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NAGIONAL

SIGCLO KXI., 1991.

Opciones F %

1) SE DIVIDEN LAS ACTIVIDADES, UNA PERSQ 174 87.00

NA ASISTE A LOS MEDICOS Y OTRA DA LOS
TRATAMIENTOS EN ESE MOMENTO.

2) LA ENFERMERA AUXILIAR CONSIGUE EL MA- 18 9.00
TERIAL Y EQUIPO; LA ENFERMERA GENERAL
ASISTE AL MEDICO.

3) NO HAY ORGANIZACION, EL MEDICO REALI-- 8 4.00
ZA TODO.
TOTALES ' 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 25

ORCANIZACION DE LAS ENFERMERAS PARA ASISTIR A LOS MEDICOS DU-
RANTE 1.0S PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE TRATAMIENTO EN BL -
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL
SICLO XXI., 1991.

OPCIONES: 1) La enfermera general o la auxiliar asiste al mé-

dico, otra da los tratamientos.
2) La enfermera auxiliar consigue material, la en--
fermera general asiste al médico.
3) No hay organizacion.
DESCRIPCION: 21 86% de enfermeras colaboran y se organizan pa
ra ayudar a los médicos, tanto que en un 4% no -

hay organizacién.



CUADRO No, 26

PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS AL SOLICITAR Y VIGILAR LA IN-
GRSTA DE LAS DIETAS DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIOLO

GIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

oOpciones F %

1) LA ENFERMERA 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 Y LA AUXKILIAR DE ENFERME
RIA.

3) UNICAMENTE LA JEFE DE PISO REALIZA ES 11 6.00
TAS ACTIVIDADES.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 26

PARTICIPACION DE LAS ENPERMERAS AL SOLICITAR YV VIGILAR LA IN-
GESTA DE LAS DIETAS DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL, DE CARDIOLQO

GIA LUIS MENDEZ DE CENTRQ MEDICQ NACIONAL SIGLO XXI., 1991,

200t

0%
100 2 44%

OPCIONES: 1) La enfermera gencral o la auxiliar solicita y vi

gila la ingesta de la dieta.
2) La jefo de piso y la auxiliar de enfermeria lle-
van a cabo estas actividades.
3) La jefe de piso solicita y vigila la ingesta de
esta.
DESCRIPCION: El 50% de las enfermeras general o auxiliar solj

citan vy vigilan la ingesta de dietas, ya que en

un 6% participa la jefe del piso.
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CUADRO No. 27
HABILIDAD Y DESTREZA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA MANEJAR

Y USAR LOS APARATOS CON QUE CUENTA EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA

LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1., 1991.

Opciones F %

1) EN LA ESCUFLA ME ENSERARON Y HE ADQUI 55 28.00

RIDO EXPERIENCIA TRABAJANDO.

2) BL TRABAJO ME HA AYUDADO A ADQUIRIR - 134 66.00
HABILIDAD Y DESTREZA.

J) NO HE TENIDO OPORTUNIDAD DE USAR LOS 11 6.00
APARATOS.
TOTALES ' 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 27

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TIENE HABILIDAD Y DESTREZA PARA MA
NEJAR Y USAR LOS APARATOS CON QUE CUENTA EL HOSPITAL DE CAR--
DIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., --

1991.

2007
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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.

DESCRIPCION: El 66% de las enfermeras tienen habjlidad 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 Y EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIARES EN EL HOSPITAL
DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTKRO MBDICO NACIONAL SIGLO --

XX1., 1991,
Opciones F %
1) LA DOCENCIA Y EDUCACION AL PACIENTE Y 156 76.00

FAMILIAR SE DA DURANTE LA ATENCION Y
ESTANCIA EN EL HOSPITAL.

2) UNICAMENTE SE DA AL PACIENTE PUES -~ 22 12.00
CONSTANTEMENTE HAY COMUNICACION.

3) NO SE DA POR FALTA DE TIEMPO. 22 12.00

‘TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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-GRAFICA No. 28

DOCENCIA Y EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIARES EN EL HOSPITAL
DE CARDIOQLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO --
XXI., 1991.

OPCIONES: 1) Docencia al paciente y familiares.
2) Docencia unicamente a los pacientes.

3) No se da por falta de tiempo.

DESCRIPCION: La docencla y educacién 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 ENTRE EL PERSONAL DE EN

FERMERIA Y LA ATENCION A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIQ

LOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL S1CLO XXI., 1991.

Opciones F %

1) SI SON IMPORTANTES YA QUE TODOS TRABA 178 88.00
JAMOS EN EQUIPO Y ES UNA FORMA DE LO-

GRAR UNA ATENCION DE CALIDAD.

2) SI SON IMPORTANTES, NOL TANTO COMO EL 11 6.00
MATERIAL Y EQUIPO.

3) NO SON IMPORTANTES CON ESO NO SE LO-- 11 6.00
GRA UN MEJOR ESTADO DE SALUD.

TOTALES o 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No, 1
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GRAFICA No. 29
IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES HUMANAS ENTRE EL PERSONAL DE EN

FERMERIA Y LA ATENCION A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE CARDIQ

LOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

OPCIONES: 1) Son importantes.
2) No son muy importantes como el material y equipo

3) No, son importantes para mejorar la salud.

DESCRIPCION: Las Relaciones Humanas entre el personal son el
88% Importantes, tanto que en un 6% es mas impor

tante el moterial.
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CUADRO No. 30

DESEQUILIBRIO EMOCIONAL O FISIOLOGICO Y LA ATENCION DE ENFER-
MERIA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOG(A LUIS MENDEZ DE CENIRO ME-
DICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991.

Opciones ¥ %

1) EL ESTADO EMOCIONAL O FISIOLOGICO IN- 100 50.00
FLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCION DE -
ENFERMERIA.

2) LOS TRASTORNOS EMOCIONALES O FISICLO~- 78 40.00
GICOS AFECTAN UNICAMENTE A LA ENFERME
RA.

3) ESTOS TRASTORNOS NO PROVOCAN CAMBIOS 22 10.00
O ALTERACIONES DE NINGUNA ESPECIE.

TOTALES 200 100.00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 30

DESEQUILIBRIO EMOCIONAL O FISIOLOUGICO Y LA ATENCION DE ENFER-
MERIA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LU1S MENDEZ DE CENTRO ME-
DICO NACIONAL SIGLO XXI., 1991,
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OPCIONES: 1) Si el desequilibrio emocional o fisiol6gico alte
ra la calidad de atencién.

2) No les trastorna, afecta directamente a la enfer
mera.

3) Estos trastornos no pravocan cambios en la cali-
dad de atencion.

DESCRIPCION: El 50% de las enfermeras altera la atencién al -
presentar cambios emocionales o fisioldgicos; -~
=in embarge el 10% mantiene la calidad de aten--
cibn.



4.3 COMPROBACION DF HIPOTESIS.

La comprobaci6on de hipotesis se realiza medlantce el coefi
clente de correlacién de Pearson, ya que permite analizar
la influencia que existe en las variables estudiadas.

De c¢sta manera, y con una muestra de 200 enfermeras del -
Hospital de Cardiologia Luis Méndez del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, se consentraron los datos en la tabla -
No. 1 y que contienen para "X" la Organizacién de las Ac-
tividades de Enfermeria y para "Y" la Atencién de los Pa-
cientes en el Hospital de Cardiologia Luis Méndez del Con

tro Médico Nacional Siglo XXI.

TABLA No. 1

TABLA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LAS VARIABLES.
"X": ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.
"Y": REPERCUSION EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

X X2 Y v XY
t 1 12321 18 189 35721 20979
2. 11 12321 19 134 17956 14874
3167 27889 20 134 17956 22378
4w 111 12320 21 1 15129 13653
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89 7921 92 145 21025 12905
6 145 21025 23 1 Ti2s; 16095
7 122 14884 24 178 31684 21716
8 89 7921 25 189 35721 16821
9 133 17689 26 156 24336 20748

10 178 31684 27 90 8100 16020

11 134 17956 28 167 27889 22378

12 189 3721 29 89 7921 16821

13 89 7921 30 123 15129 10947

14 1 12321 31 145 21025 16095

15 145 21026 32 167 27889 24215

16 100 10000 33 89 7921 8900

17 133 17689 34 134 17956 17822

Ex:2157 zx2288609 3y2497 3y2345679 Zx.y311189

Con los resultados anteriores,

coeficiente de correlacién de Pearson siguiente.

r-NXY - (X)) (V)

/ [n x2 - ( x)2] [n ¥2 - ( ¥)2]

se desarrolla la férmula del -
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Que en el despeje resulta:

re 200(311189) - (2157) (2497)
v/ [200(288609). (2157)2]1 [200(345679)-(2497})2]}

e 62237800 - 5386029
/ 1(57721800-4652649)] [ (69135800-6235009)]

e 56.851771
J/ (5306915T) (62900791)

e donde:

r. 56851771

v 35267939

56851771
5938.6815

o]

- .957§J
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lo tanto al resultar un coeficiente de r igual a .9573 --

correlaciéon fuertemente positiva, se comprueba la hipo6te-

de trabajo, que dice:

A mejor organizacion del personal de enfermeria de los di
ferentes turnos mejor serd la atencién a los pacientes en
el Hospital de Cardiologfa Luis Méndez del Centro Médico
Nacional,

Asi 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 comprusba
la hip6tesis de trabajo H2 y la hipbtesis general que di-
ce:

Existe influencia entre la organizacidén de actividades de
enfermeria durante el enlace de turno y la atenci6tn de --
los pacientes en el Hospital de Cardiologia Luis Méndez -
del Centro Médico Nacional.

Lo anterior da como resultado que la organizacién de acti
vidades de enfermeria durante el enlace de turno, es de--
terminante en la atencié6n que reciPen los pacientes en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional.

Por lo tanto el modelo de relacién comprobado, resulta ~-

ser el siguiente:
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ORGANIZACION r= .9573 ATENCION DE

DE ACTIVIDADES ENFERMERIA

DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES
V INDEPENDIENTE V DEPENDIENTE

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula que dice:

H3: No hay relaci6n entre la organizacion del personal de en-

fermeria y la atencidn a los pacientes del Hospital de -~

Cardiologia Luis Méndez de Centro Médico Nacional.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

kEn el cuadro No. 1 relativo al conocimiento del orga
nigrama por parte de personal de enfermerfa; se ob--
serva que al 56% unicamente se lo han mostrado un -
dia, en cambio, el 5% de las enfermeras creen gque no

existen logs organigramas en el hospital.

En el cuadro No. 2, que corresponde al conocimiento
de las funclones especificas de enfermeria de acuer-
do a su categorfa; unicamente el 56% las conoce por
escrito y él 5% de enfermeras las desconoce, pues ==

son de nuevo ingreso.

El cuadro No. 3 representa a las enfermeras que cono
cen las rutinas y procedimientos del hospital; el --
56% conoce algunas, sin embargo el 5% las desconoce
en su totalidad pues no se las han sefialado y creen

que no existen documentos especificos.

En el cuadro No. 4 relativo a las relaciones humanas
entre el personal de enfermeria; se contempla que en
el 44% son buenas, sin embargo, en el 12% no muy bue
nas, ya que en ocaciones no coinciden los puntos de

vista y se presentan los conflictos.
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- BEn el cuadro No. 5 que corresponde a la cantidad de
enfermeras con que cuenta el hospital para dar la --
atencioéon; el 72% de las enfermeras considera que son
insuficientes vy que las plantillas estan incomplctas
sin ombargo, el 11% opina que es suficiente porque -

el departamento de enfermeria exige su personal.

- En el cuadro No. 6 relativo al tiempo estipulado en
el hospital para dar la atencién; el 61% de las en--
fermeras consideran que es insuficiente por ¢l tipo
de pacliente, el 6% opina que el tiempo es inadecuado

pues los tratamientos requieren mas del establecido.

- El cuadro No. 7 correspondiente a la cantidad de ma-
terial para dar la atencién; el 44% de las enferme--
ras entrevistadas consideran que es suficiente, y el

17% que es insuficiente por falta de presupuesto.

- Bl cuadro No. 8 muestra el nimero de pacientes que -
atiende cada enfermera; del cual se observa que el -
67% atiende de 3-7 pacientes, sin embargo, el 33% de

las enfermeras atienden de 7-10 pacientes.

~ Rl cuadro No. 9 muestra el estado en que se encuen--
tran los pacientes que son atendidos; el B89% 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 estables.

~ En el cuadro No. 10 referente a los recursos tecnolé
gicos con gue cuenta el hospitél; 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 manua

les.

- El cuadro No. 11 se refiere a la existencia de inven
tario en el hospital, del cual nos damos cuenta que
el 94% del material y equipo estd inventariado, sin

embargo, el 6% es contreoclado por la CENDIS.

- En el cuadro No. 12 observamos la coordinacién de --
las enfermeras para trabajar; el 45% de las enferme-
ras si se coordinan, tanto que el 22% unicamente rea

lizan actividades especificas.

- EBn el cuadro No. 13 referente a la capacitacién de -
las enfermeras., En el cual observamos que en un 50%
se dan cursos de capacitacién, tanto que en el 11% -

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 au

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 especificos y en un 6% se so

licita unicamente por medio de enlistado.

- El cuadro No. 16 muestra las neceslidades en cuanto a
satisfaccién; al 66% de los pacientes si se les sa--
tisfacen en su totalidad, sin embargo al 17% no es -

posible por sobre carga de trabajo.

- Bl cuadro No. 17 representa la organizacién para rea
lizar los tratamientos; un 67% de las enfermeras si
se organizan para dar los tratamientos en forma inme

diata, tanto que el 11% no se organiza.

- En el cuadro No. 18 referente a realizaci6én de estu-
dios cardlol6gicos; se aprecia que se respeta el pro
grama para realizarlos algunas veces, lo cual sucede
en un 68%, tanto que el 13% de la programacién si es

respetada.
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~ Bl cuadro No. 19 nos muestra la organizacién entre -
las enfermeras para ministrar los medicamentos, y se
observa que el 67% del personal si se organiza para
trabajar; tanto que el 11% algunas veces se organiza

y forman equipo.

~« El cuadro No. 20 referente a la organizacién de las
enfermeras para baflar a los pacientes, nos muestra -
que el 74% de enfermeras si se organizan; sin embar-

go el 8% unicamente los realiza la enfermera auxi- -

liar.

- El cuadro No. 21 nos presenta la coordinacién 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
fermeras no se coordinan y cambia la cama la enferme

ra auxiliar,

-~ BEn el cuadro No. 22 referente a la organizacién 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-

cacioén entre ellas.



- En el cuadro No. 23 correspondiente a la colabora- -
cidén entre las enfermeras para pasar la visita médi-
ca; nos damos cuenta que en un 52% de las enfermeras
si la hay, sin embargo la jefe del piso pasa con los
médicos por un 13% de las enfermeras que no colabo-~

ran.

- En el cuadro No. 24 referente a la realizacién dec es
tudios de laboratorio a los pacicntes; observamos --
que el 68% se realizan de acuerdo a su caracteristi-
ca, los urgentes en el instante y ordinarios por la
mafiana, slendo el 13% de acuerdo a la agilidad admi-

nistrativa que se le dé.

- El cuadro No. 25 relativo a la organizacién de las -~
enfermeras para asistir a los médicos durante los ~--
procedimientos quirargicos y de tratamiento, 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 participacién de
las enfermeras para sollcitar y vigllar la ingesta -
de las dietas; observamos que el 50% do estas dos ac

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 relacién a la habilidad y --
destreza del personal de enfermeria 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. 2B relativo a la docencia y educa--
cién 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- -
cién a los pacientes; observamos que el 88% opina --
que son importantes pues de ello depende una aten- -
ci6n de calidad, sin embargo para el 6% es mas impor

tante el material.

El cuadro No. 30 relativo al desequilibrio emocional
o fisiolégico y la atencién de enfermeria; se puede
observar que el 50% de enfermeras consideran que el

estado emocional o fisiolégico determina la calidad



de atencién, sin embargo, el 10% opina que no provo-

can cambios ni alteraciones.,
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5. CONCLUSTONES Y RECOMENDACIONES.

Después de haber realizado en el Hospital de Cardiologia de -

Centro Médico Nacional ésta investigacién cuya finalidad fué,

"analizar cual es la organizaciédn de las actividades de enfer

meria durante el enlace de turno, y su repercusién en la aten

cién a los pacientes hospitalizados", se concluye lo siguien-

te:

- El Hospital de Cardiologia de Centro Médice Nacional cuenta

con personal de enfermeria altamente calificado capaz de -~
atender a los pacientes con calidad; sin embargo, no es po-
sible mantener este tipo de atencidén durante el enlace de -~
turno, por las diferentes funciones que se realizan para re

ciblr y entregar el 4rea de trabajo como a los pacientes.

La formacién del marco tebrico referencial de diferentes au

tores enfocados al tema de investigaciin, fué de gran utili

dad para documentar el tema en estudio.

Se logr6 alcanzar el cumplimiento de los objetivos plantea-
dos; tanto especificos como generales, pues fué posible ob-
tener informacidén directa e indirecta. Es directa porque se
tuvo la oportunidad de participar como integrante de los -~
equipos en les enlaces de turno, e indirecto porque se apli
caron encuestas a 200 enfermeras del Hospital; obteniendo -

los siguientes resultados después de un humeroso
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andlisis.

El 56% de las enfermeras conocen sus funciohes por escrito,
rutinas y procedimientos intrahospitalarios; ademas unlca--

mente les han mostrado el organigrama una sola vez.

En el 44% del personal de enfermeria se dan buenas relacio-

nes humanas, se coordinan para trabajar y cuentan con sufi-

ciente material.

El 50% de las enfermeras consideran que el estado emocional
o fisiolbgico determinan la calidad de atencién, y son quig

nes reciben cursos de capacitacion.

El 94% de material y equipo se encuentra inventariado, y es

controlado por medio de vales especificos.

Al 66% de los pacientes se les satisfacen sus necesidades -
en su totalidad. y en el mismo porcentaje hay insuficiencia

en cuanto a recursos tecnolégicos.

El 67% de las enfermeras se organizan para dar los trata- -

mientos en forma inmediata, y atienden de 3 a 7 pacientes.

La realizaci6n de estudios de laboratorio y cardiol6gicos,

son realizados de acuerdo a la programacion y caracteristi-
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cas de la sollcitud en un 68%.

El 74% de las enfermeras se organizan para baflar a los pa--
cientes; también consideran que las plantillas se encuen- -

tran incompletas.

El 76% de pacientes reciben educaci6n, y el mismo porcenta-

je de enfermeras son organizadas para tomar 8ignos vitales.

El 52% de las enfermeras solicitan y vigilan la ingesta de

las dietas, y colaboran para pasar la visita médica.

El 89% de las enfermeras les toca atender de 1 a 2 paclen--
tes en estado critico, dentro del grupo de pacientes asigna
dos; y consideran importantes las relaciones humanas para -

dar atenci6n de calidad.

El 92% de las onfermeras se coordinan para el cambio de la

ropa, ¥ en el mismo porcentaje es controlado el material --

por la CENDIS.

Hay organizacion para ministrar los medicamentos en un 67%

de las enfermeras, y tienen habilidad como destreza para --

utilizar los aparatos del hospital.

El 86% de enfermeras se dividen las actividades, y asisten
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a los médicos en los tratamientos con procedimientos quirar

gicos.

El 61% de enfermeras consideran el tiempo establecido para

dar los tratamientos como insuficiente.

Se logré la comprobacién de la hipétesis de trabajo por me-

dio de la ecuacién de correlacién de PEARSON, que al desa--
rrollar la férmula nos dié resultado positivo de un cohefi-

ciente de r = .9573.

Soe detoctd que las relaciones humanas son diffciles de man-
tener en el ambiente intrahospitalario, ya que al momento -
del enlace puegs surgen fricciones entre las enfermeras de -
las diferentes jornadas, por falta de respeto a criterios y

principios profesionales.

Recomendaciones.

Para que las politicas y objetivos intrahospitalarios se cum-

plan es conveniente:

- Mantener las plantillas completas.

- Formar una buena organizacién para que haya coordinacioén.

- Establecer buenas relaciones humanas entre los integrantes

del equipo de trabajo; principalmente durante €l enlace de
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turno, ya que en éste momento surgen problemas de tipo con-
flictivo y falta de organizacidn.

Distribuir al personal de enfermeria, el material y equipo
de acuerdo a las necesidades del area 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 comunicacién continua entre el personal.

Respetar los criterios de las enfermeras de todos los tur--
nos,

Elaborar programas para mejorar la atenci6n, durante el en-
lace de turno.

Participar para la elaberaci6on de dichos programas.

Dar libertad de expresar sus inquietudes al personal de en-

fermeria.

Saber escuchar a los demas con atencién y respeto.

Dar a conocer los derechos como ciudadano y trabajador, que
le amparan para permitir desarrollar su trabajo con mis con

fianza y seguridad.
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6. ANEXOS Y APENDICES.

Anexo No, 1 ORGANIGRAMA LINEAL

Anexo No. 2 ORGANIGRAMA STAFF

Anexo No. 3 ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Apéndice No. 1 CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFER

MERIA.



ANEXO No. 1

ORGANIGRAMA LINEAL

Direceibén

Jefe de Enfermeras

165

Subjefe de Enfermeras
Supervisora SupervisoraJ I SupervlsoraJ
I—Jefe de Sal?l lJefe de Sala I Jefe de Salal

[Enfermera Genertﬂ Lt’.nfemera General H Enfermera General I

Ma. de la Luz Balderas Pedrero: op. cit., pp. 84.
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ANEXO No. 2

ORGANIGRAMA STAFF

I Director ]

[Jefe de Enfermeras }--LJefe de Ensenanzal

.

Subjefe de Enfermeras l—- -—-—-l

e 4 et e+ i | it + et (| s ¢ o + s S+ __.—l

T i

I Supervisora l lSupervisoraJ [SupervisoraJ

l Jefe de Saia’ [Jefe de Sala] IJefe de Salal

I Enfermera GeneralJl Enfermera General l [ Enfermera General]

Autoridad

Coordinacibn e-c-wecaas
Asesoria e me =,
Ibid., pp. 86.
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ANEXO No. 3

ORGCANIGRAMA FUNCIONAL

IDlrectorI

Lg?fe de anermerasl

(Subjefe de Enfermeras L

[ "l';
,“ .
i - [
Supervisora "'"'{Supervisora] ---- [Supervisora]
Jefe de Salal———-— Jefe de Sala k-—-—ntiffe de Sala

Enfermera GeneraI}{ Enfermera General }rénfermera Generall

Autoridad
---------- Coordinaci6n
=amww====« Asesoria

Ibid., pp. 85.
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MODELO DE CUESTIONARIO

APLICADO AL PERSONAL -

DE ENFERMERIA.
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UNIVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Encuesta para analizar LA ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES
DE ENFERMERIA DURANTE KL ENLACE DE TURNO Y SU REPERCUSION EN
LA ATENCION A LOS PACIENTES: APLICADA AL PERSONAL DE ENFERME-
RIA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA LUIS MENDEZ DE CENTRO MEDI-

CO NACIONAL SIGLC XXI, OCTUBRE 1931.

OBJETIVOS:

- Annlizar la organizaci6én do actividades de enfermeria que -
se da en el Hospital de Cardiologia Luis Méndez de Centro -

Médico Siglo XXI.

- Identificar =i se da la organizaci6n durante el enlace de -

turno y sl esta repercute para la atencion de los pacien-«-

tes.

- Valorar la calidad de atencién que reciben los pacientes --
del Hospital de Cardicologia Luis Méndez de Centro Médico Sji
glo 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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3)

4)

6)

T

170

LCUANTOS AROS TIENE?
a) 15 & 20 b) 21 a 30

__e) 3 aso

JEN QUE TURNO TRABAJA?
a) Matutino b) Vesportino

¢) Nocturno

LQUE ANTIGUEDAD T IENE?
a) 5 afios b) 10 afos . c) mas de 20 aflos

(EN QUE SERVICIO ESTA?

a) Urgencias b) Hospitalizacidn c) Terapias

(LCUAL ES SU ESTADO CIVIL?
. a) Soltera . b) Casada @) Viuda

LCONGCE USTED EL ORGANIGRAMA DE ENFERMERIA EN ESTE HOSPI--
TAL?

_.__a) 81 lo conozco perfectamente.

____b) No muy bicn, solo me lo han mostrado un dia.

.C) En este hospital no existen los organigramas.

LCONGCE POR ESCRITO LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA SEGUN SU -
CATEGORIA?
a) 8i el contrato colectivo de trabajo las contempla -

en forma especifica.
_ b} Las conozco, pero hay ocasiones en que realizo ---

otras {de la misma rama).
c¢) Las desconozco, pues soy de nuevo ingreso.

8) (CONOCE USTED LAS RUTINAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA?

___2a) 8§, hay documentos los cuales las sehalan, estos --
los elaboraron en la jefatura de enfermeras.

____b) Conozco algunas, ya que la introduccién al puesto -
fue breve y no me las sefalaron en su totalidad,
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¢) No, soy de nuevo ingreso.

9) CONSIDERA LAS RELACIONES HUMANAS ENTRLE EL PERSONAL DE EN--

FPERMERIA COMO:

____a) Buecnas, porque para toda organizacién es necesario
para cordinarse entre si.

____b) No muy buenas, pues en ocasiones no se coincide en
los puntos de vista entre nosotros.

____c) Malas, va que entre turno y turno surgen los con---
fiictos.

10) ¢CREE QUE ES SUFICIENTE EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA --
DAR LA ATENCION QUE DESFA LA INSTITUCION?
____a) No, porque las plantillas estan incompletas.
__..b) 81, ya que el departamento de enfermeria exige su -
persvnal a bolsa de trabajo.

_6) No, pues falta interds para mantenerlo completo.

11) ¢ES SUFICIENTE El, TIEMPO PARA LLEVAR A CADO 105 PROCEDI--
MIENTOS?
. a) 8i, el tiempo para llevar a cabo los procedimientos
es suficiente.

____b) No, porque hay pacientes que requieren de mas aten-
c¢ién y se les dedica mas tiempo; esto atrasa el cui
dado a los demas pacientes.

___©) No es suficiente, ya que la mayor parte de procedi-
mientos requiere de mas t.iempo que el establecido.

12) ¢CUENTA CON SUFICIENTE MATERIAL DE TRABAJO?
Q) 51, ya que este hospital es de tercer nivel y asi -
lo requiere.
____b) No, s6lo los dias de canje y revision de inventario
) Es insuficicente, pues no hay presupuesto.
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13) (CUAL ES EL NUMERO DE PACIENTILS QUE ATIENDR?
_____ a) 3a?” _..byTaio __...c) mas de 10
14) (EN QUE ESTADO DE SALUD SE ENCUENTRAN LOS PACIENTES?
_...a) Estables, va gque no requieren de atencioén continua.
_.b) Ccritica, porque la atencién que sc les da cs mas --
compieja y especifica por las instalaciones de caté
teres y sondas que ellos tienen.
____©) De las dos formas anteriores, ya que en el grupo de

pacientes que nos asignan, uno o dos son criticos.

15) ¢(CUENTA CON RECURSOS TECNOLOGICOS PARA LA ATENCION QUE --
PROPORCIONA?
__.a) si, contamos con aparatos nuevos, y cada uno Giene
su Instructivo o manual para dar un uso adecuado.

____b) 8f, pero el equipo no es suficiente va que hay oca-
siones en que se requiere de determinado aparato al
mismo tiempo que estd ocupado por otro paciente.

c) No, pues los pocos aparatos gque tenemos s¢ encuen--

tran descompuestos.

16) ¢SU SERVICIO CUENTA CON INVENTARIO?
a) Sf, existe un enlistado de material y equipo con el
que cuenta cada seccidn.

____b) S6lo algunos instrumentos para dar la atcneién es--
tan inventariados, como ejemplo: el equipo de termo
metria.

_____C} No hay inventario, los equipos y material son con--

trolados por la CENDIS.

17) ¢HAY COORDINACION PARA EL TRABAJO DE ENFERMERIA?
__..a) Si, vya que todas las enfermeras de las diferentes -
categorias, forman un equipo que trabaja para un --
mismo fin.
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____b) Para la atencién directa al paciente sdlo colaboran
Lla enformera general y la auxiliar de enfermeria.

____€) No hay coordinacién porque algunas enformeras sélo
realizan actividades especificas,

18) (HAY CAPACITACION CONTINUA PARA LAS ENFERMERAS?
a) 81, por lo reqular se dan cursos para todas las en-

fermeras.

___..b) sélo hay para enfermeras seleccionadas, como a las
mas allegadas a las jefes de enfermeras.

___©) No se da, tal vez por falta de tiempou o intereés.

19) (SFE CONTROLAN LOS RECURSOS MATHERIALKS DE TRABAJO?
wo...a) Sf, elaborando vales y revisando a diavio, turno --
por turno el inventario.
_..b) 8f llevando a cabo auditorfas hacia todes los servi
cios.

c) No hay control, todas las enfermeras son responsa--
bles.

20) (UOMO SOLICITA EL MATERIAL Y MED1CAMENTOS PARA LA ATEN---
CION DE LOS PACIENTES?
__a) Por medio de vales ospecificos para material y medi
cament.os controlados.
____b) Elaborando un enlistado que la seilorita do la CEN--

DIS se encarga de surtir.

) No se necesita, pues el servicio cuenta con lo nece
sario.

21} (DE ACUERDO A LA ORCANIZACION SON SATISFECHAS LAS NECESI-
DADES DE LOS PACIENTES?
_._a) Si, todas las enfermeras colaboramos para atender--
los.
_____b) s6lo algunas, pues no hay buena coordinacidén entre

el personal.



174

¢) No, el exceso de trabajo no nos permite satisfacer-
los en su totaljidad.

22) ¢(SE ORGANIZAN PARA EL SEGUIMIENTO DE LA PRESCRIPCION MEDL
CA?

a) Si para esto, la enfermera general pasa la visita -

médica y la auxiliar de enfermerfa inicia los trata
mientos prescritos a los pacientes valorados.
b) 81, pero hasta que termina la visita médica.

€) No, va que unicamente la enfermera gencral lleva o
cabo esta actividad.

23) :LA REALIZACION DE ESTUDIOS CARDIOLOGICOS @S DE ACUERDO A
LA PROGRAMACION?
_._a) 8t, siempre se respetan los estudios programados.
_____b) Cuando hay e¢mergencia no so¢ respetan los estudios -
programados, estos se realizan con un retrazo.
©)} 81 los aparateos ge encuentran disfuncionando, los -

estudios se reprograman para otra recha.

24) (SE URGANIZAN PARA LA MINISTRACION DE MEDICAMENTOS?
._._a) Si, la enfermera general prepara y ministra los me-
dicamontos parenterales y la auxiliar en enformeria
los orales.

_____b) si, la auxiliar en enfermeria los solicita, y la en

fermera general los prepara y ministra.

____¢) No hay organizacién, pues los medicamentos son mane

jados por la enfermera general.

25) (HAY ORGANIZACION PARA BARAR A LOS PACIENTES?

_.a) 81, furmamos equipo la enfermera general y la auxi-
liar en enfecrmeria; ambas damos el bafio tanto de es
ponja como de regadera.

____b) Solamente cuando el bafio es de esponja.



1%
c) No, pues los pacientes son batiados unicamente por

la auxiliar an enfermerfia.

26) ¢COMO SE LLEVA A CABO EL CAMBIC DE LA ROPA DE CAMA?
a) Coordinandose la enfermera gesneral y la auxilliar en

enfermeria, para cealizar las tocnicas de tendido -
de cama; va sca con o sin paciente.

_ .. b) Cuando ¢l paciente se baja a su silla, la auxiliar
de enformeria tiende la cama.

_____ ¢} Unicamente cuando los pacientes son de reposo abso-

luto, se cambia la ropa entre la enfermera general
y la auxiliar de enfermeria.

27) ¢(SE ORGANLZA PARA TOMAR LOS SIGNOS VITALES?

a) 81, la enfermera gencral y la auxiliar en enferme--
ria los checan, ambas se ¢ntetran del estado del pa-

ciento.
_ b) Unicamente cuando la c¢nfermera general y la duxi---
liar, tienen los mismos pacientes.

. ¢) No hay organizacién, pues falta comunicaciébn entre
nosotras.

28) ¢S COORDINAN PARA PASAR LA VISITA MEDICA?
a) 8i. entre la enfermera general y la auxiliar cn en-

fermeria, pasan la visila y dan los tratamientos.
b) La pasa la enfermera genural o la auxiliar en enfer
merfa.
1) No hay coordinacién, s6lo la pasa la jefe del piso.

29) ¢1,08 ESTUDIOS DE LABORATORIO ORDENADOS POR EL MEDICO SON
EEALIZADOS CUANDO SE SOLICITAN?
a) Si. va que en el momento que se reciben las solici-
tudes son enviadas al laboratorio.

. b) 8i, las solicitudes urgentes son atendidas en el --
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instante y las ordinarias unicamente por la mafana,
¢} No, pues esto depende de la agilidad administrativa

. que la enfermera le de.

30} SCUMU. SE ORGANIZAN CUANDD LOS MEDICOS REALIZAN PROUEDL---

" MIENTOS QUIRURGICOS ¥ DE TRATAMIENTO?
ety Se dividen las actividades, una persona asiste a --
los medicos vy otra da los Lratamientos en ese momen
to.

.....b) La enfermera auxiliar consigue el material y equi--

po, la enfermera general asiste al médico.
) No nos arganizamos, el médico realiza todo.

31} ¢CUAL ES LA ORGANIZACION A SKGUIR EN LA SOLICITUD Y VIGL-
LANCTA DE LAS DIETAS?
.._8) La enfermera general o la auxiliar llevan a cabo es
tas dos aclividades.
o._..b) Las enfermeras no se encargan de solicltar y vigi--
lar las dietas.
—_¢©) Estas actividades las realiza la jefe de piso.
32) ¢TIENE HABILIDAD ¥ DESTREZA PARA EL MANEJO Y USO DE APARA
TOS?
—w__a) 81, en la escucla me ensefaron y he adquirido expe-
riencia trabajando.
b) Sf porque ¢! trabajo me ha ayudado a adquirirla.
) No, pues no he tenido la oportunidad de usar los --
aparatos.

33) ¢(COMO SE DA LA DOCENCIA Y EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA
RES?
___a) En el momento de dar la atencién se orienta a los -

pacientes; y al tener la oportunidad de dialogar --
con sus familiares se les ensefia como culdar al pa-
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ciente en su casa.
b) Unicamente se da al paciente.

©) No suo da, falta tlempo para osta actividad.

34) (SON 1MPORTANTES LAS RELACIONES HUMANAS, PARA TENER UNA -
BUENA ORGANLZAC{ON CON Fl, PERSONAL QUE LABORA EN EL HOS-
PITAL?

____a) St ya gue todos trabajamos vn conjunto ¥ asi se lo-
qra dar gtencibn de calidad. N
) Bi, pero no tanto como el equipo y maturialT

___.c) No son importantes.
3%5) ¢EL DESEQUILIBRIO EMOCIONAL ¥ FISTOLOGICO Dil, PERSONAL DE
ENFERMERIA, ALTERA LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE DA A --
108 PACIENTES?
_.a) 8i el desequilibrio emocional o fisiol6give altera
la calidad de atencion.
__.__b) No, los trastornos s6lo afectan a la persona dgue eg
ta pasando ese momento.
___c) No, esto no provoca cambios ni alteracioncs de nin-
guna ospecle.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS.

A
ACORDE: Conjunto de 3 o mis sonidos diferentes, combinados ar

monlcamente.
ALIVIAR: Mltigar o eliminar dolores o molestias.

ATELECTASIA: Expansién incompleta del pulmén o de una parte -
- del pulmén, que ocurre de manera congénita como
estado primurio o secundario, o como enfermedad

adquirida. Falta de aire del pulmbn que antes es

taba dilatado.

o]

COHERENC1A: Conexién, relacidn o uniéon de unas cosas con  ---

otras. Propiedad de los cuerpos de unirse fuerte-

mente por contacto.

]
DERECHOHABIENTE: Poersonn que tiene derecho a ser atendido por

la institucion.

F
FISTOLOGICO: Normal, no patolédgico; caracterigtico del normal
funcionamiento o estado corporal, o de un tejido

u érguno.

FISIOTERAPIA: Tratamienio. Terapeutica fisica.
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G
GASOMETRIA: Método para determinar la cantidad de gas presen-

te en una mezcla.

1
INDAGAR: Averiguar, inquirir una cosa, discurriendo con razén

o fundamento, o0 por conjeturas, atisbos o sefales.

™
MINISTRAR: Servir o ejercitar un oficio, ompleo o ministerio.

Dar o proporcionar algo a aiguion.

P
PARENTERAL: Que no se cfectiia a travez del conducto alimenta-

rio, sino por inyeccidén a travez de la plel o mu-

cosas, como la subcutanea, intramuscular, intrave

nosa, intratecal, intracardiaca, intraesea.

PRECIPITAR: Accién y efecte de hacer gue una sustancia que se
encuentra en solucién se asiente en particulas sé

lidas.

PROCEDIMIENTO: Serie de pasos por los cuales se logra un re--
sultado deseado.

PROPICIAR: Ablandar, aplacar la ira de alguien haciéndole fa-

vorable, benigno y propicioc.

R
REGLAMENTAR: Sujetar a reglamento un instituto o una materia

determinada.
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.8
SINTOMA: Cualquier prucba subjetiva de enfermedad o del esta-

do de un paciente.

T
TECNICA: Conjunto de procedimientos y recursos de que se sir-
ve una clencia o arte. Pericia o habilidad para ugar

los. Aplicaclén de los conoclmientos cientificos en

direccién utilitaria.

TENDENCIA: Propenso o inclinaclén de las personas u cosas ha-

cia un determinado fin.

TERAPEUTICA FISICA: Tratamiento de las enformedades mediante
agentes y métodos fisicos para ayudar a -
la rehabilitacién y el restablecimiento -

del funcionamiento normal del cuerpo des-
pues de enfermedades o traumatismos. Abar

ca masajes y manipulaciones, ejercicios -~
terapeuticos, hidroterapia y diversas for

mas de energia.
TEREBRANTE: De cualidad perforante.

TRITURADOR: Aparato en el que pueden someterse sustancias a -
fricecién continua, como en el proceso de amalga--

mar una aleaci6én con mercurio.

TROMBOSIS: Formaci6n, desarrollo o presencia de un trombo.
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'TROMBO: Agregacién de factores sangufneos, primordialmente -~
plaquetas y fribina, con atrapamiento de elementos ce

lulares, que produce a menudo obstruccién vascular en

el punto de formacibn.
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